[image: image1.png]I

HP!

HEALTH
PREVENTION
INSTITUTE





LE MALATTIE CARDIOVASCOLARI
Cosa sono le malattie cardiovascolari

Nell’ambito della famiglia delle malattie cardiovascolari vengono incluse tutte le patologie che coinvolgono sia il cuore che il sistema cardiocircolatorio nel suo complesso. Possono assumere varie forme:

· infarto, consiste nella morte (necrosi) di una parte del cuore, è la più frequente causa di  decessi ed è in costante aumento. Nel 98% dei casi è una conseguenza dell'aterosclerosi coronarica, ma cause eccezionali possono essere ad esempio embolie e anomalie congenite;
· ipertensione arteriosa, è condizionata da un aumento dei valori della pressione arteriosa sistolica (o massima) e della diastolica (o minima) rispetto ai valori di riferimento (circa 140/90 mm/Hg). È pericolosa perché il cuore è obbligato a sostenere uno sforzo superiore al normale che, se prolungato, può portare ad un ingrossamento. I vasi, sottoposti ad una pressione elevata, rischiano un’eccessiva usura e gravi danni;

· fibrillazione atriale, nelle persone affette da questa patologia la cavità superiore del cuore (atrio) pompa meno sangue del necessario nella cavità inferiore (ventricolo) e la quota non pompata ristagna nell’atrio. È quindi possibile che si formi un coagulo, il quale si può frammentare o staccare e, attraverso la circolazione, arrivare fino al cervello. Qui causa un’occlusione di un vaso cerebrale e di conseguenza una variabile riduzione dell’apporto di ossigeno al cervello, denominato ictus o, in caso di risoluzione entro le 24 ore, TIA (Transient Ischemic Attack);
· cardiopatia ischemica, si sviluppa quando una zona del cuore inizia a non ricevere abbastanza ossigeno. L’apporto di ossigeno al miocardio è minore del necessario e questo può provocare una sofferenza reversibile (attacco di angina pectoris), la morte di una parte del muscolo (l’infarto miocardico) o addirittura la morte del paziente o per aritmia o per insufficienza cardiaca (se l’infarto è troppo esteso per permettere al resto del cuore di funzionare ancora);
· scompenso cardiaco, complesso di sintomi e manifestazioni fisiche causati dall'incapacità del cuore di soddisfare le esigenze dell'organismo. Può verificarsi a qualsiasi età e può essere provocato da diverse condizioni. Negli adulti le cause più comuni di scompenso sono di origine ischemica, derivano cioè dal restringimento delle arterie che alimentano il muscolo cardiaco. Fra le cause non ischemiche le più frequenti sono l'ipertensione arteriosa non curata, il danneggiamento delle valvole cardiache, infezioni (miocarditi, HIV ecc.), abuso di alcol e droga, ecc.
· ipercolesterolemia, dovuta a valori troppo elevati di colesterolo totale (LDL più HDL) in circolo. Le proteine LDL sono note nel linguaggio comune come colesterolo cattivo: quando sono presenti in quantità eccessiva, infatti, tendono a depositarsi sulla parete delle arterie, provocandone l’ispessimento e l’indurimento progressivi. Questo processo, chiamato aterosclerosi, può portare nel tempo alla formazione di vere e proprie placche che ostacolano il flusso sanguigno, o addirittura lo bloccano formando trombi.
I numeri delle malattie cardiovascolari

Oggi in Italia sono circa 5.000.000 le persone affette da cardiopatia ischemica, la più diffusa tra le malattie cardiovascolari, a rischio grave di subire attacchi di angina o infarti. In Italia l'infarto del miocardio ogni anno colpisce circa 200 mila persone, ma solo il 50% arriva in ospedale: meno della metà in tempo, il 10% entro 2 ore dai primi sintomi, il 20% vi arriva dopo 12 ore quando la finestra temporale utile per eseguire le terapie che ricanalizzano la coronaria ostruita si è ormai esaurita. L’altro 50% o muore prima (44%) o ha un infarto asintomatico.

Ecco le differenze d’incidenza  nelle tre macroaree del Paese, secondo i dati dell’Istituto Superiore di Sanità, espresse come tasso di incidenza standardizzato (TSE):
· Nord: il tasso d’incidenza è 221,5 ogni 100mila uomini e 93 ogni 100mila donne 

· Centro: il tasso d’incidenza è 228 ogni 100mila uomini e 100,2 ogni 100mila donne 

· Sud: il tasso d’incidenza è 238,9 ogni 100mila uomini e 104,2 ogni 100mila donne 

Fattori di rischio e prevenzione
L’80% delle morti premature causate dalle patologie cardiovascolari potrebbe essere evitato modificando il proprio stile di vita. I principali fattori di rischio sono:

· fumo, si stima che ogni anno il fumo di sigaretta sia responsabile della morte di 71.445 italiani, di cui circa 20.000 per malattie cardiovascolari;

· dieta scorretta;
· attività fisica insufficiente, i sedentari presentano un rischio 1,2 – 2 volte maggiore di sviluppare una patologia cardiovascolare, di 2 volte di andare incontro ad un ictus e di sviluppare obesità;
· diabete mellito, aumenta notevolmente il rischio di infarto miocardico, ictus cerebrale e ateropatia periferica, sia perché danneggia direttamente il sistema cardiovascolare accelerando l'aterosclerosi, sia perché produce anormalità nella sintesi delle lipoproteine, alzando così i livelli di colesterolo. Il rischio è analogo nel diabete insulino-dipendente e in quello non insulino-dipendente, ed è particolarmente evidente nei giovani e nelle donne;

Altri fattori di rischio non modificabili, sui quali cioè non si può intervenire, sono: 

· età, il rischio è maggiore con l'avanzare degli anni. Passati i 35 uno stile di vita sano, con un minimo di attività fisica, protegge il cuore e ovviamente tutto l’organismo;

· l’etnia, per ragioni non ancora del tutto chiarite, gli africani sono meno esposti al rischio di contrarre malattie cardiovascolari;

· familiarità, il rischio di malattie cardiovascolari è maggiore in chi ha parenti con queste malattie, soprattutto se prima dei 60 anni. In Italia, il 25% degli uomini e il 30% delle donne dichiara di avere familiarità per le diverse malattie cardiovascolari (infarto del miocardio, ictus).
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