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Agenda 

• Peso e importanza dei fattori di RCV (e 
differenze di genere) 

• L’epidemiologia e il peso del problema 

• Cosa può fare la medicina di famiglia 

• Gli ostacoli (e qualche soluzione) 

 



Fumo 

Ipertensione arteriosa 

Grave iperlipemia non familiare 

Sedentarietà  

Obesità 

Diabete 

Dipendono del tutto o in parte dallo stile di vita!! 



• gli stili di vita non salutari spiegano quasi  

•il 50% delle malattie negli uomini  

•il 25% nelle donne  

  

•la sedentarietà è responsabile di:  

• circa 600.000 morti\anno  

• 5,3 milioni di anni di vita persi per morti premature o disabilità    

The world health report 2002 – Reducing risks, promoting healthy life. Geneva,  World Health 

Organization, 2002 (http://www.who.int/whr/2002/en, accessed 21 August 2006) 

Stili di vita e salute 
dati europei  



 



Dati Italiani ISTAT  

In Italia vi e’ una grossa fetta di sedentari (38,3%): ma le donne sono più 

pigre (42,8%) rispetto agli uomini (33,5%) e più soggette all’aumento di 

peso .   

DATI AMERICANI 

Inattività fisica nelle donne 33.2% Uomini  29.9% 

Inattività fisica 

McSweeney JC, Crane PB. An act of courage: women’s decision-making processes regarding outpatient 

cardiac rehabilitation attendance. RehabilNurs. 2001;26:132–140. 



Fumo  

Huxley RR, Woodward M. Cigarette smoking as a risk factor for coronary heart disease in women compared with 

men: a systematic review and meta-analysis of prospective cohort studies. Lancet. 2011;378:1297–1305.  

Fumare aumenta il rischio di IHD da 2 a 5 volte nelle donne 

ed è proporzionale alla dose  

 

Il rischio è molto più alto (doppio) che non nell’uomo   



Anche se le donne non aumentano di peso dopo la menopausa, c’è una 

redistribuzione del grasso corporeo che favorisce l’aumento del giro vita e 

sappiamo che quel grasso è associato ad una più alta incidenza di MCV 

piuttosto che quello accumulato in altre parti del corpo 

L’incidenza dell’obesità può superare il 40% delle donne in menopausa 

I maschi sono tendenzialmente + sovrappeso (le donne + obese) 

 

 

 

  

Ozbey N, Sencer E, Molvalilar S, Orhan Y. Body fat distribution and cardiovascular disease risk factors in pre- and 

postmenopausal obese women with similar BMI. Endocr J. 2002;49:503–509 

Peso  



Alti livelli di trigliceridi sono un forte fattore predittivo di IHD nelle donne 

in confronto agli uomini 

minor raggiungimento degli outcomes per le donne  

Dislipidemia  

alle donne vengono prescritti meno farmaci o vengono accettati livelli di col-LDL 

più elevati 

Kim JK, Alley D, Seeman T, Karlamangla A, Crimmins E. Recent changes in cardiovascular risk factors among 

women and men. J Womens Health (Larchmt). 2006;15:734–746. doi: 10.1089/jwh.2006.15.734 

Sex bias? 



Ipertensione  

Paragonando le folti coorti del NHANES III (terminata 

nel 1994) con quelle del  NHANES IV (finita nel 2002), 

l’ipertensione era meno controllata nelle donne in 

terapia (14.6% versus 8.3%).  

  

Reckelhoff JF. Gender differences in the regulation of blood pressure. Hypertension 2001;37:1199-208. 



L’aumentato rischio CV derivante dal DM può parzialmente essere spiegato dal 

gran numero di fattori di rischio CV presenti nelle donne in confronto agli 

uomini, a differenze fisiopatologiche, ad un più scarso riconoscimento, 

trattamento e controllo nelle donne 

Diabete  

Donne con diabete hanno un rischio 6  volte superiore di morire di 

complicanze CV in confronto a donne non diabetiche 

 

Numerosi studi suggeriscono che il diabete conferisca un maggior 

rischio di mortalità CV alle donne rispetto agli uomini.  

 

Nonostante negli ultimi anni la mortalità CV sia in calo, il declino è 

superiori negli uomini 

Hu FB,  The impact of diabetes mellitus on mortality from all causes and coronary heart disease in women: 20 

years of followup.Arch Intern Med. 2001;161:1717–1723.  

Gregg EW,  Trends in death rates among U.S. adults with and without diabetes between 1997 and 2006: 

findings from the National Health Interview Survey. Diabetes Care. 2012;35:1252–1257. 



PREVENZIONE CARDIOVASCOLARE 

Attività fisica 
Sana alimentazione 
Peso corporeo ideale 
Fattori psico-sociali 
Predisposizione familiare 
= stili di vita salvacuore 

PER PREVENIRE 

L’INSORGENZA 

DEI FATTORI DI  

RISCHIO DALL’INFANZIA 

PER RIDURRE 

I FATTORI DI  

RISCHIO NELLA 

COMUNITA’ 

Lipidi 
Ipertensione 

Abolizione del fumo 
Diabete 

+ Stili di vita salvacuore 

ASA 
ACE-I 

β BLOC 
Statine 

PROMOZIONE 

DELLA 

SALUTE 

PRIMARIA 

SECONDARIA 

Attività fisica 
Sana alimentazione 
Peso corporeo ideale 
Fattori psico-sociali 
Predisposizione familiare 
= stili di vita salvacuore 



L’epidemiologia e il peso del problema 
 



La piramide del rischio 
e il case-mix della popolazione 

 

Prevenzione CV 







Popolazione assistita

Alto rischio
(circa 15% della popolazione)

Non alto rischio
(circa 85% della popolazione)

Interventi farmacologici
e non farmacologici

“intensi” ed omogenei
per l’intero gruppo

Senza particolari
fattori di rischio

(70% della popolazione)

Con particolari
fattori di rischio
(circa 15% della

popolazione)

Interventi di
popolazione

Materiale educazionale
Counseling su richiesta

Ipertensione art.

Sedentarietà totale

Grave obesità

Fumo

Terapia farmacologica e non

Counseling specifico

Terapia: specialista e/o MMG

Counseling (farmaci)

Dislipidemia non fam. Terapia farmacologica? e non

Familiarità CCV precoceCounseling



Cosa può fare la medicina di Famiglia? 

 



Strategie della prevenzione CV in 
primary care   

 

 Sul singolo (visione centrata sulla 
“patologia”) 

 

 

 Sulla popolazione (visione preventiva) 



Obiettivo prioritario:  
stimare il rischio (carte del 
rischio  dati) 

Alto rischio 
(obiettivo primario) 

Rischio moderato 

Farmaci 
+ interventi non farmacologici (stili di vita)   
Evidenze “solide” di efficacia in MG solo 
per la cessazione del fumo di sigaretta 



Il fumo 

 

 Il NNT per cessazione è molto 
favorevole (1 su 35/anno) 

 Il vantaggio è trasversale 

 

 Non ci sono differenze di genere 
nelle % di successo   

*Ashenden R, Silagy C, Weller D  A systematic review  of the effectiveness of promoting lifestyle change in  
general practice.  Family practice 1997; 14: 160-176 



Counselling individuale breve 
sull’alimentazione nell’adulto: Punti chiave 

 
• Priorità alta, efficacia bassa 

• si può fare lentamente, sistematicamente e al 
momento giusto 

• Il carico è elevato: 100% pazienti , 62% sani 

• Mancano  standard per rilevare gli errori 
alimentari e l’attività fisica 

• Insufficiente preparazione (?) 

 



Gli esami fondamentali 
della prevenzione CV 

 PA: tutti gli adulti  

 Colesterolo totale, HDL, trigliceridi: 

 > 50? 35? anni (tranne forme 
familiari e Familiarità per eventi CV 
precoci)  

 Glicemia (> 45 anni) (se rischio 
anche prima) 



Gli ostacoli:  
Il paziente 



 



Consapevolezza del paziente 

 Scarsa compliance 

 Scarso back-ground culturale specifico 

 Rumore di fondo e confusione  da parte 
dei media 

 



Imperativo medico o libera scelta 
del pz.?  

 

Screening for cardiovascular risk: public 
health imperative or a matter for individual 
informed choice? 

 

Marteanu TM, et al.  BMJ 2002; 325: 78-80 



La domanda di salute dei soggetti sani 
è ben orientata? 

 
 richiesta di prevenzione (appropriata o 

meno) verso specifiche malattie (“ho 
sentito che devo fare la densitometria”)  

  
 richiesta di check-up generico (“mi 

faccia fare tutti gli esami; voglio essere 
sicuro di star bene”) 
 

 “Ho un dolorino qui, al mio Collega 
hanno trovato un cancro ed era 
cominciato così..” 
 



Gli ostacoli: 
il medico 



L’aumento del carico di lavoro: 
c’è tempo per le parole? 

 Aumenta il NUMERO delle persone ammalate 
di patologie croniche, a causa dell’aumento 
della prevalenza di persone anziane 

 Aumenta la DURATA di ciascun programma di 
cura a lungo termine 

 Aumenta la richiesta di counseling 

 Aumenta il bisogno di educazione sanitaria  

 Aumenta il bisogno organizzativo - gestionale 

 



I carichi di lavoro  
(x 1000 assistiti) 

 

 Circa 10 paz.\anno ad alta intensità di 
cure 

 Circa 300 paz. con patologie croniche  
(follow-up continuo) 

 Circa 600 paz. sani (o presunti tali) per 
la prevenzione primaria 

 



Strategie in primary care 

 Interventi sul singolo, ma continui e 
sistematici 

 Messaggi semplici, chiari, univoci e 
pratici  

 Verifiche sull’attività preventiva 

 Adeguata organizzazione del lavoro 
(personale di studio) 

 

 

 



Aumentano gli infermieri per le Cure Domiciliari, 
ma gli studi dei MMG ne sono ancora sprovvisti 

 

• L’Italia è il Paese 
europeo con il 
maggior numero 
di infermieri..  

 

   ..ricoverati in 
ospedale ! 



 

Siamo un paese di medici 

senza infermieri nelle Cure 

Primarie 



 



DSS 

• Messaggi chiave 



Gli ostacoli: 

l’ambiente  



 

 Tra i determinanti di salute, gli stili vita 

hanno un ruolo chiave e sono correlati a 

quelli ambientali 



I determinanti di salute  

Non modificabili Socio – economici Ambientali Stili di vita Accesso ai servizi 

Genetica Reddito Aria Alimentazione Istruzione 

Sesso Occupazione Acqua e alimenti Attività fisica Servizi sanitari 

Età Esclusione sociale Abitato Fumo Servizi sociali 

Disuguaglianze socio-
economiche 

Ambiente sociale e 
culturale 

Alcool Trasporti 

Attività sessuale Attività produttive 

Farmaci 

Fonte  OMS 



Contributo dei determinanti sulla 

 speranza di vita 

• Settore sanitario   10-15% 

• Patrimonio genetico   20-30% 

• Ecosistema         20% 

• Fattori socio-economici   40-50% 

Ineguaglianza 
socio-economica 

Ineguaglianza 
sanitaria 



Hu et al., Arch Int Med  2001 

Molto bassa  1,00   0-1 / settimana   1,00 

Bassa   0,78   2-10 / settimana   1,66 

Media   0,65  11-20 / settimana   1,64 

Elevata   0,58   21-40 / settimana   2,16 

Molto elevata   0,51  > 40 / settimana   2,87 

Attività fisica RR Ore passate alla TV RR 

RISCHIO DI SVILUPPARE 
MALATTIA DIABETICA ED ORE 

• Soggetti studiati: 38.000 uomini di età tra 40 e 75 anni, dello Health 

Professionals Follow-up Study, seguiti per circa 10 anni 

• Il rischio relativo (RR) di diventare diabetici cresce al crescere del 

sovrappeso e delle ore passate alla TV; il rischio decresce al 

crescere dell'attività fisica 

• In particolare:  

PASSATE DAVANTI ALLA TELEVISIONE 



Urban sprawl   
correla con obesità e sedentarietà 

• Bassa densità di uso del territorio:  
– case ed edifici molto distanziati o separati da ampie strade \ terreni 

verdi \ grossi parcheggi  

• Separazione di uso del territorio per scopi diversi:  
– aree separate per i negozi, gli uffici, lo svago e le abitazioni che 

riducono la possibilità di vita cittadina  

• Dipendenza dalle automobili:  
– negozi, uffici e aree per lo svago separati e lontani dalle abitazioni 

 

 
   

• Frank LD, Engelke P. How land use and transportation systems impact public health: a literature 
review of the relationship between physical activity and built form. Atlanta, Centers for Disease Control 
and Prevention, 2000 (ACES: Active Community Environments Initiative Working Paper No. 1; 
http://www.cdc.gov/nccdphp/dnpa/pdf/aces-workingpaper1.pdf, accessed 21 August 2006) 

• Saelens B et al. Neighbourhood-based differences in physical activity: an environment scale evaluation. 
American Journal of Public Health, 2003, 93:1552–1558. 



I megacentri commerciali… 

• Non possono essere raggiunti a piedi 

• Non possono essere raggiunti in bicicletta 

• Inducono a comprare cose inutili 

• Inducono a mangiare sul posto cibi scadenti 

• Nonostante le apparenze non fanno 
camminare 

• Non permettono di sviluppare un tessuto 
sociale  

 



Barriere all’attività fisica in ambiente 

urbano 

• Tempi lunghi per raggiungere il luogo ove 

svolgere attività fisica 

• Preoccupazioni per la sicurezza personale o 

delle strade   

• Arredo urbano scadente 

• Scarsa illuminazione  

Dahlgren G 1994 

 European Health Policy Conference 



Barriere all’attività fisica in 

ambiente urbano 

• Spazi verdi limitati ma soprattutto lontani 
da raggiungere  

• la percentuale di popolazione in condizione 
di raggiungere in 15 minuti uno spazio 
verde a piedi è  

– 56% a Bologna 

– 40% a Bratislava 

– 36% a Varsavia  

Urban audit [web site]. Brussels, European Commission, 2006  

(http://www.urbanaudit.org, accessed 21 August 2006). 

 



• Traffico veloce  

• Mancanza di piste ciclabili o marciapiedi e aree 

protette per i pedoni soprattutto nei percorsi verso le 

scuole  

• Scarsa manutenzione dei marciapiedi 

• Semafori per il passaggio dei pedoni troppo brevi 

 

Barriere all’attività fisica in 

ambiente urbano 

33. Urban audit [web site]. Brussels, European Commission, 2006  

(http://www.urbanaudit.org, accessed 21 August 2006). 
Racioppi F et al. Preventing road traffic injury: a public health perspective for 

Europe. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2004 (http://www. 

who.dk/transport/injuries/20040326_2, accessed 21 August 2006). 
 



• Cani incustoditi 

• Case e quartieri degradati 

• Scale inagibili o degradate negli edifici 

pubblici 

• “Status sociale”  

Barriere all’attività fisica in 

ambiente urbano 

33. Urban audit [web site]. Brussels, European Commission, 2006  

(http://www.urbanaudit.org, accessed 21 August 2006). 
Racioppi F et al. Preventing road traffic injury: a public health perspective for 

Europe. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2004 (http://www. 

who.dk/transport/injuries/20040326_2, accessed 21 August 2006). 
 



 

La politica ha un ruolo chiave nella 

promozione di stili di vita sani   



Effetti legge Sirchia dal 1-1-2005  



Gli ostacoli  
I Media 

 



  
 internet 



DIETE & INTERNET 

• la dieta "del cavolo" 

• a punti 

• dissociata 

• iperproteica  

• a zona  

• fasi della Luna 

• pietre e ai colori 

• Quick 

• Medio Orientale 

• Antistress  

• Disintossicante 

• Crudista 

• Eubiotica 

• Macrobiotica 

• Cronobiologica 

• Vegetaliana 

• Atkins 

• Scarsdale 

• Mayo 

• Pritikin  

• dell’Astronauta 

• Messèquè 

• della frutta 

• monogenica 

• monopiatto 

• frazionata 

• pane di Rivalta (15 

euro \kg) 

• Vegana 

• Dukan 

“dieta” 109 milioni pagine  

“Dieta dimagrante” 317.000 pagine 

“Dieta bilanciata” 88.000 pagine 

“Dieta salutare” 25.000 pagine 

 

  

 

 

Veloci 
Senza fatica 

Si mangia tanto e non si ingrassa 
Vendono un libro 



 



 
 





 





 
Che possibilità  

abbiamo, da soli, 
di incidere  

in un mondo 
fatto di Nutella  ? 

 

Una fila di barattoli 

 lunga 40 mila km…. 



Alimenti e spot pubblicitari 
Ricerca COOP 2007 

• dalle 16 alle 19  (programmi x bambini) uno 
spot alimentare ogni 5 minuti, per un totale di 
32.850 pubblicità in un anno (il 26% del totale) 

 

• gli spot che pubblicizzano alimenti ricchi di 
grassi, zuccheri e sali  rappresentano il 36% del 
totale di pubblicità (1° posto per biscotti, 
merendine (non certo frutta e verdura!). 

 

 



L’ultimo mito da sfatare….    
 



Dispensa 

Dispensa 
Casa Medea 



 


