Prevenzione cardiovascolare e rischio residuo

THE INTERNATIONAL ASSOCIATION OF LIONS CLUBS
DISTRETTO 108 YA

“LIONS CLUB CIRO KRIMISA”

Anno Seciale 20010-2011
Governatore: Dr. Emilio Cirillo

Quanto
e felice

il tfuo Cuore?

Domenico Monizzi
Cardiologia Territoriale ASP Crotone




Il Canone di Medicina Interna dell’Imperatore Giallo

Il medico superiore previene le malattie:

Il medico mediocre cura le malattie incombenti:

Il medico inferiore tratta le malattie completamente
manifeste.
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Principali cause di morte in Europa

Uomini Donne

Other causes;
CHD, 21 Stroke: 18 CHD; 23

World Health Organization, 2004
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= Between 1981 and 2000,
coronary.heart disease
mortality rates in England
and Wales decreased hy
62% In men and 45% In ”] TREATMENTS | RISK FACTORS |
women: 68.230 fewer " o |
deaths in 2000.

= Some 42% of this

L GdEcrease was attributed to
treatments In Individuals
2 5856 e pPePUIALIGT TISK
factor reductions

(Unal, Circulation 2004)
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= Compared with
“secondany-
prevention, primary.
prevention achieved
a fourfold larger
reduction in deaths.

= Future CHD policies
should prioritise
L pepulatien-wide
S iebacceo controliand
healthier diets.
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- R|au2|one dirischiorrelativo mortalita dopo IMA

~ 15% aspirina, -23% BB, 20% ACE-I, -22% statine
e -26% RC.

= |[n un P trattato gia con aspirina, I'aggiunta di un
BB puo ridurre solo il rischio residuo (1'= 0.15:
0.85); la successiva somministrazione di un ACE-I
riduce il rimanente rischie 1 — [(1 — 0.15) X (1 —

- du 1@-r-e1atiMI 34% Invece
ella semplice somma (106%).
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Rischio relativo

Rapporto fra il rischio assoluto di un soggetto e il rischio
assoluto medio di una popolazione di riferimento’

I pazienti senza fattori di rischio e di eta pari al soggetto in valutazione

oesistenza nella stessa popolazione di soagetti trattati
adeguatamente e di soggetti che di fatto non ricevono
interventi di prevenzione
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Residual CVD Risk in Patients Treated
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With Intensive Statin Therapy

Statistically significant, but clinically inadequate CVD reduction?

¥ Standard statin therapy
i 1 Intensive high-dose statin therapy
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[ection study
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Riduzione del rischio =24%
(preciiood) Il 19.8% dei pazienti
Trattati con statine
hanno avuto un
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Heart Protection Study Collaborative Group (2002)



Residual Burden of CV
Events Remains High in the Statin "Megatnals®
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Peter Libby JACC 2005



Il rischio CV globale

Ipertensione

Dislipidemia

Ipertensione Dislipidemia
PAS 165 mmHg CT 5,4 mmol/L PAS 195 mmHg CT 6,1 mmol/L
x19 (210 mg/dL) x 3,0 (235 mg/dL)

X 1,3 X 117

Intolleranza

al glucosio x 1,8

Il rischio indicato e stato confrontato al rischio di un uomo di 40 anni

non fumatore con CT 4,7 mmol/L (185 mg/dL), PAS 120 mmHg, e nessuna
intolleranza al glucosio, ECG-LVH negativo, la cui probabilita di sviluppare

una CVD e di 15/1000 (1,5%) in 8 anni

Kannel WB, In: Genest J et al., eds. Hypertension: Physiopathology and Treatment. New York, NY: McGraw Hill, 1977,888-910



" FROM 22 EUROPEAN COUNTRIES
Kotseva K, Wood D, Backer GD, et al.
Eur J Cardiovasc Prev Rehabil, pubblicato on line il 12 marzo 2009

Fattori di rischio nelle survey EUROASPIRE
Fattori di rischio EUROASPIRE I (%) EUROASPIRE II (9% ) EUROASPIRE III (2%%)

Fumo 20,3 21,2 18,2
Sovrappeso e obesita 76,8 79.5 82,7
Obesita 25,0 32,6 38.0
Ipertensione 58,1 58,3 60.S

Elevata coletsterolemia 94,5 76,7 45,2

Diabete mellito 17.4 20,1 28,0

Terapia con farmaci cardioprotettivi nelle survey EUROASPIRE
Terapie EUROASPIREI (%) EUROASPIRE II (%) EUROASPIRE III (%)

Terapia antipiastrinica 80,8 83,6 93,2
Beta-bloccanti 56,0 59,0 85,5

Farmaci antipertensivi 84,5 90,6 95.8

Farmaci ipolipemizzanti 32,2 62,7 88,8
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Number for health
"0351405 3 0"

0 no smoking
= walking 3 km/day

5 = eating 5 portions of fruit/vegetables per day
140 = blood pressure = 140 mm Hg

2 = cholesterol < 5 mmol /L

3 = LDL cholesterol < 3 mmol/L

0 = avoidance of overweight and diabetes

Emrspran Guidelines o CWD Frewrnbion. 2007,




rischio cardiovascolare globale
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CIRO STUDY

In tabella sono riportati 1 dati raletivi ai principali alimenti e
nutrienti indagati:

i sl [ 30-39

KCal 3094_708 21791565 31,051885
Lipidi (g/die) 106,2440,4 | 83,2225 |101,3429,8
Colesterolo (mg/die) |265,3486,2 | 228,2477,5 |270,4493 4
NEFA (g/die) 28,2491 | 21843 | 263486

Proteine (g/die) 107,1424,2| 76,2H9 [116,3429,1
Glucidi (g/die) 421,7H35 | 283,2487,4 | 434,7H37
Fibre (g/die) 03481 -2 4484} 80 155

Alcool (g/die) 2034461 2907 | 2741345
Carne (g/die) 145,6452,7| 110,7452,6 |160,5469,7
Formaggi (g/die) 70,3448,5 | 64,6434,3 | 82,3440,9
Pesce (g/die) 48,8437,5 | 30,1425,4 | 51,6448,3
Ortaggi (g/die) 201484,2 | 180468,5 [240,5196,4
Legumi (g/die) 12,4477 21,846,0

Scarso consumo di legumi,ortaggi e pesce.Elevato consumo di carne

e prodotti casearil.

F.Perticone,G Denovara,D.Monizzi,Luglio 1992

50-59

20821400 27101‘664 22041-389 27601583 18963‘_443
208,4467,4 | 86,945,1 | 80,5416,9 | 85,4H9,7 | 73,446,1
208,4167,4 |230,3489,4 | 204,4455,5 |213,5474,3| 179,6473 4
20,947,6 22,048,2 | 16,545,1

78,1414,2 (108,4424,9| 77,1446,6 {110,3H9,7| 66,3H9,5
265,4463,1 | 372,6295 |290,9470,8 | 386,2:H02 | 241,6476,3

24,4H1,7 | 27,7464 | 22,616,4

5,64H4,5 |29,7430,3 4714404 | 2,343,3

106,234,2 [133,7450,9 | 86,2434,8 |116,0446,6| 81,3442,1
63,1432,2 | 76,7457,7 | 66,1428,7 | 73,9450,4 | 61,3429,4
49,14272 | 51,3432,3 | 51,7442,9 | 63,7444,2 | 53,2443,2
227,7480,8 |238,5480,8 | 225,015 |254,4485,4|242,8477,1
19,4495 |22,0H25 19,4H4,7
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20-29 anni 30-39 anni 40-49 anni 50-59 anni
(n=212) (n=247) (n=294) (n=170)
BMI — 23,4134 26,845.2 28,044,2 29,744 .4
¢ Addome (cm) 80,8+8,87 90,6+11,5 94,9+9,28 99,31+9,99
¢ Anche (cm) 93,948,98 100,449,95 103,5+8,61 105,14+9,17
Fumatori > 79 (37%) 111 (45%) 86 (29%) 39 (23%)
PAS (mmHg) 114413 121+15 131418 138+19
PAD (mmHg) 127 P47 82+12 8519
FC (bpm) toxtld Torll T8+11 12411
Trigliceridi (mg/die) 83,0+57,6 95,4+62,3 120,6+71,9 134,192 8
Col-tot (mg/dl) 165,1+33,1 180,6+40,3 195,0+40,4 209,7+41,5
HDL-Col (mg/dl) 55,2+7,48 53,617,80 49,618,26 49,948,717
LDL-Col (mg/dl) 93,2+14.1 107,8+20,0 121.2+17.7 132,8+14,2
Glicemia (mg/dl) 90,5+16,7 93,2+14,3 100,2+24.,9 105,8+32,9
Alcool (g/die 11.6¢11.1 16,5+24,5 16,7+18,1 24,7+21,8

F.Perticone,G Denovara,D.Monizzi,Luglio 1992




tentazione e’ cederle’

Oscar Wilde




RPolypill

,,,,, MREPOLYPILL IS THE MOS TFIMPORTANT THERAFY DOCTORS CAN™

U210 RREVENFEGARDOVASSULAR DISEASE —

— —— e

e

| due epidemiologi inglesi N.J.Wald e M.R. Law

astatina 10mg o sinvastatina 40 mg,
' | 8 mg ,asa

Anthony Rodgers
ISH2004



POLISTRATEGIA

JG ROBINSON,Am J.Cardiol 2005

TABELLA 1. Riduzioni stimate del rischio di eventi cardiovascolari ed ictus in pazienti con patologie cardiovascolari, post-infartuati e
colpiti da ictus soggetti a 5 anni di trattamento con una combinazione di statine, antipertensivi, aspirina ed alte dosi di omega 3
purificati. CVD, malattie cardiovascolari. Le proiezioni sono state ottenute sulla base dei dati di studi clinici che prevedevano
'impiego dei singoli farmaci. Modificata da JG Robinson, N Maheshwari, Am | Cardiol 2005; 95: 373-378.

Tipo di paziente

Riduzione del rischio relativo stimata in 5 anni Post-infarto

CVD con terapia farmacologica 91%

CVD con terapia farmacologica e modifica dello stile di vita 96%

Morte cardiovascolare con terapia farmacologica 93%

Morte cardiovascolare con terapia farmacologica e modifica dello stile di vita 97%

Ictus con terapia farmacologica




|NTERH EA ~ T: risk of myocardial infarction (Ml) associated with risk factors (RF) in the overall
CVRF %control %cases PAR 2**

ApoB/Al
(quintile 5 vs 1)

20.0 33.5 : 49.2

Current
smoking 26.8 45.2 35.7

Diabetes 7.5 18.4 9.9
Hypertension 219 39.0 17.9
Abdominal

obesity 33.3 46.3 : 20.1
(tertile 3 vs 1)

Psychosocial
factors ‘ S

Daily fruit and
vegetables ‘ ‘ ‘ =

Physical 12.2
exercise

Alcohol 6.7
All combined

Abbreviation: PAR, population attributable risk. Lan Cet 2004




A Public Health Action Plan to Prevent Heart Disease and Stroke - US 2003




It's time to be “as aggressive with prevention as we were

with intervention”.
(Wolk, President’s Page JACC 2004) _ ...,
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Modified from Dzau and Braunwald
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