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Tasso di partecipazione

Pressione arteriosa sistolica, mmHg 135 = 16

848
210 = a1
5314
129 =73
13140
0.9 *+ 0.1

Pressione arteriosa diastolica, mmHg
Colesterolemia totale, mg/dl
GColesterolemia HDL, mg/dl
Trigliceridemia, mg/dl
Golesterolemia LDL, ma/dl
Creatininemia, mg/dl

indice di massa corporea, Kg/m?2 2714
GCirconferenza vita, cm 97 =12
Fumatori, % 16
Obesi. % 25

A& suadagnare .

Droagetto cuore
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Tasso di partecipazione

Pressione arteriosa sistolica, mmHg 129 =18
Pressione arteriosa diastolica, mmHg 78 =10
Golesterolemia totale, mg/dl 220 =43
Golesterolemia HDL, mg/dl 65 = 16
Trigliceridemia, mg/dl 108 = 58
Golesterolemia LDL mg/dl 134 = 41
Creatininemia, mg/dl 0.7=0.1
Iindice di massa corporea, Kg/m?2 265
Girconferenza vita, cm 85 15
Fumatori, % 16
Obesi. %




FRA IL 2008 E IL 2012 (Il INDAGINE): UOMINI E DONNE DI ETA COMPRESA FRA 35
E 79 ANNI




Fattori di rischio : NON MODIFICABILI

eta: il rischio aumenta progressivamente con
l'avanzare dell'eta

sesso maschile: gli vomini sono piu a rischio delle
donne. Nella donna il rischio aumenta sensibilmente
dopo la menopausa

familiarita: parenti con eventi cardiovascolari in eta
giovanile (meno di 55 anni negli vomini e di 65 nelle
donne).



FATTORI DI RISCHIO MODIFICABILI

. La nicotina accelera il battito
cardiaco. Il monossido di carbonio
diminuisce la quantita di ossigeno
presente nel sangue e favorisce lo
sviluppo dell’


http://www.cuore.iss.it/prevenzione/fumo.asp
http://www.cuore.iss.it/strumenti/glossario.asp#Arteriosclerosi

FATTORI DI RISCHIO MODIFICABILI

. Una pressione
arteriosa elevata costringe il cuore a
un superlavoro e accelera la
formazione di nelle
pareti delle arterie.


http://www.cuore.iss.it/prevenzione/ipertensione.asp
http://www.cuore.iss.it/strumenti/glossario.asp#Arteriosclerosi

FATTORI NON MODIFICABILI

. Il colesterolo, una
sostanza normalmente presente
nell’organismo, puo trovarsi in quantita
eccessive nel sangue. Maggiore e la sua
quantita, piv alto e il rischio che si
depositi nelle pareti delle arterie


http://www.cuore.iss.it/prevenzione/colesterolo.asp

FATTORI DI RISCHIO MODIFICABILI

. La HDL-
colesterolemia e una lipoproteina
utile per rimuovere la colesterolemia
in eccesso; minore e la sua quantita,
maggiore e il rischio
cardiovascolare


http://www.cuore.iss.it/prevenzione/colesterolo.asp

FATTORI DI RISCHIO MODIFICABILI

. Il diabete, se non
correlfamente controllato, favorisce
I , incrementando il
rischio cardiovascolare


http://www.cuore.iss.it/prevenzione/diabete.asp
http://www.cuore.iss.it/strumenti/glossario.asp#Arteriosclerosi

COME PREVENIRE

?




PREVENZIONE STILI DI VITA

Il fumo, dopo I'etq, e il fattore piu importante
nel’aumento del rischio cardiovascolare. Gia
dopo pochi anni dall’aver smesso, il rischio
cardiovascolare si riduce in modo rilevante. E
dannoso sia il fumo attivo che quello passivo.


http://www.cuore.iss.it/prevenzione/fumo.asp

PREVENZIONE STILI DI VITA

Il fumo, dopo l'etq, el piu importante
per le malattie cardiovascolari.

La speranza di vita di un fumatore e otto anni inferiore a
quella di un non fumatore

chi fuma ha una probabilita doppia di essere colpito
da infarto rispetto a chi non fuma

chi fuma ha una probabilita dieci volte superiore di
essere colpito da cancro ai polmoni.


http://www.cuore.iss.it/prevenzione/prevenzione.asp

PREVENZIONE STILI DI VITA

Seguendo una sana

Un’alimentazione varia che prevede un
regolare consumo di pesce (almeno 2 volte
alla settimana), un limitato consumo di grassi di
origine animale (carne, burro, formaggi, latte
intero), povera di e
ricca di fibre (verduraq, frutta, legumi) mantiene
a un livello favorevole la e la


http://www.cuore.iss.it/prevenzione/alimentazione.asp
http://www.cuore.iss.it/prevenzione/sale.asp
http://www.cuore.iss.it/prevenzione/colesterolo.asp
http://www.cuore.iss.it/prevenzione/ipertensione.asp

PREVENZIONI STILI DI VITA

L’esercizio fisico regolare rafforza il cuore e
migliora la circolazione del sangue. Non e
necessario fare sport o svolgere attivita
particolarmente faticose: e sufficiente
camminare per 30 minuti al giorno e, se
possibile, salire le scale a piedi


http://www.cuore.iss.it/prevenzione/attivita.asp

PREVENZIONI STILI DI VITA

Il peso e strettamente collegato al tipo di
alimentazione e all’affivita fisica svolta: il
giusto peso deriva dal giusto equilibrio tra
le calorie introdotte con I’ e
quelle spese con |’


http://www.cuore.iss.it/prevenzione/peso.asp
http://www.cuore.iss.it/prevenzione/alimentazione.asp
http://www.cuore.iss.it/prevenzione/attivita.asp




