PREVENZIONE

Prevenzione CV: le indicazioni
su misura in hase all’eta

'argomento ‘prevenzione primaria personalizzata’ & stato al centro
del congresso nazionale della SIPREC di Napoli: le parole d’ordine
della prevenzione 3.0 sono personalizzazione, prescrizione, semplificazione.
Dieta, attivita fisica e un oculato impiego dei farmaci sono gli strumenti da modulare
in base alle diverse fasce d’eta per una prevenzione primaria di successo

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

venzione deve essere
sempre piu di precisione e perso-
nalizzata. A cominciare dalla sua
declinazione per fasce d'eta. “La
prevenzione - afferma il professor
Massimo Volpe, presidente del-
la Societa ltaliana per la Preven-
zione Cardiovascolare (SIPREC) -
va prescritta in maniera persona-
lizzata in tutti i suoi capitoli e per
tutte le sue armi, non solo quelle
farmacologiche ma anche e so-
prattutto quelle riguardanti gli stili
di vita, in primis dieta e attivita fi-
sica. Per questo, una prescrizione
realmente personalizzata puo es-
sere confezionata solo da un te-
am di specialisti (dietologo, medi-
co dello sport, diabetologo, psico-
logo, ecc) coordinato dal cardiolo-
go. E noi siamo dei pionieri di
questo approccio. Piu di vent'anni
fa - prosegue il presidente Volpe -
abbiamo infatti avuto l'intuizione
di fondare la Siprec, una societa
di prevenzione cardiovascolare
con un approccio multidisciplina-
re, per affrontare i vari fattori che
contribuiscono a queste malattie,
dall'ipertensione, al diabete, al fu-
mo di sigaretta, alle dislipidemie.

Anche a livello europeo c’é un
network di associazioni che si oc-
cupano di prevenzione cardiova-
scolare.

L'ipotesi del team multidisciplina-
re per una prescrizione veramente
personalizzata delle misure di pre-
venzione potrebbe oggi essere
messa in atto,ad esempio, nelle
‘Case della Salute’ e arricchita da
un controllo a distanza attraverso
strumenti telematici, per essere
sempre piu vicini alle persone
che, soprattutto nel caso della
prevenzione primaria, hanno biso-
gno di rinforzi positivi periodici per
acquisire e mantenere a lungo le
buone abitudini per una vita sana.
E se & vero che la prevenzione va
messa in atto sin da giovanissimi,
la mezz'eta (40-60 anni) rappre-
senta |'eta d'oro della prevenzione
cardiovascolare primaria.
L'argomento ‘prevenzione perso-
nalizzata’ e stato al centro del con-
gresso nazionale della SIPREC
(Napoli, 156-17 settembre 2022) ed
& stato oggetto anche di una revi-
sione delle linee guida sulla pre-
venzione cardiovascolare, pubbli-
cata dalla Siprec quest’anno. Oltre
a recepire ‘sulla carta’ tutte le ulti-
me evidenze dalla letteratura
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scientifica, in merito ai nuovi tar-
get terapeutici per i fattori di ri-
schio tradizionali (ipertensione, di-
slipidemia, diabete) e alle nuove
possibilita terapeutiche, & neces-
sario pero fare un passo avanti e
calare concretamente tutte queste
raccomandazioni nella vita di tutti i
giorni. Ecco dunque i consigli ‘per-
sonalizzati’ degli esperti della Sl-
PREC e declinati per le diverse fa-
sce d'eta (giovani 20-45 anni, mez-
za eta 45-65 anni, over 65).

Ipertensione

“Le ultime linee guida internazio-
nali - ricorda il professor Volpe -
fanno una distinzione netta dei tar-
get pressori per la fascia d'eta tra i
18 e i 65 anni (tutta I'eta adulta),
per gli ultra 65enni e per gli ultra
75enni; cid significa che anche I'in-
tensita di cura va modulata diver-
samente a seconda dell'eta. Cosi,
setrai 18 e i 65 anni il nostro obiet-
tivo terapeutico & di raggiungere
valori di 130/80 mmHg, trai65 e i
75 anni l'obiettivo & di arrivare sot-
to i 140/90 mmHg (con l'ipotesi di
scendere a 130/80 mmHg, se la
terapia & ben tollerata). Sopra i 75
anni infine, I'obiettivo di 140/90 va
gestito con la massima cautela



per quanto riguarda l'intensita del-
le cure. In un'ottica di semplifica-
zione, va inoltre valorizzato l'uso
di terapie di combinazione fissa
(ACE-inibitori o sartani insieme a
calcioantagonisti e o ad un diureti-
co di tipo tiazidico), cioé della poli-
pillola”.
Dislipidemia

"Le statine - sottolinea il profes-
sore - rappresentano da anni il piu
importante presidio di prevenzio-
ne cardiovascolare primaria nei
soggetti con dislipidemia e, in
prevenzione secondaria, anche a
prescindere dalla presenza di una
dislipidemia, cioe di elevati livelli
di colesterolo e/o trigliceridi. |l
rapporto efficacia/sicurezza di
questi farmaci & nettamente fa-
vorevole; una recente metanalisi
del gruppo di Oxford ha infatti di-
mostrato che molti degli effetti
collaterali attribuiti alle statine, in
particolare i disturbi muscolari,
non sono imputabili a questi far-
maci, che dunque non andrebbe-
ro sospesi, né dal paziente, né dal
medico”.

Diabete

Negli ultimi anni I'armamentario
terapeutico del diabete si & arric-
chito di farmaci (inibitori di SGLT2
e agonisti di GLP-1) che, oltre a
controllare questa condizione,
hanno un effetto importante sulla
prevenzione di scompenso cardia-
co ed eventi cardiovascolari. Si
tratta perd di cure costose che
vanno riservate ai soggetti che
hanno un rischio cardiovascolare
maggiore.

Aspirina

"In prevenzione primaria - ricorda
il professor Volpe - 'aspirina non
e per tutti. Le linee guida nord-

americane per la prevenzione car-
diovascolare suggeriscono un
uso della terapia anti-piastrinica
differenziato per fasce d'eta.
Questo perché il beneficio mag-
giore (anti-trombotico) e il rischio
minore (emorragico) dell’aspirina
in prevenzione primaria si ha nei
soggetti tra i 50 e i 60 anni, con
una possibilita di estenderla ai
40enni, in presenza di ateroscle-
rosi periferica documentata. So-
pra i 60 anni, I'uso dell’aspirina in
prevenzione primaria, va valutato
in base al profilo di rischio del sin-
golo paziente e al suo rischio
emorragico”. E prima ancora dei
farmaci, i veri ‘pilastri’ della pre-
venzione primaria sono la dieta e
I'esercizio fisico.

Dieta per una prevenzione
a 360 gradi

"A qualsiasi eta - spiega il dottor
Roberto Volpe, medico ricerca-
tore dell’Unita Prevenzione e Pro-
tezione del CNR di Roma, Diretti-
vo SIPREC - I'obiettivo principale
€ mantenere il giusto peso corpo-
reo. Partendo sempre dagli ali-
menti tipici della dieta mediterra-
nea, I'apporto calorico va dunque
calibrato in base all'attivita fisica
svolta che, generalmente, decre-
sce con l'eta”.

20-40 anni. | soggetti fisica-
mente attivi in questa fascia d'e-
ta in genere non necessitano di
particolari indicazioni, se non le
donne in eta fertile nelle quali, al
fine di prevenire la carenza di fer-
ro, va consigliato un ragionevole
consumo di carne (parti magre e
non processate), ma anche le
fonti vegetali di questo minerale
come i legumi e le verdure, con
l'accortezza di accompagnarli a
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cibi contenenti vitamina C, come
il limone, per migliorarne |'assor-
bimento.

40-60 anni. In questa fascia di
eta, il metabolismo comincia a ral-
lentare, per cui pud essere utile
ridurre la quantita e la frequenza
di consumo di quegli alimenti che,
seppur validi dal punto di vista nu-
trizionale, potrebbero apportare
un surplus di calorie. Ci riferiamo
ai carboidrati (vanno preferiti in
ogni caso, quelli integrali), i for-
maggi (scegliere quelli meno
grassi, come la ricotta o la mozza-
rella vaccina), la frutta secca, |'o-
lio che, anche se EVO, apporta
pur sempre circa 100 kcal per
cucchiaio.

>60 anni. Oltre a ribadire e raf-
forzare i consigli riportati per la fa-
scia di eta 40-60 anni, a quest’eta
bisogna contrastare |'osteoporo-
si, favorendo |'apporto di calcio,
che troviamo nei formaggi (da
scegliere sempre quelli meno
grassi), nel latte, negli yogurt e in
alcune acque minerali, ma anche
di vitamina D, presente oltre che
nei latticini, anche nelle uova e
nel pesce. Andando avanti con gli
anni, va monitorato anche |'appor-
to proteico, per prevenire I'ecces-
siva perdita di massa muscolare
(sarcopenia).

Esercizio fisico: non
limitarsi a ‘consigliarlo’, ma
prescriverlo come terapia

Le linee guida internazionali sulla
prevenzione cardiovascolare sia
primaria, che secondaria sottoli-
neano molto I'importanza dell'at-
tivita fisica. “Purtroppo - com-
menta il dottor Alessando Biffi,
componente del consiglio diretti-
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vo della Siprec, specialista in car-
diologia e medicina dello sport e
amministratore unico della socie-
ta Medex, medical partner della
scuderia Ferrari - siamo molto in-
dietro nell'implementazione di
queste linee guida perché in ltalia
manca la mentalita dell’attivita fi-
sica. Il prescrittore dovrebbe es-
sere il medico specialista in me-
dicina dello sport, anche se que-
ste conoscenze, almeno quelle
basilari, dovrebbero essere ap-
pannaggio anche del medico di
famiglia e del cardiologo. Alcune
Regioni, in particolare il Veneto e
["Emilia Romagna, hanno svilup-
pato il concetto di ‘palestre della
salute’, anche convenzionate
con le Regioni, ma nel resto del
Paese c’'é ancora molto da lavo-
rare".

| tre criteri basilari da tener pre-
senti nella prescrizione dell’attivi-
ta fisica sono intensita, frequen-
za settimanale e durata della ses-
sione di allenamento. Su questi
tre parametri va costruita la pre-
scrizione dell'esercizio fisico.
"Per quanto riguarda frequenza
settimanale e durata - ricorda il
dottor Biffi - le linee guida inter-
nazionali consigliano un monte
ore settimanale di attivita aerobi-
ca che é stato esteso da 150-300
minuti, fino a 150-600 minuti a
settimana.

Oltre all’attivita aerobica, molto
importante € anche I'allenamento
di resistenza, quello fatto con i
pesi o le trazioni o anche a corpo
libero con esercizi isometrici. Im-
portante anche migliorare la fles-
sibilita e I'equilibrio, soprattutto
nell’anziano. Nella prescrizione
dell’attivita fisica, insomma, & im-
portante tener conto di tutti gli
aspetti, che soprattutto nell’'anzia-
no sono fondamentali per I'auto-
sufficienza e per contrastare la

sarcopenia, tipica di questa eta”.
L'intensita va modulata con atten-
zione in base alle diverse fasce
d'eta. "Esagerare significa au-
mentare i rischi, anche sul ver-
sante cardiovascolare. Soprattut-
to i sedentari, non possono lan-
ciarsi tout court in un programma
di allenamento strenuo. Anche
I'eccessiva frequenza o una dura-
ta troppo prolungata possono
portare, soprattutto negli obesi e
nell’anziano, ad incorrere in inci-
denti osteoarticolari e muscolari,
che poi portano ad uno stop for-
zato. Una visita medica e un Ecg
prima di iniziare un'attivita fisica
sono sempre una buona idea e li
consiglierei a tutti, a prescindere
dall'eta”.

20-40 anni: possiamo essere
piu liberali possibili nella prescri-
zione, assecondando i gusti e le
preferenze personali, valorizzando
I'aspetto ludico. Bene dunque ci-
clismo, camminata a passo veloce
(almeno 4 Km I'ora), jogging e cor-
sa, canottaggio che unisce l'alle-
namento aerobico con quello di
resistenza, facendo lavorare sia le
braccia che le gambe.

40-60 anni: dobbiamo comin-
ciare a ragionare sull’intensita e
scendere di livello. Le raccoman-
dazioni sono di non superare
I'85% della frequenza cardiaca
massima teorica (si misura sottra-
endo a 220 la propria eta e calco-
lando I'85% del numero ottenuto.
Ad esempio per un cinquantenne,
220-50 = 170, 1'85% di 170 =
140-150 che é la frequenza car-
diaca al minuto da non superare).
Per questo pud essere d'ausilio
indossare uno smartwatch o una
fascia toracica per il calcolo della
frequenza cardiaca. Per quanto ri-
guarda invece l'esercizio di resi-
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stenza, prescriviamo esercizi con
i pesi, aumentando via via il peso
(ad esempio da 5 a 10 chili) e ridu-
cendo via via le ripetute (ad esem-
pio 5 a 2).

Over 60: ottima la camminata a
passo veloce, il nuoto, la cyclette,
a bassa intensita.

Quali esami fare
nelle diverse fasce d’eta

Tra i 20 e i 40 anni, anche se
non si hanno disturbi e non ¢’é fa-
miliarita per malattie cardiovasco-
lari, € bene fare esami di primo li-
vello e misurare fattori di rischio
come la pressione, il colesterolo,
la glicemia; puo essere utile fare
un ECG ogni 5 anni.

Tra i 40 e i 60 anni, lo scree-
ning dei fattori di rischio cardiova-
scolare & bene farlo ogni anno,
associando poi esami di secondo
livello, in rapporto al profilo di ri-
schio del paziente (ad esempio
un Ecg da sforzo, un eco-cardio-
gramma). Nei pazienti con piu fat-
tori di rischio, laddove ci sia il so-
spetto di un danno d'organo, si
deve ricorrere ad esami piu ap-
profonditi (es. Tac coronarica).
Ma tutto va gestito con giudizio e
senza sprechi, partendo appunto
dal profilo di rischio del paziente.
No insomma ad esami di secon-
do livello solo per ‘vedere come
stanno le cose’.

Donne: I'inizio di una strategia
di prevenzione cardiovascolare, a
prescindere dalle regole di uno
stile di vita virtuoso che vanno
seguite per tutta la vita, prevede
un check-up cardiologico appro-
fondito e I'eventuale uso di far-
maci per la prevenzione, trai4b e
i 55 anni.



