ALLEGATI

Articolo 23
CALCOLO DEL RISCHIO CARDIOVASCOLARE

1. La Regione Abruzzo e le OO.SS mediche, ritengono utile incentivare con gli Accordi
Regionali, il calcolo del rischio cardiovascolare nella popolazione di eta compresa fra i 40
e i 69 anni, secondo le indicazioni della Carta del Rischio Cardiovascolare.

2. Le Parti Firmatarie intendono raggiungere un duplice scopo:
» Da un lato ottenere dati epidemiologici certi e confrontabili sulla situazione del rischio
cardiovascolare nella Regione Abruzzo
« Dall’'altro impegnare la Medicina Generale abruzzese non solo nella prevenzione, ma
soprattutto in una medicina di iniziativa che per i singoli pazienti sulla base delle
indicazioni della Carta del Rischio Cardiovascolare :

o Individui i fattori di rischio dei propri pazienti e li corregga

o Intervenga sullo stile di vita non appropriato

o Valuti e corregga 'obesita

3. Per I'attuazione pratica si fa riferimento alla Carta del Rischio con produzione di reports
annuali su supporto informatico da inviare alla ASL di appartenenza e all’Agenzia Sanitaria
Regionale.

4. Il rischio cardiovascolare per ogni paziente della popolazione di riferimento (40-69 anni)
va calcolato rilevando :

a)-Sesso

b)-Eta (40-49, 50-59, 60-69)

c)-La pressione arteriosa massima

d)-Colesterolo totale

e)-Esistenza o meno di una diagnosi di ipertensione arteriosa (Linee guida)

f)-Esistenza o meno di una diagnosi di diabete mellito (Linee guida)

g)-Abitudine al fumo

5. | valori del colesterolo sono validi per la prima rilevazione se effettuati nei tre mesi
precedenti. Per le successive rilevazioni si fa riferimento alla relativa classe di rischio.

Il calcolo del rischio cardiovascolare va effettuato in maniera casuale,nel momento in cui il
paziente afferisce allo studio del medico, anche per evitare che si verifichi un eccessivo e
contemporaneo affollamento dei servizi di diagnostica di laboratorio.

6. La valutazione va prodotta,nel primo anno,0 comungue almeno una volta per tutti i
pazienti appartenenti alla fascia di eta stabilita,successivamente va ripetuta

Ogni sei mesi nei pazienti con rischio vascolare alto > al 20 %

Ogni anno nei pazienti con rischio vascolare medio > al 5 % ed < al 20 %

Ogni cinque anni nei pazienti con rischio vascolare basso < al 5 %.

7. Annualmente vengono inseriti i nuovi pazienti in riferimento alla fascia di eta.

8. Ogni scheda del calcolo del rischio, esclusivamente su supporto informatico, &
remunerata con euro 10,00.

9 . La determinazione del rischio cardiovascolare avra inizio con la certificazione della
Regione del programma gestionale da effettuarsi entro 90 giorni dall’approvazione da
parte della Giunta Regionale del presente Accordo Integrativo.
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il progetto cuore

Privilegiare le carni magre, come pollo e tacchino (senza pelle), vitello e
coniglio, limitando il consumo di carni rosse e grasse, come maiale, oca,
anatra. E buona norma eliminare il grasso visibile e non raccogliere |l
grasso di cottura. E prefenbile la cottura alla griglia, alla piastra o al
vapore, limitando tutti | piatti che necessitano di salse ricche di grassi.
Non consumare carne futti | giomi.

Limitare il consumo di insaccati come salsicce, wurstel, salame,
mortadella. Preferire i salumi magr, come prosciutto crudo, speck, bresacla.

Limitare il consumeo di formaggi, preferire | formaggi freschi (come
la ncotta di mucca). | formaggi non vanno mangiati alla fine del pasto, ma
vanno considerati sostitutivi della carme o del pesce.

Ridurre il consumo di dolci, perche quest alimenti sono ricchi di grassi
e zucchen. Preferire i dolci fatti in casa, purché preparati con grassi
vegetali e in quantitd moderate. Limitare il consumo di dolci di produzione
industriale.

Privilegiare gli alimenti ricchi di amido, come pane, pasta, patate,
polenta, cercando di utilizzare prodotti integrali ricchi di fibre.

Questi alimenti hanno un alto valore energetico ma non contengono
elevate quantita di grasso. Limitare pasta, pane e riso in caso di
sovrappeso o obesita.

Limitare il consumo di cibi con elevato contenuto di colesterolo
a non pid di due volte a settimana. Fanno parte di questa categoria le uova
e le frattaglie (cervello, fegatini, rognone).

Limitare il consumo di sale, perché aumenta la pressione arieriosa.
Ridurre 1l sale aggiunto agli alimenti sia durante fa cottura che prima del
consumo, sostituendolo con spezie ed erbe aromatiche. Prestare attenzione
al sale contenuto nei cibi confezionati (formaggi, pane, cibi in scatola,
alimenti conservati sotto sale, sott'olio o in salamoia).

Limitare I'uso di bevande zuccherate, preferendo spremute
e succhi di frutta non zuccherati.

Controllare il consumo di bevande alcoliche: non pit di tre bicchien di
vino al giomo per gli uomini e due per le donne, tenendo conto che una
lattina di birra o un bicchierino di liguore possono sostituire un bicchiere di
vino. Vino e birra, consumati durante il pasto purche in quantita moderata,
possono nidurre il rischio di infarto e ictus. L'alcol aumenta la pressione
arteriosa e danneggia il fegato. Pertanto non & indicato in coloro che hanno
la pressione elevata. Ricordare che I'alcol interferisce con | farmaci e pud
provacare effetti indesiderati.

Per ulterion informazioni consuitare il sifo dell'lsfituto Mazionale di Ricerca per gii Alimenti e 1a Nutrizione (www inran_it)
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Epidemiologia delle malattie cerebro e cardiovascolari
] - - " [ ]
Attivita fisica

Secondo 'Organizzazione Mondiale della Sanita, per attivita fisica si intende “qualunque sforzo
esercitato dal sistema muscolo-scheletrico che si traduce in un consumo di energia superiore
a quello in condizioni di riposo”. In questa definizione rientrano quindi non solo le attivita sportive
ma anche semplici movimenti quotidiani come camminare, andare in bicicletta, ballare, giocare, fare
giardinaggio e lavori domestici.

La sedentarieta & un fattore di rischio per le malattie cardiovascolan, il diabete e i tumori. Quindi
un‘attivita fisica regolare & uno degli elementi pil importanti per mantenersi in buona salute.

Con la pratica di un’attivita fisica regolare il cuore diventa pit robusto e resistente alla fatica
L'attivita aerobica aumenta la nchiesta di ossigenc da parte del corpo e il carico di lavoro di cuore e
polmoni, rendendo la circolazione pid efficiente. Un cuore allenato pompa una quantita di sangue
maggiore senza dispendio supplementare di energia: 10 battiti cardiaci in meno al minute significano
5256000 battiti all'anno risparmiati.

Mon & mai troppo tardi per cominciare a muoversi, non c'e un livello minimoe per avere dai benefici:
un po’ di athivita & meglio di niente: E | benefici cominciano non appena si inizia 2 essere pid attivi.

Praticare esercizio fisico in modo regolare Per arrivare a 30 minuti di attivita fisica

moderato:

» aiuta a perdere Il sovrappeso
» migliora la pressione arteriosa

¥ brucia | grassi e migliora il tasso di colesterclo
nel sangue

» aiuta a prevenire & controllare il diabete
» & un ottimo antistress

b fa diminuire la voglia di fumare

¥ & un buon modo per socializzare

¥ & il miglior cosmetico.

moderata al giorno & sufficiente:

» andare a lavorare a piedi o in bicicletta
+ evitare la macchina per piccoli spostamenti

» organizzare una passeggiata con gli amici o
una corsa nel parco

v fare le scale invece di prendere 'ascensore
+ scendere prima dall'autobus
+ dedicarsi al giardinaggic o ai lavori di casa

» andare a ballare o giocare con | bambini.
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il progetto cuare
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® “guardars i TV,
& i vigsagiochi,
stare sedufi per
pid) di 30 minufi

[ 2-3 volte

attivita a settimana
ricreative -

3-5 volte
, @ settimana / attivita ricreative
[almano 30 minudi}

calcio, tennis,
‘Thasket, arii m’.
batlo. escursioni

" ogni giorno
\ il pit possibile
passeggiare con [l cans; scegiiers strade pill lunghe,
fare e scale invece che prendere ascensore,
‘camwminare per andare a fare ia spesa, fare giardinagaio,
posteggiare |a macehing lontano da cass

QOgni settimana prova ad aumentare il livello della tua attivita fisica.
Ecco come cominciare.

Se sei inattivo (raramente svolgi aftivita fisica)

Aumenta il numero di attivita giornaliere che sono alla base della piramide:

+ fai le scale invece di prendere ['ascensore

» nascondi il telecomando e alzati dalla poltrona ogni volta che cambi canale
» cammina di pid: attorno alla casa, in giardino

» fai stretching mentre sei in fila

» sfrutta ogni occasione per camminare.

Se sei discontinuo (svolgi attivita fisica non regolare)

Cerca di diventare pid costante dedicandoti alle attivita indicate al centro della piramide:
» trova atlivita che ti piacciono

» pianifica le attivita da svolgere nell'arco della giornata

» poniti obiettivi realistici.

Se sei costante (fai attivila fisica aimeno quatino voite a settimana)
Scegli attivita dall'intera piramide e, se ti annoi:

» cambia la tue attivita quotidiane

» prova nuove attivita.
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