Check up per la Stratificazione del Rischio Cardiovascolare Globale in prevenzione primaria

La valutazione del Rischio Cardiovascolare Globale è il primo approccio ed il primo scopo di uno check up di valutazione clinica di una persona sana per iniziare un percorso di educazione sanitaria che riesca ad  identificare attivamente persone a rischio cardiovascolare aumentato. La stratificazione permette di valutare la probabilità di una persona di ammalare negli anni successivi conoscendo il valore di alcuni fattori di rischio. Il rischio cardiovascolare globale assoluto si stima attraverso le “carte del rischio“ costruite con dati raccolti attraverso studi epidemiologici.
Usare il punteggio del Progetto CUORE,  una carta del rischio costruita sulla popolazione italiana (da usare tranne che per MCV accertata, diabete, fattori di rischio singoli molto elevati).
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Basso rischio: < 3 %  
Rischio Intermedio: 3-19 %  
Rischio Elevato: > 20 %.

1. Anamnesi Fattori di Rischio (da eseguire durante il consulto cardiologico)
a. Fumo: counseling: smettere di fumare ( le 5 A: Ask; Assess; Advise; Assist; Arrange)
b. Calo ponderale se IMC ≥ 25 Kg/m2, soprattutto se ≥ 30 Kg/m2
Non aumentare di peso se Circonferenza Addominale (WC) 80-88 (D); se WC 94-102 (U). 

Consigliare di perdere peso se WC > 88(D); se WC > 102 (U).
c. Attività Fisica: 30 minuti di esercizio aerobico di moderata intensità, quasi tutti i giorni.
d. Dieta sana: 

i. Ampia varietà di cibi.
ii. Apporto calorico aggiustato per evitare il soprappeso.
iii. Incoraggiare: frutta,verdura,cereali e pane integrale, pesce (specialmente oleoso), carne magra, latticini a basso contenuto di grassi.

iv. Sostituire i grassi saturi (animali) con quelli mono-polinsaturi (vegetali e marini).
v. Ridurre il consumo di sale negli ipertesi.

2. ESAMI 
a. Esame Obiettivo: PA; FC; auscultazione cardiaca e polmonare; 

                                                        polso pedidio; altezza; peso; circonferenza 

                                                        addominale (WC).
b. Test di laboratorio: urine per glucosio e proteine; colesterolemia (totale; HDL; LDL) e lipidi; emocromo, glicemia e creatininemia con VFG; elettroliti (Na-K-emia).
c. ECG: valutare sempre segni di ipetrofia (Sokolow-Lyons > 38 mm; Perugia Score: SV3+RaVL >2.4 mV (♂); > 20 mV (♀) )
d. Esami strumentali: raccomandati nel caso di paziente  valutato a rischio intermedio e/o alto e nel paziente iperteso.
i. Ecocardio Color Doppler: qualità nella definizione e misurazione dei parametri per l’Ipertrofia VS e la disfunzione diastolica:
1. MVI: MVS (gr)/h (m 2.7)= > 51 (M e F)
2. SRP = 2PPD/DTD (vn. 0.22-0.42) (indice di   concentricità del VS)
3. Indici di disfunzione diastolica: E/A
4. Frazione di eiezione (FE)

ii. Ecocardio TSA:  protocollo misurazione IMT (CA tickening > 0.9 mm)
Bibliografia: Atti della IV° Conferenza Nazionale sulla Prevenzione delle Malattie Cardiovascolare. Roma, 14-15 Aprile 2010.
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