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/ Eventi cardiovascolari
Imputabili al fumo

Percentuale del totale
Aneurisma
Stroke Cardiopatiaischemica aorta addominale

‘O% .20%
90% 80% 40%

B Fumo corr. B Non fumo corr.

Mortiimputabilial fumo

Percentuale legata a patologia
cardiovascolare

W Cardiovasc. Altro

Royal College of Physicians 2000. Nicotine addiction in Britain. London, Royal College of Physicians.
www.rcplondon.ac.uk/pubs/books/nicotine/index.htm
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/V Fumo attivo: evidenze epidemiologiche \

INTERHEART
un recente megastudio pubblicato

Effect of potentially modifiable risk factors associated with
myocardial infarction in 52 countries (the INTERHEART
study): case-control study W >

Lancet 2004: 364: 03752

Salim Yusuf, Steven Hawken, Stephanie Gunpuu, Tony Dans, Alvaro Avezum, Fernando Lanas, Matthew McQueen, Andrzej Budaj, Prem Pais,
Publhed online

John Varigos, Liu Lisheng on behalf of the INTERHEART Study Investigators®

15.152 casi e 14.820 controlli di entrambi |
sessl, di tutti 1 continenti e 1 maggiori gruppi
\ etnici (razze), di tutte le eta (6% < 40 anni)
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v Fumo attivo: evidenze epidemiologiche \
| VANTAGGI DI SMETTERE DI FUMARE

Chi smette di fumare prima dei 50 anni dimezza il rischio di
morire nei successivi 15 anni rispetto a chi continua a fumare?!

Dopo un anno di astinenza il rischio coronarico si riduce del 509262

SOPRAVVIVENZA
dati follow-up a 50 anni del British Male Doctors Study?3

e anche un fumatore di 60 anni smettendo di fumare puo guadagnare
almeno 3 anni di aspettativa di vita

e chi smette di fumare a circa 50 anni guadagna almeno 6 anni di
aspettativa di vita

¢ i soggetti che smettono a circa 40 anni guadagnano 9 anni di
aspettativa di vita

e chi smette di fumare entro i 35 anni ha un’aspettativa di vita
paragonabile a chi non ha mai fumato

1. Centers for Disease Controland Prevention. MMWR. 1990;39:2-10.
2. Jorenby DE. Circulation. 2001;104:e51-e52.
3. DollR etal BMJ 2004; 328: 1519-30.




v Fumo attivo: evidenze epidemiologiche
v 1 VANTAGGI DI SMETTERE DI FUMARE

Fumo di sigaretta e rischio di infarto miocardico

p In relazione al consumo In relazione alla sospensione

I Uomini Ex-fumatori

B Donne .
!n rosso curva di
' interpolazione

Rischio Relativo
Rischio Relativo

I
I
I
I

Mai Ex 1-14 15-24 =25 5 10 15 20
N° di sigarette Anni dalla sospensione del fumo

Studio condotto su una popolazione di N.B.: Il rischio di una persona che non
25.000 soggetti seqguiti per 12,3 anni abbia mai fumato e uguale ad 1
BMJ, 1998 N= 4.500 N Engl J Med, 1985




/FUMO E RISCHIO CARDIOVASCOLARE\

v Evidenze epidemiologiche per il fumo attivo

¥ Danni cardiovascolari da fumo

v Le carte italiane del rischio CV (Progetto Cuore)
v Evidenze epidemiologiche per il fumo passivo

v | medici e la riduzione del rischio da fumo

Q Il tempo dell’azione /




[ EE l

I Corrente principale I .

DA N N O I Fumoﬁattivo
CARDIOVASCOLARE

DA F U M O Componenti del fumo di sigaretta
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JAm Coll Cardiol 2004;43:1731-7




Il fumo accelera ’'aterosclerosi In \
tutte le sue fasi

-
.r'-""r‘
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L 'aterosclerosi € una malattia delle arterie a lenta incubazione
che si puo complicare in pochi minuti con esiti disastrosi /




INFARTO MIOCARDICO \

Myocardial Infarction
as a result of a blocked
left anterior descending
coronary artery




/

Ictus embolico




/ Come si sviluppa la Placca Ateromasica\

Soggetto sano, senza disturbi

a - Intima
b - media
C - avventizia

Il rivestimento interno
si chiama ENDOTELIO

N /




/ Come si sviluppa la Placca Ateromasica\

Soggetto sano, senza disturbi

ENDOTELIO

L'endotelio viene oggi considerato un vero
organo o sistema, dotato di funzioni autocrine,
paracrine ed endocrine. Il suo peso e di 1,8
chilogrammi e la sua superficie ricopre un’area
di 700 metri quadri.

Per farci un’idea pensiamo che il peso del
fegato e circa 1,5 kg e che una superficie di
700 m? corrisponde ad un giardino di 35 x 20
metri

features. Basic Researchin Cardiology, 1985; 80:459-474

E Gerlach, S Nees, BF Becker. The vascular endothelium: a
survey of some newly evolving biochemical and physiological




/ Come si sviluppa la Placca Ateromasica\

Soggetto sano, senza disturbi

In particolari condizioni (ipertensione, fumo, stress, diabete) si
assiste all’ossidazione delle LDL (particelle di colesterolo) che
penetrano attraverso I’endotelio




/ Come si sviluppa la Placca Ateromasica\

Soggetto sano, senza disturbi

le LDL ossidate inducono una risposta di tipo
Inflammatorio da parte dell’endotelio




/ Come si sviluppa la Placca Ateromasica\

Soggetto sano, senza disturbi

Monocita
Macrofago
Cellula schiumosa




/ Come si sviluppa la Placca Ateromasica\

Soggetto sano, senza disturbi

stria lipidica
migrazione delle cellule muscolari




/ Come si sviluppa la Placca Ateromasica\

Soggetto sano, senza disturbi

lesione fibroadiposa (fibroateroma)
- migrazionedelle cellule muscolari lisce
- aumento del collagene




/ Come si complica la Placca Ateromasiczﬁ

e Placca instabile: si puo fissurare, rompere, erodere: il sangue
coagula su di essa




IL NEMICO N°1

Thrombus

Placca
~ atero- _
sclerotica -

Delimitazione
lume residuo




4 Aterosclerosi e complicanze

FUMATORE

NON FUMATORE




4 Aterosclerosi e complicanze \

FUMATORE

NON FUMATORE




4 Aterosclerosi e complicanze \

FUMATORE

NON FUMATORE




4 Aterosclerosi e complicanze \

FUMATORE

NON FUMATORE




4 Aterosclerosi e complicanze

FUMATORE

NON FUMATORE




La Nicotina aumenta

® frequenza
cardiaca

® pressione
arteriosa

(attivazione sistema
ortosimpatico)

J Am Coll Cardiol 2004;43:1731—7/




ﬂfumo produce LDL ossidate, piccole e densa

e LDL: 15 distinte sottoclassi - ,
Piu grandi

e Due fenotipi LDL primari € piu
galleggianti
(Ae B)
. _ A
e Tipo A: costituito
sopratutto LDL piu grandi
e galleggianti

e Tipo B: piu aterogeno,
costituito prevalentemente
da LDL piccole e dense

Eur Heart J 1998;19(Suppl A):A24-A30. e piu dense
Circulation 1996;94:2351-4.
iol 2004;43;1731-7




Influenza di fattori ambientali e genetici
sull’aterotrombosi

Fattori ambientali Genotipo

® Fumo di siaaretta
® Infezioni
® Ohesita

& Besunzione i grassi PAI-1
2 1 FIBRINOGENO

O s ulin/ins uling (231514

TROMBOSI
ATEROSCLEROSI
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Osservatorio Epidemiologico
Cardiovascolare Italiano

Diego Vanuzzo, Associazione Naz. Cardiologi Ospedalieri

Simona Giampaoli, Istituto Superiore di Sanita
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Italian Heart Journal 2003, 4(4) suppl.: 1—12/




PRESSIONE ARTERIOSA

PAD o o
mm Hg 337%31%
86+10 e 14%

82 + 10
Border Ipertesi

COLESTEROLEMIA

HDL
mg/dl

49 + 13

36%33%

58 + 15

Ipercol

Border

Italian Heart Journal 2003, 4(4) suppl.: 1-121
ITALIA 51 CENTRI |, _
& 5.000 uomini e 5.000 donne | ™ H
35-74 anni 135+ 18
NS
%\ 132+18
INATTIVITA’ FISICA
46%
37% . coL
347% mg/dl
20%
207 + 43
UOMINI Lavoro  Tempo libero
INDICE di MASSA ABITUDINE al FUMO di
CORPOREA e OBESITA’ SIGARETTA

IMC Sigarette .

Kg/m* sig/die 30%
0 229 21%

27+4 18% 17 + 10 I
26+5 13+ 7 I

Obesi Fumatori

GLICEMIA e DIABETE

Glicemia
mg/d|
93+ 27 . .
9% 94’6"/:
87 + 26 &

Border

DiabeE'




/ CLASSIFICAZIONE DEI FATTORI DI RISCHIO \

CARDIOVASCOLARE
SECONDO IL GRUPPO INTERSOCIETARIO EUROPEO

Stili di vita Caratteristiche Caratteristiche personali
biochimiche o fisiologiche (non modificabili)
(modificabili)

Dieta ricca in grassi|e Pressione arteriosa |e¢ Eta [RglO MUY
saturi, colesterolo, sale e elevata NON

calorie —_— LIS ANV ODIFIC ABILI
o C(olesterolo totale ed e Storia familiare di

® ECC€SS|VO consumo dl LDL elevati Cardiopatia ischemica’ 0

alcool altra forma di aterosclerosi,
e Basso colesterolo HDL orecoci (uomini < 55 a.

e Trigliceridi elevati donne < 65 a.)

- Lhetl sl e Iperglicemia/diabete PREV. SECONDARIA

s e Storia personale di
EVIDENZIATI 1 PIU > (OleslEl cardiopatia ischemica

PREDITTIVI, TRAI e Fattori trombogenici o altra forma di
MODIFICABILI aterosclerosi

e Fumo di tabacco
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Reparto di Epidemiologia delle Malattie Cerebro e Cardiovascolari
Centro Nazionale di Epidemiologia, Sorveglianza e Promozione della Salute
Istituto Superiore di Sanita, Roma

Studio Longitudinale CUORE (2004)
Obiettivo

per il primo evento coronarico o cerebro-vascolare

Responsabili:

S. Giampaoli Centro Nazionale di Epidemiologia, Sorveglianza e Promozione della Salute dell’Istituto
Superiore di Sanita, Roma

M. Ferrario Universita degli Studi dell'lInsubria, Dipartimento di Scienze Cliniche e Biologiche, Varese

D. Vanuzzo, L. Pilotto Centro di Prevenzione Cardiovascolare dell’ASS 4 (Udine) e Agenzia Regionale

della Sanita del Friuli-Venezia Giulia
Qanico Dipartimento di Medicina Clinica e Sperimentale, Universita Federico Il, Napoli




@ il progetto cuore

LA CARTA DEL RISCHIO

12 coorti di popolazione generale, arruolate tra la
meta degli anni 80 e la meta degli anni 90
seguite longitudinalmente fino a dicembre 2002

6.050 uomini e 11.185 donne di eta compresa fra
40 e 69 anni seguiti rispettivamente per un tempo
mediano di 9,4 e 7,9 anni, hanno generato 860
primi eventi coronarici o cerebrovascolari
maggiori

- _




VARIABILI REGISTRATE ALLA LINEA-BASE

Questionario v Usate per il calcolo
del rischio
Sesso v
Eta v
Abitudine al fumo v
Storia di diabete mellito
Storia di coronaropatia (Rose-Q, ECG-Minnesota)
Familiarita MCV
Terapia anti-ipertensiva

Misurazioni
Pressione arteriosa sistolica v
Pressione arteriosa diastolica
Colesterolo Totale v
Colesterolo HDL

Trigliceridi
\ Glicemia v (per definire il diabete) /
Indice di massa corporea




@ il progetto cuore

FOLLOW-UP

Eventi

Infarto miocardico, morte coronarica, morte improvvisa,
emorragia subaracnoidea e intracerebrale, trombosi
cerebrale, ictus, interventi di rivascolarizzazione.

Per ciascuna persona ammalata o deceduta tra il periodo
dell’arruolamento e dicembre 2002 sono state raccolte
informazioni da

cartelle cliniche
certificati di morte
archivi dei medici di medicina generale

\Gli eventi sono stati validati secondo i criteri MONICA /




@ Il progetto cuore ™

v Perché categorizzare fumo/non fumo?

Abitudine al fumo
Uomini 35-69

Uomini e Donne 35-69

considerare fumatore chi ha
smesso da meno di 1 anno

3

n
!

(=
!

Hazard Ratio

o
Il

Mai/ex <10

10-19

Categorie fumatori

220

Donne 35-69 Abitudine al fumo

-~ o o~
! !

~n
!

Hazard Ratio
w

o —
! !

Mai/ex <10

10-19

Categorie fumatori

220

Abitudine ol fumo

w

~n
!

—
!

Hazard Ratio

o
!

Mai/ex Current

Categorie fumatori

1) Limiti di confidenza
troppo ampi tra varie classi

2) L’abitudine al fumo
non e stabile nel tempo /




@ Il progetto cuore ™

v Perché categorizzare fumo/non fumo
nelle carte e nel punteggio del rischio?

Uomini e Donne 35-69

considerare fumatori chi ha Perché, sia pure con i
smesso da meno di 1 anno limiti di una sola

valutazione nel tempo
tiude d fuo come fattore
predittivo, I'abitudine
al fumo raddoppia Il
rischio e giustifica la
categoria “fumatori’:
s Caret CiO e piu evidente

Categorie fumatori con | I p un te g g |Oj

w

~n

—
!

Hazard Ratio

o
'

/




@® il progetto cuore

Chi dei due seguenti soggetti e a rischio maggiore?
Uomo 50 anni 50 anni
Fumo, si-no No Si (es. 2 sig/die)
Colesterolo, mg/di 250 220

HDL, mg/dl 40 38

PAS, mmHg 110 130
Diabete, si-no No No

Tratt. ipertensione, si-no No No
Rischio MCV, % in 10 ? ?

\Z ~




@® il progetto cuore

Chi dei due seguenti soggetti e a rischio maggiore?

anni

Uomo 50 anni 50 anni
Fumo, si-no No Si
Colesterolo, mg/di 250 220
HDL, mg/dl 40 38
PAS, mmHg 110 130
Diabete, si-no No No
Tratt. ipertensione, si-no No No
Rischio MCV, % in 10 3,3 5,9

\_




@® il progetto cuore

Chi deil due seguenti soggetti € a rischio maggiore?

anni

Uomo 50 anni 50 anni
Fumo, si-no No No da 1 anno
Colesterolo, mg/di 250 220
HDL, mg/dI 40 38

PAS, mmHg 110 130
Diabete, si-no No No

Tratt. ipertensione, si-no No No
Rischio MCV, % in 10 3,3 3,6

\_




TAVAY IS AT 0 V/k——y

uomini non diabetici

rischio cardiovascolare a 10 anni liveilo dirischio a:10 ann|

rischio MCV

Come utilizzare la carta rischio MCV
+« Posizionarsi nella zona fumatore f non fumatore. rischic MCV

« [dentificare il decennio di eta.
« Collocarsi sul livello corrispondente a pressione areriosa rischio MCV
sistalica e colesteralemia. rischio MCV
+« |dentificato il colare, leggere nella legenda a fianca il livello rischio MCV

di rischio.
non fumatori

o~ . 1 o - #
C o | .=, S | e | o | B m }

mgidl 130 174 213 252 291 320 130 4974 213 252 291 320
otd
Pri - 60-69
rimo f_':
. Secondo
cinquantenne .
mg/dl 130 174 213 252 291 320 130 174 213 252 291 320 c1nquantenne
etd
50-59

mgidl 130 174 213 252 281 320 130 174 213 252 2871 320




TAVAY IS AT 0 V/k——y

uomini non diabetici

rischio cardiovascolare a 10 anni liveilo dirischio a:10 ann|

rischio MCV oltre  30%
Come utilizzare la carta rischio MCV 20% - 30%
+« Posizionarsi nella zona fumatore f non fumatore. rischio MCV 15% - 20%

« [dentificare il decennio di eta.
« Collocarsi sul livello corrispondente a pressione arteringa  fischio MCV il - 10%- 15%

sistalica e colesteralemia. rischio MCV 5% - 10%
+« |dentificato il colare, leggere nella legenda a fianca il livello rischio MCV

di rischio.
non fumatori

130 174 213 252 201 320

Primo
rinquantenne

Secondo

130 320 cinquantenne

mgidl 130 174 273 252 281 320 174 213 252 201

se ha smesso
da 1 anno

mgidl 130 174 213 252 281 320 130 174 213 252 2871 320




uomini diabetici

rischio cardiovascolare a 10 anni

Come utilizzare la carta

+« Paosizionarsi nella zona fumatare § non fumatare.

« |dentificare il decennio di eta.

+« Collocarsi sul livello corrispondente a pressione aneriosa

sistolica e colesteralemia.

+ ldentificato il colore, leggere nella legenda a fianco il livello

di rischio.

c ol e s

mgidl 130

a

°
®
®

mg/dl 130
S mgidi 130
. mmHg 200

170
150
130
a0

o
o

pres

non fumatori
it er ol e m

174 213 252 201 320

174 213 252 297 320

174 213 252 291 320

livello di rischio a 10 anni

rischio MCV oltre  30%
rischio MCV 20% - 30%
rischioc MCV 15% - 20%
rischio MCV 10% - 15%
rischio MCV 5% - 10%
rischio MCV mene 5%

174 213 252 281 320

mmHg 200
170
150 60-69
130
a0

174 213 252 291

mmHg 200
170
150 50-59
130
80

1?4 21'3 252 291

Ry,




Carta del rischio cardiovascolare

donne non diabetiche
rischio cardiovascolare a 10 anni

livello di rischio a 10 anni

rischio MCV VI oltre  30%
Come utilizzare la carta rischio MCV V 20% - 30%
+ Posizionarsi nella zona fumatare Fnon fumatore. rischio MCV IV 15% - 20%
« [dentificare il decennio di eta.
« Collocarsi sul livello corrispondente a pressione aneriosa rischio MCV  1LI 10% - 15%
sistolica e colesterolemia. rischio MCV 11 5% - 109
* Identlﬂc_atmlcnlure,IeggerenellalegendaaﬂancmlIwellu:l rischio MCV 1 meno 5%
di rizchio.
non fumatrici
c olesterolemlIla
mgfdl 130 174 213 252 281 320 130 174 213 252 291 320

mmHg 200
ira

150

130

a0
mgfdl 130 174 213 252 291
mmHg 200
170

150

130

ap

mgfdl 130 174 213 252 291
mmbg 200

170
150
130
80

gslstolica

arteriosa

pressione

320 130 174 213§ 252 291 320
etd
50-59

320 130 174 213§ 252 291 320
atd
40-49

hy,




Carta del rischio cardiovascolare

donne diabetiche

. . . . livelle di rischio a 10 anni
rischio cardiovascolare a 10 anni

rischio MCV VI oltre  30%
Come utilizzare la carta rischio MCV  V 20% - 30%
« Posizionarsi nella zona furmatore I non furmatore. rischio MCV IV 15% - 20%

» |dentificare il decennio di eta.
+« Collacarsi sul livello cortispondente a pressione arteriosa rischio MCV 11 10% - 15%
sistolica e calestarolemia. rischic MCV 11 5% - 10%
+ |dentificato il colare, leggere nella legenda a flanca il livello rischio MCV 1 meno 5%

di rischio.

non fumatrici
c ol esterole mIia

é

mgidl 130 174 213 252 281 320 130 174 213 252 281 320
mmHg 200

170
150
130

60-69

sistolica

mghdl 130 174 213 252 291 320 130 174 213 252 291 320
mmHg 200

170
150
130

50-59

mgidi 130 174 213 252 281 320 130 174 213 252 291 320
mmHg 200

170
150
130

40-49

pressione arteriosa




@® il progetto cuore

PER AVERE
ALTRE UTILI INFORMAZIONI

WWW.Ccuore.ISS.It
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Fumo passwo danni endoteliali \

Microfotografie al microscopio
elettronico di sezioni carotidee
di ratto dopo 6 settimane di
esposizione ad aria filtrata (A) e
afumo passivo (B-D).

A: cellule endoteliali normali,
con giunture intatte che non
espongono la membrana basale
(BL).

B: vacuolo anomalo(V) ripieno
di materiale flocculento.

C: evidente danno cellulare con
rottura giunzioni (*) ed
esposizione membrana basale.

D: fibre e microtubulianomali in

citoplasma endotelio. /

AJP — Heart 2002; 283:591-597.



m:umo passivo: evidenze epidemiologic%

Esito Casifanno % pop. esposta  RR 95% IC Casi attribuibili
tra i non-fumatori % n
(a) (b) (] (c) (d) (e)

[vlalattie ischemiche del cuore (mortalita)
Fuma del coniuge

maschi 147 11,5 126 (11715 28 447
fernmine 24055 249 126 (11713 58 1410
totale 1.896

Ambienti di lavaoro

maschi 47 275 1,21 (1.04-1.41) 5.5 172
femmine 1647 184 121 (1.04-1.41) 37 B3
tatale 235

(a) decessitra |8 persone nor-fumatrici dela popolazione ltaliana

(b} % popolazione del non-fumator esposta a fumo passiva;

() rischio relativo (e limiti di confidenza al 95%) di morte ssociato all'esposizione a fumo passivo derivante da meta-analisi
(d) % dei casidi decesso attribuibili ogni anno all'esposizione a fumo passivo in ltalia

(&) numera dei casi di decesso attribuibili ogni anno all esposizione a fumo passivo in [talia

=>5.000 infarti sono dovuti al fumo passivo
ogni anno in ltalia.

wastiere F, et al. .Valutazione quantitativa dell’impatto sanitario dell’esposizione a fumo passivo in Italia.




m:umo passivo: evidenze epidemiologic%

Maldora

Fatti non fum(m)uhper
Vivere come Sirchia
/




m:umo passivo: evidenze epidemiologic%

Circulation "9

Learn and Live..

JOURMNAL OF THE AMERICAN HEART ASSOCIATION

Effect of the Italian Smoking Ban on Population Rates of Acute Coronary Events

Giulia Cesaroni, Francesco Forastiere, Nera Agabiti, Pasquale Valente, Piergiorgio
Zuccaro and Carlo A. Perucci
Circulation 2008:117:1183-1188:; originally published online Feb 11. 2008;
DOIL: 10.1161/CIRCULATIONAHA 107.729889

Both out-of-hospital cardiac deaths and hospitalizations were
considered. During the first year of implementation of the law,
fewer coronary events than in previous years were observed in
subjects 35 to 64 years old (an 11.2% decrease) and in subjects
65 to 74 years old (a 7.9% decrease). No evidence was found of
a reduction in acute coronary events in the population over 74
\ years of age, possibly because their exposure levels were less

influenced.
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I medici e la riduzione del rischio da fumo

Onco|0g0 MEDICO DI
Chirurgo MED. GEN.

Cardiologo
Pneumologo

Neurologo
Diabetologo
Angiologo
Gastroenterologo

Psichiatra
Farmacologo Psicologo




/ PREVENZIONE CARDIOVASCOLARE \

SECONDARIA

Lipidi
Ipertensione
Abolizione del fumo
Diabete
+ Stili di vita salvacuore

PRIMARIA

P

PROMOZIONI
DELLA
SALUTE

|

Attivita fisica
Sana alimentazione PER RIDURRE
Peso corporeo ideale I FATTORI DI

Fattori psico-sociali RISCHIO NELLA
Predisposizione familiare ~onNUNITA?
= stili di vita salvacuore

o NON INIZIARE
Attivita fisica
Sana alimentazione PER PREVENIRE A FUMARE
Peso corporeo ideale L’INSORGENZA NON ESSERE
Eataqri psicp-SOCfiali " DEI FATTORI DI ESPOSTI
redisposizione familiare s
= stili di vita salvacuore RS CIBTIO) DAL LA DN P ANA Ly AL FUMO

\( 3 PASSIVO
ltal HeartJ 20047 5 (Supp! 8)° 1225-135S




/ v I cardiologi e la riduzione del rischio CV \

> Area Prevenzione dell’Associazione Nazionale
Medici Cardiologi Ospedalieri (ANMCO)

- convegni e monografia sul fumo pubblicata in italiano come
supplemento dell’ltalian Heart Journal
http:/7/www.italheartj.org/
(Volume 2 - Number 4 - April 2001 — Suppl)

- 11l Conferenza Nazionale sulla Prevenzione Cardiovascolare
In occasione dell’Anno del Cuore 2004, Atti su ltalian Heart J.

> Heart Care Foundation, Fondazione ltaliana per
la Lotta alle Malattie Cardiovascolari

- azione nella scuola
- campagne pubbliche

Qiti web: www.hearcarefound.org www.tuttocuore.it /
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K 1l tempo dell’azione

PER UNA SOCIETA LIBERA DAL FUMO

» La protezione della salute

» La promozione della salute

» Ruolo del media

» La “competenza antifumo” del medici

» Una scuola che promuove salute

» Volontariato e Associazionismo per la salute

o

Ital Heart J 2001; 2 (Suppl 1): 113y




/“FUMO E RISCHIO CARDIOVASCOLARE: \

v

v

I MESSAGGI CHIAVE

Il fumo attivo e passivo sono direttamente nocivi

sull’apparato cardiovascolare

Il fumo attivo e un fattore di rischio indipendente per incidenza
e recidive di malattia cardiovascolare aterosclerotica

Le carte ed il punteggio del rischio CV (Progetto Cuore)
considerano la categoria dei fumatori (> 1 sigaretta/die 0 sSmesso
da meno di un anno) in cui il rischio aumenta notevolmente.
Smettere di fumare ha effetti positivi sull’apparato CV

talora maggiori di terapie farmacologiche.

Tutti 1 medici ed il personale sanitario possono acquisire una
competenza anti-fumo che, se diffusa, puo contribuire alla salute

\della comunita. /




