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Da dove cominciamo?

Premessa Salute



Salute

• no semplificazioni.
• le conoscenze sono in continuo 

divenire.
• i risultati della ricerca possono essere 

presentati in modo seducente.
• interessi di tipo commerciale. 

• le certezze acquisite = conoscenza (?)
 fatti contingenti (disponibilità cibo, status  economico)

 posizioni ideologiche o culturali/religiose
 interessi di parte.



La Paura dei Grassi è ancora 
giustificata ?

I grassi della dieta sono importanti determinanti del profilo lipidico e in particolare 
quanto maggiore è la quota lipidica assunta con gli alimenti, tanto più elevata è la 
colesterolemia .
Il grasso totale è stato preso di mira come mezzo per ridurre il grasso saturo e 
soprattutto il colesterolo alimentare.



Cosa sono i grassi alimentari

Conosci i differenti tipi di grassi. 
Come li consumiamo.

Tutti i grassi, oltre a fornire energia in maniera concentrata (9 calorie/g, cioè 
più del doppio rispetto a proteine e carboidrati:4 calorie/g), apportano acidi 
grassi essenziali (cioè che non riusciamo a produrre noi stessi) e favoriscono 
l’assorbimento delle vitamine liposolubili A, D, E, K e dei carotenoidi.  



Grassi Insaturi
≥ 1 doppio legame

Grassi

Monoinsaturi
(1 doppio legame)

Liquidi a temperatura 
ambiente

Polinsaturi
(≥ 2 doppi legami)

Fonti vegetali e animali

Acido Linoleico (LA Ω 6 18:2)

Saturi
(non doppi legami)

Fonti animali
Solidi a temperatura 

ambiente

2:0
6:0
12:0
14:0
18:0
20:0

≥ 99% di Ac. Grassi circolanti
(+) associazione con rischio T2DM

(‐) associazione con rischio T2DM

catena corta: ≤ 6 atomi C 
(A. Butirrico 4:0;  A. Caproico 6:0)
catena media: > 6‐12 (A.Caprilico 8:0;
A.Caprico 10:0; A.Laurico 12:0
catena lunga: > 12  A. Miristico 14:0; 
A.Palmitico 16:0; A. Stearico 18::0, 
A.Arachico 20:0.

48%

Ac. Oleico (18:1 Ω 9)

Essenziali:

Acido α linolenico (ALA Ω 3 18:3)

2%



I.) Grassi : dobbiamo ridurli ? 

‐ E’ rilevante il mix degli acidi grassi più che la quantità
‐ Ma non fissarti…

Il caso dei grassi alimentari: fanno bene, fanno male?



Facciamo il punto, oggi

• L'incertezza è elevata e non c'è un forte evidenza 
che i grassi saturi siano associati alle CVD.

• RCTs: 2006 Woman Health Initiative (WHI):
nessun effetto della dieta a basso contenuto di
grassi saturi.

• Limitazioni metodologiche dei dati esistenti.
• Sono state fatte moltissime meta‐analisi per 

cercare di dimostrarlo.

• " Crescente consenso sul fatto che sia la qualità 
piuttosto che la quantità di grasso che conta ... "



Barbara V. Howard, PhD; LindaVan Horn, PhD

HR: 0,97% (95% CI: 0.90‐1.06)
HR: 1,02 (95% CI: 0.90‐1.15)

RCT di intervento con 9 aa FU e 48835 
donne in menopausa (50-79 aa).

Diet Evidence Satured Fat: RCT di intervento 2006

Dieta a basso contenuto di grassi totali (‐20%), aumento apporto di vegetali, frutta e cereali vs abituale

JAMA



 Gli effetti degli ac.grassi nella dieta sul rischio di malattia 
coronarica non sono coerenti.

 Non è stata trovata nessuna relazione significativa tra il consumo 
totale di Ac.grassi saturi  e Polinsaturi e il rischio di malattia 
coronarica.

WHI 2006 RCT

Diet Evidence:
Meta-Analisi su SFA e MCV e Mortalità



 32 studi osservazionali (503.0525 partecipanti) 
 27 RCT (103.052 partecipanti) di supplementazione di Ac. grassi
 17 studi osservazionali biomarker ac.grassi (25.751 partecipanti)

Chowdhury e al , University of Cambridge ., AIM,2014

SFA: RR: 1.02 (95% CI 0.97‐1.07)

Diet Evidence: recente Meta-Analisi su SFA e MCV e Mortalità

2014

PUFA: RR: 0.99
MUFA: RR: 0.99

TRANS: RR: 1.16 (95% CI)



Summary most adjusted relative risks for saturated fat intake and all cause mortality, CHD 
mortality, CVD mortality, total CHD, ischemic stroke, and type 2 diabetes. 

Russell J de Souza et al. BMJ 2015;351:bmj.h3978

 Ricerca di studi dal 1946 ad oggi
 15 studi osservazionali con 300,000 partecipanti
 2000 a 6000 casi
 Alto numero di studi e partecipanti per i risultati

Department of Clinical Epidemiology and Biostatistics, McMaster University, Hamilton,ON, Canada

Diet Evidence Satured Fat: Meta-Analisi studi osservzionali

2015



Summary most adjusted relative risks of total trans fat, industrial trans fat, and ruminant trans 
fat and all cause mortality, CHD mortality, total CHD, ischemic stroke, and type 2 diabetes. 

Russell J de Souza et al. BMJ 2015;351:bmj.h3978

+ 21%

+ 42%

+ 34%



I mezzi di informazione



But what
about
Randomized
comparisons? 

The Cochrane Library 2015 

‐17%  rischio 
MCV. 



Il focus …e se rimpiazziamo le singole 
categorie dei grassi alimentari e degli 
alimenti che li contengono ?

II.) Grassi:  non solo saturi



• 8 RCT per un totale di 13.614 partecipanti
• In media il consumo di PUFA : 14,9% E nei gruppi di 

intervento vs il 5% E nei gruppi di controllo per 12m.
• 1.042 eventi CHD sono stati registrati tra i 13.614

Published March 2010

• I PUFA riducono il rischio di malattie coronariche del 19% 
• 10% ogni riduzione 5% di E da SFA

Tufts University School of Medicine Medford/Boston, Massachusetts, United States

Questi risultati dimostrano che consumare PUFA al posto di SFA riduce gli eventi di CHD 
negli RCTs. Questo suggerisce che piuttosto che cercare di abbassare il consumo di PUFA, 
uno spostamento verso un maggiore consumo di PUFA della popolazione, al posto di SFA, 
riduce il tasso di CHD.



JAMA Intern Med. 2016;176(8):1134-1145. 

2 studi ampi studi di Coorte: Nurses’ Health Study and Health Professional Follow‐up Study to 2012 

‐ 83 349 women from the
Nurses’ Health Study (July 1, 1980, to June 30, 2012) 
‐ 42 884 men from the
Health Professionals Follow‐up Study (February 1, 
1986, to January 31, 2012)
‐Dietary fat intake was assessed at baseline and 
updated every 2 to 4 years.
‐ Data were analyzed from September 18, 2014, 
to March 27, 2016.

‐13%
‐ 27% ‐ 28%

OBJECTIVE To examine the associations of 
specific dietary fats with total and cause‐specific 
mortality in 2 large ongoing cohort studies.

Abbiamo trovato che diversi tipi di grassi 
alimentari hanno un'associazione divergente con 
la mortalità totale e causa‐specifica. 
La sostituzione di grassi saturi con grassi insaturi 
può conferire sostanziali benefici alla salute e 
dovrebbe continuare a essere un messaggio 
chiave nelle raccomandazioni dietetiche. 
Questi risultati supportano anche l'eliminazione 
di oli vegetali parzialmente idrogenati, la fonte 
primaria di acidi grassi trans.



Studi prospettici e RCT forniscono una forte evidenza 
che la sostituzione degli acidi grassi saturi  con acidi 
grassi insaturi, con PUFA e MUFA da fonti vegetali, 
favoriscono la salute cardiovascolare.

Fonti  Grassi 
Monoinsaturi

Olio di oliva

Nocciole

Avocado

Fonti di 
Ac.Grassi Ω 3 

Pesce

Noci

Semi di lino

Fonti di 
Ac.Grassi Ω 6 

Oli di semi

Semi vari 
(girasole, sesamo)

Frutta Secca

Diet Evidence Unsatured Fatty Acids: summary replacement



IV.) …e gli acidi grassi dei prodotti caseari;
latte, formaggi fermentati,yogurt…

‐ Relativamente poco importante
‐ Non fissarti…

49% di SFA: 30%: AC.PALMITICO (16:0)
15%: AC. LAURICO (12:0)  98% di SFA: 71%: AC. LAURICO (12:0)

26%: AC. PALMITICO (16:0)



Adv Nutr. 2016 Nov; 7(6): 1026–1040.

• il consumo di latte intero, formaggio e yogurt è neutro in termini di rischio CHD;
• assunzioni di latticini a basso contenuto di grassi, formaggi e latticini fermentati 
sono associazioni favorevoli per il rischio di ictus.

2016



Ac.Butirrico
Ac.Fitanico
Ac.Tras Palmitoleico

I grassi del latte sono acidi grassi a 
catena media e altri grassi non 
presenti in altri alimenti

Blandamente ACEI

, Potassio: ‐PA

Non solo grassi nei latticini

I prodotti lattiero‐caseari 
contengono altri composti che 
possono ridurre il rischio di CVD.



Am J Clin Nutr. 2016

Dairy fat and risk of cardiovascular disease in 3 cohorts of US adults
Mu Chen,4,5 Yanping Li,4 Qi Sun,4,6 An Pan,8 JoAnn E Manson,5–7 Kathryn M Rexrode,5–7 Walter C Willett,4–6 Eric B Rimm,4–6 and Frank B Hu4–

Diet Evidence: e se rimpiazziamo il grasso dei latticini/formaggi con… 

4Departments of Nutrition and 5Epidemiology, Harvard TH Chan School of Public Health, Boston, MA;

43,652 men HPFUStudy (1986–2010),
87,907 women NHStudy (1980–2012), 
90,675 women NHStudy II (1991–2011)

3 grandi Coorti prospettiche
di 222,234 persone

Sostituzione del 5% E del grasso dei 
latticini, formaggi con fonti diverse di PUFA 
e carboidrati e grassi da altri animali:

• Rispetto ai Carboidrati raffinati e zucchero aggiunto 
(5%E) il grasso del latte non è associato al rischio 
CVD (effetto neutro).

• Altri grassi animali (5%E): 
aumenta rischio CVD,CHD, Stroke (+6%)

• PUFA (5%E) : 
CHD (‐26%), CVD (‐24%), Stroke (‐22%) 

• Carboidrati integrali (%5E):
riduce rischio CVD(‐28%),CHD(‐34%),Stroke (‐16%)



• Il latte indurrebbe una significativa riduzione dei valori pressori e quindi 
di eventi cerebrovascolari, senza influenzare significativamente il rischio 
di eventi coronarici.

• L’indicazione preferenziale al consumo di latte parzialmente o 
completamente scremato appare di limitato valore anche se consigliato.

• Nell’ambito di una dieta variata e equilibrata il consumo di latte e di 
latticini (soprattutto fermentati) non influenza significativamente il 
rischio  cardiovascolare ( meglio dei grassi della Carne rossa).

Diet Evidence: in sintesi
I latticini, formaggi fermentati, yogurt 2017 

• Il grasso del latte dovrebbe essere sostituito con PUFA o cereali integrali 
per ridurre ulteriormente il rischio CV.



V.) e il colesterolo della dieta

‐ Relativamente poco importante
‐ Non fissarti…



Dietary Guidelines- 2015?
Il colesterolo non è un nutriente 
preoccupante per il consumo eccessivo.

… non promuoveranno questa raccomandazione perché le prove 
disponibili non mostrano una relazione apprezzabile tra il 
consumo di colesterolo e colesterolo nel siero…



I tre pareri decisivi :

1. American Heart Association‐ 2014
2. USDA Dietary Guidelines‐ 2015
3. Mosts recent meta analysis‐ 2015

Tutti e tre sono d'accordo che non ci sono prove 
sufficienti per fare una raccomandazione.



Conclusioni

Forse, almeno uno l’ho convinto…. (?!)



Take Home Messages per la salute del cuore
• La ricerca sul ruolo di grassi alimentari nella salute cardiovascolare ci 
permette di guardare con occhi diversi a questi nutrienti fondamentali 
(dieta bilanciata). 

•Da studi prospettici/RCT una riduzione dei grassi totali non è stata associata 
a una riduzione delle malattie coronariche.

•C'è una forte evidenza (da studi prospettici/RCT) che la sostituzione degli 
Grassi Saturi alimentari  con MUFA e PUFA (oli vegetali), favoriscano la 
salute Cardiovascolare.

• Poiché gli operatori sanitari raccomandano che i pazienti riducano i grassi saturi 
alimentari, è importante focalizzare l’attenzione sui lipidi contenuti in alimenti di origine 
vegetale e ittica, considerati promotori di salute, in particolare con i PUFA (oli vegetali) 
(con sufficiente PUFA ⍵‐3).

•Vi sono crescenti evidenze del fatto che la sostituzione di acidi grassi saturi 
con MUFA da fonti vegetali (olio extravergine) riduce il rischio di malattie 
cardiovascolari.

•Nell’ambito di una dieta variata e equilibrata il consumo di latte e di latticini 
(soprattutto fermentati) non influenza significativamente il rischio  
cardiovascolare (meglio dei grassi della Carne rossa).
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