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PROGRAMMA DI EDUCAZIONE SANITARIA
per la riduzione dei fattori di rischio CV globale:

Primi 6 mesi
Pazienti sottoposti ad intervento cardio-chirurgico (27)
• Pazienti con recente sindrome coronarica acuta (46)

• AOPC - Scompenso CC – aritmie 

ConsulenzaConsulenza

dietologicadietologica



Carenze/eccessiCarenze/eccessi

EccessiEccessi : : 
11. . calorie (obesità, diabete)calorie (obesità, diabete)

2. lipidi saturi2. lipidi saturi
3. carboidrati 3. carboidrati 

4. alcolici4. alcolici

CarenzeCarenze: : 1.1. calorie (calorie (defedamentodefedamento -- cachessia cardiaca)cachessia cardiaca)

2. carenze:  vitamine A,B,C, CoQ10, carnitin2. carenze:  vitamine A,B,C, CoQ10, carnitinaa
3. antiossidanti3. antiossidanti

4. ac. grassi 4. ac. grassi poliinsaturipoliinsaturi PUFA (omega PUFA (omega --3)3)



ATEROSCLEROSIATEROSCLEROSI

CPICPI--TIATIA--STROKESTROKE

AA AA -- AOPCAOPC

SCOMPENSOSCOMPENSO

aritmiearitmie

SDSD

OBESITA’

IPERGLICEMIA

HTA

DISLIPIDEMIA

Stato PROTROMBOTICO                           

e PROINFIAMMATORIO

OBESITA’OBESITA’

IPERGLICEMIAIPERGLICEMIA

HTAHTA

DISLIPIDEMIADISLIPIDEMIA

Stato PROTROMBOTICO                           Stato PROTROMBOTICO                           

e PROINFIAMMATORIOe PROINFIAMMATORIO

DIABETEDIABETE

HIVHIV



L’EFFETTO ATEROGENO E PROINFIAMMATORIO DELLE LDL dipenderebbe 
non solo dal loro livello, ma anche dalla risposta corporea

agli alimenti o ad altri stimoli. 

OBESITÀ VISCERALEOBESITÀ VISCERALE

è parte della definizione di sindrome metabolica 
>  (102 cm) nei ♂ e > (88 cm) nelle ♀ 



SINDROME METABOLICA (un “SINDROME METABOLICA (un “clustercluster di di 

fattori di rischio) fattori di rischio) ReavenReaven GM 1988GM 1988::
InsulinoresistenzaInsulinoresistenza –– iperinsulinemia iperinsulinemia –– dislipidemia dislipidemia –– HTA HTA –– obesità viscerale obesità viscerale 

sopravvivenza (tutte le cause)      sopravvivenza cardiovascolarsopravvivenza (tutte le cause)      sopravvivenza cardiovascolaree



IPERLIPEMIE IPERLIPEMIE 
classiche classiche raccomandazioni NCPE nella raccomandazioni NCPE nella 

Prevenzione dell’Prevenzione dell’aterosclerosiaterosclerosi

�� Dieta a basso contenuto di Dieta a basso contenuto di lipidilipidi (≤ 30% delle (≤ 30% delle 

calorie totali) e grassi saturi < 10% dei lipidicalorie totali) e grassi saturi < 10% dei lipidi

�� Colesterolo Colesterolo < 300 mg/giorno< 300 mg/giorno

�� CarboidratiCarboidrati 55%55%

�� Proteine Proteine 15%15%

Since its founding in 1978, the National Council for Preservation Education,
a consortium of preservation education programs at universities



Funzione Funzione endotelialeendoteliale in bambini sani di 11 anni dopo in bambini sani di 11 anni dopo 
intervento dietetico iniziato nell’ intervento dietetico iniziato nell’ INFANZIA:

The Special The Special TurkuTurku CoronaryCoronary RiskRisk FactorFactor InterventionIntervention Project Project forfor childrenchildren
(STRIP).(STRIP).

Conclusioni: una Conclusioni: una dieta a basso contenuto di dieta a basso contenuto di 
grassi saturigrassi saturi introdotta nell’infanzia e introdotta nell’infanzia e 
mantenuta durante la prima decade di vita si mantenuta durante la prima decade di vita si 
associa con un associa con un aumento della funzione aumento della funzione 
endotelialeendoteliale nel bambinonel bambino. L’effetto viene in . L’effetto viene in 
parte attribuito ad una riduzione del colesterolo parte attribuito ad una riduzione del colesterolo 
indotta dalla dieta.indotta dalla dieta.
RaitakariRaitakari OT,OT, RonnemaaRonnemaa T, T, JarvisaloJarvisalo MI, MI, KaitosaariKaitosaari T, T, VolanenVolanen II, , KallioKallio KK, , LangstromLangstrom H, H, JJokinenokinen EE, , 
NNiinikoskiiinikoski HH, , VViikariiikari JSJS, , SSimellimell OO.         .         CirculationCirculation.. 2005 2005 DecDec 13;112(24):378613;112(24):3786--94. 94. 

PERO’ ……………………….PERO’ ……………………….



CONCLUSIONI:  Un  intervento dietetico di oltre 8 anni 
con riduzione dell’apporto di lipidi e aumento di vegetali, 
frutta e cereali  non ha ridotto significativamente il rischio 
di coronaropatie, stroke, neoplasie del colon e della 
mammella, con modesto effetto sui fattori di rischio CV 
nelle donne in postmenopausa. 

necessaria una dieta più “focalizzata”e interventi sullo stile 
di vita per ridurre i fattori di rischio ed il rischio CV ?

JAMA. 2006 Feb 8;295(6):693-5.
Low-fat dietary pattern and risk of cardiovascular

disease: the Women's Health Initiative 

Randomized Controlled Dietary Modification Trial.

Howard BV, Van Horn L, Hsia J, Manson JE, Stefanick ML, Wassertheil-Smoller S, Kuller LH, 

LaCroix AZ, Langer RD, Lasser NL, Lewis CE, Limacher MC, Margolis KL, Mysiw WJ, Ockene JK, 

Parker LM, Perri MG, Phillips L, Prentice RL, Robbins J, Rossouw JE, Sarto GE, Schatz IJ, Snetselaar LG,

Stevens VJ, Tinker LF, Trevisan M, Vitolins MZ, Anderson GL, Assaf AR, Bassford T, Beresford SA, 

Black HR, Brunner RL, Brzyski RG, Caan B, Chlebowski RT, Gass M, Granek I, Greenland P, Hays J, 

Heber D, Heiss G, Hendrix SL, Hubbell FA, Johnson KC, Kotchen JM.



Riduzione della PA:Riduzione della PA:
Effetti sul rischio CVEffetti sul rischio CV

Riduzioni apparentemente piccole della PA, Riduzioni apparentemente piccole della PA, 
se ottenute sull’intera popolazione, possono se ottenute sull’intera popolazione, possono 
avere un impatto benefico enorme. Si stima avere un impatto benefico enorme. Si stima 
che una che una riduzione di 3 riduzione di 3 mmHgmmHg della  PA della  PA 
sistolica possa produrre: sistolica possa produrre: 

riduzione dell’ 8% della mortalità per riduzione dell’ 8% della mortalità per 
stroke stroke 

riduzione di 5% della mortalità per riduzione di 5% della mortalità per 
malattia coronarica. malattia coronarica. 

- 3 mm !!



Il consumo di Il consumo di NaNa++ e e 
l’IPERTENSIONE ARTERIOSAl’IPERTENSIONE ARTERIOSA

�� Eccessivo consumo di Eccessivo consumo di NaNa++ nei paesi nei paesi 
industrializzati (conservazione cibi) → grande industrializzati (conservazione cibi) → grande 
diffusione HTAdiffusione HTA

�� Alcuni  ipertesi (età avanzata, razza negra) Alcuni  ipertesi (età avanzata, razza negra) 
rispondono positivamente ad un regime iposodicorispondono positivamente ad un regime iposodico

�� In ogni caso In ogni caso LA RIDUZIONE DEL NaLA RIDUZIONE DEL Na++ ::
1.1. Migliora il profilo adrenergicoMigliora il profilo adrenergico
2.2. > effetto farmaci> effetto farmaci
3.3. Riduce necessità di diuretici, l’ipo K+ e l’Riduce necessità di diuretici, l’ipo K+ e l’ipoipo MgMg++

4.4. Riduce l’ipertrofia ventricolare sinistraRiduce l’ipertrofia ventricolare sinistra



““NormotensiveNormotensive saltsalt sensitivitysensitivity””
La c.d. La c.d. BP BP sensitivitysensitivity toto saltsalt può predirepuò predire l’elevazione cronica l’elevazione cronica 

della PA. Un aumento acuto della PA con l’aumento della PA. Un aumento acuto della PA con l’aumento 

di consumo del sale (di consumo del sale (saltsalt sensitivitysensitivity [SS]) è comune in ampi [SS]) è comune in ampi 
segmenti di popolazione, specie in:segmenti di popolazione, specie in:

Nefropatie  Nefropatie  

Diabete Diabete 
ObesitàObesità

IpertensioneIpertensione
Età  avanzata Età  avanzata 

AfroAfro--AmericaniAmericani

La deplezione  dei depositi di Ca2+ attiva
l’ ingresso di Na+



Importanza degli elettrolitiImportanza degli elettroliti
sodio, potassio, calcio, magnesiosodio, potassio, calcio, magnesio

�� La pompa La pompa NaNa/K/K è il motore della cellulaè il motore della cellula

�� Ioni Ioni CaCa ++ ++ Mg  Mg  ++ hanno un ruolo per l’equilibrio hanno un ruolo per l’equilibrio 

ionico e il ionico e il controllo della PAcontrollo della PA



Dieta e HTADieta e HTA
DietaryDietary approachesapproaches toto preventprevent and and treattreat hypertensionhypertension: : 

a a scientificscientific statement statement fromfrom thethe American American HeartHeart AssociationAssociation..

HypertensionHypertension.. 2006 2006 FebFeb;47(2):296;47(2):296--308308..
AppelAppel LJ, Brand N, LJ, Brand N, ElmerElmer PJ, PJ, SacksSacks FM MW, FM MW, DanielsDaniels SR, SR, KaranjaKaranja NN

Nei soggetti NONNei soggetti NON-- ipertesi, la ipertesi, la DIETA PUÒ RIDURRE LA PA e DIETA PUÒ RIDURRE LA PA e 
PREVENIRE L’IPERTENSIONE. PREVENIRE L’IPERTENSIONE. 

Nel I stadio : LA Nel I stadio : LA DIETADIETA SERVE SERVE COME TRATTAMENTOCOME TRATTAMENTO INIZIALE INIZIALE 
PRIMA DEI FARMACI. PRIMA DEI FARMACI. 

La riduzione del consumo di sale, può La riduzione del consumo di sale, può RIDURRE ULTERIORMENTE LA RIDURRE ULTERIORMENTE LA 
PA NEGLI IPERTESI GIÀ IN TRATTAMENTOPA NEGLI IPERTESI GIÀ IN TRATTAMENTO. . 

La sfida attuale per coloro che si occupano di sanità: riLa sfida attuale per coloro che si occupano di sanità: ricercatori, politici e cercatori, politici e 
per il pubblico è lo sviluppo e l’implementazione di strategie eper il pubblico è lo sviluppo e l’implementazione di strategie efficaci per  fficaci per  
portare aportare a variazioni dietetiche variazioni dietetiche duraturedurature a livello individuale e della a livello individuale e della 
popolazione generale.popolazione generale.

AppelAppel, , L.L. J., 2000J., 2000 The role of diet in the prevention and treatment of hypertensioThe role of diet in the prevention and treatment of hypertension. n. CurrentCurrent AtherosclerosisAtherosclerosis ReportsReports 2, 5212, 521--528528..



DASH DIETDASH DIET
DIETARY APPROACHES TO STOP DIETARY APPROACHES TO STOP 

HYPERTENSIONHYPERTENSION

Lo studio Lo studio DASH e i DASH e i DASHDASH--sodiumsodium trialstrials sono studi controllati, sono studi controllati, 
con dieta atta ad abbassare la PA senza riduzione del peso. con dieta atta ad abbassare la PA senza riduzione del peso. 

Comprendono:Comprendono:
un basso contenuto di grassi saturi (< 7%). un basso contenuto di grassi saturi (< 7%). 
la restrizione del  Sodio la restrizione del  Sodio 
aumento del contenuto in frutta e vegetali. aumento del contenuto in frutta e vegetali. 

è risultata più efficace nell’anziano (> 50 anni)è risultata più efficace nell’anziano (> 50 anni)



DASH DASH dietdiet
Si tratta di un trial Si tratta di un trial randomizzatorandomizzato controllato condotto su 116 pazienti ambulatoriali con controllato condotto su 116 pazienti ambulatoriali con 

sindrome metabolica. Venivano  prescritte 3 diete per 6 mesi: sindrome metabolica. Venivano  prescritte 3 diete per 6 mesi: 

una dieta controllouna dieta controllo (tipica americana)(tipica americana)

una dieta ipocaloricauna dieta ipocalorica con enfasi alla scelta di cibi “sani” con enfasi alla scelta di cibi “sani” 

dieta DASHdieta DASH con ridotto apporto calorico e maggior consumo di frutta, vegetcon ridotto apporto calorico e maggior consumo di frutta, vegetali, ali, 

cereali integrali  con basso contenuto in grassi saturi, lipidi cereali integrali  con basso contenuto in grassi saturi, lipidi totali, e colesterolo + totali, e colesterolo + 

ridotto apporto di ridotto apporto di NaNa ( ≤ 2,400 mg).( ≤ 2,400 mg). Gli Gli outcomeoutcome principali erano riferiti ai principali erano riferiti ai 

componenti della sindrome metabolica. componenti della sindrome metabolica. 



““the the SodiumSodium Saga”Saga”

in conclusionein conclusione: : Vi è un largo consenso Vi è un largo consenso 
che una restrizione del che una restrizione del NaNa sia sia benefica benefica 
per molti individuiper molti individui. . 
La maggior parte delle evidenze La maggior parte delle evidenze 

dimostra che la riduzione del sodio dimostra che la riduzione del sodio 
riduce i livelli di pressione media. riduce i livelli di pressione media. 

Inoltre, alcune evidenze suggeriscono Inoltre, alcune evidenze suggeriscono 
che un elevato consumo di che un elevato consumo di SALE SALE possa possa 
aumentare il rischio CV, aumentare il rischio CV, 
indipendentemente dagli effetti sulla indipendentemente dagli effetti sulla 
PA, portando ad un PA, portando ad un aumento della aumento della 
massa ventricolare sinistramassa ventricolare sinistra. . 



Incrementare gli ioni Incrementare gli ioni CaCa,  K e Mg ,  K e Mg 
+ riduzione del + riduzione del NaNa

No “No “fastfast--foodsfoods””
No cibi conservati (alimenti NON No cibi conservati (alimenti NON 
conservati!)conservati!)
No aggiunta sale (impiego Sali a ½ No aggiunta sale (impiego Sali a ½ NaNa ½ K)½ K)
Attenzione contenuto di Attenzione contenuto di NaNa di alcuni di alcuni 
farmaci (farmaci (AlkaseltzerAlkaseltzer !! = 500 mg di !! = 500 mg di NaNa++ ))
Attenzione alla eccessiva riduzione del CaAttenzione alla eccessiva riduzione del Ca++ ++ 

con la riduzione del latte intero, formaggi e con la riduzione del latte intero, formaggi e 
derivatiderivati



Consumo giornaliero di SODIO, aggiustato rispetto alle calorie totali basale 
e a 3 mesi (A: GRUPPO CON EDUCAZIONE DIETETICA - B: gruppo 

controllo) P < 0.05
Am. H. J. 2005



Studi a favoreStudi a favore

�� CutlerCutler e e CollColl. . 

In 32 studi controllati la riduzione dell’apporto di In 32 studi controllati la riduzione dell’apporto di NaNa++ a a 

77 77 mmolmmol/giorno in ipertesi riduceva la PA di 4,8/2,5 /giorno in ipertesi riduceva la PA di 4,8/2,5 

mm Hgmm Hg

�� Uno studio ben controllato mostra un calo di 8/5 mm Uno studio ben controllato mostra un calo di 8/5 mm 

Hg passando da 100 a 50 Hg passando da 100 a 50 mmolmmol/giorno di /giorno di NaNa++

Un eccessiva riduzione peraltro attiva il simpatico e il Un eccessiva riduzione peraltro attiva il simpatico e il 

SRAA e favorisce l’SRAA e favorisce l’ipoipo KK++



Alcol   e HTAAlcol   e HTA

Il vino rosso contiene sostanze antiossidanti Il vino rosso contiene sostanze antiossidanti 

ma l’abuso di alcolici è la causa più comune dima l’abuso di alcolici è la causa più comune di

HTA reversibileHTA reversibile



MEDITERRANEAN DIET, MEDITERRANEAN DIET, TraditionalTraditional RiskRisk FactorsFactors, and the Rate of , and the Rate of 
CardiovascularCardiovascular ComplicationsComplications After After MyocardialMyocardial InfarctionInfarction

Final Final ReportReport of the of the LyonLyon DietDiet HeartHeart StudyStudy

M. de M. de LorgerilLorgeril; P. ; P. SalenSalen; ; J.L.J.L. MartinMartin,; I. ,; I. MonjaudMonjaud; J. ; J. DelayeDelaye; N. ; N. MamelleMamelle

Conclusioni: Conclusioni: 

L’effetto protettivo della L’effetto protettivo della DIETA MEDITERRANEADIETA MEDITERRANEA
si mantiene oltre 4 anni dopo il primo infartosi mantiene oltre 4 anni dopo il primo infarto; essa non ; essa non 

modifica l’usuale relazione tra fattori di rischio maggiori modifica l’usuale relazione tra fattori di rischio maggiori 

(indipendenti!) e le recidive. (indipendenti!) e le recidive. UnaUna strategia completa per strategia completa per 
ridurre la morbilità e la mortalità cardiovascolare ridurre la morbilità e la mortalità cardiovascolare 
dovrebbe  includere principalmente una dieta dovrebbe  includere principalmente una dieta 
cardioprotettivacardioprotettiva, , peraltro associata  ad altri (peraltro associata  ad altri (farmacologicifarmacologici?) ?) 

mezzi per la riduzione dei fattori di rischio modificabili. Sonomezzi per la riduzione dei fattori di rischio modificabili. Sono

auspicabili auspicabili trialstrials che combinino i  2 approcci.che combinino i  2 approcci.
CirculationCirculation.. 1999; 99: 7791999; 99: 779--785.785.



Sopravvivenza cumulativa senza infarto miocardico non fatale 
(gruppo DIETADIETA MEDITERRANEAMEDITERRANEA) e soggetti controllo. Circulation. 1999;99:779-785

senza end-point secondari          senza end-point secondari
minori

dietadieta dietadieta

dietadieta



Omega Omega -- 33

Con l’inizio della Rivoluzione Industriale, gli acidi Con l’inizio della Rivoluzione Industriale, gli acidi 

grassi saturi sono drammaticamente aumentati:  grassi saturi sono drammaticamente aumentati:  

> disponibilità di carni rosse e l’idrogenazione dei > disponibilità di carni rosse e l’idrogenazione dei 

PUFA,  (PUFA,  (margarine!)margarine!). Gli . Gli acidi grassi nacidi grassi n--6 vegetali6 vegetali
sono pure aumentati con il ripetuto ammonimento a sono pure aumentati con il ripetuto ammonimento a 

aumentare l’apporto di aumentare l’apporto di PUFAPUFA. . 

Gli  Gli  acidi grassi  nacidi grassi  n--33 sono largamente scomparsi dalle sono largamente scomparsi dalle 

nostre diete, con un rapporto nnostre diete, con un rapporto n--6/ n6/ n--3 3 PUFAPUFA
attualmente stimato  15 a 1. attualmente stimato  15 a 1. 



Omega Omega –– 3  3  GISSI PREVENZIONEGISSI PREVENZIONE

Riduzione Aritmie (ventricolari)Riduzione Aritmie (ventricolari)

Riduzione Morte (improvvisa)Riduzione Morte (improvvisa)

Lieve effetto  ipotensivo

Promozione rilasciamento vascolare  NO - correlato 

Effetto Antiinfiammatorio

Riduzione growth factor derivati dalle piastrine

Riduzione dell’espressione di molecole di adesione

Ritardo della crescita della placca aterosclerotica

Riduzione trigliceridi (a digiuno e postprandiali)

Effetto Antitrombogenico

Riducono la suscettibilità alle aritmie ventricolari

Potenziali meccanismi 
di riduzione del Rischio  
Cardiovascolare
(Adapted from Connor).



SpecificSpecific NutrientsNutrients

Cereali integraliCereali integrali

FibreFibre

Pesce e olio di pescePesce e olio di pesce

FolatiFolati

Vit.Vit. BB6 6 
Antiossidanti come vit. EAntiossidanti come vit. E

Proteine della SoiaProteine della Soia

Solo studi Solo studi osservazionaliosservazionali di non elevata consistenza di non elevata consistenza 

ed effetti complessivi modesti ed effetti complessivi modesti 



Vitamina EVitamina E nella prevenzione primaria cardiovascolare e nella prevenzione primaria cardiovascolare e 
dei tumori: the dei tumori: the Women'Women's s HealthHealth StudyStudy: a : a randomizedrandomized

controlledcontrolled trial.trial.
JAMA.JAMA. 2005 2005 JulJul 6;294(1):566;294(1):56--6565..

LeeLee IMIM, , CookCook NRNR, , GazianoGaziano JMJM, , GordonGordon DD, , RidkerRidker PMPM, , MansonManson JEJE, , HennekensHennekens CHCH, , BuringBuring JEJE..

CONCLUSIONI: I dati di questo ampio trial (39 876 CONCLUSIONI: I dati di questo ampio trial (39 876 pzpz ))

indicano  che 600 IU di  vitamina E naturale indicano  che 600 IU di  vitamina E naturale 

a a gggg alterni alterni non non forniscono effetti benefici per prevenireforniscono effetti benefici per prevenire

eventi CV o tumori, non modificano la mortalità totale o eventi CV o tumori, non modificano la mortalità totale o 
cardiovascolare  in donne sane. cardiovascolare  in donne sane. 



Obesity as a Prognostic Factor in Chronic Symptomatic Heart Failure
[Am Heart J. 2005;150(6):1233-1239. ©2005 Mosby, Inc.] 
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SurvivalSurvival advantagesadvantages of of obesityobesity in in dialysisdialysis patientspatients
KamKamNNyaryar KalantarKalantar--ZadehZadeh, , KevinKevin C C AbbottAbbott, , AbdullaAbdulla K K SalahudeenSalahudeen, , RyanRyan D D KilpatrickKilpatrick and Tamara B and Tamara B 

HorwichHorwich 11 FromFrom the the DivisionDivision of of ephrologyephrology and and HypertensionHypertension, Los Angeles , Los Angeles BiomedicalBiomedical InstituteInstitute at at 

HarborHarbor––UCLA Medical Center, Torrance, CA (KKUCLA Medical Center, Torrance, CA (KK--Z and RDK); the Nephrology Service, Walter Reed Z and RDK); the Nephrology Service, Walter Reed 

Army Medical Center, Washington, DC (KCA); the Department of MedArmy Medical Center, Washington, DC (KCA); the Department of Medicine, University oficine, University of

�� In the In the generalgeneral populationpopulation, a high body mass , a high body mass indexindex (BMI; in (BMI; in 
kg/m2) kg/m2) isis associatedassociated withwith increasedincreased cardiovascularcardiovascular diseasedisease
and and allall--causecause mortalitymortality. . HoweverHowever, the , the effecteffect of of overweightoverweight
(BMI: 25(BMI: 25––30) or obesity (BMI: >30) in patients with 30) or obesity (BMI: >30) in patients with 
chronic kidney disease (CKD) undergoing maintenance chronic kidney disease (CKD) undergoing maintenance 
hemodialysis (MHD) is paradoxically in the opposite hemodialysis (MHD) is paradoxically in the opposite 
direction; ie, a high BMI is associated with improved direction; ie, a high BMI is associated with improved 
survival. Although this "reverse epidemiology" of obesity survival. Although this "reverse epidemiology" of obesity 
or dialysisor dialysis--riskrisk--paradox is relatively consistent in MHD paradox is relatively consistent in MHD 
patients, studies in CKD patients undergoing peritoneal patients, studies in CKD patients undergoing peritoneal 
dialysis have yielded mixed results dialysis have yielded mixed results 



OmocisteinaOmocisteina (aminoacido da (aminoacido da demetilazionedemetilazione della della 
MetioninaMetionina))

è un possibile  marker per lo sviluppo di malattie vascolari e pè un possibile  marker per lo sviluppo di malattie vascolari e per  prognosi sfavorevole nei er  prognosi sfavorevole nei 
pazienti con pazienti con aterosclerosiaterosclerosi già evidentegià evidente

Secondo una metanalisi almeno il 10% del rischio di
coronaropatie è da attribuire all’iperomocisteinemia: 

un >di 5 µmol/L corrisponderebbe ad 
un > di 20 mg/dL di colesterolo, almeno in certi sottogruppi:

AterosclAteroscl. precoce se non altri fattori rischio CV.. precoce se non altri fattori rischio CV.

IRC, ipotiroideiIRC, ipotiroidei

Omozigoti (rari)Omozigoti (rari)

Iperomocisteinuria (rara)Iperomocisteinuria (rara)

Farmaci (Farmaci (methotrexatemethotrexate, , carmabazepinacarmabazepina))

Folati Vit.  B6 Folati Vit.  B6 -- Vit.Vit. B12B12



•Nei pazienti con scompenso
congestizio può essere associata con la bassa attività 
fisica, e con uno stato infiammatorio sistemico.

• E’ un disordine multifattoriale: 
neuroendocrino e metabolico a prognosi infausta. 

• Una prudente nutrizione anti-infiammatoria (ac. grassi 
POLI-insaturi), supplementi dietetici e l’esercizio 
possono servire a migliorare e/o a potenzialmente 
prevenire il progressivo deterioramento funzionale.

CACHESSIA CARDIACACACHESSIA CARDIACA
perdita di peso perdita di peso > 6% in 6 mesi6% in 6 mesi



Pazienti Pazienti cardiochirurgicicardiochirurgici..
ClinClin NutrNutr.. 2004 2004 DecDec;23(6):1398;23(6):1398--404.404.

Body mass Body mass indexindex and and albuminalbumin in the in the preoperativepreoperative evaluationevaluation of of cardiaccardiac surgerysurgery patientspatients..
Rapp-Kesek D, Stahle E, Karlsson TT.
DepartmentDepartment of of SurgicalSurgical SciencesSciences, , AnaesthesiologyAnaesthesiology and Intensive Care,   University Hospital, and Intensive Care,   University Hospital, UppsalaUppsala, , 
SwedenSweden. . 

Valutano Valutano l’l’albumina serica e il BMIalbumina serica e il BMI come  come  markersmarkers di di 
malnutrizione in 886 pazienti anziani (età 67+/malnutrizione in 886 pazienti anziani (età 67+/--99.5.5) (popolazione in ) (popolazione in 
cui lo stato nutrizionale è un importante cui lo stato nutrizionale è un importante predittorepredittore di di outcomeoutcome come come 
mortalità e frequenza di infezioni).mortalità e frequenza di infezioni).

RISULTATI: In un’ analisi univariata un ↓ valore di BMI e dRISULTATI: In un’ analisi univariata un ↓ valore di BMI e di i SS--
albuminaalbumina aumentano il rischio relativo di morte e infezione. aumentano il rischio relativo di morte e infezione. 
Nell’analisi multivariata un ↓ valore di Nell’analisi multivariata un ↓ valore di BMI, ma non di SBMI, ma non di S--
albumina, aumenta il rischio relativo di morte e una bassa albumina, aumenta il rischio relativo di morte e una bassa SS--
albuminaalbumina, ma non il BMI, aumentano il  rischio di infezioni., ma non il BMI, aumentano il  rischio di infezioni.

basso BMI →basso BMI → > mortalità> mortalità

bassa Albumina →bassa Albumina → > infezioni > infezioni 



Supporto nutrizionale Supporto nutrizionale prepre e postoperatorio dei e postoperatorio dei 
cardiopatici con cachessiacardiopatici con cachessia

1. Un’immediata iperalimentazione 1. Un’immediata iperalimentazione 

postoperatoria IV da sola non pare migliorare la postoperatoria IV da sola non pare migliorare la 

sopravvivenza.sopravvivenza.

2. 2. nei nei pazientipazienti cachetticicachettici con scompenso CC con scompenso CC 

un supporto un supporto prepre--operatoriooperatorio(di 5 (di 5 -- 8 settimane IV 8 settimane IV 

> 1,200 kcal/g) riduce la mortalità senza > 1,200 kcal/g) riduce la mortalità senza (17 (17 vsvs

57%; p < 0.05).57%; p < 0.05).



OBESITÀ e SCOMPENSOOBESITÀ e SCOMPENSO

Nei  pazienti con scompenso CC sintomatico, l’obesità o il sovrappeso si associa 
con un più basso rischio di morte a confronto con il gruppo di peso corporeo 

normale.  



Trattamento chirurgico in pazienti con Trattamento chirurgico in pazienti con cachssiacachssia
cardiaca. Analisi dei fattori che influenzano la   cardiaca. Analisi dei fattori che influenzano la   

mortalità operatoria. mortalità operatoria. 

M M OtakiOtaki ChestChest, , VolVol 105, 1347105, 1347--13511351

Un supporto nutrizionale preoperatorio risulta Un supporto nutrizionale preoperatorio risulta 

in una significativa diminuzione nell’incidenza di in una significativa diminuzione nell’incidenza di 

insufficienza respiratoria postoperatoria e della insufficienza respiratoria postoperatoria e della 

mortalità operatoria. In contrasto, si è verificata mortalità operatoria. In contrasto, si è verificata 

un’un’insufficienza respiratoria postoperatoria insufficienza respiratoria postoperatoria 
inin un’alta percentuale di pazienti senza un’alta percentuale di pazienti senza 
supporto nutrizionalesupporto nutrizionale. . 



CC--CH e obesitàCH e obesità

1.1. un’obesità anche di grado  elevato un’obesità anche di grado  elevato non incrementanon incrementa
la mortalitàla mortalità perioperatoriaperioperatoria intraospedalieraintraospedaliera
nel nel ByBy pass pass aortoaorto//coronaricocoronarico. . 

2. si associa con sostanziale diminuzione del rischio di 2. si associa con sostanziale diminuzione del rischio di 
sanguinamentosanguinamento. . 

3. però si associa con un sostanziale 3. però si associa con un sostanziale aumento del   aumento del   
rischio di infezionerischio di infezione della ferita  della ferita  sternalesternale e     e     
reospedalizzazionireospedalizzazioni. . 





Piramide della sana alimentazionePiramide della sana alimentazione




