- Comeusarela carta del rischio cardiovascolare per
| soggetti che non hanno avuto un evento cardiovascolare
(v. nota 13)

La carta puo essere utilizzata per stimare il rischio cardiovascolare in soggetti che
non hanno avuto un evento cardiovascolare o atra malattia di natura aterosclerotica
Lacarta e costituitada 4 tabelle.

Per stimare il rischio cardiovascolare assoluto nei successivi 10 anni € necessario
innanzi tutto prendere in considerazione il sesso e la presenza o assenza di diabete
mellito. Se il soggetto e di sesso maschile si fa riferimento alle due tabelle superiori,
se di sesso femminile ale due inferiori; seil soggetto non é affetto da diabete mellito
s fariferimento alle due tabelle di sinistra, se invece e diabetico si fariferimento alle
due tabelle di destra.

All’interno di ciascunatabella bisognaindividuare la casellina che corrisponde alla
combinazione di: decennio d’ eta, esposizione a fumo (fumatore/non fumatore), livel-
lo di colesterolemia (in mg/dL o in mmol/L), valore della pressione arteriosa sistolica
(mmHg).

Vengono considerati arischio elevatoi soggetti che hanno un rischio maggio-
re del 20% di incorrere in un evento cardiovascolare nel successivi 10 anni. In
baseal testo della nota 13, sono rimbor sabili i far maci ipocolester olemizzanti per
guei pazienti chehanno un valoredi colesterolemiatotale G 190 mg/dL e/odi cole-
sterolemia LDL G 115 mg/dL e un rischio maggiore del 20% di sviluppare un
evento car diovascolare nei successivi 10 anni. La colesterolemia deve esserevalu-
tata dopo un adeguato inter vento dietetico.

Il rischio di un evento cardiovascolare puo essere maggiore nei soggetti con iperli-
pidemia familiare, con familiarita per malattia cardiovascolare, con bassi livelli di
colesterolemia HDL, con ipertrigliceridemia, o che hanno un’eta vicina al decennio
successivo.

Lacartapuo essere anche utilizzata per valutare |’ effetto dellacombinazione dei fat-
tori di rischio nel corso della vita. Una volta individuata la casellina corrispondente
alla combinazione dei fattori di rischio di un certo individuo, si pud valutare come s
modificail livello del rischio nei decenni successivi, se rimane costante |’ esposizione
ai fattori di rischio. L’ effetto indotto dai cambiamenti della colesterolemia, dei valori
dellapressione arteriosa e della condizione di fumatore sullamodificadel rischio puo
essere valutato confrontando | e caselline che corrispondono adiversi valori di ciascun
fattore di rischio.
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CARTA DEL RISCHIO CARDIOVASCOLARE
PER | SOGGETTI CHE NON HANNO AVUTO UN EVENTO CARDIOVASCOLARE
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Come usare la carta del rischio cardiovascolare per |
pazienti con cardiopatia ischemica
(v. nota 13)

La carta puo essere utilizzata per stimare il rischio cardiovascolare (morte, infarto
miocardico, ictus cerebrale) in pazienti con cardiopatiaischemica. Lacarta é costitui-
tada 2 tabelle.

Per stimare il rischio cardiovascolare assoluto nei successivi 4 anni € necessario
prendere in considerazione |'eventuale presenza di disfunzione ventricolare sinistra
(definitadal riscontro di unafrazione di eiezione < 40%), di ischemiaresidua (angina
pectoris ariposo o per minimo sforzo e contemporanea dimostrazione di modificazio-
ni dellafase di ripolarizzazione al'ECG), di aritmie ventricolari maggiori (> 10 extra-
sistoli ventricolari al'orao run di tachicardiaventricolari sostenute o ripetitive) e cal-
colare lasommadei punteggi dei singoli fattori di rischio (vedi tabella alato).

All’interno di ciascuna tabella bisognaindividuare la casellina che corrisponde alla
combinazione di tutte le variabili considerate.

Vengono considerati a rischio elevato i soggetti che hanno un rischio mag-
gioredel 5% di incorrerein un evento cardiovascolare maggiore nei successivi
4 anni. In base al testo della nota 13, sono rimborsabili i farmaci ipocolestero-
lemizzanti per quei pazienti che hanno un valore di colesterolemia LDL > 100
mg /dL searischio elevato (>5%) o colesterolemia L DL > 130 se a rischio basso
(F 5%). La colesterolemia deve essere valutata dopo un adeguato intervento
dietetico.

L'originale della carta del rischio cardiovascolare in pazienti con cardiopatiaische-
mica € in corso di pubblicazione sull'European Heart Journal, che ha autorizzato il
Bollettino di Informazione sui Farmaci a riprodurla. La carta originale prevede 10
livelli di rischio; per renderla omogenea con quella della valutazione del rischio pri-
mario e piu facilmente applicabile daparte dei medici italiani, dopo aver ottenuto |'au-
torizzazione dagli autori, si € deciso di pubblicare una carta in cui vengono presi in
considerazione solo 5 livelli di rischio, specificamente aggregati dagli autori stessi.
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