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Visita e segui la community Facebook “Cura il Tuo Cuore” 

INFORMATI SULLA SALUTE  
CARDIO-CEREBROVASCOLARE

Le malattie cardiovascolari 
rappresentano la prima causa di mortalità al mondo.7

  
Avere il tuo cuore nelle tue mani significa prendersi cura della 
tua salute cardiovascolare e di quella delle persone a te care.

Una dieta equilibrata
L’OMS suggerisce di adottare una dieta sana e bilanciata.  
Le regole di una dieta sana sono:

1.	 Consumare almeno cinque porzioni al giorno  
di frutta e verdura

2.	 Prediligere grassi vegetali e pesce 

3.	 Ridurre il consumo di sale, zuccheri semplici, grassi animali, 
carne rossa, cibi ultraprocessati e alcool

Malattie cardiache: perché le donne devono 
informarsi di più
Le malattie cardiovascolari colpiscono uomini e donne, ma in 
modo diverso. Negli uomini, infarti e ictus si presentano in 
media più precocemente, mentre nelle donne il rischio 
aumenta con l’arrivo della menopausa, spesso con sintomi 
meno evidenti (come nausea, affaticamento o dolore alla 
schiena). Questo porta a diagnosi ritardate o errate.

Dopo i 65 anni, la prevalenza di eventi cardiovascolari nelle 
donne supera quella degli uomini.6 Fattori specifici come 
menopausa, complicanze della gravidanza e malattie 
autoimmuni aumentano il rischio nelle donne. Inoltre, la 
risposta ai farmaci può variare tra i sessi e richiede dunque 
approcci personalizzati, tenendo conto anche che le donne 
sono meno rappresentate negli studi clinici.

Purtroppo, molte donne non sono consapevoli del proprio 
rischio cardiovascolare e partecipano meno attivamente ai 
programmi di prevenzione.

Conoscere queste differenze è il primo passo per una 
prevenzione più efficace, cure su misura e un futuro con 
meno disuguaglianze nella salute del cuore.

Lo stile di vita fa la differenza 

Le malattie cardio-cerebrovascolari possono essere evitate o è 
possibile ridurne le conseguenze attraverso stili di vita salutari:

1. Dieta equilibrata 

2. Attività fisica 

3. Stop al fumo 

4. Consumo moderato di alcool

5 A partire dai 45 anni, controlli abituali con specialisti

Con il patrocinio di

Le informazioni contenute nel presente materiale non intendono e non devono in 
alcun modo sostituire il parere del proprio medico curante o la visita specialistica.
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Cosa sono le malattie cardio-cerebrovascolari

Le malattie cardio-cerebrovascolari colpiscono il cuore e i 
vasi sanguigni e sono spesso causate da placche di 
grasso che si depositano sulle pareti delle arterie e 
possono crescere fino ad ostruire il vaso o possono 
rompersi portando alla formazione di un coagulo di sangue; 
nei casi più gravi, impediscono il normale flusso sanguigno.  
Le diverse patologie di questo gruppo si distinguono in base 
alla zona del corpo irrorata dai vasi colpiti: A ognuno il suo valore e il suo rischio

I valori desiderabili di colesterolo LDL (espressi in mg/dL).  
I valori ottimali di colesterolo LDL dipendono dal rischio 
cardiovascolare individuale e sono riportati nella tabella 
sottostante. È fondamentale rivolgersi al proprio medico 
curante per una corretta valutazione del rischio 
cardiovascolare, che è personale e influenzato da molteplici 
fattori (età, storia clinica, presenza di altre patologie, stile di 
vita, ecc.). 

Obiettivi terapeutici nella gestione dell’ipercolesterolemia2

• Rischio CV particolarmente elevato

Riduzione del C-LDL ≥50% rispetto al basale  
Livelli target di C-LDL <40 mg/dL

• Rischio CV molto alto o prevenzione secondaria 

Riduzione del C-LDL ≥50% rispetto al basale e livelli target  
di C-LDL <55 mg/dL

• Rischio CV alto 

Riduzione del C-LDL ≥50% rispetto al basale e livelli target  
di C-LDL <70 mg/dL

• Rischio CV moderato

Livelli target di C-LDL <100 mg/dL

• Rischio CV basso

Livelli target di C-LDL <116 mg/dL

C-LDL, colesterolo legato alle lipoproteine a bassa densità.

Diamo i numeri1 

46%
UOMINI

54%
DONNE

880.000

9,6 
MILIONI 

DI PERSONE

Nuove diagnosi l’anno

Le malattie cardiovascolari sono ancora 
la prima causa di morte in Italia 

In Italia hanno patologie 
di tipo cardio-cerebrovascolare 

1

Secondo dati ISTAT (aggiornati al 2021), 
il 31% dei decessi nel 2021 è stato 
causato da queste malattie ovvero 
1 persona su 3 muore di malattie 
cardiovascolari 

Il problema dell’aderenza alla terapia3 
Nel trattamento delle patologie cardio-cerebrovascolari, 
l’aderenza alla terapia rappresenta un elemento fondamentale 
per la prevenzione degli eventi cardiovascolari. È stato 
dimostrato che i pazienti che interrompono o modificano 
autonomamente la terapia vanno incontro a un aumento 
significativo del rischio di mortalità per patologie cardio-
cerebrovascolari, rispetto a coloro che seguono il trattamento 
in modo costante e corretto.

Una bassa aderenza può annullare i benefici della terapia 
ipolipemizzante, vanificando la riduzione del colesterolo 
LDL e l’effetto protettivo sul sistema cardiovascolare. È 
quindi essenziale che le persone comprendano l’importanza 
di assumere i farmaci come prescritto, anche in assenza di 
sintomi, e che siano supportati da un’adeguata 
comunicazione medico-paziente, semplificazione terapeutica 
e follow-up regolare. 
Identikit dell’ictus 
L’ictus è una lesione cerebrovascolare causata 
dall’interruzione del flusso di sangue al cervello dovuta 
all’ostruzione o alla rottura di un’arteria. La chiusura 
dell’arteria si verifica spesso in seguito alla formazione di 
depositi di grasso a carico delle arterie stesse.  
Esistono due tipi principali:

•	 ictus ischemico  succede perché un coagulo blocca 
un’arteria cerebrale, e il sangue non può arrivare al 
cervello. È la forma più frequente e rappresenta circa 
l’80% dei casi.4

•	 ictus emorragico  succede perché un’arteria nel cervello 
si rompe e il sangue fuoriesce nel tessuto cerebrale. È la 
forma più grave e può causare la morte in oltre il 50% dei 
casi.5

 

Come riconoscerlo (protocollo FAST):
Se si sospetta un ictus, è importante agire in fretta. Ecco 
cosa controllare: 
• �Face (faccia): la bocca è storta o un lato del viso non si 

muove bene?
• Arms (braccia): una delle due braccia non si alza  
   o cade? 
• �Speech (linguaggio): la persona parla in modo strano o 

confuso?
• �Time (tempo): se noti uno di questi segnali, chiama subito 

il 112 o il 118. Ogni minuto è prezioso!

Cosa sono le dislipidemie 

Le dislipidemie sono alterazioni nella quantità di lipidi 
(grassi) presenti nel sangue e rappresentano un importante 
fattore di rischio per lo sviluppo di malattie cardio-
cerebrovascolari. I lipidi non circolano liberamente nel 
sangue, ma si legano a delle proteine, formando complessi 
chiamati lipoproteine.

Fattori di rischio “tradizionali”

I principali fattori di rischio che contribuiscono allo sviluppo 
delle malattie cardio-cerebrovascolari si dividono in due 
categorie:

Fattori di rischio non modificabili

•	 Età, genere, familiarità (storia familiare di malattie 
cardiovascolari)

Fattori di rischio modificabili

•	 Ipertensione
•	 Abitudine al fumo/alcool
•	 Diabete tipo 2
•	 Dislipidemie (es. ipercolesterolemia)

•	 Sedentarietà
•	 Scorretta alimentazione
•	 Sovrappeso/obesità
•	 Stress
•	 Fibrillazione Atriale

In caso di dubbi e/o per maggiori informazioni,  
rivolgersi al proprio medico di riferimento

Tra queste, le più note sono:  
LDL (low-density lipoprotein), conosciuto come colesterolo 
“cattivo”, perché può favorire l’accumulo di grasso nelle 
arterie; esso è un fattore causale di malattia cardio cerebro 
vascolare 
HDL (high-density lipoprotein), noto come colesterolo 
“buono”, perché aiuta a rimuovere il colesterolo in eccesso 
dai vasi sanguigni.

•	 La malattia coronarica interessa le arterie che portano 
sangue al muscolo cardiaco e può manifestarsi con angina 
o infarto.

•	 La malattia arteriosa periferica coinvolge i vasi che irrorano 
gli arti, in particolare le gambe. 

•	 La malattia cerebrovascolare colpisce le arterie che 
portano sangue al cervello e può causare ictus o attacco 
ischemico transitorio (TIA).




