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Le malattie CV rappresentano la principale causa di
morte nel nostro Paese

Contribuzione relativa (%) alla mortalita
cardiovascolare (Italia 2019)
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e 55.434 decessi

* per malattie cerebrovascolari
(22.062 M e 33.372 F)

Glucosio a digiuno Pressione arteriosa
elevato sistolica elevata

LDL-C elevato
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Dati ISTAT 2018 in Iltalia Global Burden of Disease Collaborative Network. Global Burden of Disease Study 2019 (GBD 2019).



@ ESC European Heart Journal (2017) 38, 2459-2472 CURRENT OPINION

European Society 4oi:10.1093/eurheartj/ehx144
of Cardiology

Low-density lipoproteins cause atherosclerotic
cardiovascular disease. 1. Evidence from
genetic, epidemiologic, and clinical studies.

A consensus statement from the European
Atherosclerosis Society Consensus Panel

Piu tempo siamo esposti a bassi valori di
colesterolo minore sara il nostro rischio di

presentare un evento aterosclerotico
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Studio DA VINCI: Raggiungimento degli obiettivi di C-LDL

« Circa meta dei pazienti non hanno raggiunto i 100 1
loro obiettivi terapeutici di C-LDL secondo le
Linee Guida ESC/EAS 2016 e circa due terzi
non hanno raggiunto gli obiettivi raccomandati
dalle Linee Guida 2019.
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* Nelle singole categorie di rischio, gli obiettivi 60 1 54%

terapeutici raccomandati dalle LG 2016 sono
stati raggiunti dalle seguenti percentuali di
pazienti:

» Rischio basso: 63% (95% CI| 56-70)

» Rischio moderato: 75% (95% CI| 73-78);
» Rischio alto: 63% (95% CIl 59-67);

> Rischio molto alto: 39% (95% CI 37—41) 0
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Patients achieving their risk-based LDL-C goal (%)

2016 LDL-C goal 2019 LDL-C goal

Ray, KK et al. Eur. J. Prev. Cardiol. 2020



Dati OSMED 2022: la persistenza al trattamento con i
farmaci ipolipemizzanti e limitata

* Tempo alla discontinuazione del trattamento
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La persistenza al trattamento e stata valutata solo per i nuovi utilizzatori con almeno 2 prescrizioni erogate durante il primo anno di trattamento. Un’interruzione al trattamento si verifica se il

soggetto non ha una prescrizione erogata entro 60 gg (per maggiori dettagli consultare i metodi statistici). N: si riferisceai nuovi utilizzatori, soggetti che hanno ricevuto una prima prescrizione
nel periodo 01/10/2019-31/12/2019, non trattati nei mesi precedenti a partire dal 01/01/2019 e seguiti per 3 anni di follow-up.

Osmed 2022.



Banca del Cuore

Per concretizzare nel mondo reale le proprie finalita di formazione e prevenzione del Rischio

Cardiovascolare Globale, sono stati messi in campo strumenti atti a raggiungere tutta la popolazione

promuovendo attivamente Campagne di Prevenzione a livello nazionale.

Il Progetto Nazionale di Prevenzione Cardiovascolare “Banca del Cuore” ideato e coordinato dal Prof.
Michele Massimo Gulizia rappresenta la piu importante Campagna realizzata dal 2015: permette uno
screening cardiovascolare completo, con rilevamento della pressione arteriosa, dei dati socio-sanitari, delle
patologie associate, dei consumi alimentari e farmacologici, degli stili di vita e dello stato individuale.

Un registro permanente nazionale che, nel rispetto delle vigenti norme in materia di privacy, ne prevede la
custodia gratuita e prontamente disponibile.

Dal 2017 Banca del Cuore, nell’intento di raggiungere il cittadino e favorire maggiore consapevolezza, si &
messa “in movimento” con un Jumbo Truck appositamente allestito che e entrato nel cuore delle maggiori
piazze italiane rendendo in tal modo possibile la diffusione della cultura della prevenzione cardiovascolare.
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Progetto Nazionale di Prevenzione Cardiovascolare

Banca del Cuore

» *"‘
E in partenza il prossimo Truck Tour Banca del Cuore che tocchera 28
S

citta italiane.

Per il 2025 il Tour partira il prossimo 1 dicembre e si fermera il 21 - "I‘“‘
A

dicembre. Ripartira poi il 19 febbraio 2026 e terminera il 30 maggio,
facendo uno stop per il Congresso ANMCO (7-9 maggio 2026). ‘k
. BANCA q}
CU{EJRE

LA TUA SALUTE CARDIOVASCOLARE:
AL SICURO E SEMPRE ACCESSIBILE




176 Cardiologie aderenti

Sono tornati gli eventi in presenza, molte cardiologie
hanno organizzato iniziative di prevenzione
cardiovascolare attraverso incontri oltre a controlli
gratuiti

Anche quest’anno € stata attivata la campagna
sui social con videopillole ad hoc sugli argomenti
trattati durante la settimana e dirette con esperti
del settore.

02110 al 16 Febbraio 2025 . 192cdione.
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IL CUORE DI TUTTI

Spot screening cardiovascolare di popolazione rivolto a indigenti

Dal 15 al 19 settembre 2025

BARI - FIRENZE — MILANO - RIETI

Sono stati screenati oltre 200 indigenti




Cuore e Droghe. Un Cuore per Amico

Continuano le richi
chieste di adesi
Scuo esione da parte d
le al Progetto per poter inserire, nel IorgIIe

iano a '
nnuale, la lezione su «Cuore e Droghe. U
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Le sostanze di abuso rappresentano und Le droghe danneggiano: le coronarie
{ivasi cherrorano il cuore).

utrappola subdola” peria salute del tuo Cuore
il muscolo e le valvole cardiache.

5L Ostrutione coronanica

: evi arogh
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Secondaria @ Battito lento o iregolare
“tupefacenti @ Difficolta a respirare
@ Ridotta tolleranza allo sforzo
jetigini, 0 svenimenti
@ Ipertensione arteriosa

Le patologie cardiache causate dallabuso di droghe

possono presentarsiin forma acuta o cronica. NON SOTTOVALUTATE IL

SINTOMO “DOLORE AL PETTO"
2 volte pud essere espressione
di gravi patologie acute
respiratorie o cardiache:

dopo lassunzione possono SViluppare, nel tempo, gravi
Gopni cardiaci se continuano a utlizzare tali sostanze.

Se riscontri sintomi correlati alfassunzione
i sostanze stupefacenti, cerca immediatamente

o non mettere arischio la ta vita:
£ importante collaborare con il personale med
comunicando, nel rispetto della privacy, il consumo
& sostanze, poiché cio pud influenzare lasceltae
Yefficacia della terapia.

Aumenta fino
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P o lorgasmo in entrambi | sess

olLa CANNABIS non & affatto una droga innocua.
Luso non medico aumenta di2-3 volte il rischio bty
di malattie cardiovascolari e di ictus/emorragia ATTENZIONE ild
cerebrale. & droghe potrebbe persistere
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NON sfidare la sorte.
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\rischi sono tant’

‘o interrompi lassunzione di drog!

il rischio di danni cardiaci. | benefici sono numerosi

e immediati.

Non lasciarti sfuggire

questa occasione.

Fidati del tuo medico,
jiti a lui..

rivolg .

e fatti aiutare.

Le malattie Cardiache

da assunzione di droghe
sono molto pit frequenti
di quanto immagini.

@ ALCOOL E DROGHE: un mix pericoloso
peril Cuore e per la vita.
Valcool & particolarmente
nocivo nei giovani perché,
non potendo essere
adeguatamente metabolizzato,
oub danneggiare vari organi
vitali durante la fase
dello sviluppo:
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AUDIT | | PROGETTI
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BRING-UIP
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Interested Sites
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BRING-UIP
PREVENZIONE
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2500 (52.2%)
In-patients 4790

==
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2290 (47.8%)
Out-patients

Enrolled patients with

131 patients lost to follow-up

16 patients with consent withdrawal

4643 (96.7%)

Patients with 6 months

Follow-up data available

3423 (73.7%)
Clinical ambulatory
follow-up visit

65 patients died
34 patients were hospitalized at the time of follow-up

1087 (23.4%)
Telephonic follow-up visit
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BRING-UIP
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Lipid Lowering Drugs (n. 4334)

Baseline 6 months follow-up
96.2% 94.7% 94.9% B Before admission/visit Start of visit
B Discharge/End of visit End of visit
81.0%
75.0% 75:9%
5 90, 5% 8.3% 8.3% 10-2%
4.4% 5.2% 3.8%
1.5%
Statins (monotherapy) Statins + Ezetimibe Bempedoic acid PCSKO9-i/Inclisiran

Statins
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TOSCANA: Azioni previste per Limplementazione del livello di assistenza
presso le Case di Comunita

* Adeguamenti strutturali degli ambienti
* Implementazione della figura dello Specialista Unico di Percorso

* Apertura di slot ambulatoriali cardiologici dedicati ai MMG ed agli specialisti della Casa
di Comunita

 Costituzione di equipe uniche di cura multidisciplinari e multiprofessionli (MMG-
Specialisti-Infermieri)

* Acquisizione di strumentazione:

- Ecocardiografi

- ECGperinvio esamiin tele-refertazione

- Point of care per esami bioumorali (NtproBNP)

- Acquisizione di Kit per il telemonitoraggio multiparametrico







	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6: Dati OSMED 2022: la persistenza al trattamento con i farmaci ipolipemizzanti è limitata
	Slide 7: Banca del Cuore
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13: AUDIT | I PROGETTI
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19

