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In Italia:

• La cardiopatia ischemica è la prima causa di 
morte (28%)

• Gli accidenti cerebrovascolari sono la terza causa 
di morte (13%)

• Ogni anno si stima vengano persi  > 300.000 anni 
di vita in persone  < 65 anni di età per malattie 
cardiocerebrovascolari rispetto alla loro speranza 
di vita (240.000 per gli uomini, 68.000 per le 
donne)donne)

• La prevalenza di invalidità per malattie 
cardiocerebrovascolari è pari al 4.4 per mille

• Il 23.5% della spesa farmaceutica è per farmaci 
per il sistema cardiovascolare
Centro Nazionale di Epidemiologia, Prevenzione e Promozione della Salute -

Istituto Superiore di Sanità Roma



• Prevenzione primordiale: adottare uno 
stile di vita tale da impedire (o 
ritardare) l’insorgenza di fattori di 
rischio cardiovascolare.

• Prevenzione primaria: trattare i fattori 
di rischio prima che si manifesti una 
patologia cardiovascolare.

• Prevenzione secondaria: trattare • Prevenzione secondaria: trattare 
aggressivamente i fattori di rischio di 
chi è già andato incontro a una 
patologia cardiovascolare

• Prevenzione terziaria: coincide con il 
trattamento della malattia 
cardiovascolare 



A.Chiolero, P.Bovet, G.Paradis and F.Paccaud
Has Blood Pressure Increased in Children in Response to the Obesity 

Epidemic ?
Pediatrics 2007;119;544-553

studio Età Anno N PAS PAD PAS e/o PAD 

Adrouguè et al. (Minneapolis) 10-15 1986-87 19.542 1°se t     2.7%
2°set     0.8%

1°set     2.0%
2°set     0.4%

NA
NA

Jafar et al. (Pakistan) 5-14 1990-94 5.641 M           8.7%
F            6.2%

M           9.6%
F            3.2%

M         13.8%
F            8.7%

Paradis et al.  (Canada) 9
13

1999 3.589 7%
13%

0%
0%

7%
13%13

16
13%
17%

0%
0%

13%
17%

Sorof et al.  (Houston) 12-16 2000-01 2.460 1°set     1 6%
2°set     11%

1°set        2%
2°set        1%

1°set   16.8%
2°set   11.5%

Sorof et al. (Houston) 13+1.7 2002 5.102 NA NA 1°set   19.4%
2°set     9.5%
3°set     4.5%

Genovesi et al. (Milano) 6-11 2003-04 2.416 NA NA 1°set     8.8%
2°set     4.2%

Falkner et al.  (Delaware) 2-19 2002 18.618 6% 2% 7.2%

Chiolero et al. (Seychelles) 5-16 2002-04 15.612 M           6.1%
F            6.0%

M           5.1%
F            6.9%

M           9.1%
F          10.1%



Tracking of BP from childood to adulthood : base-line age

Chen, Circulation,2008



Variazioni della massa cardiaca per classe pressoria
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Alimentazione e pressione arteriosa

• Eccesso ponderale

• Sodio

• Potassio

• Calcio• Calcio

• Acido urico

• Altro (liquirizia, alcool, caffeina, 
fumo passivo e attivo, farmaci)
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Eccesso ponderale



Prevalenza di ipertensione e classe ponderale

Genovesi, J Hypertension,2008





RELATIONSHIP BETWEEN SBP (DBP) ABSOLUTE
VALUES AND WAIST Z-SCORES IN EACH 

WEIGHT CLASS
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Linear regression model on SBP (DBP) adjusted by gender, age and height

Systolic BP Diastolic BP

Variable b (95% CI) p-value b (95% CI) p-value

weight class  (OW vs NW) 3.79 (2.96, 4.61) <0.01 2.57 (1.99, 3.16) <0.01

(OB vs NW) 7.43 (5.60, 8.86) <0.01 4.96 (3.94, 5.97) <0 .01

W z-score 1.61 (1.31, 1.90) <0.01 0.83 (0.62, 1.04) <0 .01



Sale



K. Bibins-Domingo, NEJM 2010







He and Mac Gregor, Hypertension 2006



• Nella stessa metanalisi vengono citati tre 
studi, di cui due su neonati e uno su lattanti 
di tre mesi, che dimostravano una minor SBP 
(3 mm Hg) nei soggetti con alimentazione a 
più basso contenuto di sodio.

• Un gruppo di soggetti, arruolati in uno di • Un gruppo di soggetti, arruolati in uno di 
questi studi, rivalutati dopo 15 anni, hanno 
dimostrato dei valori più bassi di SBP (3.6 
mm Hg) e DBP (2.2 mm Hg) rispetto ai 
controlli.

J.M. Geleijnse BMJ 1990



He et al. Hypertension 2008



Acido urico



Uricemia vs categorie pressorie 
(n=501 bambini,età 10,8+ 2,4 aa)
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In conclusione:

• Nel caso dell’ipertensione arteriosa i 
principi della prevenzione coincidono 
con quelli del trattamento.

• Si deve incrementare l’attività fisica e 
scoraggiare la sedentarietà.

• Devono essere evitati l’eccesso 
ponderale e limitato l’uso del sale.ponderale e limitato l’uso del sale.

• È ragionevole limitare l’assunzione di 
soft-drink (calorie, caffeina, fruttosio).

• Si devono proporre diete equilibrate 
(potassio, calcio) con abolizione di 
alcolici, fumo, liquirizia, sostanze di 
dubbia origine.


