Florence Heart 2002

Alle frontiere della cardiologia

Firenze, Palazzo dei Congressi, 7 – 9 Febbraio
Comunicato stampa n. 4







        
                   7 Febbraio 

Un cuore da prendere a cuore

Fumo, diete sbagliate, ipertensione. Così i cardiologi europei invitano alla prevenzione contro l’aumento delle malattie cardiovascolari

Fumo, ipertensione, ipercolesterolemia, bassi valori di colesterolo HDL, sedentarietà, sovrappeso e diabete, ma anche sesso, età, eredità genetiche. Sono questi i fattori, modificabili o meno, che determinano i livelli di rischio cardiovascolare.  Livelli che agiscono fra loro in modo esponenziale, come hanno dimostrato una serie di studi (MRFIT e Framingham) condotti negli Usa.

Le recenti raccomandazioni delle Società Europee di cardiologia per la prevenzione delle patologie cardiovascolari (controllo di pressione, del colesterolo e del peso, no al fumo, sì all’attività fisica) sono una tappa fondamentale nella ricerca e indicazioni per la prevenzione delle malattie cardiovascolari. Molto importanti anche i comportamenti e, fra questi, le abitudini dietetiche corrette in qualità e quantità. Circa la terapia farmacologia, statine e in particolare la simvastatina sono risultate assai capaci di ridurre gli eventi cardiovascolari.

Fra le altre patologie in aumento, la fibrillazione atriale (FA) interessa lo 0,4% della popolazione, con un’incidenza crescente con l'età: 1,5% sopra i 60 anni, 8% oltre i 90. Di fatto, ne soffre il 20-25% dei pazienti ricoverati per ictus. I pazienti con ischemie cerebrali corrono il rischio di un nuovo evento cardioembolico in misura del 10% annuo. I fattori più comunemente associati a un aumento del rischio di FA sono il diabete, l'ipertensione, l'insufficienza cardiaca, le alterazioni valvolari,reumatiche e non, e l'infarto del miocardio.

La fibrillazione atriale è il secondo fattore di ictus e può aumentarne il rischio di 5 volte. Rischio che cresce in modo esponenziale con l'aumentare dell'età: dall'1,5% per i 50-59enni, fino al 23% per gli 80-89enni. Oggi, l’ictus cerebrale rappresenta una frequente causa di morte (al terzo posto dopo i tumori e la cardiopatia ischemica) e di disabilità residua, con importanti implicazioni economiche e di qualità della vita del paziente. Secondo lo studio di Framingham, per 296 uomini e 325 donne la fibrillazione atriale è associata a un aumento di 1,5-1,9 volte della mortalità.

Lo scompenso cardiaco rappresenta invece una delle patologie più frequenti anche in rapporto all’invecchiamento della popolazione. Negli Usa ne soffrono circa 5 milioni di persone e la mortalità nei sei anni successivi è di circa l’80% negli uomini e del 65% nelle donne. Sempre negli Stati Uniti, l’1% della spesa sanitaria riguarda la diagnosi e la terapia dello scompenso cardiaco. Se ne registrano 400.000 nuovi casi l’anno e la prevalenza è di 2.000.000, mentre la mortalità dopo 5 anni è del 50%.

Lo scompenso cardiaco è più frequente nei pazienti anziani e la sua prevalenza aumenta in modo esponenziale dalla sesta decade di vita. Dal ’55 al ’70 all’80 al ’91 c’è un aumento della mortalità per scompenso nonostante la disponibilità di farmaci sempre più potenti. Se riusciamo a salvare i pazienti che hanno avuto l’infarto del miocardio, quei pazienti sono candidati a un possibile scompenso, magari dopo molti anni, che inevitabilmente diventa la causa di morte. Per il miglioramento della terapia della malattia coronarica e per il progressivo aumento dell’età media della popolazione, si prevede nel futuro un aumento della prevalenza dello scompenso e quindi della spesa per il trattamento. 
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