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Fattori di rischio cardiovascolare, 
AHA  2007
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• fattori di rischio infiammatori
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• fattori di rischio infiammatori

• fattori di rischio metabolici

• fattori di rischio protrombotici



La proteina C reattiva (CRP) è una proteina di fase acuta della famiglia 
delle pentraxine, prodotta dal fegato stimolato da citochine come il tumor 
necrosis factor- (TNF- ), l’interleukina 6 (IL-6) e l’interleukina 1 (IL-1). È 
particolarmente adatta ad essere dosata come marker di infiammazione in 
quanto ha una lunga emivita (19 ore), non è condizionata da variazioni 
circadiane, è facile da dosare su plasma fresco e congelato.
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circadiane, è facile da dosare su plasma fresco e congelato.

Diversi studi hanno evidenziato un’associazione tra 
aumento dei markers di infiammazione e la malattia 
cardiovascolare,ma solo il dosaggio di hsCRP
conserva un valore predittivo indipendente dai livelli 
lipidici 



���� ��	���	� ��� ��� ���� � ! � ! ���� ���� ���� 	�
	�������	�
	������� ��	� !�� ��	� !�� �� �������
�� �������
��
����"�	�������"�	��� �� ��		� ��		� 	�
	�������	�
	������� ��� ��� ��#��# ��	�������	����� 	��� 	��� 
�����
����� ����
� !� ! 	��������	�������� �� $%$% ��&�� ��&�� '' �
�
 ����� ����� ���� ����
��� ����
��� 
�������
�
�������
� ����
�������������� (��
����(��
���� ����� ����� ������
��������
�� ��	���
����	���
�� ��
��
������
���
��
������
�
������	�������	� ������ %%��)) �� $%$% ��&� ��&�**



"*"* �������
�����������
���� '' �
��
� ������
��	�
���������������
��	�
��������� ��� ��� ��		�����		��� �����	� �����	�
��
��
 ��
���
���
���
� ���������������������� 	�� 	�� ��������	����������	�� �������� �������� �� ������������������
�
	���
��
	���
�++�������������� �� ��
 ��
 �������������� ��������
���������
� 	���"�
�������	���"�
������� 
�	������ 
�	������**
,
,
 �������������� ���� ��	���� ��	���� ������
��������
�� ��������� ��������� ���"���	������"���	��� 
�	������
�	������ '' ����
�������
��������
� ���������� 	�
��	�	�
��	� ���� ���������� ������ ��		�����		��� �����	������	�

�������������	
�����������������	
����

�������
�
�������
�

	�
�������������������������	�
�������������������������

�������
��������
� ���������� 	�
��	�	�
��	� ���� ���������� ������ ��		�����		��� �����	������	�

-�-� ��
��
������
���
��
������
� ���	������� ���	������� ���� �����
����
� �����
����
� ��������
�� ��������
��
..**// 0�&��0�&�� �
�
 	�������	������� 
������	��
������	�� ����
��	��
� ����
��	��
�
	��
�������
���
��	��
�������
���
�� 
�� 
�� 	�������	������� ��
 ��
 ���	������	��� 
�	������
�	������ ��11**22
0�&���0�&��� �� ��		���		� �������������� ���� �������
�����������
���� 	�	� �������
��������
� ���� �
�

����
��������
���� ��	���� ��	���� ������
�	������������
�	������ **



�������������	
�����������������	
����

�������
�
�������
�



-"-" ���
�	��������
�	����� '' �
�
 ���
���������
������ 	�������� 	�������� ��� ��� 	�	� ����� ����� ����
������
�� ����
��������	����������	�� ����� ����� �����
�
������
�
�** -"���������	���
����-"���������	���
���� �������� �������� �3�3$)$)
0���&��0���&�� '' ���	�
�����	�
�� 
�� 
�� ))++224 4 ���������� ���������
����������
� ..

�������������������� ��	
���� ��	
����
������
����
�������
����
�

5����5���� �������������������������� ��

� ��

� ����	���������	����� ��
 ��
 ���������������� ��� ��� ����
��������
����
��
������
���� ���� �����	���
���������	���
���� 	�
� 	�
� �		�������		������ ���� ����
���� ����
���� ��	���� ��	����
������
�	������������
�	������ ��� ��� 
�
�	��
��
�
�	��
�� (��	��� (��	��� �
�
 ����
�� ����
�� 	����� 	����� ����
�
���
�
���
���
�
�� �
�
 �����
�� �����
�� ��
 ��
 	���6�	���6� �	��������	������� ����	��� ����	��� ��� ��� ���� �������
��������
�
������ ��
������
���� ���	���������	������ ���� �����	���
� �����	���
� ��
 ��
 ���� 	�������
�����
�	�������
�����
�

�����
���
�����
��� 
�
 
�
 ���� ������� ������� 	���"�
����
��	���"�
����
�� ���� ����	 ����	 �������
����������
��� �������� ��������
����
���������
����� �� ����� ����� 
�� 
�� 77 �

��

� ���� �����8 �����8++����**



�������������������� ��	
���� ��	
����
������
����
�������
����
�



�� +��	�����������	���,+��	�����������	���,

•“Nove fattori di rischio, facilmente misurabili, “spiegano” oltre il 90% 
degli infarti miocardici”

• Fumo 
• Ipertensione

• Stress 
• Inattività fisica
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Chi presenta tutti i nove fattori ha una probabilit à di infarto che è 
più di 330 volte superiore a quella di chi non ne h a nessuno 

• L’associazione di più fattori di rischio moltiplica la probabilità di infarto

• Ipertensione
• Diabete 
• Dislipidemia
• Obesità addominale

• Inattività fisica
• Scarsa assunzione di frutta e verdura 
• Assunzione di alcol

INTERHEART Lancet 2004
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Il ruolo clinico
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Test routinari:
Glicemia
Colesterolemia totale LDL e HDL; Trigliceridemia
Creatininemia; Potassiemia; Uricemia
Ematocrito ed Emoglobina
Esame delle urine
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Test raccomandati:
Proteina C reattiva hs
Omocisteina
Microalbuminuria (test essenziale nella popolazione d iabetica)
Proteinuria quantitativa (nel caso in cui lo stick sia positivo)
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Equazioni, sviluppate sulla base Equazioni, sviluppate sulla base 
dell’osservazione prolungata di dell’osservazione prolungata di 

Poli A. 2002

dell’osservazione prolungata di dell’osservazione prolungata di 
popolazioni,che permettono di popolazioni,che permettono di 
stimare, in base al livello di alcuni stimare, in base al livello di alcuni 
fattori di rischio, la probabilità di fattori di rischio, la probabilità di 
incorrere in un evento nel tempoincorrere in un evento nel tempo



••Sono strumenti sempliciSono strumenti semplici
••Rispettano l’eziologia multifattoriale delle MCVRispettano l’eziologia multifattoriale delle MCV
••Offrono opzioni multiple al trattamentoOffrono opzioni multiple al trattamento
••Rendono obiettiva e più accurata la valutazione       Rendono obiettiva e più accurata la valutazione       
rendendola    confrontabile anche nel temporendendola    confrontabile anche nel tempo
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Progetto Cuore, It.Heart J. 2004

rendendola    confrontabile anche nel temporendendola    confrontabile anche nel tempo
••Permettono a tutti gli operatori di utilizzare un Permettono a tutti gli operatori di utilizzare un 
linguaggio comunelinguaggio comune
••Permettono una valutazione costo/beneficioPermettono una valutazione costo/beneficio
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••Devono essere aggiornate periodicamenteDevono essere aggiornate periodicamente
••Non valutano la presenza di nuovi fattori di   Non valutano la presenza di nuovi fattori di   

Progetto Cuore, It.Heart J. 2004

••Non valutano la presenza di nuovi fattori di   Non valutano la presenza di nuovi fattori di   
rischiorischio
••E’ necessario avere coorti rappresentative, E’ necessario avere coorti rappresentative, 
aggiornate periodicamente, della popolazione aggiornate periodicamente, della popolazione 
cui vengono applicatecui vengono applicate



&��*��'�����������������&��*��'�����������������
��	
����
�����&�	
��������	
����
�����&�	
������

����	�����������&��*�����	�����������&��*�

�� ��������	
��
���
�����
��
�������

����
��

������� �
�
��������	
��
���
�����
��
�������

����
��

������� �
�

�������
�����
�����������
��
�
�
����
�����
�������
�����
�����������
��
�
�
����
�����

��
�����
��
�������
������
��������
�����
��
�������
������
������

�� �
������
���������
���
����
�
��������
�����������
 ���
�
������
���������
���
����
�
��������
�����������
 ���

������
�
���
����
�����
�������
�
�����������
��
������
�
���
����
�����
�������
�
�����������
��

�������
�������
�
��
�������������
�����
�����
��
� ���	�������
�������
�
��
�������������
�����
�����
��
� ���	
�� ��
�����������
����
��
������
���������
������
��
� ��������
���
��
��
�����������
����
��
������
���������
������
��
� ��������
���
��

��
�������
��������
���
������
����
���
�����
���

 �
�����
��
��
�������
��������
���
������
����
���
�����
���

 �
�����
��

�
�������
��
������
������
��
��������
�����
����
� �

��
�
�������
��
������
������
��
��������
�����
����
� �

��

�����
�
����
�����������
������
��
��������
�
 ���� �
�
����
�����
�
����
�����������
������
��
��������
�
 ���� �
�
����

��
������
��
����������
������
��
�������� ��



	�����������&����������	�����������&����������
����&��*������������	
�������&��*������������	
���

����������	
�������
�������������������������	
�������
���������������
��
��������������
�����������
�������
�����
��������������
�����������
�������
���

�����������	��������������������
����������
�������������	��������������������
����������
��
����������������������
���
�����������������������
���
� ((

 �%�+<��=!������=!��""��
��<%�� �%�+<��=!������=!��""��
��<%�� ���� �%�+<��=!������=!��""��
��<%�� �%�+<��=!������=!��""��
��<%�� ����
 %�)��>�!����<""�� ! !"�>�!��� %�)��>�!����<""�� ! !"�>�!���
?���%�"��!��!%%������=�����%��?���%�"��!��!%%������=�����%��
?"��?"������)��<������"=!�%���&�!����)��<������"=!�%���&�!

����<��
�==�%������==!��=%�=�?�������<��
�==�%������==!��=%�=�?���
 �<*���������=� �<*���������=�



���
����������	
�������
����������	
����
���*��
��������*	����*��
��������*	�

�������������	

���	��
�����
��������������	

���	��
�����
�
�
���
�����
�������

����	�
���
���
�����
�������

����	�
��

�������������������
�����
���������������������
�����
��
���	���
����
��


����	���
����
��


����	���
����
��


����	���
����
��


�

�� ������������������������
�� �����
���������
�����
���

��������
���������
�����
���

���
�� ��
������
� 
������
����
������
� 
������
��
�� �	 ���
��
��������	 ���
��
�������
�� ��������������������
��
��������������������������
��
������

 �


����
���! �


����
���!



��
�������������	����������+���
�������������	����������+�
�������*�'��������
�����
��������*�'��������
�����
�

�����������'������������������������'�������������

!" #"
$
%&'($%!)*$("
)+
()%,-)&
 "++"
!" #"
$
%&'($%!)*$("
)+
()%,-)&
 "++"

�&�&+$.)& )
%/#�&�&+$.)& )
%/#00"/(&�""�
) &+!("
+&
"/(&�""�
) &+!("
+&


%!/#)&
1($**) 2-$*
%)
()1"()%,"
$#
/ $
%!/#)&
1($**) 2-$*
%)
()1"()%,"
$#
/ $

,&&(!"
,&&(!"
 #)#) �$.)" !)
$((/&+$!)
,)(,$
�$.)" !)
$((/&+$!)
,)(,$
 34
34
,&&(!"
,&&(!"
 #)#) �$.)" !)
$((/&+$!)
,)(,$
�$.)" !)
$((/&+$!)
,)(,$
 34
34


$  )
1$�
"
 "+
1($!!"*�&
+"
$5)!/#) )
$  )
1$�
"
 "+
1($!!"*�&
+"
$5)!/#) )
#)#)
')!$
%& &
�(&1& #$*" !"
,$*5)$!"6')!$
%& &
�(&1& #$*" !"
,$*5)$!"6

7/"%!&
%!$
$++$
5$%"
#"+
7/"%!&
%!$
$++$
5$%"
#"+
 �(&2"!!&
,/&("�(&2"!!&
,/&("
,-"
-$
�&(!$!&
$++$
"+$5&($.)& "
#"++"
,-"
-$
�&(!$!&
$++$
"+$5&($.)& "
#"++"


,$(!"
,$(!"
#)#) ()%,-)&
)!$+)$ "()%,-)&
)!$+)$ "




����������	
������������
����������	
������������

�� %���
������
�

89
��
��
������
������
��
������
%���
������
�

89
��
��
������
������
��
������

��������
���
�����
���
��
8:;<
�
��
8::9
���

�
��������
���
�����
���
��
8:;<
�
��
8::9
���

�

�����=

�
��
>
�
8:
�����
��
�����
����
��)������
�����=

�
��
>
�
8:
�����
��
�����
����
��)������

8?
�����
�����������
��������
�����������
8?
�����
�����������
��������
�����������

�����
�����������
���������
�
�
��
������
�����
�����������
���������
�
�
��
������
�����
�����������
���������
�
�
��
������
�����
�����������
���������
�
�
��
������

�����������
���

�
������
��
8@6@?;

�����
�
�����������
���

�
������
��
8@6@?;

�����
�

<<6>;;
������
�����
��
��A
B�������
��������
<<6>;;
������
�����
��
��A
B�������
��������

��
<4
�
;>
����C
��
<4
�
;>
����C


�� ���
���
�����
�����������
����
��
��������A
�
���
���
�����
�����������
����
��
��������A
�

��������A
���������������
�
��
��������A
���
��������A
���������������
�
��
��������A
���

�
������
�����

===6�
���6���6��===6�
���6���6��



���
�����	�*��������
�����	�*�����
*�������
���������
��������������	*�������
���������
��������������	

�� �����
��
���������
��
����
�� ����
����
��
�
������
����
��
�
��
�� �������A
�������������A
������

�� ���������������
���������������������������
������������
�� ��������A�
�����
�������
���
���������������A�
�����
�������
���
�������

�� �������
����������������
����������� �������
����������������
���������
�� ��������������
������
�
-#+��������������
������
�
-#+
�� ����������������
�� ���������
����������
����
����
�����������������
����������
����
����
��������
�� ����
�
�����������
�
�������

�� ����
�����
��������
�����
��������
�
�
����
��
����
�����
��������
�����
��������
�
�
����
��

��
��������
����������A
�
������
��
����������
��������
����������A
�
������
��
��������




�
��	����	�����
�	��*����
�
��	����	�����
�	��*����
���
����������	
������
����������	
���

�� +�
�����
��
�������
����
������
��
�������
�������
+�
�����
��
�������
����
������
��
�������
�������

�����
��
���������
���
���������
��
�������
��
�����
��
���������
���
���������
��
�������
��

�������	�������	
�� ��A��A
�� ����������
�� ���������������� ��������������
�� �
���
��
�� ���������
���������
������������������
���������
���������
�� ��������������
��������������������
������

�� ��
�����������
��
�������
��
�����
������
��
�����������
��
�������
��
�����
������

���������������
��������
�����
������
��
��A
���
�
���������������
��������
�����
������
��
��A
���
�

>4
�
�
@:
�����
������
��
�
����
������
��
��A
�
>4
�
�
@:
�����
������
��
�
����
������
��
��A
�

�������
��
�������
����
������
����
����
������
�������
��
�������
����
������
����
����
������

��������������������������������������



��&�����&�����,��&�����&�����,

�� %
�
����
%
�
����
 ===6�
���6���6��===6�
���6���6�� �
���������
���������
�
���������
���������

��
�����
������
���	��
�����
������
���	
�� �����
���
���������������
���
����������
�� �����
���������������
����������
�� 
�����
���
���������
�����
���
����������� 
�����
���
���������
�����
���
���������
�� 
�����
���������
�����
���������
�� ���
��
�����
�
���
�
��������
���
�
������
�
���
���
��
�����
�
���
�
��������
���
�
������
�
���


�
�������
������

�� ��
�

���������
�����
����������
��������

��
��
�

���������
�����
����������
��������

��

�������������
����
����
��
���������
�������������
����
����
��
���������
 �
���6�D��
���6�D�
���
��������
���
��������
 ��
�������
���
�������
�������
�����
�������
���
�������
�������
���
�
�
�������
���������
�
�������
��������



��
�������
���
�������
�������
�����
�������
���
�������
�������
���

Il punteggio individuale offre una valutazione più precisa, perché 
considera valori continui per alcuni fattori di rischio, cioè l’età, la 
colesterolemia totale, l’HDL e la pressione arteriosa sistolica;
include, inoltre, nella stima la terapia anti-ipertensiva, considerando 
che il valore di pressione sistolica registrato non è naturale ma dovuto che il valore di pressione sistolica registrato non è naturale ma dovuto 
anche al trattamento specifico;
la terapia anti-ipertensiva è anche un indicatore di ipertensione 
arteriosa di vecchia data. 

Per questo motivo, la carta del rischio e il punteggio individuale 
possono dare risultati un po’ diversi. 
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Si consiglia di eseguire la valutazione del rischio cardiovascolare attraverso Si consiglia di eseguire la valutazione del rischio cardiovascolare attraverso 
la carta almeno:la carta almeno:
--ogni sei mesi per persone a elevato rischio cardi ovascolare (rischio ogni sei mesi per persone a elevato rischio cardiov ascolare (rischio 
superiore o uguale al 20%) superiore o uguale al 20%) 
--ogni anno per persone a rischio da tenere sotto c ontrollo attraverso   ogni anno per persone a rischio da tenere sotto con trollo attraverso   
l'adozione di uno stile di vita sano (rischio superi ore o uguale al 5% e inferiore l'adozione di uno stile di vita sano (rischio superi ore o uguale al 5% e inferiore l'adozione di uno stile di vita sano (rischio superi ore o uguale al 5% e inferiore l'adozione di uno stile di vita sano (rischio superi ore o uguale al 5% e inferiore 
al 20%) al 20%) 
--ogni 5 anni per persone a basso rischio cardiovas colare (rischio inferiore al ogni 5 anni per persone a basso rischio cardiovasco lare (rischio inferiore al 
5%).5%).



Un esempio di discordanza nella stima del rischio Un esempio di discordanza nella stima del rischio 
tra carte e calcolo del rischio individualetra carte e calcolo del rischio individuale
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La retina è l’unica parte del corpo 
nella quale è possibile osservare 
direttamente le arteriole di 
resistenze.
L’esame del fundus oculi è perciò di 
fondamentale importanza 
nell’iperteso per documentare gli 
effetti della malattia sul letto 
vascolare.
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LINEE GUIDA PER L’INDAGINE LINEE GUIDA PER L’INDAGINE 
DIAGNOSTICA DEI TSADIAGNOSTICA DEI TSA

Societa’ Italiana di Diagnostica VascolareSocieta’ Italiana di Diagnostica Vascolare--
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Il  caso clinico….Il  caso clinico….



Paziente
G.L. di 48 anni, di professione impiegato contabile 
in una azienda di elettronica.

Anamnesi patologica prossima
• iperteso (valori riferiti: 145/95 mmHg) da circa 4 anni 
• trattato con nebivololo 5 mg• trattato con nebivololo 5 mg
• riferisce buon controllo pressorio 
• non ha disturbi ma vuole “saperne di più” sulla propria 

condizione clinica. 
• non ha esami strumentali recenti
• ha con sé gli esami ematochimici eseguiti per il controllo 

periodico aziendale circa 1 mese fa, classificati come normali 
dal medico del lavoro.



Anamnesi familiare

Familiarità positiva per 
• ipertensione arteriosa (la madre – di 73 anni – sa di esserne 

affetta da circa 20 anni ed assume per questo una politerapia)
• malattie cardiovascolari “precoci” (il padre sarebbe deceduto a 

causa di un infarto acuto del miocardio all’età di 52 anni) causa di un infarto acuto del miocardio all’età di 52 anni) 
• diabete mellito di tipo 2 (la madre sa di esserne affetta da 

circa 5 anni)



Anamnesi patologica remota
• nulla di rilevante

Anamnesi fisiologica
• nessuna dieta specifica 
• buon mangiatore, e si vede
• non beve• non beve
• 2 caffè/die
• digestione e alvo regolari
• diuresi fisiologica, nicturia assente
• ex-fumatore (ha fumato per circa 10 anni 5-10 sigarette/die, 

ha smesso di fumare da 4 anni)
• completamente sedentario
• ritmo sonno-veglia regolare



Esame obiettivo (dati salienti)

- obesità addominale (altezza = m 1,76; peso = Kg 97; 
BMI = 31,3 kg/m2; circonferenza dell’ addome: 108 cm). 

- nulla di rilevante a carico dell’apparato cardiovascolare 
e respiratorio e respiratorio 

- nulla di rilevante all’esame neurologico

- fegato debordante di circa 3 dita dall'arcata costale, 
con margine arrotondato, non dolente



Esame obiettivo (dati salienti)

Pressione arteriosa rilevata in ambulatorio: 
• 145/90 mmHg

ECG basale: 
• ritmo sinusale
• F.C. 70 b/min
• PR 0.16'’
• null’altro di rilevante da segnalare

Fundus Oculi: 
• negativo



Esami diagnostici eseguiti presso la propria azienda  
il mese scorso, per controllo periodico:

• C-TOT:  230 mg/dl (mancano le frazioni)
• glicemia basale: 106 mg/dl (mancano i valori post-p randiali)
• esame urine: presenza di proteine (manca la valutaz ione 

quantitativa)quantitativa)



Effettuereste un approfondimento diagnostico nel 
Signor G.L.?

1. No, sono sufficienti gli esami ematochimici dall o stesso 
condotti

2. Sì, ma solo per quanto riguarda ulteriori esami ematochimici
3. Sì, ma solo per un approfondimento diagnostico s trumentale3. Sì, ma solo per un approfondimento diagnostico s trumentale
4. Sì, sia per quanto riguarda ulteriori esami emat ochimici e delle 

urine che per  un approfondimento diagnostico strum entale



Effettuereste un approfondimento diagnostico nel 
Signor G.L.?

1. No, sono sufficienti gli esami ematochimici dall o stesso 
condotti

2. Sì, ma solo per quanto riguarda ulteriori esami ematochimici
3. Sì, ma solo per un approfondimento diagnostico s trumentale3. Sì, ma solo per un approfondimento diagnostico s trumentale
4. Sì, sia per quanto riguarda ulteriori esami emat ochimici e delle 

urine che per  un approfondimento diagnostico strum entale



Approfondimento dell’anamnesi: 

• da qualche tempo, ogni tanto, bruciore alla minzion e 
• talvolta, urgenza minzionale
• da circa un anno comparsa saltuaria di “brufoli” su l torace 
• qualche modesta difficoltà  nell’avere rapporti ses suali. 

L’insieme di tutto quanto sopra, unitamente ai poch i dati relativi 
all’equilibrio glicolipidico presi in visione, test imonia la possibile 
presenza di una anomalia (non diagnosticata) del me tabolismo 
glico-lipidico. 

Viene richiesto un approfondimento del quadro metab olico



Esami ematochimici richiesti (vengono riportati sol o i 
dati salienti):
- uricemia: 6.4 mg/dl 
- glicemia basale: 114 mg/dl 
- colesterolemia totale: 250 mg/dl
- colesterolemia HDL: 33 mg/dl 
- colesterolemia LDL: 177 mg/dl- colesterolemia LDL: 177 mg/dl
- trigliceridemia: 197 mg/dl 
- AST: 27 mg/dl
- ALT: 51 mg/dl
- � GT: 58 mg/dl
- curva glicemica da carico orale di glucosio: 

- glicemia a 2 ore: 164 mg/dl 
- proteine urinarie: 72 mg/24 ore



Come classifichereste l’equilibrio glicidico del 
Signor G.L.?

1. Alterata glicemia a digiuno (IFG)
2. Ridotta tolleranza per gli idrati di carbonio (I GT)
3. Non alterato
4. Alterato: la glicemia basale è elevata (IFG), me ntre 4. Alterato: la glicemia basale è elevata (IFG), me ntre 

la tolleranza glicidica è ridotta (IGT)



Come classifichereste l’equilibrio glicidico del 
Signor G.L.?

1. Alterata glicemia a digiuno (IFG)
2. Ridotta tolleranza per gli idrati di carbonio (I GT)
3. Non alterato
4. Alterato: la glicemia basale è elevata (IFG), me ntre 4. Alterato: la glicemia basale è elevata (IFG), me ntre 

la tolleranza glicidica è ridotta (IGT)



Diabete

�  126 mg/dl

Diabete

�  200 mg/dl

< 126 mg/dl < 200 mg/dl

� �
Linee guida American Diabetes Association

< 100 mg/dl

�  100 mg/dl �  140 mg/dl

< 140 mg/dl

Normale

Glicemia a 
digiuno

Glicemia dopo carico 
orale di glucosio

Normale

� �



Come classifichereste l’assetto lipidico del 
Signor G.L.?

1. Normale
2. HDL colesterolemia ridotta
3. LDL colesterolemia elevata
4. HDL colesterolemia ridotta + LDL colesterolemia elevata4. HDL colesterolemia ridotta + LDL colesterolemia elevata

+ trigliceridemia elevata



Come classifichereste l’assetto lipidico del 
Signor G.L.?

1. Normale
2. HDL colesterolemia ridotta
3. LDL colesterolemia elevata
4. HDL colesterolemia ridotta + LDL colesterolemia e levata4. HDL colesterolemia ridotta + LDL colesterolemia e levata

+ trigliceridemia elevata



Malgrado la negatività dell’esame obiettivo e la sc arsa 
sintomatologia, sulla scorta di questa più attenta disamina 
del quadro metabolico, per meglio stadiare il risch io 
cardiovascolare individuale si decide di far effett uare al 
Signor G.L. anche

• Ecocardiogramma: • Ecocardiogramma: 
• ipertrofia ventricolare sinistra di tipo concentrico

• ECO-Doppler delle carotidi: 
• normale

• esami di screening per ipertensione secondaria: 
• negativi

• ecografia del fegato: 
• steatosi



Sulla base degli esami ematochimici e strumentali 
effettuati, il Signor G.L. presenta fattori di risc hio 
combinati al suo stato ipertensivo?

1. No, ha solo delle modeste anomalie dell’assetto l ipidico 
ed un IGT

2. Sì, manifesta dislipidemia2. Sì, manifesta dislipidemia
3. Sì, manifesta dislipidemia, obesità e familiarità  per accidenti CV 

precoci
4. Sì, è microalbuminurico



Sulla base degli esami ematochimici e strumentali 
effettuati, il Signor G.L. presenta fattori di risc hio 
combinati al suo stato ipertensivo?

1. No, ha solo delle modeste anomalie dell’assetto l ipidico 
ed un IGT

2. Sì, manifesta dislipidemia2. Sì, manifesta dislipidemia
3. Sì, manifesta dislipidemia, obesità e familiarità  per accidenti CV 

precoci
4. Sì, è microalbuminurico



Sulla base degli esami clinici effettuati, il Signo r
G.L. presenta danno d’organo associato?

1. Sì, ha ipertrofia ventricolare sinistra (IVS)
2. Sì, ha IVS e microalbuminuria
3. Non ha danno d’organo associato
4. Sì, ha la microalbuminuria4. Sì, ha la microalbuminuria



Sulla base degli esami clinici effettuati, il Signo r
G.L. presenta danno d’organo associato?

1. Sì, ha ipertrofia ventricolare sinistra (IVS)
2. Sì, ha IVS e microalbuminuria
3. Non ha danno d’organo associato
4. Sì, ha la microalbuminuria4. Sì, ha la microalbuminuria



Giudizio clinico in itinere

Il Sig. G.L. 
• è un obeso sedentario 
• con familiarità impegnata sotto il profilo cardiovascolare e 

metabolico. 
• manifesta livelli tensivi lievemente al di sopra della norma • manifesta livelli tensivi lievemente al di sopra della norma 

(ipertensione arteriosa di grado 1)
• ipertrofia ventricolare sinistra ecocardiograficamente accertata
• microalbuminuria (da confermare in almeno altri due controlli) 
• incremento del colesterolo totale e LDL, con HDL ridotto ed 

ipertrigliceridemia. 



Sulla base dei dati clinici ottenuti, come 
classifichereste il rischio cardiovascolare del 
Signor G.L.?

1. Nella media
2. Basso
3. Moderato3. Moderato
4. Elevato
5. Molto elevato



Sulla base dei dati clinici ottenuti, come 
classifichereste il rischio cardiovascolare del 
Signor G.L.?

1. Nella media
2. Basso < 5% a 10 anni
3. Moderato3. Moderato
4. Elevato
5. Molto elevato
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Sulla base dei dati clinici ottenuti, come 
classifichereste il rischio cardiovascolare del 
Signor G.L.?

1. Nella media
2. Basso
3. Moderato3. Moderato
4. Elevato
5. Molto elevato
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Sulla base dei dati clinici ottenuti, come 
classifichereste il rischio cardiovascolare del 
Signor G.L.?

1. Nella media
2. Basso
3. Moderato3. Moderato
4. Elevato
5. Molto elevato



Linee guida ESH/ESC 2007
Stratificazione del rischio cardiovascolare globale  

nel paziente iperteso
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J  Hypertension 2007, 25: 1105-1187

DDO, danno d’organo; DM, diabete mellito

NCEP-ATPIII. Diabete come equivalente di rischio di CHD: 
rischio di CHD a 10 anni > 20%

Grundy SM, et al. Circulation 2004;110:227-239.
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«Nelle carte del rischio ora in corso – spiega il prof. Novo, professore di 
malattie dell’apparato cardiovascolare all’università di Palermo – sono 
presenti sei fattori di rischio: sesso, diabete, età, fumo, pressione e 
colesterolemia. Nonostante costituiscano ancora un ottimo strumento per la 
misurazione del rischio in una vasta popolazione, alla luce dei dati che 
abbiamo raccolto negli ultimi 10-15 anni possiamo sostenere che possono 
spingere a sottostimare il rischio per alcuni sottogruppi di pazienti».
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Il problema sembra emergere soprattutto quando i soggetti non rientrano nei fattori 
di rischio previsti attualmente dalle Carte, ma che comunque presentano alcune 
caratteristiche che sono oramai riconosciute come pericolose per la salute 
cardiovascolare. «Nelle Carte non si parla di obesità centrale, né di trigliceridi,né di 
HDL, della glicemia borderline, o dei fattori di flogosi» sottolinea Novo, che poi 
affronta il problema del limite di rischio per cui è consentito somministrare 
gratuitamente statine generiche : «Al tempo in cui furono stilate le Carte, il cut-off 
per la somministrazione di statine a carico del Ssn è stato deciso con un rischio del 
20% nei 10 anni, nonostante la maggioranza degli esperti concordasse per un 
limite almeno al 15%. Così facendo, sono rimasti esclusi una fetta importante di 
pazienti».



���
�����������	
����&��������
�����������	
����&�����
��&�	���,,,,��&�	���,,,,

Tra i sottogruppi più colpiti, ci sono i più “giovani ” (cioè gli under45) e le donne
tra i 40 e i 60 anni. «In queste due aree – specifica ancora Novo - nelle Carte 
del rischio si notato quelle che io chiamo “praterie verdi”, cioè un’insieme di 
segnali che indicano basso rischio. In realtà, i dati raccolti dimostrano che non 
è così, e che il rischio è in netto aumento per queste categorie».
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Per fronteggiare la situazione, la Sic propone di abbassare il limite di rischio per la 
somministrazione gratuita di statine generiche . Una mossa che darebbe benefici 
non solo in termini di salute pubblica, ma anche di bilancio statale. «I conti sono 
presto fatti – spiega Novo – Se spendiamo 100 euro all’anno per fornire statine per 
30 anni ad un soggetto a rischio ictus, la spesa totale sarebbe di circa 3.000 euro. 30 anni ad un soggetto a rischio ictus, la spesa totale sarebbe di circa 3.000 euro. 
Un costo decisamente inferiore a quello che si spende per l’ospedalizzazione di un 
ictus. Al solito, la prevenzione si dimostra un ottimo investimento: bisogna solo avere 
il coraggio di spendere poco ma subito invece di pagare molto domani».



L’evoluzione della specie
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