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Principali	cause	di	morte	nella	comunità	europea

Chi siamo
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Principali	cause	di	morte	in	Italia
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I	fattori	di	rischio	1

I fa#ori di rischio sono situazioni o condizioni che sono sta/s/camente 
associate alla comparsa di una mala4a e che influenzano, dire7amente o 
indire7amente, lo sviluppo e il decorso della mala4a stessa.

I fa#ori di rischio si possono 
classificare in modificabili e non 
modificabili.
à I fa7ori di rischio modificabili sono 

quelli sui quali influiscono le 
proprie scelte e la propria 
sensibilità; 

à i fa7ori di rischio non modificabili 
dipendono da condizioni non 
determinate dalle nostre scelte.



I	fattori	di	rischio:	
I Fa#ori di rischio NON modificabili: 

• Età. Con l’avanzare dell’età aumenta il rischio di sviluppare mala4e cardiovascolari 
a causa dell’invecchiamento fisiologico, ma sopra7u7o patologico

• Familiarità/fa#origene=ci.Unastoriadimala4ecardiovascolari
a carico dei familiari di primo grado (genitori, fratelli, sorelle) in età precoce, ovvero 
prima dei 55 anni negli uomini e prima dei 65 anni nelle donne, rappresenta un 
indicatore del rischio di sviluppare un evento cardiovascolare. 

• Genere. Grazie alla protezione ormonale naturale estro-proges/nica /pica dell’età 
fer/le, fino alla menopausa il genere femminile ha un minor rischio cardiovascolare 
rispe7o a quello maschile. Con la menopausa il rischio tra i due generi si equipara.

• Etnia. L’etnia comporta una diversa susce4bilità ai diversi fa7ori di rischio, che è 
condizionata anche da una diversa esposizione agli stessi. In Italia il rischio di infarto 
acuto del miocardio è più elevato nei sogge4 provenien/ dal Sud-Est Asia/co 
rispe7o alla popolazione na/va, sia negli uomini che nelle donne. 

h7ps://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_3262_allegato.pdf



I	fattori	di	rischio:	
I Fa#ori di rischio Modificabili: 

•Tabagismo. 
•Sedentarietà/scarsa a6vità fisica. 
•Consumo rischioso e dannoso di alcol. 
•Scorre;a alimentazione. 
•Sovrappeso/obesità. 
•Diabete mellito. 
•Dislipidemie (valori aumenta. di colesterolemia e di trigliceridemia; l’ipercolesterolemia rappresenta il fa7ore di 
rischio più importante di infarto cardiaco e ictus cerebrale ischemico). 
•Ipertensione arteriosa. 
•Sindrome metabolica (condizione clinica cara7erizzata dalla contemporanea presenza di almeno tre variabili tra 
obesità addominale, ipertrigliceridemia, bassi livelli di colesterolo HDL, ipertensione arteriosa, iperglicemia). 
•Iperuricemia. 
•Iperomocisteinemia. 
•Sindrome delle apnee ostru6ve nel sonno (OSAS). 
•Uso di contracce6vi orali. 
•Terapia ormonale sosFtuFva (Hormone Replacement Therapy, 
•HRT) in menopausa. 
•Assunzione di droghe. 
•Fa;ori correlabili all’ambiente socio-familiare e diseguaglianze nell’accesso alle cure (.po di professione, stress, 
basso livello culturale ed economico). 

h7ps://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_3262_allegato.pdf



Conoscere i fa%ori di rischio 
personali e quelli specifici del 
proprio contesto lavora5vo, 
sociale e familiare è il primo 
passo per prevenire le mala/e 
correlate e per migliorare o 
mantenere la propria salute. 

La prevenzione è focalizzata e 
personalizzata in base ai fa%ori di 
rischio dell’individuo, con lo 
scopo di rendere meno probabile 
il verificarsi della mala>a.

La diagnosi precoce di una 
mala>a perme%erà un 
tra%amento tempes5vo 
consentendo alla terapia la 
massima efficacia

Fattori	di	Rischio	2

• Lorem
Direttore - Responsabile - Coordinatore – Referente

• Ipsum dolor

• Sit amet



Prevenzione	1

Definizione di Prevenzione: Azione diretta a impedire il verificarsi o il 
diffondersi di fatti non desiderati o dannosi (spec. nel linguaggio 
medico, sociologico e giuridico): la p. della tubercolosi; la p. degli 
infortuni sul lavoro; la p. del delitto; misure di p.

Prevenzione primaria 
Insieme delle misure messe in a7o nelle persone che 
non hanno ancora avuto la mala4a, al fine di evitarla.

Prevenzione secondaria
Insieme delle misure messe in a7o nelle persone che 
hanno superato un episodio di mala4a, per evitare una 
ricaduta o la morte.

Diagnosi precoce /screening
Insieme di metodologie per individuare una patologia 
presente prima che si manifes/ clinicamente



Prevenzione	2

Riprendendo la Tavola di sicurezza à possiamo costruire la Prevenzione verso 
una mala5a 

In par'colare, se noi andiamo a controllare un fa4ore di rischio o prevenire la 
sua manifestazione facciamo un’azione di sicurezza verso LA NOSTRA SALUTE

Prevenzione primaria 
Insieme delle misure messe in 
a7o nelle persone che non 
hanno ancora avuto la 
mala4a, al fine di evitarla.

Prevenzione secondaria



I	fattori	di	rischio:	ALIMENTAZIONE



I	fattori	di	rischio:	ALIMENTAZIONE

•I grassi alimentari: a seconda del .po e della quan.tà dei grassi della dieta si o7engono variazioni sui livelli di 
trigliceridi e di colesterolo, sia totale che HDL e LDL (buono e ca*vo). La prevalenza dei grassi insaturi rispe7o ai 
saturi non solo diminuisce la colesterolemia, ma diminuisce anche l'aggregazione delle piastrine e quei fa7ori 
infiammatori che sono alla base dello sviluppo delle malaGe cardiovascolari.

•Le proteine: diete troppo ricche di proteine animali comportano un aumento di rischio di malaGe 
cardiovascolari, esa7amente all'opposto delle diete ricche di proteine vegetali.

•CarboidraF e zuccheri: Diete troppo ricche di zuccheri liberi o con una quan.tà di carboidra. eccessiva rispe7o 
ai fabbisogni, con un elevato indice glicemico, possono portare ad un aumento dei trigliceridi, con rela.vo 
aumentato rischio di insulino resistenza/sovrappeso/obesità e in ul.mo di diabete.

•La fibra alimentare: la ricchezza di fibra di una dieta, spia di corre7o apporto 
di fru;a, verdura, legumi e cereali integrali, ccomporta una diminuzione di glicemia e colesterolemia, con una 
conseguente diminuzione del rischio cardiovascolare.
•Sodio: il rischio di ipertensione arteriosa può essere rido7o da un'alimentazione di .po mediterraneo, con poco 
sale aggiunto e con elevate quan.tà di fru7a e verdura, che apportano invece che sodio il suo antagonista 
naturale, il potassio.
•AnFossidanF: fru7a e verdura sono ricchissime anche di molecole proteGve, in grado di prevenire e 
comba7ere lo stress ossida.vo e diminuire il rischio cardiovascolare.
•Vitamina B12, acido folico e vitamina B6 sono i requisi. per il mantenimento di bassi livelli di omocisteina 
plasma.ca, un noto fa7ore di rischio per le malaGe cardiovascolari.

https://sapermangiare.mobi/499/che-cosa-sono-e-a-cosa-servono-i-grassi.html
https://sapermangiare.mobi/498/che-cosa-sono-e-a-cosa-servono-le-proteine.html
https://sapermangiare.mobi/496/le-diete.html
https://sapermangiare.mobi/497/che-cosa-sono-e-a-che-cosa-servono-i-carboidrati.html
https://sapermangiare.mobi/526/alimentazione-e-indice-glicemico.html
https://sapermangiare.mobi/501/che-cos-e-e-a-cosa-serve-la-fibra.html
https://sapermangiare.mobi/504/frutta-e-verdura.html
https://sapermangiare.mobi/504/frutta-e-verdura.html
https://sapermangiare.mobi/509/legumi.html
https://sapermangiare.mobi/505/cereali-e-patate.html


I	fattori	di	rischio:	PESO	CORPOREO

Il sovrappeso è considerato un fa3ore di rischio importante e 
prevenibile per la mala7a coronarica e aumenta o promuove lo 
sviluppo di altri fa3ori di rischio come l'ipertensione arteriosa, 
livelli eleva: di lipidi nel sangue e il diabete. 

Sovrappeso: indice di massa corporea (IMC) 25,0-29,9 Kg/m². 
 
Obesità: indice di massa corporea (IMC) ≥ 30 Kg/m².
 
Adiposità addominale:
 àcirconferenza vita ≥102 cm negli uomini e ≥88 cm 

donne   
 àrapporto vita/fianchi ≥0,95 negli uomini e ≥0,85 nelle 

donne.



I	fattori	di	rischio:	CONSUMO	DANNOSO	DI	ALCOOL

Un consumo di modeste quan/tà di alcol riduce il rischio di mala4e cardiache, sebbene 
l’esa7a en/tà della riduzione del rischio e il livello di consumo di alcol al quale si ha la 
maggiore riduzione siano ancora controversi.

 Da importan/ studi sull’argomento che tengono conto di possibili fa7ori confonden/ 
risulta che il rischio diminuisce a un livello piu7osto basso di consumo di alcol. 

La maggiore riduzione del rischio viene osservata per un consumo medio di 10 g di alcol 
al giorno. 

Oltre i 20 g di alcol al giorno il rischio di patologie coronariche e cardiache aumenta. 

Sembra essere proprio l’alcol a ridurre il rischio di problemi cardiaci, piu7osto che uno 
specifico /po di bevanda. 

Il consumo eccessivo episodico aumenta il rischio di aritmie cardiache e di morte 
coronarica improvvisa. 

h"ps://www.epicentro.iss.it/alcol/apd2012/MATERIALI%20DIVULGATIVI/libr
e"o%20alcol%20e%20salute%202012.pdf



I	fattori	di	rischio:	CONSUMO	DANNOSO	DI	ALCOOL

h"ps://www.epicentro.iss.it/alcol/apd2012/MATERIALI%20DIVULGATIVI/libr
e"o%20alcol%20e%20salute%202012.pdf



I	fattori	di	rischio:	STRESS

Lo stress è una 
sindrome di 
ada3amento a degli 
stressor (sollecitazioni). 
Può essere fisiologica, 
ma può avere anche dei 
risvol: patologici, 
anche cronici, che 
ricadono nel campo 
della psicosoma:ca.
Difficilmente 
quan:ficabile (v.Scala di 
Rahe)



I	fattori	di	rischio:	STRESS



I	fattori	di	rischio:	STRESS



I	fattori	di	rischio:	STRESS



Sedentarietà: descrive la sedentarietà nel 
tempo libero e nell’a5vità lavora6va.

Movimento consigliato minimo :
 45 minu6 4 volte /se5mana

I	fattori	di	rischio:	SEDENTARIETà



I	fattori	di	rischio:	SEDENTARIETà



I	fattori	di	rischio:	SEDENTARIETà



I	fattori	di	rischio:	TABAGISMO
Il fumo è la causa principale di infarto e di mala>e coronariche in uomini e donne e si associa al 30% 
delle mor5 causate da mala>e coronariche, ad un aumentato rischio di morte improvvisa, a una 
aumentata mortalità peri- operatoria in pazien5 con by pass coronarico. 

Infarto miocardio - si verifica quando l'irrorazione sanguigna del muscolo cardiaco diminuisce o viene 
a mancare in seguito all'occlusione di una o più arterie coronariche. Colpisce più di duecentomila 
italiani all'anno e in un caso su tre conduce alla morte. Il fumo di sigare%a aumenta il rischio di 
aterosclerosi e di infarto miocardico perché danneggia le cellule che rivestono internamente i vasi 
arteriosi, favorendo la formazione di placche ostru>ve e di trombi. 

Cardiopa7a ischemica - è causata dal monossido di carbonio e dalla nico5na; è una delle mala>e più 
frequen5 nei paesi progredi5. I fumatori corrono un rischio di ammalarsi che è più del doppio di 
quello dei non fumatori. Si s5ma che il 20-25% degli inciden5 cardiovascolari siano lega5 al consumo 
di sigare%e. Il fumo, poi, s5molando una parte del nostro sistema nervoso (adrenergico) può favorire 
la vasocostrizione o gli spasimi delle arterie (sopra%u%o delle coronarie). 

Sme$endo di fumare il rischio si riduce dopo solo un anno di as3nenza.
Dopo 20 anni diventa simile, ma sempre un po' superiore a quello di chi non ha mai fumato. 

h"ps://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pagineAree_5580_0_file.pdf



I	fattori	di	rischio:	TABAGISMO

Il fumo di sigare%a facilita non solo l’arteriosclerosi delle coronarie, ma di tu%e le arterie. Questo 
provoca, specialmente nei fumatori, numerose mala>e. Eccone alcune: 

>Ictus - Si manifesta con perdita di conoscenza, perdita di feci e urine. Può portare alla morte o 
determinare la paralisi di una parte del corpo. L’ictus è al terzo posto fra le cause di morte negli U.S.A. 
ed anche in Italia è molto frequente. Il rischio di inciden5 di questo 5po aumenta del doppio o del 
quadruplo tra i fumatori. 
Sme%endo di fumare il rischio si riduce dras5camente già dopo un anno. Dopo 5-10 anni diventa 
sovrapponibile a quello di chi non ha mai fumato. 

>Aneurisma aor7co - è una dilatazione anormale di questa importan5ssima arteria. E' pericoloso 
perché può facilmente rompersi e la sua ro%ura provoca la morte immediata. Chi soffre di aneurisma 
aor5co non dovrebbe fumare, perché i decessi per ro%ura sono 6 volte più numerosi tra i fumatori 
che tra i non fumatori. 

h"ps://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pagineAree_5580_0_file.pdf



I	fattori	di	rischio:	TABAGISMO

Danni sulla sessualità maschile - Il fumo di sigare7a è un fa7ore di rischio importan.ssimo nello sviluppo sia 
dell'aterosclerosi che della disfunzione ereGle del pene. In un importante Studio condo7o in Massachuse7s 
(Massachuse7s Male Aging Study - MMAS) si è riscontrato che il fumo di sigare7a amplifica notevolmente il rischio 
di impotenza, specie quando associato a patologie cardiovascolari e rela.ve terapie farmacologiche. Nei soggeG tra 
i 40 e i 70 anni l'incidenza di impotenza variava tra il 5% e il 15%. 

Nei pazien. tra7a. per una patologia cardiaca la probabilità di una impotenza completa era del 56% tra i fumatori e 
del 21% tra i non fumatori. Tra i pazien. ipertesi in terapia medica, quelli che fumavano avevano una incidenza di 
impotenza completa del 20%, mentre i non-fumatori avevano un rischio di impotenza dell'8.5%, comparabile con 
quello della popolazione generale (9.6%). 

Ma il tabacco non ha solo un effe7o dannoso a livello vascolare, favorendo la formazione di ateromi in tu7e le 
arterie, esso ha anche un ruolo dire7o sul tessuto ereGle del pene. L'elas.cità del tessuto ereGle e quindi la sua 
capacità di dilatarsi diminuisce nei for. fumatori, che spesso hanno una erezione molto meno duratura. Questo 
effe7o nega.vo è stato verificato in numerosi studi sperimentali che hanno mostrato come il fumo di una sola 
sigare7a sia in grado di danneggiare la qualità dell'erezione. 

La prospeGva di migliorare le prestazioni sessuali cos.tuisce una mo.vazione for.ssima per far abbandonare al 
fumatore la sua tossicodipendenza. Il fumo inoltre può ridurre la fer.lità mediante riduzione della densità dello 
sperma, del numero e della mobilità degli spermatozoi. 
 

h"ps://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pagineAree_5580_0_file.pdf



I	fattori	di	rischio:	TABAGISMO 

Fonte Arteriosclerosis, Thrombosis, and Vascular Biology. 2022;42:1324–
1332

https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/ATVBAHA.122.318051


I	fattori	di	rischio:	FAMILIARITà

Si parla di «familiarità» 
per mala+e 
cardiovascolari per gli 
individui che hanno 
genitori, fratelli, sorelle o 
figli che hanno avuto un 
evento cardiovascolare in 
età inferiore a 55 anni se 
uomini e 65 se donne



I	fattori	di	rischio:	IPERCOLESTEROLEMIA

Ipercolesterolemia: 
colesterolemia ≥240 mg/dl o 
tra3amento specifico
 
Colesterolemia - HDL bassa: 
≤40 mg/dl negli uomini e 
≤50 mg/dl nelle donne
 
Colesterolemia - LDL 
elevata: ≥115mg/dl



I	fattori	di	rischio:	IPERCOLESTEROLEMIA



I	fattori	di	rischio:	IPERTRIGLICERIDEMIA

Ipertrigliceridemia: trigliceridemia ≥150 mg/dl



I	fattori	di	rischio:	DIABETE



I	fattori	di	rischio:	IPERTENSIONE	ARTERIOSA



I	fattori	di	rischio:	IPERTENSIONE	ARTERIOSA



I	fattori	di	rischio:	SINDROME	METABOLICA

• obesità addominale (circonferenza vita ≥102 cm negli uomini e ≥88 cm nelle donne) 
• alterata regolazione della glicemia (glicemia a digiuno ≥110 mg/dl) o pregressa diagnosi 

di diabete 
•  trigliceridemia elevata (≥150 mg/dl) 
• colesterolemia - HDL bassa (≤40 mg/dl negli uomini e ≤50 mg/dl nelle donne) 
• pressione arteriosa elevata (≥130/85 mmHg) o in tra7amento an/pertensivo



I	nuovi		fattori	di	rischio	cardiovascolare:	SALUTE	MENTALE

• Stress cronico
• Depressione
• Isolamento sociale 
• Solitudine 

• iper-a4vazione del sistema nervoso simpa/co che può portare a ipertensione arteriosa, 
mentre l’aumentata produzione di cor/solo dai surreni, può promuovere insulino-
resistenza e favorire la comparsa di obesità viscerale. Lo stress infine si associa spesso ad 
alterate abitudini di vita (dieta poco sana, sedentarietà, fumo) che potenziano i fa7ori di 
rischio cardio-vascolari tradizionali.



I	nuovi		fattori	di	rischio	cardiovascolare:	INQUINAMENTO



I	nuovi		fattori	di	rischio	cardiovascolare:	INFEZIONI



CONCLUSIONI

• CONTROLLO DEI FATTORI DI RISCHIO: 
• riducendoli o annullandoli

• Corre3a alimentazione
• A7vità spor:va almeno 3 volte a se7mana
• Screening periodici

        Perme%ono di ridurre al minimo le mala.e cardiovascolari
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