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PREVENZIONE

Per contrastare le patelogie
cardiovascolar (@V/p) Occorre
favorire nella pepolazione correttl still
di vita fin dalla giovane eta In modo
da mantenere, nel corso della vita, un
profile di rischie faverevele

European guidelines on cardiovascular disease prevention in
clinical practice-201.2




PREVENZIONE

Tra glirebiettivi dif salute,
supportati da evidenze
di efficacia, troviamo la
promoziene di una sana
alimentazione

European guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice -2012



PREVENZIONE

- [nadeguata distribuzione del pasti nella
giornata (colaziene insuificiente o
Inesistente, pranzo saltato o, ipecalorico
PEr pausa breve o lavero continuative, fuori

pasto pomeridiani e cena ipercalorica +
dolciumi+alcool)

- ECCEesSIVo consumo di formaggl, alimenti
trasformati, piatti pronti € scarso consumo
di frutta e verdura per mancanza di tempo

Indagine annuale sulle abitudini alimentari degliitaliani — Risultati Osservatorio ADI 2012



PREVENZIONE

- “tachifagia® nel consumo del pasto con
conseguente Introites ipercalorico

- presenza della televisione e/o computer nel
Ilego di consumo del pasto che comporta
un introito meno consapevole

- scarse conoscenze nutrizionali (legumi
come contorno, crakers al posto del pane,

)

Indagine annuale sulle abitudini alimentari degli italiani — Risultati ©sservatorio ADI 2012



PREVENZIONE

Tall fattori SI traducono In una dieta
Ipercalorica, sqguilibrata nel prncip
nutritivi, ad elevato contenuto di sodio,
di' colesterolo e povera di fibra

Indagine annuale sulle abitudini alimentari degli italiani — Risultati ©sservatorio ADI 2012



PREVENZIONE

Le abitudini alimentari
POSSONO Influenzare
rischio CV
prevalentemente
attraverso un effetto sul
fattori di rischio come
I'ipercolesterolemia,
I'Ilpertensione arteriosa, Il
diabete, Il _sovrappeso e
'obesita.

Sofi F. et al. “Quale alimentazione per una efficace prevenzione
cardiovascolare?” -.2012




PREVENZIONE

= Divers! autorl hanno sottelineato
'effetto protettive della

nel confronti delle

malattie cardiovascolari ]

= | Tmmagine grafica,
scaturita da un lavoro di

condivisione tra esperti-in nutrizione,
antropologia, sociologia e agricoltura,
e guella di una nuova

*Riconosciuta patrimonio culturale intangibile dell'umanita-UNESCO



PREVENZIONE

/' < 2 porzioni dolci

CONSUMO
SETTIMANALE /

1-2 porzioni pollame
2 2 porzioni pesce, crostacei..

1-2 porzioni
frutta a guscia,
semi, olive

CONSUMO /
GIORNALIERO

2-3 porzioni
latte e derivati

PRINCIPALI/ & |

1-2 porzioni
frutta

. Py, |
i .-ln'_ f.

= 2 porzioni
verdura

—

= 2 porzioni carne
= 1 porzione salumi

MANTENERE
PORZIONI MODERATE

2-4 porzioni ﬁnu
Z 2 porzioni legumi

2-4 porzioni

erbe, spezie..,

~ {per ridurre (| sale aggiunta)

\ BERE VINO
"\ CON MODERAZIONE

3-4 porzioni
olio di oliva

1-2 porzioni pane,
pasta, riso ed altri cereali

V.
i 1

BERE ACQUA

ATTIVITA' FISICA | CONVIVIALITA’

Istituto Nazionale di Ricerca per gli Alimenti e la Nutrizione

STAGIONALITA' | PRODOTTI LOCALI




PREVENZIONE

Cereall 1-2 pz tra pane,
pasta e riso, preferibilmente di tipe integrale

Verdura 2 pz per pasto, di cur 1 cruda (la vareta di
colore e consistenza provvede alla diversita di
antiossidanti e composti protettivi)

Frutta 1-2 pz per pasto, da preferire ad altr dessert

Latticini 1-2 pz al gierno di latte o yogurt magri, formagg|
a piu basso contenuto di lipid —

(acidi grassi saturi)




PREVENZIONE

= Acgua garantire un apporte di 1.,5-2: It/di

= Olio di eliva dovrelbbe rappresentare la
fonte principale del lipidi nella dieta
(In particolare quello extravergine)

= Spezie, erbe aromatiche utilizzate per
ridurre I'utiizzo del sale

= Alcool consumo moderato di Vino
1 bicchiere scarso per le donne,
2 per gli uemini




PREVENZIONE

animall; pesce 2 6 piu pz; carne bianca 2 pz,
Lueva n.2-4; carni resse magre meno di' 2 pz; canni
trasformate meno di 1 pz

= | egumi piu dir2 pz; iIn combinazione con I cereall
rappresentano una buona fonte di proteine

= Patate _massimo 3 pz




PREVENZIONE

= Dolcl

zZucehero, caramelle, pasticcini e hevande
ZUCCcherine dovrebbere essere consumati'in
piccole guantita e solo in speciali eccasioni




PREVENZIONE

= VIODERAZIONE

I comportamento deve essere Improntato
alla frugalita, adattando lI'assunzione
energetica allo stile di vita sedentario delle

citta




PREVENZIONE

m SOCIALIZZAZIONE:

cucinare, sedersi intorne ad un tavelo e
condividere Il cibo con la famiglia e gl
amici da Il senso della comunita (valore
soclale del pasto)




PREVENZIONE

= STAGIONALITAY BIODIVERSITA®,
PRODOITIFTRADIZIONALIE LOCALIL

la dieta mediterranea € in linea con la
sostenibilitar alimentare: preferenza per cioi
di-stagione, freschi-o selor minimamente
elaborati (ettimizzazione del contenuto di
nutrienti e sostanze protettive)




ATTIVITATEISICA:

PREVENZIONE

|la pratica di una moderata attivita fisica e un

complemento basilare

della dieta: -

bilanciare lI'assunzione calorica -

mantenere un peso sa
> Usare le scale, cammi

utare

nare, attivita

ricreative all'aria aperta, 30 " al giorno



PREVENZIONE

" RIPOSO ADEGUATO:

anche Il riposo e parte
Integrante di uno stile
divita salutare ed
equilibrato




LLe raccomandazioni di
prevenzione rivelte alla
pPopolaziene sana, 6 a gruppl
Specifici di essa, devono
partire da un modello d
dieta in grado coniugare le
raccomandazioni nutrizienall
con.la scelta di-prodotti
tradizienall; lecali-e-bielegicl,
con-la convivialita e la
stagionalita

PREVENZIONE




Dalla prevenzione al trattamento

Fin qui la
prevenzione...




INTERVENTO NUTRIZIONALE

L'intervente nutrizionale durante la fase acuta di
malattia (IMA;, sindroeme corenarica acuta,
Instabilizzazione di SComMpPENSO carndiaco) e di
competenza medico-dietologica.

Allo stabilizzarsi del parametri clinici, 1 casi che
richiedono un intervento dietetico mirato possono
essere sostanzialmente:

- pazienti-che presentano-una importante.cachessia

cardiaca

-_pazienti.in.fase.post.IMA



TRATTAMENTO

Scompenso cronicoe da almeno 6'mesi, calo
ponderale (> 5% del peso In sel mesi) con ridotta
massa muscolare e massa grassa, ridotto introito di
cibo per anoressia (dispnea, astenia), a volte
malassorbimento con ulteriore perdita di nutrienti,
Ipermetabolismo con attivazione delle citochine
Inflammatorie, peggioramento dellinsuline-resistenza

In questi pazienti un trattamento nutrizionale troppo
aggressivo potrebbe peggiorare il guadro clinico



TRATTAMENTO

'indicazione al supporto nutrizionale artificiale e
sempre indicate quando I'intake per os e molto ridotto

La guota di' energia mancante puo essere
somministrata per via Venesa periferica

Se necessaria una maggiore integrazione, e preferibile
la via enterale, usando soluzioni polimeriche ad alta
densita calorica per limitare la quantita di liguid,
somministrati

Uso di integratori orali ad alta densita calorica




TRATTAMENTO

Apporto di energia: metabolismo basale secondo
Harris Benedict x 1.3-1.4

Lipidi: 30-50% della quota calorica globale

Proteine: 0.8 — 1 g/kg di peso ideale




TRATTAMENTO

Restrizione sodica:
SI distinguoeno 4 gradi dI restrizione sodica,
a secondadella situazione clinica e della
resistenza alla terapia diuretica:

| livello: 3 g disodio (130 mEqg)/die o 7.5 g di sale

Il livello: 2 g disodio (87 mEqg)/die o 5 g di sale

Il livello: 1 g disodio (43 mEqg)/die 0 2.5 g di sale

IV livello: 500 mg di sodio (22 mEqg)/die 0 1.25 g di sale



TRATTAMENTO

Restrizione ldrica:
proporzionale allarestrizione sedica e al guadroe clinico,
di' solite 1500 cc/die, se necessario <1000 cc/die

Frazionare I'alimentazione in 5-6 pasti di piccolo volume, per
ridurre al minimo la distensione addominale e diminuire la
richiesta di una gittata cardiaca superiore attraverso Il
controllo dell’effetto termico del pasto

Trattamento dell'ipertensione, dell'ipercolesterolemia e del
diabete per ridurre i fattori di rischio



TRATTAMENTO

PAZIENTI IN POST IMA
Raccomandazioni nutrizionali

L"alimentaziene in guesta fase comporta un
consumo di ossigeno e un dispendio
energetico che puo riflettersi
negativamente a livello del miocardio.

Questo Impegno. metabolico e determinato
dal processi di masticazione, digestione
assorbimento e metabolizzazione



Pe
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TRATTAMENTO

PAZIENTI IN POST IMA
Raccomandazioni nutrizionali

rguesti moetvinelle prime fasi della
lalimentazione orale e bene apportare
na guantita di'energia vicina o di'peco

(

Al

nferiore al fabbisogno basale
20-22 Keal/Kg)

UNgo termine per questl pazienti puo

essere raccomandato un supplemento
multivitaminico, per sopperire alle carenze



TRATTAMENTO

PAZIENTI IN POST IMA
Raccomandazioni nutrizionali

3-7 gg successivi all'evento

- Frazionamento der pasti: almenoe s al di
- CibIrmoerbidi; soffict, semiliguidr e
CIeEmMosI

- CibI poco elaborati, dirfacile digestione
€ a temperatura tiepida

- controllato apporto di sedio e acgua

- Raggiungimento lento e graduale degl!
Standard caloricl, secondo condizioni
cliniche




TRATTAMENTO

Progetto Unita Operativa di Dietetica e
Nutrizione Clinica

Protocolli di riabilitazione
nutrizionale con assistenza nei
reparti di cardiologia e di terapia

intensiva coronarica

|

Progetto aziendale piu vasto-che riguarda la
prevenzione e Il trattamento-della malnutrizione

(per-difetto-o-per-eccesso)



TRATTAMENTO

Progetto Unita Operativa di Dietetica e
Nutrizione Clinica

Percorsi di

informazione nutrizionale
per pazienti

affetti da
cardiopatia ischemica




TRATTAMENTO

Lo scopo diitall percorsi e gquelle dl
faverire I'avvio,

guandoe previsto, del pregetto i\
riabllitativo complessive del paziente,
affinche egli possa essere reinserito

nell'ambiente familiare e sociale con la
minor disabilita poessibile, dove potra
continuare la riabilitazione necessaria




RIABILITAZIONE

_'OMS ha definito la un

orocesso multifattoriale, attivo e dinamico, che
na come fine quello di favorire la stabilita
clinica, di ridurre le disabilita conseguenti alla
malattia e di supportare il mantenimento e la
difesa di un ruolo attivo nella societa, con
I'obiettivo di ridurre 1l rischio di successivi eventi
cardiovascolari, di migliorare la qualita della vita
e di incidere complessivamente in  modo
positivo sulla sopravvivenza

Rehabilitation after Cardiovascular Diseases, with Special Emphasis on Developing
Countries: report of a WHO Committee. World Health Organ Tech Rep Ser 1993




RIABILITAZIONE

Le modificazioni dello stile di vita, 0
necessarie a

raggiungere gli obiettivi terapeutici e Il loro
mantenimento nel tempo costituiscono un
processo che deve essere portato

avanti per tutta la vita

Balady GJ, Williams MA, Ades PA, et al. Core components of Cardiac Rehabilitation/Secondary Prevention Programs: 2007
Update. Circulation 2007



“ ‘ RIABILITAZIONE

LIFESTYLE THERAPY

Gli interventi dovrebbero essere condotti sulla
base di programmi educativi e nuove
strategie di trattamento che si fondano sul
coinvolgimento attivo del paziente/familiari

e sull’approccio motivazionale, modalita che
hanno gia dimostrato |la loro efficacia In
particolare nella patologia cronica

Schiel R, Voigt U, Ross IS, et al. Structured diabetes therapy and education improves the outcome of patients with insulin treated
diabetes mellitus. The 10 year follow up of a prospective population-based servey on the quality of diabetes care (The JEVIN
Trial) Exp Clin Endocrinol Diabetes 2006

Trento M, Passera P, Borgo E, et al. A 5-year randomized controlled study of learning, problem solving ability, and quality of life
modifications in people with type 2 diabetes managed by group care. Diabetes Care 2004



RIABILITAZIONE

| pregrammi di nabilitazione cardielogica
Includono:

o Valutazione del paziente,

o gestione dei fattori di-rischio
o Interventi psicosociall,

».counseling su attivita fisica e training fisico
cardiovascolare

Balady GJ, Williams MA, Ades PA, et al. Core components of Cardiac Rehabilitation/Secondary Prevention Programs: 2007

Update. Circulation 2007



RIABILITAZIONE

- conoescenze
- apilita
- motivazioni
consapevolezza nelle scelte alimentari
miglioramento del fattori di rischio
e della gualita della vita

L
Counseling nutrizionale: 5

Balady GJ, Williams MA, Ades PA, et al. Core components of Cardiac Rehabilitation/Secondary Prevention Programs: 2007 Update.
Circulation 2007



RIABILITAZIONE

LO SCHEMA DIETETICO........

Un approccio prescrittivo risulta inefficace
soprattutto nel lungo periodo e
soprattutto per le patologie di tipo cronico

Fogelholm M, Kukkonen-Harjula K. Does physical activity present weight gain? a sistematic review. Obes Rev2000

Grodstein F, Levine R, Troy L, et al. Three- year follow up of partecipants in a commercial weight loss program.Can you keep it off?
Arch Int Med 1996



WMl  RIABILITAZIONE

.l 'lr'tl.l H"_r

N -Lr o -' .
P |t %
"!!II |Ji"'l I r

Lh b}

Adpttare strategie mirate al nnferze dellarmotivazione,

Interventi strutturat pertrasmettere I'principi base diruna
COlr€etta e sana alimentazione,

i il

Educare allfacquisteder prodotti'con meno
lIpIdife calorig, 2

Alutare ad apprendere modalita corrette di lettura delle
etichette nutrizionall e dell’'elenco degliingredienti,

Rendere partecipifi-pazienti; coinvelgendoeanche:i
familiari; sull*entita-della-porzione standard

Utilizzo del DIARIOTALIMENTARE




RIABILITAZIONE

Correggere Il sevrappeso (IMC< 25)

Combattere I'elhesita

Circonferenza vita (<80 cm € e <94 cm &);
pIU_Seggetta ad error di misuraziene!

Ridurre la pressione arteriesa < 140/90mmidg

Colesterolo totale <190 mg/dl

Glicemia <110 'mg/dl

Attivita fisica regolare, personalizzata e secondo

giudizio_clinico (camminate a passo. Sostenuto,

J0gging, Nuoto)

LG Europee sulla prevenzione delle malattie cardiovascolari nella pratica clinica- vers 2013



RIABILITAZIONE

= Ridurre il consumo dil grassi totalil (<25-30% cal tot.)
soprattutte I satur e Il colesterole: prefenre grassi di
origine vegetale, latticini scremati, pPesce azzurro
(emega 3), formaggi magr

m Ridurre Il consumo di clorure di sodio: utilizzare |l
sale solo dopo la cottura: del cibl, preferire 1l pane ai
craker/grissini, escludere o limitare molto I salumi e Iin
genere | cibl In scatola (carni, pesci), attenzione al
sodio introdotto con l'acqua bevuta

LG Europee sulla prevenzione delle malattie cardiovascolari nella pratica clinica- vers 2013



RIABILITAZIONE

m Aumentare I'apporto di fivre: porzioni generese
dil ortaggl ai pasti prncipall,  senza: escludere
guelle ricche dir vitamina K, utilizzare legumi
anche 4 volte/settimana

mAttenzione agli zuccheri superfiur, soprattutto
guelli a rapido assorbimento: zucchero In
genere, bevande commerciall  zuccherate,
dessert in._genere

m Abolire- l'alceal 0 consumarlo in-— quantita
moderate, secondo. i singoli.casi

LG Europee sulla prevenzione delle malattie cardiovascolari nella pratica clinica- vers 2013



RIABILITAZIONE

|'evidenza dispoenibile dimoestra
l'efficacia dell’'intervento nutrzionale

effettuato da un dietista....

Sikand G, Kashyap MI, Wong ND, et al. Dietitian intervention improves lipid values in men with combined hyperlipidemia and a history
of niacin noncompliance. J Am Diet Assoc 2000

Holmes AL, Sanderson B, et al. Dietitian services are associated with improved patient outcomes and the MEDIFICTS dietary
assessment questionnaire is a suitable outcome measure in cardiac rehabilitation. J Am Diet Assoc v2005;

.|l dietista deve essere parte integrante diogni
leam di'riabilitazione e prevenzione
cardiologica, come raccomandato da linee guida
nazionali ed internazionali







EDUCAZIONE ALIMENTARE PER IL PAZIENTE CARDIOPATICO:; PREVENZIONE
Classificazione degli stati ponderali

Peso (kg)
BMI =

Altezza (metri)2

Sottopeso

NOrMOPESO

Sovrappeso
Obesit

Q)/

a0

ShahGEeIohESIia

45
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