D) SCHEDA DIETA

Consigli generali

In questa scheda sono contenute alcune norme dietetiche fondamentali per prevenire l’ulteriore insorgenza di malattie cardiovascolari. Sono piccole raccomandazioni su un più corretto stile di vita alimentare, corredate da alcune brevi e semplici spiegazioni che stanno alla base di tali norme. La invitiamo pertanto a leggere con attenzione quanto segue.

Buona parte dei fattori di rischio per le malattie cardiovascolari (in particolare l'eccesso di colesterolo nel sangue, la pressione arteriosa elevata, il sovrappeso/obesità e il diabete) sono correlati a un'alimentazione scorretta. Il colesterolo rappresenta una delle prime cause delle malattie cardiovascolari, per la relativa facilità con la quale questa sostanza s’infiltra nelle arterie, tendendo ad accumularsi al loro interno e a occluderle. Gli alimenti di origine animale (pesce escluso) e le troppe calorie favoriscono la formazione del colesterolo cattivo (LDL), quello che tende ad accumularsi nei vasi sanguigni.
Un’alimentazione corretta ed equilibrata, sullo stile della dieta mediterranea, è in grado di regolare ognuno dei principali fattori di rischio influenzabili dall’alimentazione, tramite il giusto apporto di nutrienti:

I grassi alimentari: in relazione al tipo ed alla quantità determinano variazioni dei livelli di colesterolo, riducendo quello buono (HDL) e aumentando quello cattivo (LDL). Anche i trigliceridi rivestono una certa importanza, seppure minore rispetto al colesterolo. Una maggiore assunzione di grassi insaturi (contenuti ad esempio nell’olio di oliva crudo) rispetto ai saturi (grassi delle carni) non solo diminuisce la colesterolemia, ma anche l'aggregazione delle piastrine e dei fattori infiammatori che sono importanti per lo sviluppo di aterosclerosi e trombosi.
Le proteine: diete troppo ricche di proteine animali (bistecche, pollo, etc) comportano un aumento di rischio di malattie cardiovascolari, esattamente all'opposto delle diete ricche di proteine vegetali. Sono quindi da prediligere i legumi (lenticchie, fagioli, ceci, etc).

Carboidrati e Zuccheri: diete troppo ricche di carboidrati complessi (pasta e pane) e soprattutto consumo eccessivo di carboidrati semplici ad alto indice glicemico (dolci e alimenti zuccherati) possono portare ad un aumento dei trigliceridi, di sovrappeso/obesità e quindi di diabete.

Le fibre alimentari: una dieta ricca di fibre, attraverso un corretto apporto di frutta, verdura, legumi e cereali integrali, comporta una diminuzione di glicemia e colesterolemia, con conseguente diminuzione del rischio cardiovascolare.

Sodio: il rischio d’ipertensione arteriosa può essere ridotto da un'alimentazione mediterranea, con moderate quantità di sale da cucina, fra 3 e 5 grammi al dì. 
Va, inoltre, limitato il consumo di prodotti conservati come salumi e formaggi stagionati.

Antiossidanti: frutta e verdura sono ricchissime di sostanze protettive, in grado di prevenire e combattere lo stress ossidativo e diminuire il rischio cardiovascolare, quindi se ne consiglia un consumo di almeno 3 porzioni al giorno.

L’alcool è una delle maggiori fonti di calorie e una sua riduzione è importante ai fini del controllo del peso, della glicemia (nei diabetici) e della pressione arteriosa (negli ipertesi). 
Si consiglia l'assunzione di non più di un bicchiere di vino (meglio vino rosso per il suo  potere antiossidante), per la capacità di far aumentare i livelli di colesterolo buono (HDL). 

Dunque cibi come formaggi, uova, carni rosse, salumi, dolci, bevande zuccherate e alcool vanno consumati con moderazione, mentre con maggiore frequenza si può ricorrere ad alimenti vegetali, pesce, legumi.

[image: image1.emf]Nessuna di queste correzioni alimentari da sola, è sufficiente a esercitare un'azione preventiva, ma prese nella loro globalità, proprio come avviene in un'alimentazione di tipo mediterraneo, possono efficacemente prevenire e contrastare i fattori di rischio delle malattie cardiovascolari.

La piramide alimentare italiana della dieta mediterranea si articola in 6 piani in cui sono disposti in modo scalare i vari gruppi di alimenti con colori diversi per sottolineare che ciascuno richiede differenti frequenze di consumo. Alla base si trovano gli alimenti di origine vegetale che forniscono nutrienti non energetici (vitamine, sali minerali, acqua) e composti protettivi (fibre). Subito sopra si trovano i carboidrati complessi come pasta, pane, patate e cereali in genere.
I pasti durante la giornata devono essere così distribuiti:

Prima colazione, Spuntino di metà mattina, Pranzo, Spuntino di metà pomeriggio, Cena.

E’ preferibile non saltare i suddetti pasti.

La prima colazione deve essere a base di: latte parzialmente scremato (una tazza) o yogurt magro (un barattolo) o the (una tazza) o un frutto di stagione maturo (intero o spremuto) o succo di frutta senza aggiunta di zuccheri (un bicchiere), da assumere sempre con fette biscottate integrali (3-4) o biscotti secchi integrali o cereali integrali (2-3 cucchiai) o pane integrale (una fetta) con un cucchiaino di marmellata o miele.

Gli Spuntini possono essere a base di frutta fresca (anche sotto forma di macedonia o frullato di frutta), ma attenzione: la frutta sazia poco e quindi non bisogna abusarne. Si dovrebbero assumere non meno di 2 ma non più di 3-4 frutti al giorno. In alternativa yogurt magro o latte parzialmente scremato od ortaggi  (finocchi, carote).

Nei pasti principali (Pranzo e Cena) deve sempre comparire almeno un contorno a base di verdura cruda o cotta.

Pasta, riso, gnocchi di patate: è permessa l’assunzione di una porzione al giorno, preferibilmente a pranzo, non superando il bordo interno del piatto fondo. Per condire il primo piatto è consigliabile l’uso di sughi vegetali, come salse di pomodoro e verdure, preferibilmente usando cotture semplici e privilegiando l’uso di olio extra vergine di oliva al crudo. E’ consentito spolverare piccole dosi di parmigiano (un cucchiaino). Non usare burro, margarina, panna, pancetta, uova, formaggi e besciamella come condimento.

Pane e patate: è permesso il consumo di una piccola porzione a pranzo e a cena. 
Le patate non vanno considerate come verdura, ma possono essere usate come contorno in sostituzione di pane o pasta o riso.

I legumi (fagioli, lenticchie, piselli, ceci) non vanno considerati come contorno, ma come secondo piatto in sostituzione di carne o pesce o formaggio o uova o affettati magri.

E’ opportuno far ruotare i vari secondi nell’arco della settimana come segue:

- 2 volte a settimana carne magra (vitello, manzo, maiale magro, coniglio, tacchino, agnello, pollo).

- 4 volte o più pesce (fresco o surgelato).

- 2 volte legumi (lenticchie, fagioli, ceci).

-2 volte formaggi (magri, preferibilmente a pasta molle: ricotta, tuma, scamorza, crescenza, mozzarella, formaggi cremosi). 
Limitare i formaggi stagionati (come pecorino, emmenthal, parmigiano).

- 2 volte il prosciutto crudo magro o la bresaola.

- 2 volte l’uovo.

Una volta alla settimana si può sostituire un intero pasto con una pizza (margherita, rianata), seguita da una porzione di frutta e riducendo l’apporto dei cereali degli altri piatti del giorno.

Bere acqua minerale naturale o acqua di rubinetto potabile (almeno 1 litro e mezzo durante il giorno) e non bevande gassate e zuccherate. 
E’ consentito 1 bicchiere di vino a basso grado alcolico a pranzo e a cena.
Ricordarsi di non eccedere nei condimenti. L’olio, preferibilmente extravergine di oliva, va usato con moderazione (non più di un cucchiaio da tavolo a pasto) e sempre a crudo.

Preferire i seguenti metodi di cottura: alla griglia, al vapore, al forno, in umido e lesso. 
Usare preferibilmente teglie antiaderenti e/o carta forno nel corso di cottura in padella (evitare il più possibile le fritture).

Limitare l’assunzione di sale: per insaporire le vivande utilizzare i comuni aromi da cucina quali limone, aceto, prezzemolo, basilico, rosmarino, salvia, timo, ecc. Usare con moderazione burro, panna, senape, dadi da brodo e ketchup.
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Altri consigli per i pazienti in sovrappeso o obesi
Perdere peso è possibile solo se si definisce un obiettivo, un programma preciso per raggiungerlo e un impegno con se stessi. Iniziare una dieta è semplice, difficile è mantenerla nel tempo. Ma i risultati si ottengono solo con questa perseveranza.

Pianificare vuol dire quindi stabilire (in accordo con il medico):

• Un obiettivo di peso da raggiungere

• Un tempo entro cui raggiungere l’obiettivo

• Una dieta quotidiana misurata e personalizzata

• Una verifica e un’analisi dei risultati raggiunti

Le linee guida per sostenere il programma

1) Cercare le motivazioni al proprio interno. Le motivazioni fornite da altri servono a poco. Nel caso specifico dello scompenso cardiaco, in particolare, perdere peso è essenziale per far riposare un cuore affaticato. Bisogna avere il giusto rispetto per il nostro cuore; ciò significa evitare di richiedergli di lavorare più del necessario, caricandogli “sulle spalle” 10/20 chilogrammi di troppo.

2) Applicare con serietà la dieta concordata. Un modo di mangiare è un'abitudine mentale che può essere modificata, così come sono modificabili i gusti e i modi per raggiungere la sazietà. 

Altri piccoli accorgimenti sono:

• Abituarsi a non pensare al cibo fuori dagli orari classici dei pasti

• Evitare le situazioni che “inducono tentazione” (TV, feste, ecc.)

• Far partecipi di questa situazione i familiari che possono aiutare a controllare il desiderio e a rispettare la dieta

• Collegare il cibo ricco di calorie al danno per la salute

3) Obiettivi realistici e flessibilità Gli obiettivi di perdita di peso devono essere realistici e raggiungibili. Nessun dramma, e tanto meno scoraggiamento, se qualche volta si infrange la regola. Accettare quindi le infrazioni con serenità e, con lo stesso spirito, riprendere il programma. Stesso atteggiamento di fronte ad un obiettivo non raggiunto, cosa non determinante se è comunque presente una tendenza a dimagrire.

4) Elencare le attività di emergenza, che possono contrastare il desiderio di cibo quando questo sembra diventare incontrollabile. Questo momento può presentarsi più volte e in diverse situazioni, soprattutto nei momenti di sfiducia. Ognuno può scegliere quale sia l’attività di “emergenza” più idonea. L’elenco può essere vastissimo e comprendere una passeggiata, la lettura, il cinema, un bagno in piscina, una telefonata, ecc…. qualsiasi cosa che, in modo efficace, possa deviare la nostra momentanea concentrazione sul cibo.

Speriamo che quanto detto finora sia stato sufficientemente chiaro e completo. 
Tuttavia, qualora Lei dovesse avere necessità di ulteriori chiarimenti o difficoltà nell’intraprendere queste modifiche dello stile di vita alimentare, La invitiamo a rivolgersi al
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
mediante richiesta per Visita Dietologica del proprio Medico curante e prenotazione presso CUP.
Nel Suo caso specifico, essendo affetto da
· diabete mellito
· dislipidemia
· insufficienza renale cronica

· obesità di I-II-III grado (il suo indice di massa corporea è…….)

· sovrappeso e sindrome metabolica
si rende necessaria la prescrizione di un trattamento dietetico personalizzato presso il suddetto centro dove è atteso il……………………………………………………………………………………………………………………..
