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Circa l’80% dei decessi sono in gran parte prevenibili. 
Accanto a fattori di rischio non modificabili: età, sesso, familiarità

Fattori di rischio modificabili:

• Metabolici (ipertensione arteriosa, dislipidemia, diabete, Obesità) 
• Comportamentali (alimentazione, fumo, alcolici, vita sedentaria)

Le malattie cardiovascolari rappresentano ancora oggi la principale causa di morte nel

mondo: 17.000.000 di decessi anno. In Italia il 35-40% di tutti i decessi.Circa 230.000

Anno. Con un costo stimato di 40 miliardi euro/anno (ISTAT 2023)
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 La riduzione del rischio cardiovascolare    
dell’1% determinerebbe 25.000 morti 
cardiovascolari in meno  annue
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2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice
(European Heart Journal 2021 – doi:10.1093/eurheartj/ehab484)

Recommendations Class
Risk factors and interventions at the individual level
It is recommended to reduce sedentary time to engage in at least light activity 

throughout the day to reduce all-cause and CV mortality and morbidity.
I

It is recommended to adopt a Mediterranean or similar diet to lower risk of CVD. I
It is recommended to restrict alcohol consumption to a maximum of 100 g per week. I
It is recommended to eat fish, preferably fatty, at least once a week and restrict 

(processed) meat.
I

Patients with mental disorders need intensified attention and support to improve 

adherence to lifestyle changes and drug treatment.
I

Smoking cessation is recommended regardless of weight gain, as weight gain does 

not lessen the ASCVD benefits of cessation.
I

New recommendations (5)
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2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice
(European Heart Journal 2021 – doi:10.1093/eurheartj/ehab484)

Recommendations Class
Risk factors and clinical conditions (continued)
A stepwise treatment-intensification approach aiming at intensive risk factor 

treatment is recommended for apparently healthy people at high or very high ASCVD 

risk, as well as patients with established ASCVD and/or DM, with consideration of 

CVD risk, treatment benefit of risk factors, risk modifiers, comorbidities, and patient 

preferences.

I

Treatment of ASCVD risk factors is recommended in apparently healthy people 

without DM, CKD, genetic/rarer lipid or BP disorders who are at very high CVD risk 

(SCORE2 ≥7.5% for age under 50; SCORE2 ≥10% for age 50—69; SCORE2-OP ≥15% for 

age ≥70).

I

An informed discussion about CVD risk and treatment benefits tailored to the needs 

of a patient is recommended.
I

New recommendations (2)





IPERTENSIONE ARTERIOSA

Definito il Killer silenzioso per le sue complicanze e la scarsità ed aspecificità 

dei sintomi →CONTROLLARE PERIODICAMENTE LA PRESSIONE 

ARTERIOSA PER FARE UNA DIAGNOSI PRECOCE 

95% forme essenziali ( 5% forme secondarie) 
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Fattori di rischio alcuni modificabili: 

• fumo di sigaretta

• un consumo eccessivo di alcolici

• vita sedentaria

• dieta ricca in grassi di origine animale e di sodio o troppo
povera di potassio

• il sovrappeso e l’obesità, lo stress 



DIABETE MELLITO

• Data l’elevata prevalenza di diabete non noto nei pazienti con malattie cardiovascolari, si raccomanda lo screening 

sistematico per il diabete in tutti i pazienti con malattie cardiovascolari ed in familiari di diabetici tipo II 

utilizzando la glicemia a digiuno e/o l’emoglobina glicata (HbA1c)

• Si raccomanda la valutazione del rischio cardiovascolare in tutti i pazienti diabetici , in familiari di diabetici tipo II 

e la ricerca  di danno d’organo (SCORE2-Diabetes per la stima del rischio CV) 
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Il controllo del peso corporeo, la corretta alimentazione e 

regolare attività fisica migliorano il controllo metabolico e il 

profilo di rischio.

•Lo stretto controllo glicemico (HbA1c <7%) riduce le complicanze microvascolari.  (ma è necessario 

personalizzare gli obiettivi di HbA1c in base alle comorbidità, alla durata del diabete e all’aspettativa di vita).

Target 

HbA1c

<7%



Un elevato livello di colesterolo  nel sangue è uno dei principali  fattori di rischio per le malattie cardiovascolari. 
Quando il colesterolo nel sangue è troppo alto si deposita insieme ad altri grassi nelle pareti delle arterie 
danneggiandole (aterosclerosi)

Tutti, dall’età adulta in poi, dovrebbero effettuare una determinazione del “profilo lipidico” nel sangue e 
ripeterlo ogni 5 anni. Ciò darebbe informazioni su: 
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Colesterolo Totale

LDL colesterolo (“cattivo”) il maggiore responsabile del danno delle arterie 

HDL colesterolo (“buono”) ostacola il deposito di colesterolo nelle arterie 

Trigliceridi altro tipo di grassi nel sangue 

DISLIPIDEMIA



COLESTEROLO

In base a solide ed ampie evidenze scientifiche relative al ruolo del 
colesterolo come causa dell’aterosclerosi, negli ultimi anni sono stati 
abbassati i target di colesterolo da raggiungere per ridurre il rischio 
di malattie cardiovascolari
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TARGET LDL:I livelli di colesterolo LDL da non 
oltrepassare non sono uguali per 
tutti ma dipendono dalla presenza o 
meno di vari fattori di rischio 
(ipertensione arteriosa, fumo, 
diabete  etc.) e dalla storia 
personale (eventuali precedenti 
infarti, ictus, interventi di 
rivascolarizazzione, etc.)

116



Mangiare sano
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Come si può ridurre il livello di Colesterolo?

Alimentazione (ridurre il contenuto di grassi saturi e di cibi ricchi in colesterolo come grassi
animali, formaggi, dolci)

Controllo del peso corporeo

Attività fisica regolare almeno 30 min 3-4 volte la settimana (l’attività fisica aiuta anche ad 
aumentare il livello di HDL oltre che a ridurre il livello di LDL). 

Terapia farmacologica
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Mangiare sano

È raccomandata una dieta ricca di fibre e povera di carboidrati e grassi saturi (specie di origine animale) con adeguato 

apporto di proteine vegetali, fibre e grassi polinsaturi, che provengono dal pesce azzurro.

Fondamentale ridurre l’assunzione di sale a 5 grammi al giorno incluso anche quello già presente in conserve, formaggi, 

salumi ed insaccati. Dimezzare la quantità di sale assunta eviterebbe ogni anno oltre 25.000 morti. 

Da limitare anche le bevande alcoliche: non più di due bicchieri di vino al giorno per gli uomini, uno per le donne.
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Attività fisica
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• iniziare gradualmente

• Attività fisica moderata: cammino, 

nuoto, bicicletta, danza, giardinaggio,  

ginnastica

• almeno 30 min 3-4 volte la settimana



BMI (Body mass Index, Peso/altezza2)

La riduzione del peso corporeo è importante specialmente se coesistono altri fattori di rischio metabolici e nel caso in cui 

l’eccesso di peso si manifesti con valori elevati della circonferenza addominale (oltre 94 cm per gli uomini e 80 cm per le 

donne)

Praticare una attività fisica regolare, almeno per 30 minuti 3-4 volte la settimana, se non tutti i giorni, è importante per 

tutti. Le attività consigliate sono le più semplici: camminare, pedalare, nuotare.
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Il fumo

Il fumo è direttamente responsabile di un aumentato rischio di morte per malattie cardiache, ictus cerebrale, broncopatie e 
cancro. Nel mondo, ogni anno, muoiono per malattie dovute al fumo 4 milioni di persone (7 persone ogni minuto).
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I Vantaggi dello smettere di fumare:  

Migliora la qualità di vita (olfatto, gusti, aspetto della pelle, denti, alito, meno tosse, respiro, soldi)

Il rischio di avere un infarto cardiaco si riduce del 50% dopo un anno

Il rischio di avere un ictus cerebrale regredisce in 5-10 anni

La pressione del sangue e la frequenza del battito cardiaco diminuiscono e ritornano ai livelli precedenti

l rischio di cancro si riduce notevolmente

Come di può smettere di fumare:  

tecniche di supporto individuale; terapie di gruppo; 

trattamenti farmacologici con sostanze che attenuano i sintomi di astinenza (nicotina e bupropione) da 
assumere sotto controllo medico. 

Interventi combinati, ad esempio terapie di supporto e farmacologiche, sembrano essere 
particolarmente efficaci. 





OBESITA’ IN AUMENTO



L’OBESITA’ OGGI E’ UNA VERA E PROPRIA PANDEMIA

Colpisce 250 milioni di persone adulte (OMS 1998)

• Provoca malattie croniche e costi sanitari maggiori di quelli legati al fumo di sigaretta, all’alcolismo
o alla povertà (RAND Research; Health Affairs, 2002)

I numeri dell’obesità/sovrappeso:

• ~26% / 61% U.S.A. (NHANES III)

• ~25% / 60% Europa (IOTF, sito web)

• ~10%         Italia (ISTAT, 2000)

…ed è in aumento: (Yanovski, NEJM 2002)

• E’ aumentata del 75% dal 1980

• Triplicata negli ultimi 30 anni

I bambini: 

• il numero di bambini e adolescenti sovrappeso si è duplicato dal 1976 

• Circa il 10-27% dei bambini italiani di 10 anni è in sovrappeso/obeso (IOTF, sito web)
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L’OBESITA’ E’ STATA DEFINITA UNA VERA E PROPRIA EPIDEMIA
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DATI ALLARMANTI





OBESITA’ INFANTILE

L’ITALIA HA TRA I PIU’ 
ALTI TASSI DI OBESITA’ 
INFANTILE IN EUROPA.

LA CAMPANIA HA IL PIU’ 
ALTO TASSO DI 
OBESITA’ INFANTILE IN 
ITALIA.
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 “Thrifty gene” hypothesis 
             ( Neel JV,1962)

La tendenza a sviluppare obesità nel mondo moderno deriva 

dal processo di selezione naturale che, fin dal Paleolitico, ha 

favorito  i soggetti portatori di mutazioni  genetiche 

“parsimoniose”  favorenti l’accumulo di energia 

cibo/dipendente e pertanto utili nei periodi di scarsezza di 

risorse alimentari.

Quando, nel mondo occidentale, la carenza di cibo è stata 

sostituita dalla “abbondanza” tale selezione naturale ha 

favorito lo sviluppo dell’ obesità.



=

       THE “THRIFTY” GENOTYPE HYPOTHESIS

+



  Obesita’ e malattie correlate

• Diabete di tipo 2 57%

• Ipertensione 17%

• Insufficienza coronarica 17%

• Patologia colecistica 30%

• Osteoartrosi 14%

• Tumori del seno 11%

• Tumori dell’utero 11%

• Tumori del colon 11%



STUDIO FRAMINGHAM su 6000 pz seguiti 30 anni 

40 a. BMI (25-29.9): vive 
3 a meno.

40 a. BMI> 30: vive  7 a. 
in meno (se fuma < 14 a.)

20 a. BMI 45: vive 13 a. 
meno (- 22% le 
aspettative di vita)

 la sola obesità determina scompenso 
cardiaco:

11%  dei maschi

14% nelle donne 



STUDIO FRAMINGHAM su 6000 pz seguiti 30 anni 

La sola obesità determina 
11% di scompenso 
cardiaco negli uomini e 
14% nelle donne.

 Il rischio di scompenso 
cardiaco aumenta 
rispettivamente del 5% 
nelle donne e 7% nei 
maschi per ogni aumento 
di 1 Kg/m2 

 la sola obesità determina scompenso 
cardiaco:

11%  dei maschi

14% nelle donne 



 Rischio cardiovascolare a10 anni

Sovrapeso (BMI:25-30):

    < 15% eventi a 10 a: rischio basso

Obeso (BMI:30-35): 15-20% eventi a 10 
a: rischio medio

Obeso (BMI: 35-40): 20-30% eventi a 10 
a: rischio alto

Obeso (BMI: >40): > 30% eventi a 10 a: 
rischio molto alto 

Ad ogni livello di obesità il rischio è 
aumentato di molto dalla presenza di grasso 
addominale



EFFETTI DELLA RIDUZIONE DEL PESO 
                         (obiettivo OMS: riduzione del 5-10% del peso corporeo)

Riduzione del peso del 5-10% 
equivale a: 
ridurre di più del 30% mortalità 
diabetica.
ridurre del 20% la mortalità 
totale.

   ridurre del 58% il rischio NIDD.

     Operati di By Pass Gastrico riducono 69%  rischio di Diabete.

  

 Su 28.388 donne la perdita di 9.1 kg ha determinato riduzione 25% mortalità

 

.  



 rischio cardiovascolare

 pressione arteriosa

Clinical guidelines. National Heart, Lung, and Blood Institute. Sito Web: 
http: //www.nhlbi.nih.gov/nhlbi/cardio/obes/prof/guidelns/ob_gdlns.htm. del 31.7.1998.

OBIETTIVI RAGGIUNGIBILI  CON OPPORTUNE RIDUZIONI 
DI PESO CORPOREO MANTENUTE A LUNGO TERMINE

 peso corporeo 1kg =

 2.5 mmHg PAS e  1.7 mmHg PAD 



AEROBIC LONGITUDINAL STUDY 
           (correlazioni in 25.000 pz. Tra obesità, mortalità ed esercizio fisico)

Bassa attività fisica è un 
fattore di rischio 
indipendente per 
mortalità Cardiaca

Il rischio cardiovascolare 
è aumentato al pari dei 
Diabetici.



)



PERCHE’ E COME SMETTERE DI FUMARE

Bassa attività fisica è n 
fattore di rischio 
indipendente per 
mortalità Cardiaca

Il rischio cardiovascolare 
è aumentato al pari dei 
Diabetici.













                                       Definizione di Tabagismo:

Il tabagismo è  una intossicazione cronica dovuta a consumo eccessivo 

e prolungato di tabacco

Si tratta di una vera e propria Patologia da dipendenza 
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dipendenza 



Fumare crea dipendenza

La dipendenza è legata all’azione della nicotina sui neuroni 

dopaminergici del sistema mesolimbico, e in particolare nell’area 

tegmentale ventrale, la porzione più “interna” dell’encefalo dove sono 

ubicati il nucleo Accumbens (centro del piacere e della 

gratificazione) ed il Locus Coerulus (centro dell’attenzione). 
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