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Oltre 220mila morti in Italia 

Allarme cuore, l’appello dei cardiologi per la 

prevenzione 

Dal rapporto emerge che il numero globale di decessi dovuti a malattie cardiovascolari è 
passato da 12,4 milioni nel 1990 a 19,8 milioni nel 2022. 

11 Dicembre 2023 - di Redazione 

 

Alla luce dei dati del nuovo report del Global Burden of Cardiovascular Diseases, che confermano le malattie 
cardiache come prima causa di morte nel mondo, gli esperti della Società Italiana di Cardiologia (SIC), in 
vista del Congresso Nazionale che si aprirà a Roma il 14 dicembre, richiamano l’attenzione sull’importanza 
fondamentale della prevenzione per una realistica riduzione dei decessi e l’urgenza di disporre piani di politiche 
di contrasto alle patologie cardiovascolari. Ogni anno sono milioni le vite che vengono perse prematuramente a 
causa delle malattie cardiovascolari. Sebbene prevenibili nell’80% dei casi, rimangono la principale causa di 
morte in tutto il mondo con circa 20 milioni di decessi, attribuibili soprattutto a ipertensione, colesterolo alto, dieta 
scorretta e inquinamento atmosferico. È quanto emerge dal nuovo numero speciale del Journal of the 
American College of Cardiology (Jacc) che fornisce un aggiornamento delle stime sanitarie rilevate nel 2022 
relative all’impatto e alle tendenze delle malattie cardiovascolari a livello globale. In particolare il report ha 
analizzato l’impatto di 18 condizioni cardiovascolari e 15 fattori di rischio in 21 regioni del mondo, 204 nazioni e 
territori, per fornire un vero e proprio atlante di queste patologie. 

Dal rapporto emerge che il numero globale di decessi dovuti a malattie cardiovascolari è aumentato, 
passando da 12,4 milioni nel 1990 a 19,8 milioni nel 2022. Tra le malattie cardiovascolari prese in 
considerazione, la cardiopatia ischemica, patologia che si verifica quando c’è un insufficiente apporto di  
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sangue e ossigeno al cuore, rimane la principale causa di mortalità a livello globale, con circa 109 decessi ogni 
100.000 abitanti, seguita da emorragia intracerebrale e ictus ischemico. I 15 fattori di rischio valutati prendono 
in considerazione cause ambientali (inquinamento atmosferico, inquinamento domestico, esposizione al 
piombo, bassa temperatura, alta temperatura), metaboliche (pressione arteriosa alta, colesterolo cattivo, 
sovrappeso, glucosio nel sangue a digiuno, disfunzioni renali) e comportamentali (alimentazione, fumo, fumo 
passivo, uso di alcol, attività fisica). Tra questi, la pressione arteriosa alta rappresenta il fattore di rischio 
maggiormente responsabile, a livello globale, degli anni di vita persi a causa di disabilità. La dieta e le scelte 
alimentari scorrette (come ad esempio scarso consumo di frutta, verdura, legumi, cereali integrali, noci e semi, 
latte, fibre, calcio, acidi grassi omega-3 e acidi grassi polinsaturi ed eccessivo consumo di carni rosse e lavorate, 
bevande zuccherate, acidi grassi trans e sodio) sono invece il principale fattore di rischio di peggioramento della 
salute tra quelli comportamentali. L’inquinamento da particolato ambientale si è invece classificato in testa ai 
rischi ambientali. 

«Dopo un calo della mortalità, negli ultimi decenni i numeri sono di nuovo in aumento sia sul fronte delle 
cardiopatie ischemiche che su quello delle malattie cerebrovascolari. Si prevede che i decessi aumenteranno 
entro il 2030 raggiungendo i 24 milioni, con una media di oltre 66mila persone al giorno. È necessario dunque 
incentivare le attività di prevenzione in maniera capillare coinvolgendo tutti gli attori possibili. In questa ottica, 
la SIC sta sviluppando per la prima metà del prossimo anno un progetto nazionale di prevenzione in 
collaborazione con le farmacie di comunità, grazie ad una alleanza con la Federazione Italiana degli Ordini dei 
Farmacisti Italiani (FOFI) e Federfarma”, dichiara Pasquale Perrone Filardi, presidente SIC e direttore della 
scuola di specializzazione in malattie dell’apparato cardiovascolare dell’Università Federico II di Napoli. 

«Oggi più che mai è necessario lo sviluppo di azioni concrete educative di prevenzione e promozione della 
salute del cuore e programmi di gestione della cronicità che tengano conto dei principali fattori di rischio 
cardiovascolare, come l’ipertensione e il colesterolo alto, dell’assistenza sanitaria primaria e secondaria e 
dell’innovazione» aggiunge Ciro Indolfi, Past-President della Società Italiana di Cardiologia e ordinario di 
Cardiologia all’Università degli Studi “Magna Grecia” di Catanzaro. Guardando alla distribuzione 
geografica del problema, nonostante le patologie vascolari raggiungano tassi elevanti a livello globale, alcune 
regioni di Asia, Europa, Africa e Medio Oriente presentano il maggior carico di mortalità. Più in 
dettaglio, l’Europa, e in particolare i Paesi dell’Est, fanno registrare la più alta mortalità con 553 decessi ogni 
100.000 abitanti. Inoltre, l’Asia centrale, l’Europa orientale, il Nord Africa e il Medio Oriente sono le regioni con i 
tassi più elevati di malattie cardiovascolari attribuibili all’ipertensione. 

«In questo scenario, l’Italia mostra un numero ancora allarmante di decessi per le patologie a carico del sistema 
cardiovascolare che arrivano a superare i 220 mila morti l’anno, il 35% di tutti i decessi. Rappresentano inoltre 
la prima causa di ricovero ospedaliero, confermandosi insieme ai tumori, tra le principali cause di invalidità- 
sottolinea Gianfranco Sinagra, direttore del Dipartimento Cardiotoracovascolare Asugi e Università di Trieste- 
Fondamentale, dunque, stabilire strategie di sanità pubblica volte a prevenire le malattie cardiovascolari». 
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Tumore al seno e mutazione Brca. La gravidanza è 

sicura per mamma e bambino. Lo studio 

internazionale 

Lo dimostra il più ampio e lungo studio che ha raccolto, in 10 anni, i dati di 78 
centri in tutto il mondo su 4.732 donne colpite entro i 40 anni da un tumore alla 
mammella collegato alla mutazione Brca. La ricerca coordinata dall’Irccs 
Ospedale Policlinico San Martino di Genova, è stata pubblicato oggi su Jama 

 

11 DIC - Via libera a un figlio dopo il tumore al seno, anche nelle pazienti più giovani con un carcinoma 
mammario ereditario correlato alla presenza di mutazioni del gene Brca: il 12% delle oltre 11mila giovani donne 
in età fertile che ogni anno in Italia sviluppano un tumore al seno. In queste donne con ‘mutazione Jolie’ - la 
stessa che ha portato Angelina Jolie a sottoporsi a una mastectomia preventiva e che predispone allo sviluppo 
di tumori al seno e all’ovaio - la gravidanza al termine delle cure oncologiche era finora sconsigliata, da una 
parte perché si temeva comportasse un maggior rischio di ricomparsa del tumore,  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
dall’altra perché si ipotizzavano possibili pericoli per il bimbo a causa dell’esposizione a precedenti terapie 
oncologiche inclusa la chemioterapia. Paure infondate, come dimostra il più ampio studio internazionale 
condotto per verificare gli esiti delle gravidanze in giovani donne con tumore al seno e mutazioni Brca, 
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coordinato dall’Irccs 
Ospedale Policlinico 
San Martino di 
Genova e realizzato 
con il supporto di Airc. 
I dati, pubblicati oggi 
sulla rivista Jama e 

presentati in contemporanea durante il San Antonio Breast 
Cancer Symposium, il più importante congresso mondiale sul 
carcinoma mammario, dimostrano infatti che a 10 anni dalla diagnosi una paziente su cinque ha avuto una 
gravidanza senza che si siano registrate complicanze più frequenti durante l’attesa o maggiori pericoli per i 
nascituri, né un incremento della probabilità di ricomparsa del tumore. “Questi dati dimostrano che, dopo un 
trattamento appropriato e un periodo di osservazione sufficiente, la gravidanza non dovrebbe essere più 
sconsigliata a donne giovani con un tumore al seno e mutazione BRCA, perché è possibile e sicura. Poter 
coltivare la speranza di costruire una famiglia in futuro, dopo il tumore, è di grande aiuto per le pazienti perché 
consente loro di accettare meglio la malattia e le terapie: la consapevolezza di un domani possibile ha un ruolo 
significativo nel processo di guarigione”, osserva Matteo Lambertini, Professore Associato e Oncologo Medico 
presso la Clinica di Oncologia Medica dell’Università di Genova - Irccs Ospedale Policlinico San Martino di 
Genova, coordinatore della ricerca assieme a Eva Blondeaux, Oncologo Medico presso l’Unità di Epidemiologia 
Clinica dell’Irccs Ospedale Policlinico San Martino di Genova. Il numero dei casi di giovani donne colpite da 
tumore della mammella prima di aver avuto un figlio, spiegano, è in aumento, complice anche la tendenza di 
ricercare la prima gravidanza in età sempre più avanzata; inoltre, le cure oncologiche possono portare a una 
riduzione della fertilità e della capacità di concepire. La maternità rappresenta quindi un argomento di cruciale 
importanza per le oltre 11.000 giovani donne in età fertile che ogni anno in Italia sviluppano un tumore al seno, 
di cui oltre il 12% risulta essere portatrice della mutazione a carico del gene Brca. 

Lo studio Lo studio pubblicato sulla rivista americana di medicina Jama è un’indagine internazionale 
retrospettiva a cui hanno partecipato 78 centri di tutto il mondo, inclusi centri oncologici e università molto 
importanti. Per la ricerca sono stati raccolti i dati di 4.732 donne che hanno ricevuto entro i 40 anni una diagnosi 
di carcinoma mammario con mutazione BRCA; dopo il completamento delle cure ed entro 10 anni dalla diagnosi 
di tumore, una su cinque (22%) ha avuto una gravidanza, con un tempo medio dalla diagnosi al concepimento di 
3 anni e mezzo. Delle 517 donne che hanno portato a termine la gravidanza, pari al 79.7% del totale, il 91% ha 
avuto un parto a termine e il 10% ha avuto gemelli. Non si sono osservati tassi più elevati dell’atteso nella 
popolazione generale di complicazioni in gravidanza o di rischio di malformazioni fetali, né differenze 
significative nella sopravvivenza libera da malattia tra le pazienti che hanno avuto oppure no una gravidanza al 
termine delle cure oncologiche: avere un figlio non aumenta perciò la probabilità di successive recidive del 
tumore. “In passato la gravidanza veniva sconsigliata a queste donne – spiega Matteo Lambertini – per la 
preoccupazione da un lato che gli “ormoni della gravidanza” potessero favorire la ricomparsa del carcinoma 
mammario, essendo un tumore sensibile agli ormoni, dall’altro che una pregressa esposizione a trattamenti 
oncologici, tra cui la chemioterapia, potesse avere conseguenze negative sulla prole. Inoltre, per scongiurare lo 
sviluppo di cancro ovarico, queste pazienti sono candidate a ricevere un intervento preventivo di rimozione delle 
ovaie e delle tube in età molto giovane, intorno ai 40 anni, e ciò riduce quindi ulteriormente la loro finestra 
riproduttiva. A questo si aggiunge la paura di trasmettere la mutazione ai propri figli, che influenza il desiderio di 
maternità in molte di queste donne. Tutti questi elementi ‘rubano il futuro’ alle pazienti giovani con tumore al 
seno ereditario, ma i nuovi dati segnano un deciso cambio di passo – conclude Lambertini – la gravidanza non 
dovrebbe più essere sconsigliata in donne portatrici della “mutazione Jolie” che desiderano avere un figlio dopo 
aver eseguito un adeguato trattamento per il cancro al seno e dopo che sia trascorso un appropriato periodo di 
osservazione dalla fine della terapia: anzi, i dati mostrano che la sopravvivenza globale può anche migliorare in 
alcuni casi, nelle donne che realizzano il loro desiderio di famiglia”. 

 


































