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Ecco le cifre statistiche delle malattie cardiovascolari
Dall'84 lieve riduzione del quoziente di mortalita
Stretto legame con le condizioni di vita e dell’ambiente

‘Ischemie del cuore

Ma attenzione alla pressione

* WD ROMA, Le malattie car-
diovascolari rappresentano la
prima causa di morte nel no-
sro paese, nonostante negli
ultimi anni s! sia verificata, do-
po il 1984, una lieve riduzione
del quoziente di mortalitd per
accidenti cerebrovascolari. La
riduzione dei quozienti per
cardiopatia ischemica non &,
invece, molto attendibile, Il
Consiglio sanitario nazionale
ritiene, infatti, che tale anda-
mento sembra confuso da
possibili slittamenti diagnosti-
¢l che hanno recentemente

. ata ad un aumento dj voci
aspecifiche, le quall non do-

, vrebbero trovar posto tra fe

, cause di morte (ipertensione,

anteriosclerosi,  cardiopatie
descritte in termini sintomati-

Nel 1984, comunque,Ia fre-
quenza pi elevata di morti at-
tribuibili a pato) di

Al di 13 della mortalitd, ve-
dlamo- che secondo indagi-
ne campionaria Istat 1986-87
ail secondo posto trale mnln:
tie ico-d ive ¢'

congenite e 'endocardite in-
fettiva. Per quanto riguarda le
prime, il registro cardiologico
g: Firenze indica un'incidenzaI

di el

questo casD, se estrapoliamo i
dati veneti possiamo fissare in
circa 1.250 i casi di endocar-
dite infettiva che ogni anno s

™
)

anteriosa (61,6

scolari 8i registrava sotto le
voci: malattie ischemiche de}
cuore (138,3 per 100mila abl-
tant)) e disturbi circolatori
deli'encefalo (133,22 per
100mila abitanti). Le altre vo-
ci avevano queste frequenze
7 100mila abitanti): reuma-
articolare 4.7 iperten-
sione 29,5; malattie croniche
dell'endocardio 2,); degene-
razioni def miocardio 77,5; al-
tre malatiie del sistema circo-
tatorio 71,7,

casj per mille sbitanti), men-
tre le malattie del cuore in ge-
nerale si atiestano su 39,6 casi
per mille abitanti (di cui.8,]
casi di infarto del miocardio).
Secondo un'altra indagine
campionaria (Rimarko, 1
il 19 per cento delia popola-
2lone sofirirebbe di problemt
circolatori (13 per cento della
popolazione maschile e 25
rr cento di quella femmini.
). Vi sono, poi, dei dati che
riguardano le cardiopatie

P ite d
10,5 per mille nati vivi, Essen-
do tale incidenza scarsamen-
te variabile nelle diverse re-
ion} italiane, si pud estrapo-
are in circa 6mila all'anno it
numero di nali vivi con mal-
formazioni congenite cardia-
che a livello nazionale.
Per ci6 che concemne V'en-
docardite il\lﬁ\kiv‘a, invice.

ficano nell'intero paese. &
che le p ioni

della sanitd). in altre parole,
I'eiminazione del fumo ridur-
rebbe tale tpo di malattie in
circa 25mila persone.

L'altro fattore di rischio &
l'iperal i Liobesitd

profilattiche nei nostri ospe-
dali non scno ancora applica-
te in modo sufficiente. Come i
tumori, anche le malanie car-
diovascolari rivelano stretti le-
gami con lo stile divitae I'am-
biente. Il fumo di sigaretta, in
sinergismo con altri fattori

una te i

quali i‘:, e I‘lperf_o-

ta nel Vensto su
ospedaliero ha Indjcato il rad-
dopplo dell'incidenza stimata
trail 1975 e il 1984, Anche in

Una riduzione nel sangue salverebbe 10mila persone in un anno

Infarto miocardico, ovvero

il colesterolo die

‘@ Siala comunita scientifi-
ca sia la stampa non specializ-

) #ta manit , N questo
periodo, uno spiccato interes-

. 8e verso l'importanza del livel-
It di colesterolo plasmatico
nella salute dei singoll indivi-
ul & delle popol: , Que-
slo interesse rappresenta la
conseguenza della disponibi
lith di nuove ed importanti in-
formazioni sul ruolo del cole-
sterolo nella genes) del'intar-
to miocardico, e sulla possibi-
revenirecy 3,
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i di colesterolo nel san-
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s st individui furono stue
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il rischio si tiduce a
. I} Mrfit Follow-up study
Gesto & Il nome con'cul que-
atudio & noto tra gll addetti
&l lavorl)) mostra chiaramente
he circa |a meta delle morti
coronariche osservate sono
causate dail'sumentalo livello
9l colesterolo plasmatico, Lo
sleaso studio conferma
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A ;:schlo di infarto del .

ro I'angolo

Per I'infarto miocardico il dito sembra essere pun-
tato sul colesterolo. In questi ultimi tempi, infatti,
sia 1a stampa sia la comunitd scientifica si sono
soffermate sul ruolo di questa sostanza nell'insor-
gere di questa frequentissima malattia dei nostri
tempi. Insomma sembra esserci una diretta corre-

lazione tra il rischio di in:
livelli di colesterolo presenti nel sangue,

te dall'ipercolesterolemia &
venuta invece da uno studio
condotto negli Stati Uniti tra il
*76 e 1'84, Questo studio, co-
stato pit di 30000 dollari al
giorno, ha seguito per circa 7
anni 3800 soggelti con una
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1a riduzione della frequenza di
infarto fu tanto pib ampia
quanto maggiore era stata la
diminuzione della colestero-
lemia. Sulla base di questi dati
st & concluso che ogni inter-
vento che mediante prowedi-

p a
265 mg/dl. A meta dei sogget-
ti furono sommunistrati 24
grammi al giomo di colestira-

menti di o farmacologi-

ci riduca la colesterolemia

media di una popolazione

dell'l%, & in grado di indurre
a dimi

mina, un f che ul della fre-
la colesterolemia, mentre 'al-  quenza di infarto nella stessa
tra meta ri un anal I % circa.

inattivo della_colesteramina

"E importanteerﬂevare che

stessa, Al el p

di studio si constatd; valutan-
do'le differenze tra il gruppo
trattato con il farmaco attivo e
quello trattato con il farmaco
inattivo (placeho), che il pn-
mo gruppo aveva subito una
riduzione della colesterole-
mia lotale superiore del 9%
circa a quella osservata nel se-
condo gruppo; valutando la
frequenza di infarti e di morti
coronariche nei due gruppi, si
osservd che essa si era ridotta,
sempre nel primo gruppo ri-
sp&}lo al secondo, di circa i

20%.
In generale si osservd che

questo risul
supenore a quanto sia il medi-
co sla | pazienti rtengono
possa ottenersi dalla riduzio-
ne della colesterolemia. Esso
indica, infatti, in prima ap-
prossimazione, che ogni ndu-
zione di 1 mg del colesterolo
plasmatico nduce dell'1% it ri-
schio di infarjo.

In templ pid recenti, un al-
tro studio con-

enza di yninfanto e i

«Helsinky Heart Studys, 2 di
particolare interesse osserva-
1e I'andamento nel tempo del
numero degli infani stessl nel
gruppo dei soggetti trattati
con il farmaco ed in quelli
trattati con |'analpgo inattivo
(il placebo). Nel primo anno,
infatti, si @ ossetvato 1l mede-
simo numero di infarti in am-
bedue i gruppl in trattamento,
mentre nell'ultimo anno di os-
servazione (! quinto) il nume-
ro di infarti nel 8ruppo trattato

del 30 per cento delle patolo-
gie cardiovascolari (stime
dell'Organizzazione mondiale

festerolemia sia trattata effica-
cemente e per un periodo sul-
ticientemente prolungato. la
dimostrazione di questo feno-
meno, denominato eregres-
sione della placca ateroscle-
ratica, si ¢ avula solo recen-
temente: numerosi sono infat-
ti i problemi che & stato ne-

o superare per identifi-

e ml con
m: dimensioni aeﬂi“' ac-
che presenti nelle artene di
so{mem cog col;sletr:'lg Iele-
vato, e per documen "ap-
* plattimenito€1a" dimi -
 “diwolnnie‘delie placche stes-
o e con s
clazione d eficac] farmaci
ipocolesterolemizzanti,

Sul plano del tratlamento
dell‘hpercoltemle‘nin.
tenzione rimane focalizzat
sulla modificagione dell'ali-
glen!llhl:‘e degli imlli;inl,eg?e

troppo ricca in gr n

§|odom di oﬂslge animale

came, burro, latticini); la ti-
uzione dell'apporto di questi
cibi, e la loro sostituzione con
cibi di origine tale (ver-
dura, Ia::‘«-cel. %w

mags!
}, di riportare i livel-
di colesterolo entro il limite
del valoni rdesiderabili» (me-
no di 180 mg/dl fino a 30 an-
m‘n\em 1200 mg/di oltre

¢1a).

Nuave e pid efficaci armi
farmacologiche sono state re-
centemente messe a disposi-
zione del medico per il tratta-
menlo di coloro nei quali le
modificazioni nutrizionali non
siano sufficienti,

Si tratta delle Statine, una
nuova famiglia di prodatti che
bloccano 1a produzione di co-
lesterolo da parte dell'organi-
smo, stimolandoto quindi ad
wtilizzare per le sue esigenze
metaboliche quello in circola-
zione nel sangue. ll capostipi-
te di questi composti, la Lo
stetina, & stato commercializ-
2zato negli Stati Uniti nel 1987;
in Italia'si attende per it 1989
o per il 1990 Fimmissione sul
mercato di un farmaco di se-
conda generazione, denvato
dalla Lovastatina stessa e ca-
ratterizzate da un profilo far-
macologico pid favorevole,
denominato Simvastatina,

L'utiizzazione di  questi

rodotti (che riducono la co-
terolemia del 30-40% a do-
saggio pieno) consentira al
medico di lrattare con risultati
soddisfacenti anche soggetts
con ipercalesterolemia grave
resistente alle terapie oggi di-
spanibili,
In conclusione si pud dire
che la osservazione delle po-
polazioni e gli studi di inter-
vento larmacologico consen-
tono di affe rmare con sicurez-

con il f; era

un terzo di quello osservato
nel g traftato con il pla-
cebo, Cid indica ehiaramente
che prolungando net tempo
l'intervento sul colesterolo si
otterranno probabilmente d-
sultati ancora pid amp di
quelli pubblicati.

Un altro studio farmacolo-
gico si @ spinto pid avanti, di-
mostrando che le placche che
st i nelle arterie dei

dotto utilizzando un altro far-
maco, ha nuovamente dimo-
strato che 1a nduzione della
colesterolemia abbassa la fre-
quenza di infarti mi dicl,

soggelli con colesterolemia
elevata, ¢ che diminuendo il

zache linte o sut hvelli di
lo della popolazi

e, quindi, { sovraconsumi afi-
mentari sono, infatti, concau-
sa di numerose patologie, tra
cul V'ipentensione e la malattia
ischemica del miocardio. Se-
condo una ricerca deli'lstituto
nazionale della nutrizione, del
1985, in ltala la p J

no alla situazione dei princi-
pali paesi industrializzati: ne-
gli Stati Uniti il 40 per cento
delle donne e il 38 per cento
degli vominiinetdfraid0 e i
49 anni sono afilitti da obesi-
ta, in Inghilterra sono il 40 per
cento delle persone di mezza
etd ad essere in una situazione
preoccupante.

Quello che colpisce in ne-
gativo & che il modello ali-
mentare italiano si & progres-
sivamente awlcinalj: ai mo-

di soggetti sovrappeso e obesi
& pan al 50 per cento della
fascia scriticas d'eta 50-64 an-
ni, sia fra gli vomini sia fra le
donne. Questi dati ¢i allinea-

dellt pet,
proprio nel momento in cui in
questi paesi prendeva piede la
«dieta mediterraneas come
profilassi alle principali malat-
tie cardioclreolatorie, OM.P.

S e Yo L RRTR P

=

g ferg

=g ek

y-17y,

Coincidenze tra ricerca pura, clinica e farmaceutica

Ipertensione, nuove frontiere
e nuova scommessa terapeutica

W Fraimedicl che si occu-
pano di ipertensione anteriosa
si dice con ironia, ma anche
con un po’ di amarezza, che
del gran numero di ipertesi so-
lo pochi sanno di esserio; di
quelli che sanno di essere
ipertesi solo pochi si curano;
di questi, pochissimi si curano
in modo corretto ed eflicace.
Queste aftermazioni defini-
scono ulteriormente, se mai
ce ne fosse bisogng, I'entitd
del problema rappresentato

dall'ipertensione arteriosa, € ;

quanto ancora debba essere
fatto In termini di educazione
sanitaria, di controlli clinici su
larga scala e, soprattutto, di
cura della malattia con terapie
farmacologiche e non farma-
cologiche,

Una nota positiva deriva
dall'analisi dei dati sul merca-
to farmaceutico fomiti dalla
Farmindustria (i pi recenti si
riferiscono &) 1986): nono-
stante una generalizzata ridu-
zione del consumo farmaceu-
tico di circa il 2% rispetto al
1985, per quanto riguarda gli
antiipertensivi si & registrato
un aumento sensibile del loro
consumo, di circa il 7,3%.
Questo andamento rispec-
chia, peraitro, un'an;
denza in atto in quasi tutti |
paesi industrializzat, L'au-

mento dei consumi signitica .

due cose. In primo luogo che
te ne di ne
sanitana hanno portato alla
individuazione di nuovi iperte-
si e di conseguenza alia tera-
pia della malattia; in secondo
luogo che forse ipertesi che
prima si trascuravano hanno
iniziato a curarsi,

Oggt i farmaci per il tratta-
mento dell'ipertensione arte-
riosa sono numerosi ed ellica-
i, al punto che non & azzar-
dato affermare che non vi &
iperteso che non possa trova:
re fa terapia pii adatta e eper-
sonalizzatas. Passati gli anni
delle teraple seroiche» basate
su pozioni di erbe diuretiche e
sullo storico salasso, la ricer-
ca farmaceutica ha consentito
la messa a punto di farmact
con _differentl H

Quanti sono gli ipertesi nel nostro Paese? Sono
tanti e a sentire cio che ne pensano i medici questi
malati non sanno di esserlo e quando lo vengono a
sapere non si curano o lo fanno nella maniera sba-
gliata. Il problema mette in rilievo la scarsa educa-
zione sanitaria da una parte ma anche la mancanza
di controllo clinict su larga scala dall'altra, L'au-
mento dei consumi dej farmaci antiipertensivi.

schema a gradinie & stato ag-
giomato di continuo, & mano

addirittura superato; sicura.

mente, perd, annovers M pri-

:n: audln:.. (Y] 'hmlo mﬁ
ma sce

gletll"lipenemot:' gl Ace-ini
0]

Gl studi sull'efficacia cliné-

d'azione. Sono stati, infatti,
utilizzati a pieno i risultati del-
la ricerca di base che ha chia-
rito molti aspetti sulle cause
che portano all'aumento sta-
bile della pressione arteriosa.
L'ipertensione viene conside-
rata una matattia a genesi mul-
tifattonale, dovuta cioé all'in-
terazione di motti fattori: alte-
razioni del cuore, della circo-
lazione, della funzione renale,
del sistema nervoso, ete.

. Si spiega cosi I'impiego di

consentirebbe di ndurre in
maniera  significativa Virici-
denza di infarto nel nostro
paese. Ridurre la colésterole-
mia media degli itaham dai
211 mg/di odierni a 200
mg/d! significherebbe salvare
la vita, annualmente, a circa
10000 individur.

Si tratterebbe di un risultato
di amplissima portata, che il
lavoro organico di medici, far-
macistl, nutnzionisti e specia-
listi della icazi pud

calibra di questi vas:

irlo 1l flusso

no fino a
ndursi in

In questo studio, denominato

dimensione quando I'iperco-

dere effetti SSI*
bile. po

* Universitd di Milano

per ridurre la quanti-
ta di acqua e di sale presente
nel sangue e nella parete dei
vasi; quello dei simpaticolitici,
in grado di ndurre la hberazio-
ne di sostanze ad azione iper-
tensivante come le catecola-
mine, quello di vasodilatatonl.
Con la pitl recente introduzio-
ne del beta-bl i, tutti

co, a seconda della gravitd
dell'ipertensione arteriosa, ed

rcana New
England Joumal of Medicios,
T'aggiunta di un Ace inibitors,
I'en to, alia ters-

stiﬂo.haﬂdomhmm

gelﬂal% dopa un anno. Anche
ntomato! in

Jare 13 dilrmol'?mapinmw
nettamente migliorals con
questo trattamento. Inoltre
sono diminvite le dimensioni
del cuore (notevoimente dila-

tato a causa malattia) e
le richieste di altri farmaci wﬂ
curare lo scompenso
co. Lutilith del trattamento
con P'enalapril & apparsa coat
evidente agli occhi del ricer
catori e del Comitato Etico di
revisione che ogni tre mesi
passava in rassegna § risultatl,
che lo studio & stato interrots
10, non essendo
ottenere aitri dati a conferma
dell'utilith del trattamento.
Come appare chiaro da
to scritto finora la tevapla
ell'ipertensione  aneriosa
rappresenta uno dei mullon
esempl di coincidensa di in
tenti ¢ di oblettivi fra ricerca
ra, ticerca clinica e ricerca
armaceutica. Grazie a questa
cooperazione si & attenuto un
progresso nel setltore vera-
mente rapida e signiticativo. U

eventualmente
farmaci con diverso

Lum v?rfevede . ‘tmmiabn;
dopo farma-  sono pid murati, selettivi, e 9! nuovi farmaci sempre
vanno ad interferire ¢ a bioc.  direttl a controliare & “"J::"
care questi pill intimi mecca-  €are alterazioni intime, mole:
msmi - di ne della  colar, ad agire su recetiori va
. scolani e cerebrali finora

smo d'azione.

Negli ultimi dieci anni, pe-
1o, la ricerca scientifica si &
dedicata allo studio delle alte-
razioni pid intime, cellulari e
molecolari, ormonali ed elet-
trolitiche, che stanno alla ba-
se dell'ipertensione arteriosa.
$1 & cosi saputo che esistono
alterazioni degli scambi di
elementi minerah (sodio, po-
tassio, cloro, litio, calcio, etc.)
attraversa la parete delle cel-
lule dell'organismo, e che in
alcuni casi queste alterazioni
sono geneticamente trasmes-
se dai genitori al figll. Inoltre si
& chiarito il ruolo fondamenta-
le svolto dal sistema renina-

conosciuti, su nuovi medtatort
chimici, tutt: coinvolt! nell'in
sorgenza dell'ipertensione ar-
teriosa, o anche a controllare
in modo nuovo ed griginale

Sono cosi nat i calcio-anta~
gonisti e quindi gh Ace-inibi-
tori. Quest ultwmi bloccano la
formazione di angiotensina Il
(dotata di una mteqlisima

azione ip ne anze come la renina o la
do contro una sostanza fon.  *Solitas angiolensina,
damentale in questa proces- _Altre possibilith sono offer-

te, almeno su un piano (eori-
co, dall'impiego in terapia di
sostanze prodotte dall'organi-
sma come il fattore natrivreti-
<0 atriale. Queato fattare,

dotto dalle cellule delta pue-m
51 degli atri (due del:le camer{

e compangono il cuol

esercita un‘\\i?gna diunllel:’ [}
vasdilatatrice in panicolan
condizioni cliniche. GIf studi

$0, ossia I'enzima di conver-
sione dell'angiotensinz o Ace.
Con questa interferenza bio-
chimica si ottiene una riduzio-
ne della pressione arteriosa
stabile e duratura. Gli Ace-ini-
bitori, di cui il pid recente &
I'enalapril, sono farmaci di
grande eflficacia, privi dei fa-
stidiosi effetti collaterali tipici
dei farmaci g:) svecchi» e si-
n tollerat

questi farmaci sono stati riuni-
t In uno schema terapeutico
cosiddetto «a gradinis, una
sorta di scaletta che il medi

una l di

SU questa soslanza rappresen-
tano la nuova frontiera delia

Ny

sostanze prodotte nel rene e
in grado di far aumentare la
josa € la riten-

P Inoltre Ienalapril ha
caratteristiche  farmacologi-  ricerca suil'ipertensione artes

che che ne consentono ja Il0SA & una huova «stommes-

deve seguire per trattare in
modo razionale | pazienti
Ipertest, salendo grandino per

zione di sodio, Come conse-
guenza di queste ultime acqui-

una sola Sas terapeutica.

volta al giomo in dose molto * Divisione di Medicina
limitata, e non ha indi Ospedale Fatebenefratell

sizioni, i farmaci pib mod

cazion lute. 11 cl Isola Tiberina « Roma
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