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Gli obiettivi principali della prevenzione in pazienti con malattie 

cardiovascolari e persone ad alto rischio

 Non fumare

 Mangiare sano

 Essere fisicamente attivi

 Avere un indice di massa corporea inferiore a 25 Kg/m2

 Pressione sanguigna inferiore a 140/90 mmHg nella maggioranza dei casi, 

inferiore a 130/80mmHg in gruppi particolari*

 Colesterolo inferiore a 5mmol/l (190 mg/dl) nella maggioranza dei casi, inferiore 

a 4.5mmol/l (175 mg/dl) in gruppi particolari*

 Colesterolo a basso livello di densità inferiore a 3mmol/l (115 mg/dl) nella 

maggioranza dei casi, inferiore a 2.5mmol/l (100 mg/dl) in gruppi particolari*

 Buon controllo della glicemia in tutte le persone diabetiche

 Considerare altre terapie farmacologiche in gruppi particolari di pazienti*



Quali sono gli obiettivi di queste linee guida?

Gli obiettivi di queste linee guida sono di ridurre l’incidenza del primo o di

ricorrenti eventi clinici dovuti a malattie coronariche, ischemie, e malattie

dell’arteria periferica. L’obiettivo principale è la prevenzione di disabilità e morti

premature. Per questo fine, queste linee guida indicano il ruolo dei cambiamenti

nello stile di vita, la gestione dei fattori di rischio principali, l’uso di altre terapie

farmacologiche nella prevenzione delle malattie cardiovascolari.

Queste linee guida sono state concepite per incoraggiare lo sviluppo di una

direttiva nazionale sulla prevenzione delle malattie cardiovascolari.

Il miglioramento di queste linee guida è possibile solo attraverso la

collaborazione tra diversi gruppi di professionisti a livello nazionale. Le linee

guida dovrebbero essere considerate come la griglia base da adattare alle

diverse circostanze politiche, economiche, sociali e mediche.



Perchè sviluppare una strategia preventiva attiva nella pratica clinica?

Il motivo base per la prevenzione:

Le malattie cardiovascolari costituiscono la causa principale di morte prematura

nella maggior parte delle popolazioni europee; provocano disabilità e

contribuiscono in gran parte all’aumento dei costi della sanità.

 la patologia che si nasconde dietro è di solito l’aterosclerosi, che si sviluppa nel

corso di molti anni e quando si manifestano i primi sintomi si rivela già allo stadio

avanzato;

 la morte, infarti miocardici, ictus accadono spesso all’improvviso e prima che sia

possibile l’intervento medico, così che molte terapie si rivelano inapplicabili o

palliative;

 la ricorrenza di malattie cardiovascolari è legata a stili di vita e fattori psicologici

modificabili;

 è stato dimostrato che, nelle persone con malattie cardiovascolari diagnosticate e

non, modifiche al fattore di rischio riducono la mortalità e la patologia.



Cosa c’è di nuovo in queste linee guida rispetto alle precedenti due 
versioni e ad altre linee guida?

Queste nuove linee guida differiscono dalle precedenti in molti aspetti importanti:

1. Dalle malattie coronariche alla prevenzione delle malattie cardiovascolari.
L’eziologia dell’infarto miocardico, dell’ictus e delle malattie dell’arteria periferica è simile e, infatti,
recenti test hanno dimostrato che numerosi tipi di terapie sono utili a prevenire non solo eventi
coronarici e rivascolarizzazioni ma anche ictus e malattie dell’ arteria periferica. Di conseguenza,
la decisione di iniziare un’azione preventiva specifica dovrebbe basarsi sulla stima dell’eventualità
di soffrire di qualche disturbo vascolare, non solo coronarico;

2. La valutazione del rischio utilizza il modello SCORE e le carte del rischio che possono essere
facilmente adattate alle condizioni, risorse e priorità nazionali e tengono conto dell’eterogeneità
della mortalità per malattie cardiovascolari nelle popolazioni europee;

3. Il rischio è ora determinato dalla probabilità di sviluppare un evento fatale di tipo cardiovascolare
in un periodo di dieci anni.

Nonostante la prevenzione degli eventi non fatali rimanga ugualmente una priorità, lo sviluppo
di un metodo stabile di punteggio per il rischio di malattie cardiovascolari per l’Europa ha richiesto
che si considerasse la mortalità come riferimento finale;

4. La soglia di alto rischio basata su eventi fatali di tipo cardiovascolare è ora definita ≥ 5%.
Questa soglia sarà sufficiente per identificare i soggetti ad alto rischio per eventi non fatali;

5. Priorità cliniche esplicite
La prima priorità dei professionisti sono i pazienti con malattie cardiovascolari diagnosticate e i

soggetti ad alto rischio di sviluppo di malattie cardiovascolari.



Quali priorità scegliere nel caso di risorse limitate?

Le priorità per la prevenzione delle malattie cardiovascolari nella pratica clinica sono:

1. Pazienti con malattie coronariche, malattie dell’arteria periferica, e aterosclerosi
cerebrovascolare;

2. Individui che non presentano sintomi ma sono ad alto rischio di sviluppo di malattie
cardiovascolari aterosclerotiche a causa di:
 fattori di rischio multipli che si sintetizzano in un rischio decennale ≥ 5% (o se

estrapolato all’età di 60 anni) per lo sviluppo di un evento fatale dovuto a malattie
cardiovascolari;

 innalzamento notevole del livello dei singoli fattori di rischio
colesterolo ≥ 8 mmol/l (320 mg/dl), colesterolo a basso livelo di densità ≥ 6mmol/l

(240 mg/dl), pressione sanguigna ≥ 180/110 mmHg;
 diabete di tipo 1 e diabete di tipo 2 con microalbuminuria;

3. Parenti stretti di:

 pazienti con l’insorgenza precoce di malattie cardiovascolari aterosclerotiche;
 individui asintomatici ad alto rischio;

4. Altri individui incontrati nella routine della pratica clinica;



FATTORI INFLUENTI:

Il rischio totale di malattie cardiovascolari può essere più alto di quello indicato nella carta:
- man mano che le persone si avvicinano all’età della categoria successiva;

- in soggetti asintomatici con attestazione pre-clinica di aterosclerosi (per esempio
tramite CT scan, ultrasonografia);

- in soggetti con una storia familiare di malattie cardiovascolari premature;

- in soggetti con un basso livello di colesterolo HDL, con aumento dei livelli di
trigliceridi, con peggioramento della tolleranza al glucosio, e con aumento dei livelli
della proteina C-reattiva, di fibrogeni, ormocisteina, apolipoproteina B o Lp(a);

- in soggetti obesi e sedentari.

Nuovi metodi di indagine per determinare i soggetti asintomatici ad alto rischio di
eventi cardiovascolari.

La risonanza magnetica per immagine (MRI) della parete dell’arteria, le calcificazioni della
Coronaria attraverso la tomografia computerizzata (EB-CT o MS-CT), lo spessore della
carotide misurato con gli ultrasuoni e l’ipertrofia ventricolare sinistra stabilita attraverso
l’ECG o l’ecocardiografia, possono essere inclusi tra i modelli più sofisticati per la
valutazione del rischio da malattie cardiovascolari,



Come ottenere grossi cambiamenti nello stile di vita di pazienti malati 

e nelle persone ad alto rischio?

Le strategie per rendere i consigli sulle abitudini di vita più efficaci includono:

- sviluppare un’intesa terapeutica con il paziente

- ottenere l’impegno del paziente nel riuscire a cambiare abitudini di vita

- assicurarsi che il paziente comprenda il nesso tra stile di vita e malattia

- aiutare il paziente a superare le difficoltà che i cambiamenti pongono

- coinvolgere il paziente nell’identificazione dei fattori di rischio da modificare

- delineare un programma delle modifiche da apportare allo stile di vita

- utilizzare strategie che rafforzino la capacità del paziente di operare cambiamenti

- monitorare i progressi nei cambiamenti attraverso controlli progressivi

- coinvolgere altro staff quando possibile



Perchè i pazienti e le persone ad alto rischio trovano difficile 

modificare il loro stile di vita?

I cambiamenti nello stile di vita possono fallire facilmente ma devono sempre essere fatti
nuovi tentativi. Sono stati identificati diversi fattori che rendono difficili i cambiamenti nello
stile di vita. Alcuni hanno a che fare con il paziente, altri con il medico, altri ancora con
il sistema sanitario.

Questi fattori includono:

- Basso stato socio-economico (SES):
gli effetti delle campagne e dei programmi per il cambiamento dello stile di vita
sono di solito meno efficaci in gruppi ed individui SES;

- Isolamento sociale
le persone che vivono da sole sono più inclini ad indulgere in abitudini poco salutari;   

- Stress
lo stress nel e fuori dal lavoro conduce la gente a trascurare la salute e la cura di sé;

- Emozioni negative
depressione, ansia e ostilità hanno effetti negativi ma un trattamento appropriato    
può facilitare il cambiamento di stile di vita.

I pazienti e le persone ad alto rischio con un basso stato sociale, isolate socialmente e
sotto stress riceveranno beneficio dall’aumento di attenzioni e consigli.

La consapevolezza, la comprensione e l’empatia da parte del medico smusseranno le
barriere e faciliteranno i cambiamenti nello stile di vita.



Guida alla gestione della pressione sanguigna in pazienti asintomatici

Stimate il rischio totale di malattie cardiovascolari fatali attraverso la tabella SCORE

Utilizzate la pressione sanguigna iniziale# per stimare il rischio di malattie cardiovascolari fatali

* Alto rischio di malattie cardiovascolari fatali ≥ 5% su un periodo di 10 anni o maggiore
del 5% se proiettato alletà di 60 anni,
Ciò corrisponde al 20 % di rischio assoluto di un insieme di eventi legati a malattie
coronariche precedentemente utilizzato.

# Considerate le cause di ipertensione secondaria. Se lo ritenete necessario, fate
riferimento ad uno specialista.

ATTENZIONE: I pazienti con pressione normale o medio alta (130-139/85-89 mmHg)
potrebbero necessitare un trattamento anti ipertensione se nel passato

hanno sofferto di infarto, malattie delle vie coronariche o diabete.



Guida alla gestione dei lipidi negli individui asintomatici

Stimate il rischio totale di malattie cardiovascolari tramite la tabella SCORE. Utilizzate il colesterolo iniziale 

totale ( o una porzione del totale verso il colesterolo ad alta densità) per stimare il rischio.



Gli obiettivi del trattamento nei pazienti con diabete di tipo 2 sono i seguenti:



La sindrome metabolica

Gli individui con sindrome metabolica sono di solito ad alto rischio di malattie

cardiovascolari e la diagnosi di questa sindrome (secondo il Programma di educazione

nazionale per il colesterolo degli Stati Uniti) avviene quando sono presenti tre o più dei

seguenti elementi:

1. circonferenza della vita > 102 cm negli uomini, > 88 cm nelle donne;

2. trigliceridi nel siero ≥ 1.7 mmol/l (≥ 150 mg/dl);

3. Colesterolo ad alto livello di densità < 1 mmol/l (< 40 mg/dl) negli uomini o

< 1.3 mmol/l (< 50 mg/dl) nelle donne;

4. pressione sanguigna ≥ 130/85 mmHg;

5. glucosio del plasma ≥ 6.1 mmol/l (≥ 110 mg/dl).

Modifiche dello stile di vita supervisionate dai medici, in particolare la riduzione del peso

corporeo e l’incremento di attività fisica, rappresentano la parte principale della gestione

della sindrome metabolica.

Una elevata pressione sanguigna, dislipidemia, iperglicemia (nell’area diabetica)

potrebbero, comunque, necessitare di un trattamento farmacologico.



A chi dovrebbero essere prescritti ulteriori medicinali?

Oltre ai farmaci necessari per trattare la pressione sanguigna, i lipidi e il diabete, le

seguenti classi di medicinali dovrebbero essere prese in considerazione nella pratica

clinica nel caso di prevenzione delle malattie cardiovascolari:

- aspirina o altri farmaci modificatori delle piastrine da usare virtualmente in tutti i

pazienti con malattie cardiovascolari diagnosticate;

- Beta-blockers nei pazienti che hanno recentemente avuto un infarto miocardico o

con disfunzioni al ventricolo sinistro a causa di malattie delle coronarie;

- Inibitori ACE nei pazienti nei pazienti con sintomi o segni di disfunzioni al

ventricolo sinistro dovute a malattie delle coronarie o ipertensione arteriosa;

- anti-coagulanti in quei pazienti con malattie delle coronarie che si trovano ad alto

rischio di eventi tromboembolici;

E’ testato che negli individui asintomatici ad alto rischio, una dose leggera di aspirina

può ridurre il rischio di eventi cardiovascolari nelle persone diabetiche, nelle persone

con ipertensione ben controllata e negli uomini ad alto rischio basato su più fattori di

malattie cardiovascolari.



Perchè esaminare i parenti prossimi?

I parenti stretti di pazienti con malattie premature delle coronarie (uomini di età

inferiore ai 55 anni e donne di età inferiore a 65 anni) e le persone che appartengono

a famiglie con ipercolesterolemia o altre dislipidemie ereditarie dovrebbero essere

esaminati riguardo ai fattori di rischio cardiovascolare, poichè per queste persone

aumenta il rischio di sviluppo di malattie cardiovascolari.


