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SUMMARY

Evidence produced by the EPIC Italian collaboration (Progetto EPICOR) on the dietary determinants
of cardiovascular diseases in Italy is reported in this paper. The study has been carried out in a large
Italian population, composed by five cohorts recruited in Northern, Central and Southern Italy.
Standardized dietary questionnaires have been administered at baseline on 47.749 free-living adults at
the time of the recruitment of the study (1993-1998). At follow-up major coronary and cerebrovascular
events (acute coronary syndrome, PTCA, CABG, ischemic and hemorrhagic stroke, TEA of supraortic
vessels) were identified. The longitudinal analyses have measured risks through the use of multivariate
Cox regression models, adjusted for potential confounders. The results indicate that Mediterranean-
oriented dietary habits, measured through specific indicators and the consumption of various typical
food, are able to reduce coronary and cerebrovascular risk. Moreover, this protection is detectable
even in our days, although many change in diet have occurred in the last decades in Italy. Habitual
consumption of plant origin products, including also all foods with low glycemic index is an advantage
for cardiovascular risk. The Progetto EPICOR is the largest Italian cohort study on the relationship
between diet and cardiovascular diseases. It is also the study with the greater number of observed
variables. Its results stress the importance to support preventive programs and industrial policies able
to favor a dietary style inspired to the Italian Mediterranean tradition.
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Le informazioni precedenti
ad EPICOR

B Il consumo di grassi saturi nella popolazi-
one italiana esaminata negli anni 60 & sta-
to dimostrato essere associato ad aumen-
tato rischio coronarico.

M La dieta mediterranea degli anni 60, si e
dimostrata un fattore protettivo per I'inci-
denza di eventi e di mortalita coronarica.

B Assenza di studi di coorte sul rischio cor-
onarico nella popolazione femminile e sul
rischio cerebrovascolare in popolazioni di
entrambi i sessi.

sono apparse le prime evidenze epidemio-
logiche, in studi di popolazione, e si € co-
minciato a puntare sulla qualita dei modi
di mangiare come probabile determinante
di malattia cardiovascolare (2).

Lo studio che ha lanciato nel mondo
scientifico la Diet-Heart Hypothesis é sta-
to il Seven Countries Study, iniziato alla
fine degli anni 50, che ha dimostrato con
molta coerenza in tempi diversi di analisi
di follow-up quanto il consumo di grassi
di origine animale (saturi) possa determi-
nare sia i livelli di colesterolemia (di per
sé fattore di rischio per le malattie cardio-
vascolari) sia il rischio stesso di amma-
larsi e di morire per queste malattie, in
particolare per cardiopatia ischemica (1,
2). La scena della ricerca scientifica in-
ternazionale é stata a lungo dominata dai
risultati sui grassi saturi trovati nel Seven
Countries Study e, per molti versi, con ra-
gione se si considera la valutazione ezio-
logica. La conseguenza ¢ stata che la die-
ta mediterranea, indicata come protettiva
proprio dallindagine Seven Countries
Study, é stata identificata essenzialmente
come un’alimentazione povera di grassi
animali. Qualche decennio dopo Tatten-
zione ¢ stata diretta anche su altri compo-
nenti dell’alimentazione mediterranea, in

Le nuove informazioni
dopo EPICOR

M Il pattern mediterraneo moderno, misu-
rato con specifici indicatori , € in grado
di ridurre il rischio coronarico e cerebro-
vascolare.

M Il consumo di cibi ad alta densita energet-
ica, contenenti carboidrati ad alto indice
glicemico aumenta il rischio di eventi cor-
onarici e cerebrovascolari.

B I consumo di cibi di origine vegetale,
in particolare per il loro potere antiossi-
dante riduce il rischio cardiovascolare.

termini di nutrienti, alimenti e soprattutto
di pattern.

Gli studi di coorte sono ineludibili per
comprendere I'eziologia delle malattie car-
diovascolari, considerando che gli eventi
acuti coronarici e cerebrovascolari hanno
un indice di letalita rilevante (anche se
attualmente in diminuzione) (3), dal mo-
mento che gli studi casi-controlli sono
possibili soltanto sui sopravvissuti all’e-
vento acuto. Nel nostro Paese a parte la
componente italiana del Seven Countries
Study sono stati disponibili pochi dati sulla
relazione tra abitudini alimentari ed inci-
denza di eventi cardiovascolari; indicando
quindi una carenza di dati derivati da cam-
pioni di popolazione che rappresentassero
con una certa ragionevolezza la popola-
zione italiana nel suo insieme. I pochi dati
disponibili derivano dagli studi degli anni
80 del CNR su campioni randomizzati di
popolazione e si riferiscono alla relazione
tra alcuni componenti della dieta e i fat-
tori di rischio classici come la pressione
arteriosa, la colesterolemia e la glicemia
(4, 5). Lo studio EPIC (European Prospec-
tive Study into Cancer and Nutrition) (6,
7), disegnato inizialmente per I'analisi dei
determinanti di popolazione per i tumori
ha dato un contributo essenziale per la
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comprensione della relazione del pattern
mediterraneo con lo sviluppo di tumori
anche in Italia, ed ha anche permesso di
impiantare un’osservazione longitudinale
sul rischio di ammalarsi di malattia cardio-
vascolare (Progetto EPICOR), allargando
le informazioni rilevate su alcune misura-
zioni aggiuntive alla linea di base e sull’or-
ganizzazione di un follow-up ad hoc.

Come € stato disegnato
ed analizzato lo studio EPICOR

EPIC ¢é un grande studio prospettico
multicentrico, che segue oltre 500.000
persone reclutate in 10 Paesi europei
(Danimarca, Francia, Germania, Grecia,
Italia, Olanda, Norvegia, Spagna, Svezia e
Regno Unito). La sezione italiana di EPIC
ha reclutato 47.749 persone, trai35ei 64
anni, in 5 centri: Varese, Torino, Firenze,
Ragusa e Napoli. EPICOR ¢ la componen-
te cardiovascolare sviluppata in Italia pa-
rallelamente a quella sui tumori. Le coorti
Italiane sono state reclutate tra il 1993 ed il

1998 su base volontaria: un totale di 47.749
volontari (15.171 uomini e 32.578 donne)
in due centri nel nord Italia, uno in Italia
centrale, e due al sud; a Napoli sono sta-
te reclutate solo donne (Figura 1). Esclu-
dendo i casi prevalenti (poco piu dell’1%),
i persi al follow-up (circa il 3%), quelli con
dati mancanti o implausibili (meno del 2%)
sono stati valutati 44.132 soggetti (13.637
uomini; 30.495 donne). con piu di 450.000
anni-persona di osservazione. Tutte le in-
formazioni specifiche sono riportate in
letteratura (6, 7). Qui sotto ne vengono ri-
portate le linee essenziali.
L'alimentazione. Le abitudini alimentari
sono state valutate usando un questionario
food-frequency semi quantitativo elabora-
to per evidenziare abitudini alimentari lo-
cali. Sono stati sviluppati tre questionari:
uno per il nord ed il centro Italia (centri di
Varese, Torino e Firenze), uno per Ragusa,
e uno per Napoli. Il questionario al centro
ed al nord ¢ stato autosomministrato, al
sud i questionari sono stati somministrati
da intervistatori. Tutti i questionari sono

Uomini Donne Totale
Varese 2.557 9.526 12.083
Torino 6.047 4.557 10.604
Firenze 3.514 10.083 13.597
Napoli - 5.062 5.062
Ragusa  3.053 3.350 6.403
Totale 15.171 32.578 47.749

Torino

Varese

Firenze

Ragusa

Figura | - Distribuzione per centro dei partecipanti EPICOR.
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stati validati ed il database ricavato da essi
¢ stato opportunamente armonizzato (8).

Lo stile di vita. Un questionario standar-
dizzato sullo stile di vita & stato compilato
da ciascun partecipante per raccogliere
informazioni dettagliate su storia ripro-
duttiva, attivita fisica, consumo di bevande
alcoliche, storia di fumo di sigaretta, espo-
sizione ambientale al fumo di tabacco, sto-
ria clinica, occupazione, istruzione ed altre
variabili socioeconomiche.

Le misure antropometriche. Peso ed al-
tezza sono state misurati all’arruolamento
secondo il protocollo EPIC, con i parte-
cipanti in vestiti leggeri e senza scarpe.
LIndice di Massa Corporea (IMC) ¢ stato
calcolato come peso diviso altezza al qua-
drato (kg/m?.

Fattori di rischio cardiovascolare. Per
migliorare I'accuratezza della valutazione
dei determinanti delle malattie cardiova-
scolari sono state raccolte informazioni
anamnestiche ad hoc e sui farmaci spe-
cifici relativi all'ipertensione arteriosa e
alla dislipidemia. Inoltre, € stata misura-
ta la pressione arteriosa secondo criteri
riconosciuti e validati di accuratezza, con
un sfigmomanometro a mercurio usan-
do procedure standardizzate (9). Liper-
tensione € stata definita con un valore di
pressione sistolica 2140 mmHg o di pres-
sione diastolica 90 mmHg. Partecipanti
in terapia anti-ipertensiva sono stati con-
siderati ipertesi. Partecipanti con storia
di trattamento per diabete o ipercoleste-
rolemia al baseline sono stati considerati
diabetici o ipercolesterolemici rispettiva-
mente.

La banca di campioni biologici. Per
ogni partecipante sono state conservate
in azoto liquido a -196°C un’aliquota di
0.5-mL di 6-mL di plasma citrato, 6-mL di
siero, 1-mL di globuli rossi, e 2-mL di buffy
coats. Lo studio rispetta la dichiarazione di
Helsinki ed il protocollo ¢ stato approvato

dai comitati etici delle istituzioni parteci-
panti. Tutti i partecipanti hanno fornito un
consenso informato per 'uso dei dati clini-
ci ai fini della ricerca.

L'indagine del follow-Up. 11 follow-up
medio degli studi che sono stati presi in
considerazione per produrre questo ar-
ticolo varia da 8 a 11 anni a seconda dei
tempi in cui sono stati prodotti e dei grup-
pi analizzati (uomini o donne, eventi coro-
narici o cerebrovascolari), con numerosita
che vanno da 150 a 800 per gli eventi co-
ronarici e da 178 a 355 per gli eventi cere-
brovascolari. Uaccertamento dello stato in
vita & stato realizzato attraverso il linkage
con i registri demografici, per identificare
la data di morte. Per i soggetti deceduti,
sono stati recuperati i certificati di morte
che riportano le cause secondo la Classifi-
cazione Internazionale delle Malattie, ver-
sione 10 (ICD-10). I casi di morte cardiaca
coronarica sono identificati con i codici
ICD-10 da 120 a 125, R96, e R98 se riportati
come causa sottostante o con i codici ICD-
10 da E10 a E14, 150, e 170 riportati come
causa sottostante in associazione con i co-
dici ICD-10 da 120 a 125 come condizioni
associate. I casi fatali sono poi stati attribu-
iti dopo verifica con le dimissioni ospeda-
liere e le cartelle cliniche.

Laccesso ai registri di dimissione ospe-
daliera ha permesso il record linkage con
il database di EPICOR. Tutti i record cli-
nici delle ospedalizzazioni dei partecipanti
allo studio EPICOR sono stati recupera-
ti, ed i dati clinici estratti. I soggetti con
malattia coronarica cardiaca sono stati
identificati utilizzando i criteri della Clas-
sificazione Internazionale delle Malattie
versione 9 (ICD-9), con i codici da 410 a
414, o i codici delle procedure di rivasco-
larizzazione coronarica (e.g. angioplastica
percutanea coronarica e bypass coronari-
co arterioso chirurgico) nelle schede di
dimissione ospedaliera. Ogni caso € stato
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verificato controllando che la diagnosi fos-
se consistente con gli esami e le procedu-
re eseguite (particolarmente angioplastica
percutanea coronarica e bypass arterioso
coronarico chirurgico). Se i record non
erano esaustivi o le informazioni discor-
danti, le cartelle cliniche venivano reperite
e controllate. Gli eventi coronarici sospetti
erano verificati, qualora presenti infarto
acuto del miocardio, sindrome coronarica
acuta, rivascolarizzazione coronarica, con
il supporto di informazioni su comparsa
dei sintomi, valori degli enzimi cardiaci e
delle troponine, e dati elettrocardiografici
codificati secondo il codice Minnesota.
Tutti i casi sono stati tagliati alla data del
primo evento o incrociando i dati di morta-
lita per identificare i casi fatali e non fatali
(questi’ultimi si definiscono tali se soprav-
vissuti a 28 giorni dalla diagnosi).

I casi sospetti di morte cerebrovascola-
re sono identificati utilizzando la Classifi-
cazione Internazionale delle Malattie, ver-
sione 10 (ICD-10) con i codici da 160 a 169
riportati come causa sottostante di morte
o con i codici da E10 a E14,da 110 a I15,
146, 149, e 170 riportati come causa sotto-
stante in associazione con i codici da 160
a 169. I casi fatali sono stati attribuiti dopo
verifica delle schede di dimissione ospeda-
liera e dei record clinici. I casi sospetti di
malattie cerebrovascolari identificati dalle
schede di dimissione ospedaliera attraver-
so la Classificazione Internazionale delle
Malattie, versione 9 (ICD-9) con i codici
342,da 433 a434,0da436a438 o0 coni co-
dici delle procedure di rivascolarizzazione
carotidea. L ictus trombotico ischemico e
stato diagnosticato qualora fosse indicato
nella diagnosi l'infarto cerebrale e confer-
mato sulla base degli esami strumentali
(tomografia computerizzata o risonanza
magnetica). Lictus emorragico € stato
diagnosticato qualora fosse indicata nella
diagnosi emorragia cerebrale o similare e

confermata da tomografia computerizzata
o risonanza magnetica.

Le valutazioni delle abitudini alimen-
tari. 11 disegno prospettico longitudinale
¢ stato prevalentemente utilizzato per le
analisi sulla relazione tra i componenti
alimentari e le malattie cardiovascolari,
come ¢ accaduto per i risultati presentati
in questo articolo. La formulazione del di-
segno di studio prevede anche un’analisi
di tipo caso-coorte e caso controllo che
permettono anche di valutare le interrela-
zioni tra componenti della dieta, parametri
biologici e genetici. Un primo studio ¢ gia
stato pubblicato sulla relazione tra assetti
genetici, alcuni specifici consumi alimen-
tari (vitamina B e folati) ed infarto del mio-
cardio, che ha dimostrato quali possibili
meccanismi genetici possano modulare
gli effetti sul rischio coronarico di Vitami-
na E e folati (10).

I pattern alimentari. Nello studio EPI-
COR ¢ stato costruito un sistema di pun-
teggio a partire da gruppi di alimenti con-
sumati in pit1 o in meno rispetto alla me-
diana della popolazione delle coorti che ha
permesso di classificare gli individui piu
o meno aderenti ad abitudini alimentari
tipiche dell’alimentazione mediterranea.
11 sistema di punteggio si basa sulla valu-
tazione di componenti caratteristici della
alimentazione mediterranea italiana ed e
stato presentato in letteratura (11). Esso
risulta piu specifico per definire la popo-
lazione italiana rispetto ad altri indicatori
di dieta mediterranea utilizzati (12, 13).
Gli alimenti che favoriscono il punteggio
sono: pasta, vegetali tipici mediterranei
(per esempio: quelli a foglia sia cotti che
crudi, pomodori crudi, cipolle e aglio),
frutta, legumi, olio di oliva, pesce, alcol
(etanolo fino a 12 g al giorno; astemi e con-
sumatori di piu di 12 g hanno punteggio
0). Quelli che lo sfavoriscono sono: bevan-
de zuccherate, burro, carni rosse e patate.
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| risultati principali

La riconosciuta accuratezza delle infor-
mazioni sulle abitudini alimentari e sulle
diagnosi di end-point costituiscono la base
per laffidabilita dei risultati prodotti e
per le conseguenti potenziali indicazioni
preventive. Certamente appare di grande
rilevanza 'accuratezza della raccolta del-
le informazioni alimentari, misurate con
strumenti validati ed utilizzati anche in
studi successivi diversi da EPIC per ana-
lizzare la dieta degli italiani. Sono stati va-
lutati sia i componenti della dieta (come la
frutta e la verdura) che i pattern di con-
sumo. Si sono focalizzati singoli gruppi
di alimenti con caratteristiche definite
(come il glycemic load, che ¢ funzione del
consumo di alimenti che provocano una
rapida risposta glicemica ed insulinemi-
ca, come accade per i carboidrati ad alto
indice glicemico) cosi come un pattern
pitt complesso attraverso il gia descritto
indicatore mediterraneo italiano. E impor-
tante rilevare che EPICOR ha fornito per
la prima volta importanti informazioni sul
ruolo dell’alimentazione nel determinare
lI'incidenza di eventi cerebrovascolari nella
popolazione italiana. Particolarmente ori-
ginale e, inoltre la produzione di risultati
sulla malattia cardiovascolare (coronarica
e cerebrovascolare) nella donna italiana.
I1 Seven Countries Study aveva focalizzato
I'attenzione sulla malattia coronarica negli
uomini e, come riferito in precedenza, non
sono disponibili studi italiani su grandi co-

orti sulla relazione tra dieta e malattie cro-
niche, incluse le cardiovascolari. Alcuni ri-
sultati essenziali delle analisi longitudinali,
di interesse sia eziologico che preventivo,
sono sintetizzati nella Tabella 1.

Consumo di alimenti che aumentano
il glycemic load

Due studi hanno analizzato il ruolo di
alcuni alimenti ad alto indice glicemico ed
il glycemic load della dieta nel determinare
gli eventi coronarici (14) e cerebrovascola-
ri (15).1 dati costituiscono risultati originali
per quanto riguarda studi nella popolazione
mediterranea. I carboidrati ad alta densita
energetica si evidenziano associati al ri-
schio aumentato di malattie cardiovascola-
ri; e questo in un’analisi che tiene conto del
centro di provenienza della coorte e con-
trollata per eta, Indice di Massa Corporea
(IMC), presenza di fattori di rischio cardio-
vascolare, livello di attivita fisica, scolarizza-
zione ed, in alcune analisi, anche di alcuni
specifici componenti del consumo alimen-
tare. La relazione con I'elevato consumo di
questi alimenti € significativa nelle donne,
mentre non appare cosi coerente negli uo-
mini. Una spiegazione potrebbe ritrovarsi
nella possibilita di cambiamenti metabolici
che meno favorevolmente riguardano gli
uomini (componenti lipidiche e lipoprotei-
che come trigliceridi e HDL colesterolo ri-
spondono differentemente nei due sessi in
relazione al rischio coronarico). E possibile
che per questo motivo ci sia necessita, per
trovare una differenza, di un maggior nu-

Tabella | - Componenti € pattern alimentari come fattori di rischio (1) o protettivi (|) per
eventi coronarici € cerebrovascolari maggiori (MC- Major Coronary Events; MCV-Major Ce-

rebrovascular Events).

GL IMI Veg oil TAC
MC i b 0
MCV 1 | !

GL=Glycemic Load; IMI=Indice Mediterraneo ltaliano; Veg=Vegetali.

QOil=0Olio d’oliva; TAC=Capacita Antiossidante Totale.
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mero di eventi da osservare. Per le malattie
cerebrovascolari coerente € 'aumento di
rischio con 'aumentato consumo di questi
alimenti, sia negli uomini che nelle donne,
in particolare per lictus trombotico ische-
mico. Il risultato dei due articoli coerente-
mente identifica il glycemic load come un
fattore di rischio alimentare per I'ateroscle-
rosi.

Lindice mediterraneo italiano,
1 suoi componenti principali
ed il rischio cardiovascolare

La letteratura scientifica coerentemen-
te identifica misure di pattern alimentare
mediterraneo come fattore protettivo per
le malattie cardiovascolari. Scarsi, invece,
sono i dati derivati da grandi studi di co-
orte nella popolazione italiana su questa
relazione nelle donne e soprattutto sono
scarsi i dati sulla malattia cerebrovascola-
re in entrambi i sessi.

L’indicatore mediterraneo italiano, pre-
cedentemente descritto (11) si & dimostra-
to in grado di predire il rischio di malattia
cerebrovascolare (12, 16, 17). La riduzione
del rischio complessivo di ictus per colo-
ro che aderiscono di pit all’alimentazione
di tipo mediterraneo supera il 50%, con un
effetto maggiore per lictus trombotico-
ischemico rispetto a quello emorragico.
Vale la pena ricordare che un’analisi simi-
le effettuata nelle stesse coorti italiane per
valutare il rischio di tumore del colon retto
in uomini e donne ha indicato il ruolo pro-
tettivo della dieta mediterranea in questo
tumore (18), informazione rilevante in ter-
mini di programmi globali di prevenzione
in sanita pubblica.

Un articolo sulla componente consumo
di frutta e verdura e di olio di oliva descrit-
to per gli eventi coronarici nelle donne
(19) ed un altro sulla valutazione della ca-
pacita antiossidante totale degli alimenti
consumati (forte indicatore dei compo-

nenti di origine vegetale), descritto per
eventi cerebrovascolari (20) vanno nella
stessa coerente direzione “mediterranea”.
Nel primo articolo si evidenzia una forte
protezione da vegetali soprattutto a foglia
larga e dell’olio di oliva. A questo propo-
sito vale la pena ricordare, sempre per
interesse di sanita pubblica, che i risultati
della stessa analisi per il tumore mamma-
rio sono sostanzialmente sovrapponibili
(21). Nel secondo articolo 'aumento della
capacita antiossidante totale degli alimenti
consumati si dimostra capace di ridurre il
rischio di ictus trombotico.

Caffe italiano e rischio cardiovascolare

Di recente & stato pubblicato un arti-
colo che ha analizzato il consumo di caffe
espresso e il rischio cardiovascolare, evi-
denziando un aumento di rischio nelle per-
sone che consumano molti caffé (22). Vale
la pena riportare la recente raccomanda-
zione dellEFSA-European Food Safety
Authority (23), che ha indicato 'aumenta-
to consumo di caffé in Europa come im-
portante fattore di rischio cardiovascolare.

Altri fattori di rischio nutrizionali

In coda ai risultati principali ci pare op-
portuno spendere alcuni commenti sull'In-
dice di Massa Corporea (IMC) e sul sale.
Anche se non sia stato pubblicato un ar-
ticolo specifico sull'IMC ed il rischio car-
diovascolare, ¢ interessante notare come
le analisi dei vari studi pubblicati sulle
coorti italiane EPICOR dimostrano che la
variabile & un confondente e pertanto as-
sociato sia alla cardiopatia ischemica che
alla vasculopatia cerebrale. I dati italiani
sono stati messi in pool ai dati europei per
dimostrare il ruolo indipendente della adi-
posita corporea ed in particolare quella a
localizzazione centrale sulla mortalita ge-
nerale (24). Nei dati italiani alcune analisi
preliminari sul rischio cardiovascolare da



Le moderne abitudini alimentari degli Italiani e le malattie cardiovascolari: i risultati della coorte EPICOR

sindrome metabolica (di cui l'adiposita
centrale € componente fondamentale) in-
dicano un significativo aumento di rischio
sia coronarico che cerebrovascolare (Pa-
nico 2015, comunicazione personale).

Per quanto riguarda il ruolo del sale,
EPICOR non ha analizzato la questione,
che richiede una specifica procedura di
misurazione che, per quanto il sistema di
raccolta di informazione EPIC sia conside-
rato il migliore per gli studi epidemiologici
su grandi numeri, non consente di ottene-
re la misura del consumo individuale di
sale con accuratezza affidabile.

Commenti finali

I1 Progetto EPICOR, sezione cardiova-
scolare della collaborazione EPIC-Italia
costituisce lo studio numericamente pit
grande e con il maggior numero di varia-
bili studiate (su alimentazione, altre con-
dizioni di stile di vita o biologiche) sulla
relazione tra le abitudini alimentari e le
malattie vascolari coronariche e cerebrali.
Al di 1a di risultati interessanti gia pubbli-
cati e sintetizzati in maniera essenziale in
questo articolo, un’analisi di grande effi-
cienza (studio caso-coorte) anche su varia-
bili biochimiche, molecolari e genetiche
consentira di saggiare ipotesi eziologiche
innovative. I risultati qui presentati hanno
fornito indicazioni di grande rilevanza non
solo sul piano eziologico, ma anche per i
programmi preventivi di sanita pubblica.
Interessante anche notare che questi dati
confermano le tendenze rilevabili nella let-
teratura scientifica prodotte in studi su al-
tre popolazioni europee e nord-americane.

Il dato principale € la conferma che
un’alimentazione che si ispira alla tradi-
zione mediterranea italiana gioca un ruo-
lo importante nel determinare le malattie
cardiovascolari. E questo é rilevabile no-
nostante la globalizzazione dei consumi

alimentari ed il cambiamento di tante abi-

tudini di vita rispetto all'ltalia contadina

degli anni 50 e 60.

In sintesi la conoscenza prodotta indica
quanto segue:

a) aderire ad un’alimentazione ispirata ai
principi della dieta mediterranea italia-
na riduce il rischio di malattie coronari-
che e cerebrovascolari sia nella popola-
zione maschile che in quella femminile;

b) basare la propria alimentazione abi-
tuale su prodotti di origine vegetale &
certamente piu conveniente per la pre-
venzione dell’arteriosclerosi (ortaggi e
frutta, legumi, pasta in quantita tali da
non consentire aumento di peso, olio di
oliva come condimento) come lo € con-
sumare pesce piuttosto che carne;
¢) limitare il consumo di alimenti che

stimolano una rapida risposta glicemica ed

insulinemica, come € il caso dei cibi ad alto
indice glicemico € un presidio chiave per la
prevenzione. Lattenzione ¢ sulle farine bian-
che, lo zucchero, le bevande zuccherate; tra

Taltro si tratta di gruppi di alimenti implicati

anche nell’eziologia dell'epidemia di obesi-

ta, particolarmente evidente in Italia, soprat-
tutto nelle generazioni piti giovani.

Queste indicazioni rappresentano il
centro di programmi educativi, e devono
costituire ispirazione per le politiche in-
dustriali capaci di sostenere un’economia
che produca alimenti generanti salute. E
considerando le analogie delle indicazioni
con altre patologie croniche degenerative,
in particolare i tumori piu frequenti (25,
26), appare evidente quanto grandi siano
le potenzialita in termini di riduzione del
burden of disease soprattutto in eta produt-
tiva e pre-senile.

1l Progetto EPICOR ¢ stato finanziato
dalla Compagnia di San Paolo di Torino

Gli autori dichiarano di non avere al-
cun conflitto di interessi.
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GI “Glicemic Index”: Indice Glicemico Milano, Fondazione IRCCS, Istituto Nazionale Tumori
E’ una misura di quanto una quantita V. Krogh, S. Sieri, V. Pala, S. Grioni,
standard di cibo aumenta i livelli di C. Agnoli, A. Evangelista
glucosio ematici confrontata con una Torino, Universita di Torino/Imperial College London
quantita standard di glucosio o pane P. Vineis, C. Sacerdote, F. Ricceri
bianco. Firenze, ISPO (Screening e Prevenzione Oncologica)
GL “Glycemic Load”: Carico alimentare D. Palli, G. Masala, B. Bendinelli, C. Saieva
glicemico. E’ il prodotto dell'indice Napoli, Universita Federico II Napoli
glicemico di un cibo per la quantita di S. Panico, A. Mattiello, P. Chiodini,
carboidrato disponibile di questo cibo. M. Santucci de Magistris, M. Gentile

TAC “Total Antioxidant Capacity”: Ragusa, Registro Tumori Ragusa
Capacita antiossidante totale, che R Tumino, G. Frasca, MC. Giurdanella
descrive la capacita cumulativa dei

componenti del cibo di rimuovere i Ricercatori Associati
radicali liberi. € Lab Centres EPICOR
CABG: Coronary Artery Bypass Graft. G. Matullo, Dipartimento di Genetica,
PTCA: Percutaneous Transluminal Biologia e Biochimica, Universita di Torino
Coronary Angioplasty. & ISI Foundation and HuGeF, Torino
TEA: Tromboendoarteriectomia. L. Iacoviello, Dipartimento di Epidemiologia

e Prevenzione, Laboratorio di Epidemiologia
) ) Molecolare e Nutrizionale, IRCCS Istituto
IMC: Indice di Massa Corporea. Neurologico Mediterraneo Neuromed, Pozzilli (IS)

IMI: Indicatore Mediterraneo Italiano.

RIASSUNTO

Larticolo riporta l'insieme delle piut recenti evidenze prodotte nella collaborazione tra le coorti
EPIC italiane con l'obiettivo di definire i determinanti alimentari delle malattie cardiovascolari in
Italia (Progetto EPICOR). I dati sono stati raccolti in uno studio prospettico condotto in un’ampia
popolazione italiana, composta da coorti reclutate nel Nord, nel Centro e nel Sud Italia. Le informazioni
sulle abitudini alimentari sono state raccolte alla linea di base mediante questionari standardizzati in
47.749 adulti sani al momento dell’arruolamento nello studio EPIC (1993-1998). Le principali misure
di outcome sono state gli eventi coronarici e cerebrovascolari maggiori (sindrome coronarica acuta,
angioplastica coronarica percutanea, by pass aorto-coronarico, ictus trombotico ed emorragico,
tromboendo-arteriectomia dei vasi sovra-aortici) identificati nel corso del follow-up. Le analisi
longitudinali hanno consentito la misura dei rischi, utilizzando modelli multivariati di regressione di
Cox aggiustati per potenziali fattori di confondimento.

I risultati delle analisi longitudinali indicano che le abitudini alimentari di tipo mediterraneo, misurate
con specifici indicatori di pattern e attraverso il consumo di alimenti tipici, risultano capaci di ridurre il
rischio coronarico e cerebrovascolare; e che tale protezione si verifica anche in periodi temporalmente
vicini al nostro, nonostante i cambiamenti avvenuti nelle abitudini alimentari nelle ultime decadi in
Italia. Il consumo abituale frequente di componenti della dieta derivati da prodotti vegetali e di cibi
a basso indice glicemico, in particolare, riduce il rischio di eventi cardiovascolari. La collaborazione
EPIC italiana attraverso il Progetto EPICOR sta conducendo lo studio sulla relazione tra le abitudini
alimentari e le malattie coronariche e cerebrali vascolari pitt vasto numericamente e con il maggior
numero di variabili studiate. I risultati indicano la necessita anche ai giorni nostri di promuovere
programmi di prevenzione e politiche industriali che favoriscano uno stile alimentare ispirato alla
tradizione mediterranea italiana.

Parole chiave: Dieta mediterranea, malattia coronarica, malattia cerebrovascolare, EPIC, EPICOR.
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