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Premessa

Il progetto approvato e finanziato con Decreto
della Regione Lombardia é stato condotto dal-
I’ASL della Provincia di Bergamo in modo coor-
dinato con I’ASL della Provincia di Cremona. Di
durata biennale, si & svolto nel periodo ottobre
2007-ottobre 2009. L'elaborazione dei dati sui
soggetti valutati viene riportata per la sola po-
polazione di Bergamo.

Obiettivi

Gli obiettivi del progetto sono coerenti con le
indicazioni dei Piani Sanitari Nazionale' e Re-
gionaleZ

1. stimare la stratificazione del rischio cardio-
cerebrovascolare (CCV) e la prevalenza dei
singoli fattori di rischio nella popolazione ge-
nerale ed in quella con evidenza di fattori di
rischio in eta 40-69 anni;

2. valutare il rischio per patologie CCV dei cit-
tadini al fine di impostare una corretta infor-
mazione sugli stili di vita e, nel caso, un ade-
guato regime terapeutico idonei a prevenire
I'insorgere di eventi acuti;

3. individuare precocemente i casi non noti di
ipertensione arteriosa, diabete, dislipidemia
familiare;

4. favorire I'utilizzo della valutazione del rischio
CCV globale al fine di migliorare I'appropriatez-
za prescrittiva per la terapia farmacologica.

Risultati del progetto

Contesto epidemiologico e dati generali

Nella provincia di Bergamo le malattie CCV
rappresentano la prima causa di morbilita e
mortalita e sono responsabili del 36.0% della
mortalita totale. Rilevazioni effettuate nel
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2009 tramite la banca dati assistiti evidenzia-
no che oltre 111 970 residenti in provincia di
Bergamo risultano affetti da cardiocerebrova-
sculopatia, con una prevalenza pari al 10.4%
circa della popolazione totale.

Il progetto prevedeva la somministrazione
della carta del rischio CCV a soggetti di eta 40-
69 anni, esenti da manifestazioni cliniche del-
la malattia aterosclerotica e da dislipidemia
familiare, secondo le raccomandazioni del
Progetto Cuore? e di Regione Lombardia“.

Hanno aderito al progetto 421 medici, pari
al 61% dei medici di assistenza primaria (MAP).

A fine 2009 risultavano gia valutati 91 340
soggetti, il 68.7% della popolazione target da
valutare dai MAP aderenti.

Le considerazioni che seguono sono desun-
te dall’elaborazione delle rilevazioni del rischio
CCV trasmesse dai MAP con modalita informa-
tizzata e validate, pari a 76 546 (Tabella 1).

Si ritiene opportuno evidenziare che i dati
non sono estrapolabili all'intera popolazione
bergamasca di pari eta (e senza malattia CCV),
dato I'evidente bias di selezione dei pazienti:
nel progetto si valutano prima i pazienti che
accedono allo studio del medico piu frequen-
temente e che appaiono piu meritevoli di va-
lutazione, come evidente dalle prevalenze
dell'ipertensione arteriosa e del diabete.

Analisi del grado di rischio
cardiocerebrovascolare
nella popolazione esaminata
| pazienti che presentano un rischio >20% di
sviluppare a 10 anni un evento CCV equival-
gono all’8% del totale della popolazione va-
lutata negli anni dal 2007 al 2009 (Tabella 2).
E evidente la differente distribuzione delle
classi di rischio di malattie cardiovascolari: nei
maschi si ha una maggiore prevalenza di pazien-
ti nelle classi di rischio V e VI rispetto alle femmi-
ne: 12.5% per i maschi e 3.7% per le femmine.
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Tabella 1. Rilevazioni del rischio cardiocerebrovascolare (RCCV)
conferite dai medici di assistenza primaria negli anni 2007-2009 e
validate.

Tabella 3. Distribuzione dei soggetti distinti per sesso secondo I'in-
dice di massa corporea (IMC) negli anni 2007-2009.

IMC F M F+M F M F+M
Anno Schede RCCV inviate per via informatica e validate (%) (%) (%)
F M F+M  F(%) M (%) F+M(%) Malnutrizione 41 7 48 0.1 0.0 0.1
grave
2007 7752 7864 15616 10.1 10.3 204
2008 12983 12875 25858 17.0 168  33.8 Malnutrizione 94 16 1o 02 00 01
2009 17946 17126 35072 234 22.4 45.8 moderata
Totale 38681 37865 76546 50.5 49.5 100 Malnutrizione 760 97 857 2.0 0.3 1.1
lieve
Normopeso 19328 12344 31672 50.0 32.6 41.4
Tabella 2. Distribuzione dei soggetti distinti per sesso secondo la Sovrappeso 12423 18711 31134 321 494 407
categoria di rischio malattie cardiovascolari negli anni 2007-2009. Obesita 4343 5386 9729 1.2 142 12.7
Categoria  F M F+M F M F+M 17 grado
MCV %) (%) (%) Obesita 1273 1004 2277 33 27 30
2° grado
o* 5767 5781 11 548 14.9 15.3 15.1 .
| 24232 10576 34808 62.6 27.9 455 gob:::jo 419300 7191108 09
I 5289 8545 13834 13.7 22.6 18.1
11l 1445 5274 6719 3.7 13.9 8.8 Totale 38681 37865 76546 100 100 100
v 505 2967 3472 1.3 7.8 4.5 . K
v 501 2571 3072 13 68 4.0 F = femmine; M = maschi.
Vi 942 2151 3093 2.4 5.7 4.0
Totale 38681 37865 76 546 100 100 100

F = femmine; M = maschi.
* categoria non valutabile per dato non rilevato dal medico di assisten-
za primaria.

Analisi dei singoli fattori di rischio

Peso

Si registra una uguale prevalenza del normopeso e del so-
vrappeso nella popolazione generale (maschi + femmine
valutata nella provincia di Bergamo per rischio CCV negli
anni 2007-2009 (41 vs 41%) e complessivamente una pre-
valenza delle due categorie sovrappeso ed obesita (di 1°,
2° e 3° grado) pari al 58% sul totale della popolazione in-
dagata. Inoltre, & evidente una diversa prevalenza del so-
vrappeso tra maschi e femmine: tra le donne il 50% é risul-
tato normopeso, il 32.1% in sovrappeso ed il 15.6% obeso;
tra gli uomini il 32.6% é risultato normopeso, il 49.4% in
sovrappeso ed il 17.7% obeso (Tabella 3).

45%

Con l|'avanzare dell’eta si rileva un progressivo incre-
mento della prevalenza del sovrappeso sia tra i maschi che
tra le femmine indagati per rischio CCV; diverso ¢, invece,
I'andamento dell’obesita (di 1°, 2° e 3° grado) la cui preva-
lenza apparentemente aumenta con I'eta solo nella popo-
lazione femminile mentre si mantiene pressoché stabile in
quella maschile (Figura 1).

Diabete

11 13.5% dei soggetti valutati per rischio CCV e risultato af-
fetto da diabete mellito: 17.3% maschi, 9.8% femmine. La
Figura 2 presenta la distribuzione percentuale delle popo-
lazioni maschile e femminile per categoria di diabete.

La Figura 3 presenta la distribuzione percentuale dei pa-
zienti maschi e femmine valutati per rischio CCV negli anni
2007-2009 secondo diagnosi di diabete mellito e categoria
di diabete e distinti per fascia di eta. Si evidenzia come al-
I'aumentare dell’eta dei pazienti si verifichi verosimilmente
un aumento nella prescrizione di farmaci ipoglicemizzanti
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Figura 1. Distribuzione percentuale secondo I’indice di massa corporea delle femmine (F) e dei maschi (M) distinti per fasce di eta.
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Figura 2. Distribuzione percentuale delle femmine (F) e dei maschi (M)
secondo diagnosi di diabete mellito e categoria di diabete.
ID = insulino-dipendente; NID = non insulino-dipendente.
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Figura 3. Distribuzione percentuale dei soggetti femmine (F) e maschi
(M) secondo diagnosi di diabete mellito e categoria di diabete distinti
per fasce di eta.

ID = insulino-dipendente; NID = non insulino-dipendente.

orali per entrambi i sessi (rispettivamente 1.7, 5.1 e 9.9%
nelle donne; 3.9, 9.4 e 14.7% negli uomini). Pressoché stabi-
le appare, invece, la prescrizione di insulina negli anni.

Colesterolo

Come evidenziato nella Tabella 4 piu della meta dei pa-
zienti indagati (55.5%) di entrambi i sessi risulta avere un
valore di colesterolemia totale >214 mg/dl (il 52.5% degli
uomini ed il 58.6% delle donne). Dati elaborati in base ai
cut off usati nelle Carte del Rischio Cardiovascolare del
progetto Cuore3>.

La prevalenza dell'ipercolesterolemia nelle diverse
classi di rischio di malattie cardiovascolari (Tabella 5) evi-
denzia che:

-nei soggetti con rischio modesto (<10%) valori di coleste-
rolo >214 mg/dl sono presenti nel 54.1% nella classe di ri-
schio | e nel 54.2% nella classe di rischio II;

-nei soggetti con rischio moderato (10-20%) valori di cole-
sterolo >214 mg/dl sono presenti nel 57.9% nella classe di
rischio Il e nel 56.9% nella classe di rischio 1V;

-nei soggetti con rischio elevato (>20%) valori di colestero-
lo >214 mg/dl sono presenti nel 60.9% nella classe di ri-
schio V e nel 57.8% nella classe di rischio VI.

Tabella 4. Distribuzione della popolazione maschile (M) e femmini-
le (F) per valori di colesterolo totale negli anni 2007-2009.

Colesterolo F M F+M F M F+M
totale (mg/dl) (%) (%) (%)
<130 131 260 391 0.3 0.7 0.5
>130 e <175 3367 4633 8000 8.7 122 10.5
>175e <214 12538 13101 25639 324 346 33.5
>214 e <253 14044 13205 27249 36.3 349 35.6
>253 e <292 6813 5332 12 145 17.6 141 15.9
>292 e <321 1453 1077 2530 3.8 2.8 33
>321 335 257 592 0.9 0.7 0.7
Totale 38681 37865 76546 100 100 100
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Tabella 5. Correlazione percentuale tra valori di colesterolo totale
e categorie di rischio di malattie cardiovascolari (MCV) nei maschi
e nelle femmine dal 2007 al 2009.

Colesterolo Classe rischio MCV
totale (mg/dl)

| 1 1 \Y Vv VI  Totale
<130 0.5 0.4 0.6 0.5 0.3 0.9 1.0
>130 e <175 10.3  10.1 115 114 9.2 11.6 10.0
>175e <214 350 323 304 31.0 297 296 33.0
>214 e <253 352 358 37.2 36.1 375 341 36.0
>253 e <292 153 16.6 16.3 16.1 18.7 17.7 16.0
>292 e <321 2.9 4.0 3.4 3.8 3.8 4.7 3.0
>321 0.7 0.8 0.7 1.0 0.9 1.3 1.0
Totale 100 100 100 100 100 100 100

Ipertensione arteriosa

Il valore medio della pressione arteriosa diastolica nei sog-
getti arruolati nel progetto é di 78.04 mmHg nella popola-
zione maschile e di 76.36 mmHg nella popolazione femmi-
nile. Il valore medio della pressione arteriosa sistolica e di
132.7 mmHg nella popolazione maschile e di 129.5 mmHg
nella popolazione femminile. Entrambi i valori risultano in-
feriori rispetto a quelli rilevati negli anni 1998-2002 dall’Os-
servatorio Epidemiologico Cardiovascolare dell’Istituto Su-
periore di Sanita®. Gli ipertesi in terapia farmacologica sono
il 39.3% dei maschi ed il 35% delle femmine (Figure 4 e 5).
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Figura 4. Distribuzione percentuale dei soggetti femmine (F) e maschi
(M) secondo i valori di pressione arteriosa diastolica.
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Figura 5. Distribuzione percentuale dei soggetti femmine (F) e maschi
(M) secondo i valori di pressione arteriosa sistolica.

Fumo

Nella nostra popolazione, I'eta media di inizio dell’abitudi-
ne al fumo é di 19.9 anni, con distribuzione per genere di
18.8 anni per i maschi e di 21 anni per le femmine.
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11 58.6% dei soggetti esaminati (Tabella 6, Figura 6) ha
dichiarato di aver iniziato a fumare prima dei 19 anni. | for-
ti fumatori (>20 sigarette/die) costituiscono il 10.1% di tut-
ti i fumatori: sono nei maschi il 13.8% e nelle femmine il
5.6%. Si rileva una progressiva e consistente riduzione del
numero medio di sigarette fumate giornalmente (19.52
nel 2007; 13.02 nel 2008; 12.26 nel 2009), a fronte di una
modesta diminuzione del numero dei fumatori (22% nel
2007, 20.7% nel 2008 e 20.1% nel 2009).

Tabella 6. Distribuzione dei maschi (M) e delle femmine (F) negli
anni 2007-2009 per eta di inizio dell’abitudine al fumo.

Eta inizio F M F+M F M F+M
fumo (anni) (%) (%) (%)
<10 7 7 14 0.1 0.1 0.1
10-14 522 1161 1683 7.4 13.3 10.6
15-19 2972 4445 7417 419 50.8 46.8
20-24 2344 2493 4837 33.1 285 30.5
25-29 545 327 872 7.7 3.7 5.5
30-34 416 198 614 5.9 2.3 3.9
35-39 99 41 140 1.4 0.5 0.9
40-49 145 54 199 2.0 0.6 1.3
50-59 33 17 50 0.5 0.2 0.3
>60 5 6 11 0.1 0.1 0.1
Totale 7088 8749 15 837 100 100 100
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Figura 6. Distribuzione dei pazienti valutati secondo I’eta di inizio del-
I"abitudine al fumo.

Nuove diagnosi di diabete, ipertensione arteriosa
e dislipidemia familiare identificate a sequito
della valutazione del rischio cardiocerebrovascolare
e rilevate dalla banca dati assistiti aziendale ai tempi
0, 12 e 24 mesi
Un obiettivo del progetto era individuare, nell’'ambito del-
la popolazione target, gli assistiti non noti per diabete
mellito, ipertensione arteriosa e dislipidemia familiare, per
attuare su tali soggetti la rilevazione del rischio CCV ed in-
terventi terapeutici (farmacologici e non) atti a ridurre/
prevenire eventi cardiovascolari maggiori.
Negli anni del progetto la banca dati assistiti azienda-
le ha rilevato:
- 2092 nuove diagnosi di diabete mellito;
- 2947 nuove diagnosi di ipertensione senza danno d’organo;
- 486 nuove diagnosi di dislipidemia familiare.
Considerato che |'obiettivo assegnato ai medici era
quello di valutare prioritariamente pazienti in presunte
buone condizioni di salute, almeno una parte delle nuove
diagnosi per diabete mellito, ipertensione, dislipidemia fa-
miliare & stata evidenziata dalla rilevazione del rischio
CCV. Il dato e tanto piu vero se riferito al 2009, anno in cui
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I'obiettivo assegnato ai medici era la rilevazione del rischio
CCV sui loro assistiti non noti per tali patologie.

Analisi della prescrizione appropriata di statine

nei soggetti valutati per rischio cardiocerebrovascolare
ai tempi 0, 12 e 24 mesi dall’inizio del progetto
L'appropriata prescrizione di statine — ai soggetti valutati
per la prima volta mediante la carta del rischio CCV - ¢ sta-
ta analizzata, per ogni anno del progetto, in due differen-
ti popolazioni:

a) soggetti con rischio CCV >20%;

b) soggetti con diabete, distinti nei due sottogruppi: con
LDL >100 e con LDL <100.

Si & scelto di considerare non appropriata la prescrizio-
ne di statine se LDL <100.

La valutazione al tempo 0, 12 e 24 mesi nei soggetti
non diabetici ha evidenziato che il comportamento pre-
scrittivo dei MAP é risultato appropriato nell’82.8% nel pe-
riodo 1/1/2007-31/12/2007; nell’83.4% nel periodo 1/1/2008-
31/12/2008; nel 90.8% nel periodo 1/1/2009-31/12/2009.

Negli stessi intervalli temporali i MAP hanno sommini-
strato la carta del rischio CCV ai soggetti diabetici. Il com-
portamento prescrittivo dei MAP ¢ risultato appropriato
nel 46.5% nel periodo 1/1/2007-31/12/2007; nel 48.1% nel
periodo 1/1/2008-31/12/2008; nel 39.8% nel periodo 1/1/2009-
31/12/2009.

In considerazione dei dati rilevati, I’ASL intende pro-
muovere comportamenti piu appropriati nella prescrizio-
ne delle statine nei pazienti con diabete mellito, da parte
dei MAP e degli specialisti ospedalieri.
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