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Nel preparare questo testo ci siamo prefissi l’obiettivo di offrire agli studenti un sussidio didattico 
agile e di facile comprensione per l’apprendimento dei principi e della pratica dell’Igiene e della 
Medicina preventiva, la cui attuazione spetta ai professionisti preparati dai vari Corsi di Laurea in 
cui è previsto l’insegnamento dell’Igiene: Laurea in Medicina e Chirurgia e altre Lauree sanitarie 
specialistiche e triennali.

Nei capitoli in cui si articola il testo, gli argomenti sono stati raggruppati secondo un percorso 
che, partendo dai principi generali, conduce alla loro pratica applicazione sia nell’ambito delle 
attività individuali svolte da ciascuna delle figure professionali che collaborano alla difesa della 
salute sia nell’ambito degli interventi comunitari di più specifica pertinenza della Sanità pubblica.

Il ventaglio di argomenti trattati copre tutti i campi propri dell’Igiene e della Medicina preven-
tiva per la prevenzione delle malattie e per la promozione della salute, fino al raggiungimento 
del più alto grado di benessere. Esso include sia gli argomenti tradizionali sia quelli connessi con 
i nuovi bisogni di salute derivanti dall’evoluzione degli stili di vita delle società avanzate. Il tutto 
presentato con finalità concrete e senza inutili appesantimenti nozionistici, per abituare gli stu-
denti a orientare i loro futuri compiti al perseguimento di obiettivi di salute raggiungibili nell’am-
bito della loro stessa attività professionale o collaborando con gli operatori dei Servizi centrali e 
periferici della Sanità pubblica.

Il piano editoriale è stato predisposto dal Prof. Giuseppe Giammanco, che ha curato anche il 
coordinamento della stesura dei vari capitoli e paragrafi e l’armonizzazione dello stile espositivo, 
al fine di evitare le ripetizioni non necessarie e rendere più agevole la lettura del testo.

Ci lusinghiamo che l’elegante veste tipografica, per la quale ringraziamo l’Editore, invogli an-
che essa alla lettura del testo.

Gli Autori

Prefazione alla prima edizione
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L’Igiene, la Medicina preventiva e la Sanità pubblica, come altre discipline che hanno come fine 
la promozione e la difesa della salute, nell’ultimo decennio hanno avuto sviluppi tali da rendere 
necessaria una nuova edizione del presente manuale. Per tener conto di essi, il piano editoriale, 
predisposto come per la precedente edizione dal Prof. Giuseppe Giammanco, è stato rinnovato 
per adeguarlo alle attuali conoscenze in ambito eziologico, epidemiologico e preventivo e alle con-
seguenti applicazioni per la prevenzione delle malattie e per la promozione del benessere fisico.

Rispetto alla prima edizione, a questa sono state aggiunte le citazioni bibliografiche per esteso, 
elencate in ordine alfabetico in “Bibliografia”; ciò per consentire ai lettori di risalire alle fonti dei 
contenuti e di approfondire, secondo i propri interessi, i temi e gli argomenti trattati. 

Anche per questa edizione è stata scelta dall’Editore una veste editoriale che agevola la lettura 
dei contenuti e ne favorisce la memorizzazione. Di ciò lo ringraziamo, certi che essa sarà apprez-
zata anche dai fruitori del manuale.

Per sottolineare che l’Igiene e la Medicina preventiva sono “Scienze della salute”, nella coper-
tina è riprodotto, anche in questa edizione, un particolare degli affreschi Liberty della “Sala degli 
Specchi” di Villa Igiea di Palermo, così denominata con riferimento e in onore di Ὑγίεια (Hygìeia), 
“Dea della salute” nella mitologia dell’antica Grecia e figlia del “Dio della medicina” Ἀσκληπιός 
(Asclepio per i Greci, Esculapio per i Romani) la cui immagine è posta all’inizio di ogni capitolo.

Gli Autori

Prefazione alla seconda edizione
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• l’adozione di stili di vita, propri dei Paesi svi-
luppati, in cui sono presenti i fattori di rischio 
riconosciuti come principali responsabili della 
loro insorgenza e progressione. 

Per i fini didattici che si prefigge questo ca-
pitolo, la trattazione è limitata a quelle malattie 
nei cui riguardi vi sono possibilità di prevenzione 
primaria o di prevenzione secondaria di provata 
efficacia. In particolare, saranno trattate le se-
guenti malattie: malattie del sistema circolatorio 
(malattie cardiovascolari), tumori, la broncopneu-
mopatia cronica ostruttiva tra le malattie del si-
stema respiratorio, il diabete tra le malattie del 
sistema endocrino. Esse sono le principali cause 
di morte e, in complesso, sono responsabili di 
poco meno dell’80% dei decessi, contro poco più 
del 20% per tutte le altre cause ( ). 
Anche in termini di morbosità, specialmente di 
prevalenza, la loro importanza supera quella di 
altre malattie. In particolare, in Italia, il peso in 
termini di anni di vita persi per morte e disabilità 
è valutato in quasi 10.000.000 di DALY (Disabi-
lity-Adjusted Life Year, speranza di vita corretta 
per la disabilità, si veda Capitolo 6) per le malattie 
croniche contro 1.800.000 circa per tutte le altre 
cause. Inoltre, hanno un costo economico eleva-

Le malattie presentate in questo capitolo, an-
che se del tutto differenti sotto l’aspetto clinico, 
hanno profili eziologici, caratteristiche epidemio-
logiche e aspetti preventivi che le accomunano. 
Sotto l’aspetto eziologico, in particolare, si carat-
terizzano per la loro multifattorialità, mentre dal 
punto di vista epidemiologico hanno presentato 
tutte una spiccata tendenza all’aumento dei tassi 
di morbosità e di mortalità a partire dalla metà 
del secolo scorso, specialmente nei Paesi svilup-
pati.

Per quanto riguarda l’Italia, la mortalità a esse 
attribuibile ha avuto una progressiva crescita dai 
primi decenni del secolo scorso. In particolare, i 
tassi grezzi di mortalità per le malattie cardiova-
scolari e per i tumori già a metà secolo hanno su-
perato quelli delle malattie infettive, attualmen-
te ridotti a valori minimi ( ). Ciò per 
un concorso di diversi fattori: 
• in primo luogo, l’invecchiamento della popo-

lazione, che ha aumentato la quota di espo-
sti al rischio di ammalare di patologie proprie 
della terza età; 

• contestualmente, la rapida diffusione di abi-
tudini nocive, prima fra tutte il fumo di tabac-
co fra gli uomini e, successivamente, fra le 
donne; 



In particolare, nell’ambito dei Paesi dell’Unione 
Europea, l’onere economico per le malattie car-
diovascolari ammonta a 195 miliardi di euro l’an-

tissimo, sia come costi diretti per la loro cura sia 
come costi indiretti in termini di perdita di pro-
duttività per le morti e per le invalidità precoci. 



morte, responsabile nel 2018 di 220.000 decessi 
su 630.000 circa, cioè del 35% circa di tutti i de-
cessi, percentuale vicina a quella media del 36% 
dei Paesi dell’Unione Europea. Esse costituisco-
no, dunque, la prima causa di morte sia per gli 
uomini, con il 33% di tutti i decessi (100.000 mor-
ti l’anno su 300.000 circa), sia per le donne, con il 
36% (120.000 morti l’anno su 330.000 circa).

I tassi standardizzati di mortalità, nel corso dei 
decenni, hanno mostrato un’importante riduzio-
ne a partire dagli anni ’70 del secolo scorso, ana-
logamente a quanto osservato in tutti i Paesi ad 
alto reddito. Per quanto riguarda il genere, i tassi 
standardizzati di mortalità sono nettamente più 
elevati negli uomini: 3,4 per 1000 contro 2,4 per 
1000 nelle donne. Il successo nella riduzione del-
la mortalità per malattie cardiovascolari è stato 
ottenuto in parte grazie al miglioramento delle 
cure, in parte grazie a interventi di prevenzione 
rivolti alle alterazioni metaboliche associate al 
rischio cardiovascolare (ipertensione, dislipide-
mia, diabete) e in parte al controllo dei fattori 
di rischio comportamentali (dieta, fumo, seden-
tarietà). Anche i progressi in campo terapeutico, 
come il trattamento farmacologico con antiper-
tensivi e con statine, hanno avuto un ruolo im-
portante nel ridurre la mortalità nei Paesi ad alto 
reddito.

Nell’ambito delle malattie cardiovascolari 
sono di maggiore interesse per la Sanità pubblica 
le “malattie ischemiche del cuore” (tra cui l’infar-
to del miocardio), classificate con i codici ICD-10 
da I20 a I25, e le “malattie cerebrovascolari” (tra 
cui l’ictus cerebrale), classificate con i codici da 
I60 a I69. Entrambe hanno la massima frequen-
za al di sopra dei 65 anni d’età, il che spiega il 

no, di cui 27 miliardi per perdita di produttività, 
mentre quello per tumori è di 126 miliardi, di cui 
43 per perdita di produttività. 

Per quel che riguarda la prevenzione primaria, 
queste malattie hanno in comune il fatto che l’ef-
ficacia di uno stesso intervento è estesa a tutte o 
a molte di esse ed è incoraggiante che gli effetti 
positivi dei programmi di prevenzione primaria 
e secondaria comincino a mostrarsi con la fles-
sione della morbosità e della mortalità; ciò deve 
spingere ancor più tutti i medici, sia di famiglia 
sia delle varie specialità, a impegnarsi nella loro 
prevenzione. 

In effetti, la prevenzione delle malattie cro-
niche è di straordinaria importanza sia sotto l’a-
spetto economico sia, e soprattutto, sotto quello 
della qualità della vita. In Italia, a fronte della spe-
ranza di vita di 80,8 anni per gli uomini e di 85,2 
per le donne, vi è una speranza di vita in buona 
salute, rispettivamente, di 66,8 e di 66,9 anni. Ne 
consegue che, mediamente, gli uomini vivono 14 
anni e le donne 18,3 anni in condizione di catti-
va salute, con l’enorme aggravio per i costi di as-
sistenza di cui si è fatto cenno sopra; infatti, in 
conseguenza delle maggiori prestazioni sanitarie, 
i costi di assistenza sono raddoppiati nelle quote 
di popolazione dai 65 ai 74 anni e dai 75 agli 84 
anni.

14.1  Malattie cardiovascolari

14.1.1

Le malattie cardiovascolari (malattie ischemiche 
del cuore, altre malattie del cuore, malattie cere-
brovascolari) sono in Italia la principale causa di 



sopra dei 40 anni d’età; essa è abitualmente la 
conseguenza di una fibrillazione ventricolare o 
dell’arresto cardiaco per l’occlusione di un ramo 
importante delle coronarie.

Mortalità

Nell’ambito delle malattie cardiovascolari, la 
-

: nel 2018 sono stati registrati circa 
62.000 decessi, di cui 30.000 maschi e 32.000 
femmine, sicché essa è responsabile di quasi il 
10% di tutte le morti. I tassi di mortalità aumen-
tano rapidamente con l’età, ma con una marca-
ta differenza di genere: dalla classe d’età 45-49 
anni nei maschi, con un tasso di 130 per 100.000 
a tutte le età, e dalla classe d’età 55-59 anni nel-
le femmine, con un tasso di 121 per 100.000 a 
tutte le età. La minore frequenza di eventi coro-
narici nelle donne fino alla menopausa è attri-
buibile all’effetto protettivo degli estrogeni, che 
si associa a livelli di pressione arteriosa inferiori 
rispetto al sesso maschile fino all’età di 50 anni 
circa. 

Nell’insieme della popolazione, i dati nazio-
nali di mortalità per cardiopatia ischemica han-
no mostrato un andamento crescente fino al 
1975 circa, quando si è avuta un’inversione di 
tendenza con un progressivo declino. Nel cor-
so del ventennio 1980-2000, i tassi di mortali-
tà standardizzati per l’età sono passati da 267 
a 80 per 100.000. Questa inversione di tenden-
za è attribuibile in parte alla maggiore efficacia 
delle cure in ambito cardiologico, grazie anche 
ai progressi delle tecniche interventistiche (in 
particolare, angioplastica coronarica), e in buo-
na parte alla correzione e alla prevenzione dei 
fattori di rischio, grazie alla maggiore sensibilità 
della popolazione verso l’adozione di comporta-
menti salutari e per il rispetto delle prescrizioni 
farmacologiche, specialmente nei riguardi dell’i-
pertensione. Tuttavia, a livello regionale i tassi 
di mortalità standardizzati per l’età mostrano 
importanti differenze: mentre a metà del secolo 
scorso la mortalità per infarto era nettamente 
più elevata nel Settentrione rispetto al Meri-
dione, attualmente tassi più alti si registrano in 
Campania, Sicilia, Molise, Calabria. Ciò potrebbe 
essere indicativo di una diversa efficacia dei Ser-

loro apparente aumento nel corso degli anni, do-
vuto al progressivo invecchiamento della popo-
lazione italiana. In realtà, l’andamento dei tassi 
standardizzati per l’età ( ) mostra una 
progressiva riduzione della mortalità a partire dal 
1970 circa, riduzione che al 2000 era del 52% per 
l’insieme delle malattie cardiovascolari e di ben 
il 72% per le cerebrovascolari nei maschi, men-
tre nelle femmine era, rispettivamente, del 68% 
e del 74%. Questo andamento favorevole si con-
ferma in anni più recenti: in particolare, dal 2003 
al 2018 il tasso di mortalità per le malattie del si-
stemo circolatorio nel loro complesso si è ridotto 
da 47 a 28 per 1000 abitanti.

14.1.2

La cardiopatia ischemica, secondo la definizione 
data dall’OMS, è “l’insufficienza cardiaca, acuta 
o cronica, derivante dalla riduzione o dall’arre-
sto dell’apporto di sangue al miocardio in asso-
ciazione con processi patologici nel sistema delle 
arterie coronarie”. In effetti, pur nella sua varietà 
eziologica, essa riconosce come unico momento 
fisiopatologico lo squilibrio tra la richiesta meta-
bolica di ossigeno e il suo apporto attraverso il 
circolo coronarico.

Essenzialmente, le alterazioni a carico del-
le arterie coronarie che portano alla riduzione 
progressiva o all’arresto improvviso dell’appor-
to di sangue al miocardio sono conseguenza dei 
processi aterosclerotici innescati dall’accumulo 
lipidico nello strato più interno delle pareti ar-
teriose, che riducono progressivamente il lume 
vasale, con conseguente riduzione dell’afflusso 
di sangue. L’arresto improvviso del flusso san-
guigno, a sua volta, si può avere sia per la forma-
zione di un trombo a livello di una placca atero-
masica calcificata o ulcerata, sia per uno spasmo 
che restringa ulteriormente il lume vasale. In 
rapporto all’entità e alla sede del restringimen-
to o dell’occlusione si avranno le manifestazio-
ni cliniche dell’angina pectoris, dell’infarto del 
miocardio o della . Questa 
ultima è la morte inattesa che avviene nel giro 
di pochi minuti e, comunque, entro un’ora dal-
la manifestazione dei sintomi, in persone al di 



Analogamente all’Italia, anche altri Paesi eu-
ropei, come la Danimarca, l’Irlanda, l’Olanda e 
l’Inghilterra, hanno visto un declino dei tassi di 
mortalità negli ultimi venti anni. A esso ha con-
tribuito verosimilmente la parallela diminuzione 
del consumo di tabacco, assieme alla riduzione 
di altri fattori di rischio e al miglioramento del-
la sopravvivenza grazie ai progressi delle cure 
mediche e chirurgiche. Ciò è avvenuto anche 
nel nostro Paese ed è un indice che incoraggia 
a intensificare gli interventi di prevenzione, con 

vizi sanitari regionali sia nella cura degli episodi 
d’infarto sia nella prevenzione. 

In ambito europeo, i tassi di mortalità standar-
dizzati per l’età mostrano differenze importanti 
tra i 27 componenti dell’Unione ( ). I 
tassi italiani sono tra i più bassi, assieme a quelli 
della Francia, del Portogallo e della Spagna, men-
tre tassi particolarmente elevati si osservano in 
diversi Paesi dell’Est europeo, come i Paesi baltici 
(Estonia, Lituania), la Repubblica Ceca, l’Ungheria 
e la Romania ( ). 



Una successiva indagine epidemiologica in 
campioni di popolazione di venti regioni (uomini 
e donne in età di 35-74 anni), esaminati nel 1998-
2002 e nel 2008-2012, ha mostrato che la preva-
lenza di infarti miocardici era rimasta stabile (1,6% 
negli uomini e circa 0,5% nelle donne), mentre era 
diminuita quella degli ictus negli uomini (Giampa-
oli et al., 2015). Per il periodo 2008-2012, il rischio 
cardiovascolare globale assoluto del progetto 
CUORE (% nella fascia d’età 35-69 anni) è risulta-
to di 7,5 negli uomini e di 2,5 nelle donne.

In definitiva, anche i dati d’incidenza e di preva-
lenza, pur nella loro frammentarietà, confermano 
la maggiore frequenza della cardiopatia ischemica 
negli uomini rispetto alle donne, la tendenza alla 
riduzione della frequenza di eventi letali nel cor-
so degli ultimi decenni e la frequenza per ambiti 
territoriali con il Meridione più svantaggiato rispet-
to a molte delle regioni centrali e settentrionali.

La storia naturale della cardiopatia ischemica 
inizia fin dai primi anni di vita con il progressivo 
deposito di grassi nell’intima delle arterie corona-
rie. L’entità dell’accumulo e la progressione delle 
alterazioni aterosclerotiche variano in rapporto al 
genotipo e all’esposizione a fattori di rischio, de-
terminando l’epoca delle eventuali manifestazioni 
cliniche. Queste possono essere evitate, o almeno 
ritardate, con un sano stile di vita che bilanci l’in-
fluenza dei fattori genetici predisponenti.

Nel 50% dei casi, l’infarto e la morte improv-
visa sono preceduti da manifestazioni di angina, 
specialmente nella forma instabile, la più insidiosa 
ai fini dell’evoluzione verso l’infarto. Anche quan-
do sono già presenti alterazioni aterosclerotiche, 
l’abbandono di abitudini di vita che si accompa-
gnano a fattori di rischio e l’adozione di uno stile di 
vita salutare possono bloccarne o rallentarne l’e-
voluzione verso l’insufficienza coronarica. A que-

particolare riguardo per le azioni di contrasto al 
fumo come intervento di prevenzione primaria 
e secondaria della cardiopatia ischemica e di al-
tre malattie cronico-degenerative. 

Interessante è stata l’osservazione di un forte 
declino della mortalità in Finlandia tra il 1972 e 
il 1992, conseguente all’intervento di epidemio-
logia sperimentale per valutare l’efficacia della 
riduzione del consumo di grassi nella Carelia del 
Nord; in effetti, la mortalità si è ridotta, non solo 
in questa regione ma anche nel resto del Pae-
se, la cui popolazione aveva recepito i vantaggi 
di un’alimentazione più sana, tanto da essere 
giunti agli attuali tassi di 127 nei maschi e di 79 
nelle femmine, di gran lunga più bassi rispetto a 
quelli dei vicini Paesi baltici Estonia, Lettonia e 
Lituania (  e ).

In mancanza di dati sistematicamente registra-
ti ed elaborati a livello nazionale, stime di inci-
denza e di prevalenza sono state effettuate sulla 
base di registri locali, di indagini ad hoc e delle 
schede di dimissione ospedaliere (SDO). Dalle 
stime effettuate sulla base dei dati, non recen-
ti, del registro MONICA (MONItoring of CArdio-
vascular diseases) del Friuli e dei dati Istat rela-
tivi alla composizione della popolazione italiana 
per età e alla mortalità  nell’anno 2000,  l’inci-
denza di “eventi coronarici maggiori” nella fa-
scia d’età 25-84 anni sarebbe stata di 78.808, di 
cui 51.874 negli uomini e 26.934 nelle donne, 
con tassi standardizzati di incidenza del 221,5 
e del 97,9 per 100.000, rispettivamente. I tassi 
d’incidenza stimata sono risultati più elevati nel 
Meridione rispetto alle regioni centrali e setten-
trionali, con buona corrispondenza con i tassi di 
mortalità. 

Secondo i dati raccolti nel 2008 dagli Osserva-
tori Epidemiologici di varie regioni (Friuli, Molise, 
Sicilia, Emilia-Romagna, Calabria, Basilicata, Pie-
monte, Sardegna, Lazio), la prevalenza della co-
ronaropatia clinicamente manifesta nella popo-
lazione italiana di età compresa fra 35 e 74 anni 
sarebbe stata la seguente:



rotiche sono più spesso localizzate in sedi distali, 
il che rende meno facile la rivascolarizzazione.

L’influenza di fattori legati allo stile di vita e 
all’appartenenza di genere è stata inizialmente 
suggerita dalle profonde variazioni dei tassi d’in-
cidenza da un Paese all’altro, dalla differenza nei 
due sessi e dalle variazioni nel tempo, con ten-
denza all’aumento seguita dalla successiva ridu-
zione. Le indagini di epidemiologia investigativa e 
di epidemiologia sperimentale condotte a partire 
dagli anni ’60 del secolo scorso in numerosi Paesi, 
compreso il nostro, hanno permesso di identifi-
care diversi fattori di rischio e di quantificare il 
rischio attribuibile a ciascuno di essi e alle diverse 
combinazioni. In base alle conoscenze acquisite, 
la cardiopatia ischemica è una tipica patologia 
multifattoriale, determinata da fattori immodifi-
cabili e da fattori modificabili, alcuni ascrivibili al 
genotipo, altri allo stile di vita, che si influenza-
no reciprocamente in una complessa “rete delle 
cause” ( ), al cui vertice si trovano:

sto scopo si mostrano efficaci anche gli interventi 
terapeutici di ordine medico e chirurgico, tanto 
più efficaci quanto più sono precoci.

In effetti, secondo dati desunti dal Registro Na-
zionale delle Malattie Cardiovascolari, dal 1998 al 
2003, il tasso di attacco (nuovi casi d’infarto e re-
cidive) in uomini e donne di 35-74 anni è sceso, ri-
spettivamente, dal 30,4 al 29,4 e dal 7,7 al 7,4 per 
10.000, rispettivamente. Nello stesso arco di tempo, 
la letalità a 28 giorni dalla manifestazione dell’infarto 
è scesa dal 26,0% al 23,4% negli uomini e dal 34,6% 
al 23,4% nelle donne, inclusi i casi di morte entro 
due ore (morte improvvisa). Secondo altre fonti, la 
letalità tra coloro che giungono vivi in ospedale si è 
ridotta dal 18% degli anni ’80 del secolo scorso al 6% 
degli ultimi anni e ciò grazie all’efficacia delle terapie 
trombolitiche e agli interventi di rivascolarizzazione.

Va segnalato che vi è una notevole differenza 
di genere sia nella letalità dopo il primo infarto 
(25% negli uomini e 38% nelle donne) sia nella 
frequenza di un secondo infarto (18% negli uomi-
ni e 35% nelle donne). Ciò per il diverso tipo di le-
sioni aterosclerotiche come tipo di placca e come 
localizzazione: nelle donne, le placche ateroscle-



La valutazione dei fattori di rischio non mo-
dificabili è importante a fini predittivi, per va-
lutare, sulla base dei fattori di rischio modifi-
cabili, il rischio relativo delle singole persone e 
consentire al medico di famiglia di consigliare 
l’adatta strategia di prevenzione primaria e se-
condaria.

I fattori di rischio modificabili di maggiore 
interesse per la prevenzione della cardiopa-
tia ischemica sono quelli attinenti allo stile di 
vita, e in particolare: la , l’ -
tività fisica e il , responsabili di 
poco meno del 70% dei costi sanitari in termini 
di DALY. Questi fattori intervengono in diverse 
patologie metaboliche che, a loro volta, rap-
presentano fattori di rischio indipendenti per 
la patologia cardiovascolare: , so-

 e , e  
(prediabete, diabete di tipo 2), tutti correlati 
con la sindrome metabolica. 

Altri fattori di rischio utili per una valutazione 
complessiva del rischio individuale sono: inqui-
namento atmosferico (particolato fine PM 2,5), 
nuovi fenotipi lipoproteici, lipoproteine ossida-
te, omocisteina, fattori emostatici, consumo di 
alcol, assunzione di contraccettivi orali, fattori 
psicosociali tra cui la “personalità coronarica”. 
Anche le condizioni socio-economiche hanno la 
loro importanza perché influenzano i comporta-
menti favorevoli allo sviluppo di alcuni fattori di 
rischio. 

Fumo di tabacco 

È stato tra i primi fattori di rischio definiti dalle 
indagini epidemiologiche di tipo prospettico. A 
esso è attribuito il 30% della mortalità per ma-
lattie cardiovascolari. Essenzialmente, la sua 
azione patogenetica si svolge attraverso le al-
terazioni indotte dalla nicotina e dall’ossido di 
carbonio. L’azione della nicotina si può così sin-
tetizzare:
• aumento della contrattilità e della richiesta di 

ossigeno del muscolo cardiaco;
• induzione di aritmie;
• aumento della pressione arteriosa;
• spasmi a livello delle arterie coronarie;
• aumento del fibrinogeno e dell’aggregabili-

tà delle piastrine, con conseguente aumento 

• la selezione naturale, che nel corso dell’evolu-
zione del genere Homo ha selezionato fattori 
genetici ereditari favorevoli all’adattamento 
metabolico con accumulo di grassi durante i 
periodi di maggiore disponibilità di alimenti, 
per superare i susseguenti periodi di iponutri-
zione; nell’ambito di questa vi sono differenze 
individuali nei determinanti genetici relativi 
allo sviluppo della rete arteriosa coronaria, 
alla predisposizione all’intolleranza ai carboi-
drati, alla tendenza all’iperlipemia;

• le pressioni sociali, che inducono al consumo 
eccessivo di alimenti ad alto contenuto calori-
co e lipidico, al consumo di droghe legali (ta-
bacco e alcol) e all’inattività fisica;

• i condizionamenti derivanti dall’organizzazio-
ne sociale dei Paesi industriali, che sono all’o-
rigine delle pressioni sociali riguardo a stress 
emozionali, fumo, alcol e inattività fisica.

I fattori di rischio non modificabili sono il -
, l’età e il . Tutti e tre i fattori sono 

presenti a livello universale, anche se con diverso 
peso. Il genotipo ha importanza a livello individua-
le nel condizionare la diversa suscettibilità all’in-
fluenza dei fattori di rischio derivanti dalle pressio-
ni sociali e dai condizionamenti che determinano 
lo stile di vita dei Paesi sviluppati. Esso, tranne ec-
cezioni, ha minore importanza a livello di popola-
zione, come si evince dal fatto che la morbosità tra 
gli immigrati da Paesi con bassa incidenza aumen-
ta fino ad uniformarsi a quella della popolazione 
che li ospita, mano a mano che ne assumono gli 
stili di vita. Quanto all’età, in tutti i Paesi, la fre-
quenza di eventi coronarici è correlata con la sua 
progressione, con tassi di morbosità e di mortali-
tà crescenti dai 45 anni in poi negli uomini e dai 55 
anni in poi nelle donne. L’aumento di frequenza 
dipende dalla progressione delle alterazioni a livel-
lo del circolo coronarico per effetto dell’azione dei 
fattori di rischio modificabili, in connessione con 
la diversa influenza di fattori genetici a livello indi-
viduale. Anche la differenza di genere è presente 
in tutte le popolazioni, con tassi più elevati negli 
uomini, anche se l’entità delle differenze è molto 
varia da una popolazione all’altra. Come prima ri-
chiamato, essa è attribuibile in parte al diverso as-
setto endocrino che protegge le donne dall’azione 
dei fattori di rischio prima della menopausa.






