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lR 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
Ruesch Anno. Con un costo stimato di 40 miliardi euro/anno (ISTAT 2023)

1919

@ Circa I’80% dei decessi sono in gran parte prevenibili.
¢ Accanto a fattori di rischio non modificabili: eta, sesso, familiarita
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¢ Fattori di rischio modificabili:

* Metabolici (ipertensione arteriosa, dislipidemia, diabete, Obesita)
 Comportamentali (alimentazione, fumo, alcolici, vita sedentaria)
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@ Circa I’80% dei decessi sono in gran parte prevenibili.

La riduzione del rischio cardiovascolare
dell’1% determinerebbe 25.000 morti

cardiovascolari in meno annue

¢ Fattori di rischio modificabili:

* Metabolici (ipertensione arteriosa, dislipidemia, diabete, Obesita)
 Comportamentali (alimentazione, fumo, alcolici, vita sedentaria)
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2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease @ESC
prevention in clinical practice

(
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New recommendations (2) @ ESC

Recommendations Class
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 210% for age 50—69; SCORE2-OP >15% for

age =70).
An informed discussion about CVD risk and treatment benefits tailored to the needs
of a patient is recommended.

OESC

2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice

www.escardio.org/guidelines (European Heart Journa 1 2021 — doi:10.1093/eurheartj/ehab484)



FATTORI DI RISCHIO

DALYS = anni di vita persi in disabilita

MORTI

1. Ipertensione arteriosa

2. Fumo di tabacco

3. lpercolesterolemia
4. Sovrappeso/obesita
5. Inattivita fisica

&. Basso consumo di
frutta e verdura

7. Comportamenti
sessuali a rischio

EB. Abuso di alcol
(fonte: WHO)

b

18.8%

10.0%

0.6%

900000

1. Fumo di tabacco

2. lpertensione arteriosa
3. Sovrappeso/obesita
4. Abuso di alcol

5. Ipercolesterolemia

6. Inattivita fisica

7. Abuso di droghe

8. Basso consumo di
frutta e verdura

B8.9%

8.4%

00000006
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IPERTENSIONE ARTERIOSA HYPERTENSION

© Definito il Killer silenzioso per le sue complicanze e la scarsita ed aspecificita %ﬁ

dei sintomi >CONTROLLARE PERIODICAMENTE LA PRESSIONE
ARTERIOSA PER FARE UNA DIAGNOSI PRECOCE

© 95% forme essenziali ( 5% forme secondarie)

Definizione e classificazione dei valori pressori

(mmHg)
omGowa | ssrouca| | oustouca.
Ottimale <120 [ < 80
C Fattori di rischio alcuni modificabili: Normale 10129 | eo | 8084
» fumo di sigaretta Normale alta 130-139 | elo 85/89
* un consumo eccessivo di alcolici Ipertensione di grado | 140-159 | elo 90-99

* vita sedentaria

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

- il sovrappeso e l'obesita, 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 Il

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

« Siraccomanda la valutazione del rischio cardiovascolare in tutti i pazienti diabetici , in familiari di diabetici tipo Il

e laricerca di danno d’organo (SCOREZ2-Diabetes per la stima del rischio CV)

Il controllo del peso corporeo, la corretta alimentazione e

regolare attivita fisica migliorano il controllo metabolico e il

profilo di rischio.

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

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




lR " DISLIPIDEMIA
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@ Un elevato livello di colesterolo nel sangue € uno dei principali fattori di rischio per le malattie cardiovascolari.

Quando il colesterolo nel sangue € troppo alto si deposita insieme ad altri grassi nelle pareti delle arterie
danneggiandole (aterosclerosi)

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

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




[R ~ COLESTEROLO
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© 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

Q 1 livelli di colesterolo LDL da non TARGET LDL:

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.)

+ | livelli di colesterolo sono misurati in milligrammi (mg)
. di colesterolo per decilitro (dL) di sangue.
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Figure 1

Treatment goals for
low-density
lipoprotein
cholesterol across
categories of total
cardiovascular risk.

{SCORE2/SCORE2-OP <2%|
Treatment goal I + SCORE2/SCORE2-OP >2% and <10% |
for LDL-C | -+ Young patients (TTIDM <35years; |
T2DM <50 years) with DM duration |
| <1 Qyears without other risk factors |
<3.0mmol/L Low
Cassllb  ( 416ma/dL) risk
.
<2.6mmol/L Moderate
Class lla (<100mg/dL) risk
& =50% reduction s
from baseline \\
<1.8mmol/L
Class | (<70mgidL)

a <1.4mmol/L
Class | (<55 mg/dL)
<1.0 mmol/L

. SCORE2/SCORE2-OP =10% and <20% I
: « Markedly elevated single risk factors, in particular |
| TC>8 mmol/L (310 mg/dL) or LDL-C >4.9 mmol/L (190 mg/dL} |
or BP 2180/110 mmHg I

= FH without other major risk factors I
+ Moderate CKD (eGFR 30-5% mL/min/1.73 mz} |
+ DMwy/o target organ damage, with DM duration =10years |
or other additional risk factor |

|+ Patients with ASCYD who experience
| recurrent vascular events while taking
I' maximally tolerated statin-based therapy |
I, Patients with polyvascular (e.g. coronary |
I and peripheral) arterial disease |

3Class lla for individuals in primary prevention with FH at very high risk

CVRisk

@ESC Qs

@
2025 Focused Update of the 2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias

(European Heart Journal; doi: 10.1093/eurheartj/ehaf190)
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Come si puo 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

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

¢ Terapia farmacologica




Mangiare sano v

Una giusta alimentazione rappresenta
una vera e propria “cura” e aiuta
a ridurre il rischio cardiovascolare.

Per coloro che hanno gia avuto

un evento (infarto cardiaco, angina,

ictus cerebrale) riduce la probabilita

di andare incontro a nuove manifestazioni
della malattia. Per tutti, anche per i sani:
migliora la qualita e la durata di vita.

¢ E 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 I’assunzione di sale a 5 grammi al giorno incluso anche quello gia presente in conserve, formaggi,

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

¢ Da limitare anche le bevande alcoliche: non piu di due bicchieri di vino al giorno per gli uomini, uno per le donne.

A0




Attivita fisica

Svolgendo attivita fisica regolarmente si hanno benefic
per il corpo. L'attivita fisica infatti:

@ riduce il rischio di infarto di cuore e di ictus;

@ migliora la circolazione del sangue in tutto il corpo;
g migliora I'apporto di ossigeno a tutti i tessuti;

@ facilita il controllo del peso corporeo;

@ migliora il controllo della pressione arteriosa, dei livell
di colesterolo e di trigliceridi nel sangue;

@ riduce il rischio di diabete e di 0steoporosi;

@ aumenta la capacita di compiere attivita fisiche anche
impegnative;

@ facilita lo smettere di fumare.

Vi sono inoltre vantaggi anche per la mente:
4 migliora il controllo dello stress e si riducono le tensioni;
d & facilitato il sonno regolare;

‘ I"umore & pil spesso volto verso "ottimismo che verso
ansia e depressione;

' rafforza |'autostima;
. facilita la socializzazione.

iniziare gradualmente

Attivita fisica moderata: cammino,
nuoto, bicicletta, danza, giardinaggio,
ginnastica

almeno 30 min 3-4 volte la settimana




BMI (Body mass Index, Peso/altezza?)

(<) r‘?__) o (2] e
|
Classificazione
IMC S 16-1849 (185-249  25-209 [807349) EEEoEl N

PR

Trattamento conservative

¢ La riduzione del peso corporeo € importante specialmente se coesistono altri fattori di rischio metabolici € nel caso in cui
I'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 attivita fisica regolare, almeno per 30 minuti 3-4 volte la settimana, se non tutti i giorni, € importante per

tutti. Le attivita consigliate sono le piu semplici: camminare, pedalare, nuotare.

A0



Il fumo

@ Il fumo e 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).

| Vantaqgqi dello smettere di fumare:

¢ Migliora la qualita 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

Q@

© 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
Q@

| rischio di cancro si riduce notevolmente

Come di puo smettere di fumare:

© tecniche di supporto individuale; terapie di gruppo; " Eattivo
] o o o o . s in Italia un Telefono
¢ trattamenti farmacologici con sostanze che attenuano i sintomi di astinenza (nicotina e bupropione) da : Verde contro il Fumo
assumere sotto controllo medico. (800 554088).
. N . L . Si tratta di un servizio
C Interventi combinati, ad esempio terapie di supporto e farmacologiche, sembrano essere nazionale, anonimo

particolarmente efficaci. e gratuito, operativo

dal lunedi al venerdi
dalle ore 10.00
alle ore 16.00.




FATTORI DI RISCHIO

DALYS = anni di vita persi in disabilita

MORTI

1. Fumo di tabacco

Principali fattori di rischio in Italia

=38% maschi e 14.3% femmine di piu di 14 anni sono

2. lpertensione arteriosa

3. Sovrappeso/obesita

bevitori (trend in aumento tra i giovani e le femmine)

= aumento dei “binge drinkers” (bevitori fino

4. Abuso di alcol

all’ubriacatura) tra i giovani (56,4% almeno una volta nella
vita dei giovani tra i 15-19 anni)

5. lpercolesterclemia

= eta di primo consumo 12,6 anni

= bassa consapevolezza del rischio tra i giovani

6. Inattivita fisica

= 114.000 ricoveri attribuibili all’alcol (177 ogni 100.000
residenti)

7. Abuso di droghe

(fonte: Istat, Epad)

8. Basso consumo di

EB. Abuso di alcol
[(fonte

frutta e verdura

00000006

=
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OBESITA’ IN AUMENTO




DECESSI OGNI ANNO PER ECCESSO
DI CIBO 29 MILIONI
DECESSI OGNI ANNO PER ASSENZA

DI CIBO 36 MILIONI
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L’OBESITA’ OGGI E’ UNA VERA E PROPRIA PANDEMIA

e ———— e

USA: l'inferno della crescita

68% SOVRAPPESO
349 OBESI (61 milioni di adulti)
(4.79% BMI >40)




L’OBESITA’ E’ STATA DEFINITA UNA VERA E PROPRIA EPIDEMIA

Variazione percentuale della prevalenza dell’'obesita
negli ultimi venticinque anni in Europa

Adulti obesi: dal 6,6% nel 1978 al 13,4% del 2010
[circa 66 milioni di persone)
II BMI medio eurc-pec:ﬁ e di circa 26, 5 keg/m2, tra i piu alti al mondo, ma si

prevalenza dell'obesita nell’lultimo
on tassi pil alti nell’Europa orientale

rispetto a quella -

Paesi europei maggiormente colpiti sono: Inghilterra (24,5%), Ungheria (19,5%), Grecia
(18,1%), Spagna (17,5%), Germania (14,7%) e Francia (11,2%)




DATI ALLARMANTI
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OBESITA’ INFANTILE

WITALIA HA TRA | PIV’
ALTI TASSI DI OBESITA’
INFANTILE IN EUROPA.

OBESITA’ INFANTILE IN
ITALIA.
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OBESITA’ INFANTILE

W T
OBESITA' INFANTILE IN ITALIA

FRANCIA:14% (38.4%)
GERMANIA: 19.9% (52.4%)
ITALIA: 31.6% (45.2%)

USA: 35.5% (68%)

Media Paesi OCSE: 22.1% (51.4%)

Foxtsis, Aoxis, Ssigiz, Cansds Cls, Cowss 38l Sud, Denmaros, Ceienis, Pinlsrcis, Fesrcis, Gs=nenis, Geppoes, Orecis, Hend, [isnds, [emsls, Fis
Lusssmizurga, Messon, Morespin, s Ssmrcs, Pessl Saml, Poiosis, Podiogelic, Mesgro Unde, Weg. Ceo, Slmcchin, Siovens, Spegre, Sted Unt, Swzia
Svzasn, Turchs, Usghess

' Are Seriousty Dverweight.
|'obesita infantile, in particolare nei Paesi occidentali, & un problema in crescitaedi What Famlies Gan De.
notevole rilevanza sanitaria e sodale.

La persistenza del fenomeno durante tutta la vita dell'individuo

influisce sull’aumento della probabilita, da adulti, di contrarre

malattie croniche come diabete, ipertensione, patologie

cardiovascolari e tumori.




“Thrifty gene” hypothesis
(Neel JV,1962)

(

Ruesch

La tendenza a sviluppare obesita nel mondo moderno deriva
dal processo di selezione naturale che, fin dal Paleolitico, ha
favorito | soggetti portatori di mutazioni genetiche
“parsimoniose” favorenti lI'accumulo di energia
cibo/dipendente e pertanto utili nei periodi di scarsezza di
risorse alimentari.
Quando, nel mondo occidentale, la carenza di cibo e stata
sostituita dalla “abbondanza® tale selezione naturale ha
favorito lo sviluppo dell’ obesita.
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THE "THRIFTY" GENOTYPE HYPOTHESIS




* Diabete di

® Tumori de
® Tumori de

— et

® Tumori de

tipo 2

* Ipertensione

* |nsufficienza coronarica
* Patologia colecistica

* Osteoartrosi

seno
'utero
colon

57%
17%
17%
30%
4%

\




==

Ruesch
1919

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)
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La sola obesita 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
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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 obesita il rischio &
aumentato di molto dalla presenza di grasso
addominale




'R@{ : | (obiettivo OMS: riduzione del 5-10% del peso corporeo)
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Riduzione del peso del 5-10%

equivale a:

ridurre di piu del 30% mortalita
diabetica.

ridurre del 20% la mortalita

totale. |

ridurre del 58% il rischio NIDD.

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




IR OBIETTIVI RAGGIUNGIBILI CON OPPORTUNE RIDUZIONI
. DI PESO CORPOREO MANTENUTE A LUNGO TERMINE
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v rischio cardiovascolare
v pressione arteriosa

! peso corporeo 1kg =

2.5 mmHg PAS e | 1.7 mmHg PAD

Cllnlcal guidelines. National Heart, Lung, and Blood Institute. Sito Web:
.nhlbi.nih.gov/nhlbi/cardio/obes/prof/guidelns/ob_gdins.htm. del 31.7.1998.
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Bassa attivita fisica € un
fattore di rischio
iIndipendente per
mortalita Cardiaca

Il rischio cardiovascolare
e aumentato al pari del
Diabetici




Cardiovascular-Kidney-Metabolic Health:
A Presidential Advisory From the American
Heart Association

Nonmetabolic
etiologies of

/ hypertension
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Adipose Tissue Factors and CKD

Hyper ™ /e Metabolic
lriglycerldgrpia)ﬂ &< 4 \syndmme
Overweight/obesity

| 3 ) | )
Abdominal obesity

. Type 2 Moderate- to
Impaired glucose diabetes high-risk CKD
tolerance
A focus on
primordial prevention

and preserving Nonmetabolic / [

7 i

-Veryldgh-riskCKD(Gstage4andﬁCKDorby'KDlGOheatmap)
'HlnhpmdalGdﬂskb!GVDmhgdskcamw

cardiovascular health etiologies of CKD
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Recommendations for smoking intervention strategies FATTO RI DI RISCH I 0

MORTI DALYS = anni di vita persi in disabilita

L= recommended to identify
S 2. Fumo di tabacco . . Ipertensione arteriosa

. Fumo di tabacco

smokers and provide repezied advips
an stopping with offers to help, by
the use of follow up support, nicotine
replacement theraples, varenicline,
and bupropion individuzlly or In

3. Ipercolesterolemia . Sovrappeso/obesita

4. Sovrappeso/obesita 10.0% . Abuso di alcol

cormbinatian i
@ . Ipercolesterolemia

it Is repommended
smoking af tohas &. Basso consumo di
mroducts. 2 this ks ingly : ! frutta e verdura

. Inattivita fisica

ndependenty causal of CVD.

t Iz recommended to avold passive sessuali a rischio

smoking . Basso consumo di

frutta e verdura

8. Abuso di alcol
‘fonte: WHO'

00000000

7. Comportamenti . Abuso di droghe




FATTORI DI RISCHIO

MORTI DALYS = anni di vita persi in disabilita

1. Ipertensione arteriosa @ 1. Fumo di tabacco @

2. Fumo di tabacco 18.8% 2. lpertensione arteriosa B.9%

-
Principali fattori di rischio in Italia D
Tabacco D

= ] 5-20%. del totale delle rmortl im Italia sono attribuibkili al

furmo D
m 2% di adulti fumatori (owvwer 14 anni )
m 2P2%e di giowvani fumatori (14-24 amnmnni) ) ,

N 39D 3% (25-29)

Classi di eta a prevalenza maggiore
F 25.8% (45-49)

= 20% di Tumatori passivi (un terzo bambini)
TRENDIN AUMENTO TRA I GIOW.ANI ’

(fonnte: Istat, Ministero della salute, ISS)




FATTORI DI RISCHIO

MORTI DALYS = anni di vita persi in disabilits

1. Ipertensione arteriosa @ 1. Fumo di tabacco @

2. Fumo di tabacco 18.8% 2. lpertensione arteriosa B8.9%

Principali fattori di rischio in Italia
Tabacco

m S5 .20% 0 del totale delle Mmortil im Italia sono attribDbuaibili al
Ffoarmm o

m 22%e dil adulti fumatori (over 14 amnni)

m 22%e dil giowvani fumatori (14-24 anmnni)

M 39 _ 3% (25-29)

Classi di eta a prevalenza maggiore
F 25.8% (45-49)

=0 20% di Tumatori passivi (un terzo bambini)




The smoking epidemic

1 billion smokers
* 5 million deaths every year due to smoking

 These figures will double by 2030

75% want to quit

Percentage of peaple 15 years : - o Y : i )
or older who smoke according 3“‘-— -

to the WHO (2015)
<2% succeed st 1 \\
18-21%
21-24%
0 24-27%
B 730
B 30-33%
I More than 33%
B Mo data

World Health Organization. The Tobacco Atlas. http:/fwereaowho. intftobaccol/statisticsftobacco atlas/en
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Indirizzi di «policy» integrate per la Scuola che promuove salute
(Accordo Stato-Regioni del 19 gennaio 2019)

Il Piano Nazionale della Prevenzione 2020-2025
MO 1 - MALATTIE CRONICHE
LINEE STRATEGICHE DI INTERVENTO:

-1 Sviluppo di programmi di prevenzione nei primi 1000 giorni, al fine di garantire le migliori condizioni di
“partenza” ai nuovi nati

-1 Attivazione di percorsi di promozione della salute e sani stili di vita familiari per genitori di bambini 0-36
mesi

- Sviluppo di Brosramml di Eromouone della salute, anche trasversali ai principali fattori di rischio,
condivisi tra Servizi sanitari e sociosanitari, q;;mmgm ﬁdﬂﬁ:ﬂﬁ e Qatorl di IavoroI finalizzati a:

contrasto al consumo di prodotti del tabacco e con nicotina

contrasto al consumo dannoso e rischioso di alcol

riduzione dell'inattivita fisica e della sedentarieta

contrasto all'obesita/sovrappeso, in particolare quella infantile

riduzione del consumo eccessivo di sale e promozione dell’utilizzo del sale iodato
aumento del consumeo di frutta e verdura
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DERRZORE Bl TABASISHS:

Il tabagismo € 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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AMERICAN
LUNG
ASSOCIATION

al nmornemn NFunico _intervento in
e
- ot ificare
e it o di_mod Ia Storia naturale della BPCO

Clinical presentation

1 [ y - | Respiratory
At risk | ‘ Symptomatic | Exacerbations |

Interventions

—_Symptoms
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La dipendenza e legata all’'azione della nicotina sui neuroni
dopaminergici del sistema mesolimbico, e in particolare nell’area
tegmentale ventrale, la porzione piu “interna” dell’encefalo dove sono
ubicati

prefrontal
cartex

nucleus e—
accumbens =

L L
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CONSEGUENZE DEL FUMO SULLO STATO DI Il rischio di contrarre patologie da fumo é correlato:
SALUTE
E' ormai provata la relazione tra fumo di "
sigaretta, fumo passivo e stato di salute. ETA D’INIZIO
Piu di venti malattie riconoscono come agente NUMERO DI SIGARETTE FUMATE

eziologico il fumo di tabacco.

NUMERO DI ANNI DI FUMO

Nel Fumo di sigaretta sono state individuate piu
di 4.000 sostanze, tra le quali diverse con

attivita irritanti, citotossiche, mutagene e PROFONDITA DELLE INALAZIONI

cancerogene.

Ministero della Sanita Piano Sanitario Nazionale 1998-2000
American Thoracic Society: Am. J. Respir. Crit. Care. Maed., 153 861-651, 1996
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Patologie Fumo-correlate

Rischio Aumentato attribuibile al solo fumo

Patologie fatali

Neoplasie:

- Polmone

- Alte vie aeree
- Vescica

- Pancreas

Patologie Respiratorie

BPCO

Patologie non fatali

Vasculopatie

periferiche

Ridotta capacita
sessuale

' Riduzione della

~ |fertilita

Invecchiamento
precoce della cute

Pracy J.p. Crevretton E. B.: Int. J. Clin,
Pract. 54,3 155-159, 2000

)
/ \

Tumori Malattie

85% polmonari cardiovascolar
50% vescica 35% infarto

Ogni sigaretta fumata accorcia
la vita del fumatori di 8 minuti
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Perchée il fumo fa male
) sgsi,a,nzg pu,u, danngag

Tolleranza alla nicotina

L’esposizione prolungata alla nicotina provoca
una reazione da parte dell’organismo con un
aumento del numero di recettori nicotinici e
in particolare quelli che contengono le subunita

a, B,.

La desensitizzazione produce tolleranza
acuta alla nicotina causando una diminuzione
dell’aspetto gratificante del fumo.
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Perché il fumo fa male

Le sostanze piu dannose
per ’organismo sono:

1. Nicotina

or Z. Monossidoe di'Garbonio

3. Sostanze Irritanti e Ossidanti

4. Sostanze Cancerogene

Sostanze dannose: Monossido di Carbonio (co)

Con una sigaretta si respirano 20 mg di
Co

E tossico per le fibre muscolari cardiache

Ha una affinita per ’emoglobina 200 volte
superiore a quello che ha ’'emoglobina
per 'ossigeno

(azioni negative: atleti — cardiopatici —
insufficienza respiratoria)
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Perche il fumo fa male

Le sostanze piu dannose
per ’organismo sono:

1. Nicotina

2. Monossido di Carbonio

3. Sostanze Irritanti e Ossidanti

Sostanze Cancerogene

A) INIZIATORI CANCEROGENI:
BEN)ZOPIRENE (cancerogeno. per il polmone e per la

4 AMINO BI-FENILE (cancerogeno. per la vescica)

ACRINONITRILE (cancerogeno. per il fegato)
B) PROMOTORI o CO-CARCINOGENI

PRESENTI NEL FUMO DI TABACCO:

POLONIO210 (emana | alveoli radiazioni alfa che
modificano il DNA delle cellule mucosa

bronchiale determinando il cancro
NITROSAMINE
NICKEL e RADICALI LIBERI

PRESENTE NELL'AMBIENTE ESTERNO:

RADON 222 e ASBESTO
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Rischi oncologici e cardiovascolari Fumo e rischio cardiovascolare

il rischio Oncologico di tumore il fumo é causa del 35% delle morti per

polmonare ¢é statistico ed é patologie cardiovascolari.
Il rischio cardiovascolare é da 3 a 6 volte

vissuto dal singolo come casuale superiore nei fumatori rispetto ai non
fumatori.

il rischio Cardiovascolare invece, i'fumOtP%SSiiggo/(Pf}_”“?adi fumd’c!tO”)l -

é certo in tutti, progressivamente ST Ol ClOCN 2 Al ic

- - : 739 cardiovascolari.

mva“da':‘te! d_' entita ?r?scente’ fumare dopo intervento by-pass aorto-

cumulativa e irreversibile coronarico aumenta la mortalita.

il fumo incrementa il rischio di
Ipertensione di due volte
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Formazione e progressione Momenti cruciali delle SCA
placca
| Formazione e
IL FUMO progressione
4 aterosclerosi
Produce danno endoteliale Rottura della
Peggiora la funzione endoteliale placca
Riduce i livelli di HDL - Colesterolo tlzrg:;nba:)zione del

(inibizione della lecitin-colesterolo. acetil-transferasi)
Peggiora il rapporto LDL-C/ HDL-C

Aumenta i valori di pressione
arteriosa media
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Danni da fumo passivo

Struttura e funzione piastrinica alterata
dopo esposizione per 30 minuti a fumo
passivo

Desaturazione a livello miocardico e
alterazione del trasporto dell’ossigeno
(dopo 4 ore di esposizione)

Modificazioni di placche aterosclerotiche
e alterazione del metabolismo lipidico
(dopo 8 ore di esposizione)

| BENEFICI DELLA CESSAZIONE DEL FUMO

Dopo 1 anno ﬂ 50% rischio cardiovascolare

Dopo 5§ anni LL 50% rischio di cancro esofageo e
del cavo orale

ritorno alla norma del rischio di ictus

*Dopo 10 anni ﬂ40-50% rischio cancro polmonare
rispetto ad un fumatore

*Dopo 15 anni ritorno nella norma del rischio
cardiovascolare e delle probabilita di decesso

Lega Italiana per la Lotta controi Tumori |
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