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N on solo la diagnosi e i trat-
tamenti, ma anche la pre-
venzione deve essere 

sempre più di precisione e perso-
nalizzata. Le malattie cardiovasco-
lari rappresentano la prima causa di 
morte in tutto il mondo occidenta-
lizzato. E se sul versante delle cure 
sono stati fatti enormi progressi, la 
prevenzione stenta ancora ad affer-
marsi in tutta la sua potenzialità.

 ! Introduzione

Le malattie cardiovascolari ricono-
scono un’eziologia multifattoriale, 
cioè più fattori di rischio (età, sesso, 
pressione arteriosa, abitudine al fu-
mo di sigaretta, diabete, colestero-
lemia) contribuiscono contempora-
neamente al loro sviluppo. I fattori 
di rischio sono stati identificati ed è 
stata dimostrata la reversibilità del 
rischio, pertanto la malattia cardio-
vascolare è oggi prevenibile.
Con lo studio di Framingham sono 

stati identificati i fattori di rischio 
cardiovascolare, cioè quelle carat-
teristiche individuali (o collettive) 
misurabili in soggetti (o popolazio-
ni) esenti dalle manifestazioni clini-
che della malattia e che permetto-
no di identificare gli individui (o i 
gruppi) che presentano un elevato 
rischio di andare incontro in un pe-
riodo di tempo definito a una ma-
lattia cardiovascolare. A questo 
studio si collega l’elaborazione del-
le carte del rischio cardiovascolare 
fatte proprie dalle linee guida sulla 
prevenzione della malattia cardio-
vascolare succedutesi nel tempo.
I fattori di rischio cardiovascolare 
possono essere di vario tipo: costi-
tuzionali, demografici, ambientali, 
psico-sociali, fisici, biochimici; so-
no modificabili e non modificabili; 
possono dare l’avvio alla placca 
aterosclerotica, aumentarne le di-
mensioni o scatenare gli eventi 
acuti a essa collegati. Sono distinti 
in maggiori e minori a seconda del 
loro potere predittivo probabilisti-
co. I fattori di rischio cardiovascola-
re sono modificabili quando un 
cambiamento dello stile di vita o un 
adeguato trattamento possono ri-
durre la probabilità di ammalarsi.
È convinzione comune che tutti i fat-

tori di rischio cardiovascolare aumen-
tino con l’avanzare dell’età, in realtà il 
loro aumento dipende dall’esposizio-
ne a condizioni e stile di vita non sa-
lutari, pertanto questi fattori posso-
no mantenersi a livello favorevole nel 
corso degli anni e determinare un 
miglior controllo delle malattie croni-
co-degenerative che si svilupperan-
no in età più avanzata; esempio è l’a-
stensione dal fumo: chi non ha mai 
fumato nel corso della vita, ha mino-
re probabilità di ammalarsi.
I fattori di rischio cardiovascolare 
che hanno maggior potere preditti-
vo per le malattie cardiovascolari 
sono l’alto livello di colesterolo-
non-HDL, l’ipertensione arteriosa, 
il diabete e l’abitudine al fumo. Esi-
stono altri fattori che contribuisco-
no al rischio di malattia cardiova-
scolare, ma o non ancora studiati 
adeguatamente, perché di recente 
acquisizione (inquinamento), o di 
difficile misurazione (stress) o per-
ché fortemente collegati a quelli 
descritti (obesità), perciò difficili da 
considerare nella costruzione delle 
carte del rischio.
I fattori di rischio cardiovascolare 
per entrambi i sessi sono l’età, la 
familiarità e il sesso (fattori non 
modificabili); il fumo, l’ipertensione 
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arteriosa, il diabete, la dislipidemia 
e il sovrappeso viceversa possono 
essere modificati dallo stile di vita.
Nelle ultime linee guida sulla pre-
venzione cardiovascolare aggiorna-
te al 2021, si è estesa la prevenzio-
ne anche alla popolazione anziana 
(ultrasettantenni), che ha un’aspet-
tativa di vita maggiore di dieci anni.
Per il conteggio del rischio cardio-
vascolare individuale si usano gli 
“score” del rischio, delle carte che 
consentono di calcolare la probabi-
lità che si possa verificare un even-
to cardiovascolare maggiore; un 
calcolatore vero e proprio che tiene 
conto del sesso, dell’età, dell’abitu-
dine al fumo, dei valori di pressione 
e di colesterolo di ciascun pazien-
te. In questo modo si può calcolare 
il rischio individuale di andare in-
contro a una malattia cardiaca e 
questo consente al medico e allo 
specialista di stabilire una terapia 
mirata e individualizzata il cui sco-
po è ridurre il rischio stesso.
La prevenzione cardiovascolare si 
rivolge a soggetti non affetti da 
malattie cardiache e si basa princi-
palmente sulla correzione dello sti-
le di vita, comprendendo buone 
abitudini alimentari, un’adeguata 
attività fisica, senza dimenticare 
una buona igiene del sonno e la ri-
duzione dei fattori stressanti.

 ! Discussione

I fattori di rischio cardiovascolare 
devono essere differenziati nei due 
sessi sottolineando che nelle don-
ne esiste uno spartiacque naturale 
costituito dalla menopausa con le 
modificazioni ormonali note che ne 
conseguono. A questo si aggiunge 
che le donne non hanno ridotto in 
questi anni la loro abitudine al fumo 
e che sopra i 45 anni il 52% soffre 
di ipertensione arteriosa e che il 
40% ha elevati valori di colesterolo 
(U.S. National Center for Health 

Statistics). Il possibile ruolo di pre-
venzione primaria cardiovascolare 
di una terapia ormonale sostitutiva 
in donne sintomatiche in menopau-
sa è ancora dibattuto. Se l’insor-
genza più tardiva della malattia e la 
comparsa di sintomi diversi posso-
no apparire come aspetti positivi, 
in realtà non fanno altro che rende-
re più complesso un percorso pre-
ventivo e terapeutico di successo. 
Inoltre, il cuore femminile tende a 
essere più suscettibile alle scari-
che di adrenalina causate da forti 
emozioni determinando, in fase 
acuta, la sindrome di Tako Tsubo, 
nome derivante da un cesto utiliz-
zato in Giappone per la pesca, poi-
ché il cuore, sollecitato da una for-
te scarica di neurotrasmettitori, as-
sume la sua forma deformandosi e 
perdendo forza contrattile.
Dal punto di vista alimentare, la die-
ta mediterranea sembra promuove-
re più di ogni altra la salute del cuo-
re, come sottolineato dallo studio 
PREDIMED pubblicato sul New En-
gland Journal of Medicine nel 2013. 
Dai risultati è emerso che seguire 
una dieta mediterranea (con olio 
extravergine d’oliva o frutta secca 
ricchi in grassi insaturi, quindi buo-
ni) apporta un beneficio notevole, 
riducendo in maniera significativa 
l’incidenza di eventi cardiovascola-
ri. Anche i latticini possono essere 
utili per la salute del cuore: uno stu-
dio pubblicato sulla rivista Lancet 
ha per esempio dimostrato che 
consumare più di due porzioni gior-
naliere di latte e latticini magri, ri-
spetto a un consumo nullo, è asso-
ciato a un rischio minore di mortali-
tà per ogni causa, e di patologie 
cardiovascolari e ictus.
Da uno studio pubblicato su Circu-
lation emerge il ruolo della prima 
colazione: gli uomini che non sono 
soliti consumarla, avrebbero un au-
mentato rischio di infarto e di ma-

lattie coronariche. Dallo studio 
emerge però che gli uomini che 
saltavano la colazione fumavano 
maggiormente, lavoravano a tem-
po pieno, spesso non erano sposa-
ti, si dedicavano meno all’attività fi-
sica ed erano maggiori consumato-
ri di alcol. Trascurare la colazione, 
pertanto, si accompagnava a fattori 
di rischio che possono aver giocato 
un ruolo come concausa degli 
eventi cardiaci, se non rappresen-
tare addirittura la causa stessa che 
li ha determinati sottolineando così 
l’importanza del nostro stile di vita.
Una regolare attività fisica è un 
aspetto importante della preven-
zione primaria cardiovascolare.
In particolare, è lo svolgimento di at-
tività di tipo aerobico - commisurata 
all’età e alle proprie condizioni di sa-
lute - a giocare un ruolo preventivo. 
Ad esempio, nel caso di individui 
anziani, si consiglia di effettuare una 
camminata a passo veloce della du-
rata di 45 minuti per tre volte alla 
settimana; i più giovani, invece, pos-
sono dedicarsi ad attività più inten-
se, come il nuoto, la corsa o la gin-
nastica. Ciò che conta è abituare il 
cuore a lavorare correttamente e 
con costanza, settimana dopo setti-
mana. Meglio quindi dedicarsi a 
un’attività fisica quotidiana, anche 
una camminata veloce per un lasso 
di tempo relativamente breve au-
mentando gradualmente l’intensità 
del lavoro aerobico. La sedentarietà 
è un importante e noto fattore di ri-
schio cardiovascolare: condurre una 
vita sedentaria, infatti, predispone 
allo sviluppo dell’aterosclerosi e 
quindi di eventuale malattia corona-
rica, mentre un regolare esercizio fi-
sico apporta benefici paragonabili a 
quelli dati dalla somministrazione di 
un farmaco ed è consigliato a sog-
getti sani e non. Praticare attività 
aerobica (per esempio camminata 
veloce, corsa) promuove la forma-

https://www.humanitas.it/malattie/aterosclerosi/
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zione di nitrossido di azoto, sia a li-
vello del muscolo cardiaco che a li-
vello sistemico, in tutto il sistema 
cardiocircolatorio (arterie, vene, ca-
pillari) che è un importante vasodila-
tatore, cioè stimola la dilatazione dei 
vasi sanguigni, in particolare delle 
arterie, favorendo un abbassamen-
to dei valori pressori e favorendo la 
circolazione prevalentemente arte-
riosa. Una regolare attività fisica, 
inoltre, determina: 1) diminuzione 
della frequenza cardiaca a riposo, 
che provoca un calo del consumo di 
ossigeno miocardico e della pres-
sione arteriosa sistemica; 2) au-
mento della gittata cardiaca; 3) au-
mento della forza di contrazione 
miocardica, quindi il cuore pompa in 
modo più efficace. Infine, l’esercizio 
fisico, oltre ad aiutare a tenere sotto 
controllo i valori della pressione, 
contribuisce a ridurre il livello di 
grassi nel sangue, a mantenere sot-
to controllo l’equilibrio metabolico e 
il peso corporeo. Consigliato a tutti 
in particolare agli ipertesi, dislipide-
mici e alle persone in sovrappeso.
Lo stress influisce sulla salute del 
cuore?
Lo stress ha un forte impatto sulla 
nostra salute fisica e mentale, so-
prattutto se cronico. Infatti, il no-
stro livello di stress influenza la 
pressione arteriosa e, se continua-
tivo, porta a un suo aumento, con 
conseguente incremento del ri-
schio cardiovascolare. Inoltre, indu-
cendo tutta una serie di stimoli a li-
vello ormonale, lo stress porta a 
modificazioni delle placche di cole-
sterolo (o aterosclerotiche) nelle 
coronarie che possono così instabi-
lizzarsi, andare incontro a rottura, 
col rischio di determinare un infarto 
o un altro evento ischemico.
Un buon sonno è prezioso per la 
nostra salute psico-fisica: dormire 
poco o male rappresenta un impor-
tante stress per il nostro organi-

smo. Uno studio americano ha vo-
luto valutare il rapporto tra qualità e 
quantità del sonno e salute del 
cuore e ha scoperto che un sonno 
di cattiva qualità così come quello 
di durata inferiore alle sei ore a not-
te aumenta il rischio cardiovascola-
re. Si deve porre attenzione anche 
all’eventuale presenza di apnee 
notturne ossia momenti, durante il 
sonno, in cui la respirazione non 
avviene in modo ritmico e regolare 
ma vede delle battute di arresto, 
delle pause, della durata di secon-
di. La presenza delle apnee non 
consente un sonno profondo e ri-
storatore e questo determina son-
nolenza diurna, possibili colpi di 
sonno durante la giornata anche 
durante la guida, irritabilità e stan-
chezza eccessiva. L’obesità senz’al-
tro predispone alle apnee notturne 
per cui il controllo del peso rimane 
la prima medicina. 

 ! Conclusioni

Le linee guida riportano le indicazio-
ni da rivolgere alle persone ad alto 
rischio, ma è tempo di lavorare an-
che su coloro che ad alto rischio 
non sono, per mantenere quel be-
ne prezioso che è la salute il più a 
lungo possibile. Esistono piccoli 
suggerimenti che soprattutto i me-
dici di Medicina Generale possono 
dare per contribuire a creare una 
cultura della salute nei propri assi-
stiti. Alcuni semplici suggerimenti, 
oltre a quello ovvio di non fumare, 
sono: 1) ridurre la porzione di cibo 
consumato giornalmente è più faci-
le che sottoporsi a “regimi alimen-
tari” con proibizioni, spesso mal tol-
lerate; 2) dimezzare il consumo di 
carne nella settimana, sostituendo-
lo con pesce e/o legumi; 3) ridurre il 
peso di 1 kg è più facile che perde-
re 20 kg tutti in una volta, attraver-
so il consumo di porzioni più mode-
ste; 3) camminare ogni giorno un 

po’ è più facile che andare in pale-
stra (anche se è più piacevole, ma 
talvolta non possibile); 4) aumenta-
re le porzioni di verdura e frutta 
(una dieta ricca di frutta e verdura 
può ridurre il rischio di malattia car-
diovascolare) e insaporirla con me-
no sale e più spezie o limone.
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