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Ø Nei paesi industrializzati costituiscono la principale causa di 
morte

Ø Alcune sono ad alto rischio di mortalità ed invalidità (ictus), 
altre determinano limitazioni funzionali di vario grado 
(linfedemi), altre influenzano la qualità della vita 
(insufficienze venose e varici) 

Ø Chi sopravvive a un attacco cardiaco diventa un malato 
cronico; la malattia modifica la qualità della vita e comporta 
notevoli costi economici per la società

Ø L'impatto economico e sociale delle patologie cardiovascolari 
è rilevante in termini di costi sanitari sia diretti che indiretti

MALATTIE CARDIOVASCOLARI



Nel nostro Paese rappresentano ancora la principale causa di 
morte: in particolare la cardiopatia ischemica è la prima causa di 
morte in Italia, col 35.8% (32,5% nei maschi e 38,8% nelle 
femmine) di tutte le morti. 
In Italia la prevalenza di cittadini affetti da invalidità 
cardiovascolare è pari al 4,4 per mille; il 23,5% della spesa 
farmaceutica italiana è destinata a farmaci per il sistema 
cardiovascolare. 

MALATTIE CARDIOVASCOLARI: 
EPIDEMIOLOGIA



Dal punto di vista epidemiologico attualmente 
rivestono grande importanza:

ü  la cardiopatia ischemica 

ü  l'ipertensione arteriosa 

ü  l’ictus cerebrale 

MALATTIE CARDIOVASCOLARI



“Insufficienza cardiaca, acuta o cronica, derivante 
dalla riduzione o arresto dell'apporto di sangue al 
miocardio, in associazione con processi patologici nel 
sistema delle arterie coronariche”

CARDIOPATIA ISCHEMICA



Conseguenza della riduzione del flusso ematico a 
causa di lesioni aterosclerotiche formatesi col 
depositarsi dei grassi ed il restringimento progressivo 
del lume vasale

La formazione di trombi o gli spasmi  possono 
condurre all’occlusione dei vasi

CARDIOPATIA ISCHEMICA



Manifestazioni cliniche:

Ø  angina pectoris

Ø  infarto del miocardio 

Ø  morte improvvisa

Ø  scompenso cardiaco

Ø  aritmie non mortali

CARDIOPATIA ISCHEMICA



Letalità media 25% entro 1h, 10-15% entro 28 gg. Un 

ulteriore 10-15% dei soggetti colpiti muore entro un anno dal 

primo episodio di infarto

Valori variabili per distribuzione geografica e andamento 

temporale in relazione ad accuratezza della diagnosi, stili di 

vita e fattori sociali

CARDIOPATIA ISCHEMICA



Tassi di mortalità più elevati tra i maschi

In Italia valori più elevati nelle regioni settentrionali, con un 

gradiente Nord-Sud

La mortalità aumenta in modo esponenziale dai 45 anni in poi negli 

uomini e dai 55 anni in poi nelle donne

Aumento del numero di casi nei soggetti appartenenti alle classi 

meno abbienti

CARDIOPATIA ISCHEMICA: 
EPIDEMIOLOGIA



Fattori maggiori di rischio:

ü  colesterolo ematico (colesterolemia) 

ü  fumo

ü  ipertensione

Non hanno solo un valore predittivo, ma anche preventivo: la loro 
rimozione/riduzione diminuisce proporzionalmente la probabilità di 
insorgenza della malattia

CARDIOPATIA ISCHEMICA



Fattori minori di rischio:

ü  ridotta tolleranza al glucosio

ü  ereditarietà

ü  scarsa attività fisica

ü  stress psico-emotivi

L’importanza dei diversi fattori è variabile a seconda delle 
popolazioni, il loro ruolo è ancora indeterminato

CARDIOPATIA ISCHEMICA



Il colesterolo totale e la quota legata alle 
lipoproteine a bassa densità (Low Density 
Lipoprotein, LDL) sono condizionati da una 
dieta ricca in calorie e grassi saturi, 
associati a carenza di fibre 

La frazione High Density Lipoprotein (HDL) 
invece è correlata inversamente al rischio 
di C.I. L'incremento dei livelli di HDL può 
essere ottenuto con la ridotta introduzione 
di calorie, il ridotto consumo di grassi 
saturi e con l’abolizione del fumo di 
sigaretta 

CARDIOPATIA ISCHEMICA



Il monossido di carbonio (CO) presente nel fumo agisce sia 
aumentando la permeabilità dell'endotelio vasale e facilitando 
i processi aterosclerotici, sia sulla formazione della 
carbossiemoglobina, riducendo il trasporto di ossigeno

La nicotina agisce, prevalentemente, sulle lipoproteine 
sieriche, determinando l'aumento delle LDL e la diminuzione 
delle HDL

CARDIOPATIA ISCHEMICA



Prevenzione primaria

Ø riduzione dei livelli medi di colesterolemia nella 
popolazione adulta (inferiore a 200 mg/ml) 

Ø limitazione dell'introduzione di cloruro di sodio (NaCl) con 
la dieta (inferiore a 5 g/die)

Ø eliminazione del fumo

Ø aumento dell'attività fisica

Ø rispetto di un regime dietetico normocalorico, variato, 
ricco di vegetali

CARDIOPATIA ISCHEMICA



Prevenzione secondaria 

Ø agisce su soggetti a rischio (over 40, ipercolesterolemici, 
ipertesi, fumatori) 

Ø consiste nella riduzione o rimozione dei fattori di 
rischio già presenti, modificando lo stile di vita

Ø assunzione di farmaci ipocolesterolemizzanti, 
ipotensivi, betabloccanti e calcio-antagonisti

CARDIOPATIA ISCHEMICA



Costituisce una condizione di rischio per le malattie 
cardiovascolari. Nel 90% dei casi è idiopatica, cioè non 
associata ad una causa nota

Il valore predittivo è uguale per la pressione sistolica e 
diastolica, per cui la terapia ipotensivante è opportuna sia 
quando si superano entrambi i valori soglia, sia quando 
se ne supera solo uno

IPERTENSIONE ARTERIOSA



I valori di pressione arteriosa variano in rapporto a 
molteplici fattori:

ü  posizione in corso di determinazione 

ü  attività fisica

ü  condizioni psicologiche e fisiche 

ü  orario della determinazione (bioritmo) 

ü  effetto “camice bianco” 

In condizioni standard le uniche variabili sono rappresentate 
dall'età e dal sesso 

IPERTENSIONE ARTERIOSA



In Italia l'ipertensione è responsabile del 6.3% della 
mortalità per malattie cardiovascolari

La percentuale dei soggetti con valori elevati è piuttosto 
bassa, quella degli ipertesi di grado moderato è alta

IPERTENSIONE ARTERIOSA





ü  genetici 

ü  ormonali

ü  patologie concomitanti

ü  alimentazione scorretta

ü  assunzione di alcool

ü  vita sedentaria

IPERTENSIONE ARTERIOSA: 
FATTORI EZIOLOGICI



Prevenzione primaria

Ø  contenere il consumo di NaCl a meno di 5 g/die 

Ø  mantenere il peso forma

Ø  limitare il consumo di alcool 

La riduzione di 10 mm Hg del valore pressorio medio 
ottenuta in tal modo può abbassare la morbosità e la mortalità 
cardiovascolare in misura maggiore rispetto al trattamento 
farmacologico degli ipertesi gravi presenti nella stessa 
popolazione

IPERTENSIONE 
ARTERIOSA



Prevenzione secondaria 
Øsomministrazione di farmaci ipotensivi a tutti i soggetti con 
valori maggiori di quelli soglia 

problemi della prevenzione secondaria
Øidentificazione degli individui a rischio asintomatici
Øscarsa accettabilità dei trattamenti farmacologici
Øeffetti secondari da parte dei farmaci ipotensivi

IPERTENSIONE ARTERIOSA



Gli accidenti cerebrali vascolari acuti (ACV) o ictus cerebrali 
possono essere:

ü  transienti (transient ischemia attack, TIA), con durata della 
sintomatologia focale da pochi minuti ad un massimo di 24 
h

ü  reversibili (reversible ischaemia neurological deficit, 
RIND), con sintomatologia della durata di alcuni giorni 

ü  STROKE, con sequele neurologiche permanenti

ICTUS CEREBRALE



Secondo l'O.M.S. il paziente colpito da ictus presenta "segni 
clinici a rapido sviluppo di turbe delle funzioni cerebrali, di 
tipo focale (o globale) della durata di oltre 24 ore che portano 
a morte, senza cause apparenti, se non di origine vascolare" 

Le cause delle lesioni vascolari cerebrali sono:
Ø  emorragie (da anomalie vascolari o da aneurismi 

congeniti) 
Ø  infarti (per tromboembolie originate da placche 

ateromatose delle grosse e medie arterie)

ICTUS CEREBRALE



Terza principale causa di morte nella maggior 
parte dei paesi industrializzati

Negli ultimi 20 anni nel nostro Paese la mortalità 
per ictus ha mostrato una tendenza al decremento 
in entrambi i sessi

ICTUS CEREBRALE



ü  ipertensione
ü  fumo di sigaretta 
ü  diabete 
ü  consumo di alcool

ICTUS CEREBRALE:
FATTORI DI RISCHIO



Neoformazione in un tessuto/organo in cui la 
moltiplicazione delle cellule risulta essere incontrollata e 
progressiva; sinonimi: neoplasia o cancro

Insieme di malattie con le stesse caratteristiche biologiche 
ma diverse tra loro per cause determinanti, sintomatologia 
e mezzi di diagnosi e cura 

I  TUMORI



Hanno quasi sempre

ü insorgenza subdola, con decorso 
lento

ü correlazione con fattori di rischio

ü alta letalità; la guarigione avviene 
tanto più facilmente quanto più 
precoce è la diagnosi 

I  TUMORI



La cancerogenesi è un processo "multi-stadio" che riconosce 
due momenti: 

Ø iniziazione: alterazioni irreversibili del DNA (o di altre 
macromolecole critiche) di una cellula 

Ø promozione: fenomeno pluricellulare, a volte reversibile, 
che progredisce ed evolve fino al danno clinico manifesto, 
sotto l'influenza di fattori multipli, anche aspecifici, di 
diversa origine e natura, di caratteristiche individuali ed 
ambientali

I  TUMORI





Cancro-iniziatori: sono agenti capaci di 
causare alterazioni del DNA cellulare a 
livello di geni chiamati "oncogeni“

Cancro-promotori: sono sostanze che 
stimolano la moltiplicazione sia delle cellule 
bersaglio dei cancro-iniziatori, sia di quelle 
già trasformate

FATTORI 
MUTAGENI/CANCEROGENI



Gli agenti fisici, (in particolare le radiazioni ionizzanti ed 
ultraviolette) sono, generalmente, mutageni ed agiscono da 
iniziatori
Alcune sostanze chimiche si comportano, di solito, da 
iniziatori (arsenico, asbesto, piombo e cromo, idrocarburi 
policiclici aromatici, ecc.)
Tra gli agenti biologici, alcuni virus a DNA (Epstein Barr e 
Papillomavirus) e pochi ad RNA, come taluni retrovirus, ma 
anche alcuni ormoni sessuali quali gli estrogeni, sempre più 
spesso impiegati anche in campo alimentare

FATTORI 
MUTAGENI/CANCEROGENI



Principali obiettivi dell’epidemiologia in campo oncologico: 
valutarne la frequenza nelle popolazioni e investigare come la 
probabilità di sviluppare la malattia varia in relazione a diversi 
fattori di rischio

Principali indicatori di frequenza: incidenza, sopravvivenza, 
prevalenza e mortalità 

I  TUMORI



I risultati dello studio europeo EUROPREVAL 2002 mostrano che 
in Svezia, Svizzera, Germania e Italia (dati analitici per l'Italia sono 
stati prodotti dallo studio ITAPREVAL) si registrano i livelli più 
elevati di prevalenza in Europa per la maggior parte dei tipi di 
tumore, e che nei paesi dell'est come Estonia e Polonia, al contrario, i 
valori sono i più bassi 

Ciò è il risultato di un complesso fenomeno: in Svezia, la prevalenza è 
associata a elevata incidenza ed elevata sopravvivenza alla malattia; in 
Polonia invece è associata a livelli d'incidenza di tumore inferiore a 
quella dei paesi occidentali, e a sopravvivenze basse 

EPIDEMIOLOGIA DEI  
TUMORI

http://www.tumori.net/it/epidemiologia.php
http://www.tumori.net/it/epidemiologia.php


In Italia, soltanto i dati di mortalità sono sistematicamente 
disponibili sia a livello nazionale che regionale; gli altri 
indicatori sono generalmente disponibili solo per le aree 
interessate da Registri Tumori, che in Italia coprono una 
frazione della popolazione nazionale

Informazioni per le aree non coperte vengono ottenute 
mediante l’applicazione di modelli statistico-matematici di 
stima

EPIDEMIOLOGIA DEI  
TUMORI





Fonte: European cancer mortality predictions for the year 2015: does lung cancer have the highest death rate in EU women? Ann
Oncol. 2015;26(4):779-786. Ann Oncol | © The Author 2015. Published by Oxford University Press on behalf of the European
Society for Medical Oncology. All rights reserved. For permissions, please email: journals.permissions@oup.com

EPIDEMIOLOGIA 

DEI  TUMORI

2009 (green)

2015 (blue)



In Italia, negli ultimi decenni il numero dei casi di tumore è 
andato aumentando, principalmente a causa 
dell'invecchiamento della popolazione e per maggiore 
accuratezza nella diagnosi piuttosto che per l'aumento del 
rischio 

I casi (prevalenza) nel 1970 erano circa 820 mila e si stima 
siano diventati circa 1,7 milioni nel 2005

EPIDEMIOLOGIA DEI  
TUMORI



NUOVE DIAGNOSI DI TUMORE 
ü Il rapporto stima per il 2023 un aumento a 395.000 dei 

nuovi casi di tumore (208.000 negli uomini e 187.000 
nelle donne) e indica per i prossimi due decenni un 
incremento del numero assoluto annuo di nuove 
diagnosi oncologiche. 

ü La pandemia da COVID-19 ha aumentato le difficoltà di 
produrre stime affidabili, con numerosi cambiamenti 
nella pratica medica dovuti ai tentativi di arginare la 
pandemia.

ü Nonostante gli straordinari successi della ricerca grazie a 
trattamenti sempre più mirati ed efficaci, i tumori 
restano, anche a causa del progressivo invecchiamento 
della popolazione, una delle prime cause di morte. 

ü Gli stili di vita corretti rappresentano un’arma 
potentissima contro il cancro. Il 40% dei casi potrebbe 
essere evitato eliminando o modificando fattori di rischio 
come fumo, obesità, alcol e inattività fisica. Serve dunque 
un approccio trasversale. Da un lato la prevenzione 
attraverso gli stili di vita corretti, dall’altro la diagnosi 
precoce e l’adesione ai programmi di screening.











ANDAMENTO DELLE NUOVE 
DIAGNOSI PER SEDE 



DECESSI PER TUMORE IN ITALIA 



incidenza e mortalità per tutti i tumori 
negli uomini 



incidenza e mortalità per tutti i tumori 
nelle donne





Andamenti della sopravvivenza per 
tumore in Italia

AIRTUM 2017 



Incidenza TUMORI

I numero del cancro in Italia, 2019

Al Sud ci si ammala meno perché 
permangono fattori protettivi 



Sopravvivenza per regione

Al Sud si sopravvive meno perché le 
diagnosi di tumore sono più tardive 



Fattori di rischio endogeni:
ü  età
ü  sesso
ü  razza
ü  ereditarietà 
ü  pregressi stati morbosi

Fattori di rischio esogeni:
ü  fattori comportamentali
ü  fattori ambientali 

FATTORI DI RISCHIO



Ø fumo di tabacco: è responsabile di circa il 30% delle 
morti per tumore nei paesi sviluppati  

Ø consumo di bevande alcoliche

Ø stile alimentare: scarso consumo di frutta e verdura, 
apporto elevato di carne conservata o carne rossa

Ø comportamenti sessuali

FATTORI DI RISCHIO 
COMPORTAMENTALI



Ø inquinamento atmosferico, delle acque e del suolo (es. le 
polveri fini PM10; radon)  

Ø fattori iatrogeni

Ø sostanze presenti nell'ambiente di lavoro (manipolazione di 
sostanze chimiche, mutagene e/o cancerogene originate 
nei vari cicli tecnologici; amianto) 

Ø agenti infettivi

FATTORI DI RISCHIO 
AMBIENTALI



Si basa sulla rimozione degli agenti cancerogeni (fisici, 
chimici e biologici) attraverso:
ü modificazione delle abitudini di vita 
ü rimozione e/o riduzione dell'esposizione 

all’inquinamento ed alle sostanze cancerogene presenti 
nell’ambiente

ü aumento delle difese della popolazione (vaccino anti-
epatite B, anti-papillomavirus)

PREVENZIONE PRIMARIA



Si basa sulla diagnosi precoce e su interventi chirurgici o 
farmacologici tempestivi: riduzione della mortalità senza 
nessun effetto sull’incidenza della malattia
 
I test di screening sono condotti mediante mezzi clinici, 
strumentali o laboratoristici, volti ad identificare una 
neoplasia in fase pre-clinica (autopalpazione e 
mammografia per il Ca mammario, pap-test per quello 
della cervice uterina, sangue occulto nelle feci per i tumori 
del colon retto)

PREVENZIONE SECONDARIA



Si basa sull’utilizzo di terapie farmacologiche e 
radianti per la prevenzione delle recidive 
(metastasi) e su terapie riabilitative per il 
recupero psico-fisico dei pazienti

PREVENZIONE TERZIARIA




