GAETANO THIENE

QUALITA E DURATA DELLA VITA
MIGLIORANO GRAZIE ALLA CURA E PREVENZIONE
DELLE MALATTIE CARDIOVASCOLARI*

Il «Washington Post» del 30 aprile 1990, in un editoriale, affer-
mava che «le malattie cardiache rappresentano la peggiore calamita
in termini di mortalita». Non vi & dubbio che siano il problema sa-
nitario pit serio nel mondo occidentale. Nel 1999 negli Stati Uniti
quasi 900.000 persone sono morte di cuore o di ictus cerebrale e
550.000 di cancro (1) (fig. 1). Secondo i dati ISTAT del 1998, ogni
anno in Italia 1.150.000 persone vengono ricoverate per malattie
cardiovascolari, 235.000 muoiono per malattie cardiovascolari, 160.000
persone di eta fra i 35 e 64 anni hanno un attacco cardiaco. Il 20%
dei decessi cardiaci & rappresentato dall’infarto miocardico acuto.

A fronte di questo va perd rilevato che nell’ultimo secolo c¢’¢ sta-
to un progressivo aumento della vita media, sia negli uomini che
nelle donne, dai circa 50 anni nei primi del *900 ai quasi 80 anni nel
2000 (2) (fig. 2). La longevita si sta attestando fra i 75 e i 90 anni.
Questo ¢ dovuto a un declino della mortalita per malattie cardiova-
scolari, che si & spalmata in un arco di vita molto pit prolungato.

C’era stato un momento, verso gli anni 1950, nel quale la morta-
lita cardiovascolare aveva raggiunto un picco allarmante (50% fra
tutte le cause di decesso), al punto da preoccupare seriamente le
autorita politico-sanitarie statunitensi (3) (fig. 3). Inizio il famoso
progetto epidemiologico nella cittadina di Frammingham del Mary-
land negli Stati Uniti, che permise di identificare nel fumo, iperten-
sione, ipercolesterolemia, obesita e diabete i principali fattori di ri-
schio cardiovascolare per morte prematura (4). L'avvio di una cam-
pagna di prevenzione dagli anni ’60-70 portd ad un progressivo
declino della mortalita (aggiustata per eta) per malattia coronarica e
ictus, nettamente superiore al declino di mortalita non cardiovasco-
lare (3) (fig. 4).

La vita media negli ultimi 30 anni & aumentata di 6 anni e i 2/3
di questi sono dovuti ai successi della Medicina cardiovascolare,
mentre solo 3 mesi alla lotta contro le malattie neoplastiche (5)
(fig. 5). Il merito va alle grandi innovazioni nel cardiovascolare del

* Comunicazione letta il 14 febbraio 2008 nell’Odeo Olimpico.



120 GAETANO THIENE

800,000
710,760
& 600000 553,002
]
T
&
% 400,000 -
3
E
2 200,000 | 167,661
122009 g o0
&= Heart Cancer Stroke COPD Trauma Flg 1 Cause dl mortalité negli
Ratef 100,000 people: 258 201 61 a4 35 Stati Uniti 1’161 1999,

90 4
80 -
70 4
60
50 -

30 4

j: Fig. 2 Aumento della spettanza

il di vita negli Stati Uniti nel seco-
1800 1950 2000 lo scorso.

Deaths from Cardiovascular
Disease (%)
8

Fig. 3 Aumento di mortalita per
1900 1910 1920 1930 1940 1950  malattia coronarica nella prima
Year meta del secolo scorso.

Change (%)

Fig. 4 Declino di mortalita co-
ronarica e ictus cerebrale dopo
gli anni 70 negli Stati Uniti.
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Fig. 5 Dei sei anni di aumento
della vita media, quasi 4 sono
dovuti a diminuzione delle mor-
ti per cardiopatia ischemica e
ictus cerebrale.

Fig. 6 Declino della mortalita
intraospedaliera da infarto mio-
cardico nell’era dell’Unita Coro-
narica e della riperfusione mio-
cardica.

Fig. 7 Contributo nella diminu-
zione di mortalitd coronarica nei
diversi Paesi, intervenendo con il
trattamento medico o il controllo
dei fattori di rischio.
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XX secolo: elettrocardiografia, cateterismo cardiaco, coronarografia,
intervento cardiochirurgico a cuore fermo, bypass aortocoronarico,
macchina cuore-polmone, protesi valvolari, farmacologia cardiovasco-
lare, ecocardiografia e imaging non invasivo (tomografia assiale com-
puterizzata, risonanza magnetica), elettrofisiologia, cardiologia inter-
ventistica, biologia molecolare, trapianto cardiaco e, ultimo ma non
da meno, stile di vita e prevenzione (6).

Con lintroduzione nel 1961 (7) dell’unita coronarica, ovvero di
una struttura dedicata al ricovero con personale qualificato, dotata di
monitoraggio ecg continuo con allarme e pronta rianimazione cardio-
polmonare con defibrillatore, la mortalita ospedaliera per infarto
miocardico si & dimezzata in un ventennio (dal 30% al 15%) (3) per
attestarsi ora al 5-8% con l'introduzione della riperfusione coronari-
ca (fig. 6). La rivoluzione farmacologica (8-bloccanti, ACE inibitori,
statine, anticoagulanti, antiaggreganti piastrinici, trombolitici) ha fat-
to calare del 50% la mortalitd per scompenso, del 35% la mortalita
per ictus e del 25% la mortalita coronarica (3). Linvenzione del
pacemaker e del defibrillatore ha consentito di poter controllare le
proprieta elettriche del cuore e prevenire o rianimare 'arresto car-
diaco (8,9). La dilatazione con palloncino e I'impianto di stent ha
permesso di riaprire le arterie coronarie ostruite da placche ateroscle-
rotiche (10).

La scoperta del codice genetico e la clonazione degli acidi nuclei-
ci ha aperto straordinarie possibilita per stabilire le basi genetiche
delle malattie eredo-famigliari e di identificare la etiologia virale anche
nelle miocarditi (11).

Il cardiovascolare, a differenza dell’oncologico, ha un asso nella
manica in termini terapeutici. In caso di malattia terminale, il trapian-
to cardiaco consente di tagliare il “nodo gordiano” dello stato mor-
boso incurabile con la sostituzione totale dell’organo. Nuovi promet-
tenti orizzonti vengono inoltre dalla possibilita di riparare il danno
miocardico con cellule staminali, soprattutto quelle embrionali uma-
ne (con gli ovvi dilemmi etici) (12).

Complessivamente, negli Stati Uniti gli interventi terapeutici han-
no inciso del 40% nella diminuzione di mortalita coronarica e nella
riduzione dei fattori di rischio del 54%, mentre invece in Finlandia
l'intervento sui fattori di rischio da solo ha raggiunto il 76% (13)
(fig. 7). In particolare negli Stati Uniti si calcola che nel 2000 circa
159.000 morti siano state risparmiate grazie al trattamento medico o
chirurgico e altre 150.000 grazie al controllo dei fattori di rischio
nella popolazione (13) (figg. 8, 9).

Vi sono perod dei recenti preoccupanti segnali, soprattutto nelle
fasce di mezza eta.
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Number %
Acute myocardial infarction — Unstable angina 35,145 10%
Secondary prevention after myocardial 28,565 8%
infarction
Chronic angina 17,730 5%
Secondary prevention after CABG or PTCA 7,435 3%
Heart failure 30,235 9%
Hypertension 23,845 7%
Statin for lipid reduction, primary prevention 16,580 5%
Total 159,330 47%
Number %
Smoking 39,925 12%
Systolic blood pressure 68,800 20%
Cholesterol 82,830 24%
Physical inactivity 17,445 5%
Body mass index - 25,905 -8%
Diabetes -33,465| -10%
Total 149,635 4_14"/'1
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Fig. 8 Morti coronariche preve-
nute o postposte negli Stati Uniti
grazie al trattamento medico o
chirurgico.

Fig. 9 Morti coronariche preve-
nute o postposte negli Stati Uniti
grazie al controllo dei fattori di
rischio.

Fig. 10 Tendenza al rialzo della
mortalita coronarica dopo il
2000, sia nei maschi (4) che nel-
le femmine (e).

Fig. 11 Fattori determinanti
morte prematura.
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Nell’intervallo fra i 35 e i 44 anni la mortalita cardiovascolare ¢
stata contraddistinta da un progressivo declino fino agli anni ’94-'96,
sia nelle donne ma soprattutto negli uomini, ma ora mostra un arre-
sto se non una tendenza al rialzo, per un aumento di morti prema-
ture (fig. 10) (14).

I fattori determinanti sono principalmente legati al comportamen-
to e allo stile di vita, soprattutto obesita, inattivita fisica e fumo
(figg. 11, 12) (15). Se quest’ultimo, grazie a efficaci campagne di
informazione, sta diminuendo negli Stati Uniti, il numero dei fuma-
tori nel mondo aumentera del 30% nei prossimi 20 anni, specie in
India e in Cina, un grosso “business” per le compagnie di tabacco.
E questo influira non solo con un incremento della mortalita per
malattie cardiovascolari in quelle aree, ma anche con un aumento
delle morti per tumore polmonare.

Vi & uno stile di vita “salvacuore” e “salvavita” che bisogna adot-
tare e insegnare: smettere di fumare, mangiare pit grassi vegetali,
ridurre il peso corporeo in eccedenza, svolgere regolare attivita fisica,
mantenere la pressione sotto i 140/90 mmHg, tenere il colesterolo
sotto i 220mg/dl, moderare il consumo di alcolici. La predisposizione
genetica influisce meno che i modelli comportamentali nella longevi-
ta: ognuno di noi, con il suo stile di vita, ¢ artefice del suo destino.

E stato calcolato che la probabilita di vivere a lungo ¢ condizio-
nata dal numero di fattori di rischio cardiovascolare. In assenza di
fattori di rischio, le probabilita di vivere fino a 85 anni ¢ del 65%
nelle donne e 35% negli uomini; se presenti piu di tre fattori di ri-
schio, le probabilita sono 10% nelle donne e 2% negli uomini (16).

Se ora nel cardiovascolare prevale la terapia interventistica, nel
prossimo futuro si prevede che prevarra la medicina preventiva.
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