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CARDIOLOGIA PREVENTIVA: FATTI E PROSPETTIVE

V. PUDDU - A. MENOTTI

Oltre e piu che di guarire dalla malattia,
I'uomo ha sempre cercato e tuttora conti-
nua a cercare di proteggersi dall’aggressione
morbosa. Dalle millenarie pratiche igieni-
che comuni a tutte le religioni, alle qua-
rantene nate nel XIV secolo dall’'osservazio-
ne del modo di insorgere e di diffondersi
delle grandi epidemie, ai vaccini e ai sleri
pit moderni, la prevenzione ha fatto pro-
gressi giganteschi nei riguardi delle malattie
infettive e contagiose. Debellate quasi del
tutto tali infermita nelle nazioni piu svi-
luppate, sorge oggi quivi il problema della
prevenzione delle malattie degenerative ed
in particolare di quelle dell’apparato cardio-
vascolare, che costituiscono realmente una
moderna epidemia. Al pari degli antichi fla-
gelli, tali infermitd colpiscono infatti sem-
pre piu diffusamente le popolazioni e, se-
guendo all’inverso le vie di diffusione per-
corse dalle malattie contagiose del passato,
si espandono dai paesi pitt evoluti verso i
meno sviluppati, seguendo il diffondersi dai
primi ai secondi del « progresso » e del « be-
nessere » e con essi della maggiore durata
della vita e del diverso modo di vivere.

Come per le malattie infettive l'osserva-
zione della loro diffusione nelle popolazioni
e quindi del loro aspetto epidemico ha con-
dotto ai primi successi della prevenzione,
cosi anche per le malattie del cuore l'osser-
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vazione epidemiologica sta alla base della
prevenzione. Ma mentre nell’ambito delle
malattie infettive la conoscenza delle cause
etiologiche, dei meccanismi del contagio e
dei mezzl preventivi ¢ ormai quasi total-
mente raggiunta, e il successo universale &
solo problema di applicazione, nell’ambito
delle malattie degenerative del cuore anche
il semplice studio epidemiologico informa-
tivo non ¢ che all’'inizio.

Ne ¢ atto di nascita la frase che Paul D.

White — il primo clinico che comprese I'im-
portanza di tale aspetto della ricerca car-
diologica — pronuncié nel 1940: « La na-

tura ha condotto durante secoli esperimenti
giganteschi sull’azione del clima, del lavoro,
dell’alimentazione, delle malattie, sull'uomo,
sulla donna, sui bambini di ogni razza uma-
na. Questi esperimenti si svolgono davanti
al nostri occhi: non abbiamo che da utiliz-
zarli per ottenere informazioni ben piu ra-
pide e complete di quelle che possiamo ot-
tenere dagli esperimenti provocati da noi
sull'uomo e sugli animali ».

Da qui sorsero le indagini condotte dap-
prima sulle statistiche ufficiali di mortalita,
poi sui confronti fra le casistiche di ospedali
che servivano popolazioni diverse, e infine
sulle popolazioni. Le acquisizioni pitt impor-
tanti derivate da tali indagini riguardano
principalmente la cardiopatia ischemica e
SOno:

a) la dimostrazione che esistono i cosid-
detti « fattori di rischio coronarico », quelle
caratteristiche cioé che permettono di iden-
tificare, tra un gruppo di soggetti sani, i
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maggiormente predisposti allo sviluppo fu-
turo della cardiopatia ischemica;

b) la dimostrazione che esistono reali e
imponenti differenze nella frequenza della
cardiopatia ischemica tra varie popolazioni
e che tali differenze sono in gran parte
spiegabili con la diversa distribuzione di certi
fattori di rischio.

Ad entrambe queste acquisizioni, e spe-
cialmente alla seconda, ha avuto la ventura
di contribuire largamente un gruppo di ri-
cerca del Centro per le Malattie Cardiova-
scolari di Roma, partecipando fin dal 1957
a indagini epidemiologiche trasversali e lon-
gitudinali su campioni di popolazione sparsi
in tutto il mondo, in collaborazione con i
gruppi di ricerca facenti capo all’Universita
del Minnesota e all’Organizzazione Mondiale
della Sanita.

In questa ormai lunga collaborazione, il
Centro ha potuto non soltanto godere degli
immensi vantaggi del contatto quasi diu-
turno con ambienti scientifici appartenenti
alle pitt varie nazioni, ma anche formarsi
una diretta, preziosa esperienza dell’evolu-
zione della ricerca epidemiologica nell’am-
bito delle malattie cardiovascolari. Dagli inizi
incerti e dal primi risultati quasi sempre
fallaci, tale ricerca ha infatti raggiunto la
situazione attuale di ben maggiore sicurez-
za, soltanto attraverso un lungo travaglio di
esperimenti metodologici, che ha lentamente
portato a metodi realmente validi di scelta
dei campioni, di impiego dei mezzi stru-
mentali e di utilizzazione dei ricercatori.

Dalle acquisizioni sulla diversa frequenza
della cardiopatia ischemica nelle varie popo-
lazioni e sulla validita dei fattori di rischio,
€ nata ovviamente l'idea di dare a tali fat-
tori valore etiologico e di prevenire la ma-
lattia modificando 1 fattori stessi, mediante
interventi di tipo igienico o medicamentoso.
Alcuni primi risultati sono incoraggianti, ma
non probativi: la dimostrazione inequivoca-
bile dell’efficacia di una prevenzione prima-
ria puo infatti essere data solo da indagini
condotte su materiale cosi numeroso e per
tempo cosi lungo da comportare oneri finan-
ziari ed organizzativi superiori alle possibi-
lita di ogni singolo ente. Ad esempio, la
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durata prevista per il National Heart Diet
Study era di 5 anni ed il costo di oltre
60 miliardi di lire: la ricerca pilota ha
dimostrato che il costo sarebbe stato assai
piu elevato: l'indagine é tuttora ferma per
mancanza di stanziamenti adeguati. Meno
difficilmente realizzabile — ma il successo
o l'insuccesso potranno essere dichiarati solo
dopo l'elaborazione finale dei dati — sem-
bra sia la ricerca cooperativa sul clofibrate,
la cul durata, prevista inizialmente in 5 anni,
sembra debba essere prolungata, e il cui
costo ¢ dellordine di oltre un miliardo di
lire, benché buona parte di essa si svolga
in paesi dove la ricerca ¢ relativamente poco
dispendiosa.

I risultati dei primi tentativi di preven-
zione della cardiopatia ischemica hanno
avuto largo spazio nella letteratura medica
di tutto il mondeo e sono stati anche troppo
largamente divulgati nella letteratura pro-
fana, non di rado per scopi ben lontani
dalla serieta scientifica. Cid ha portato in
tutti 1 paesi sviluppati, ivi compreso il no-
stro, a realizzare — o piu spesso a tentare
di realizzare — sistemi di « screening » per-
manenti su vasti strati di popolazione vo-
lontaria o su gruppi lavorativi invitati dai
servizi sanitari delle aziende, spesso con I'im-
pegno di ingenti mezzi finanziari, strumen-
tali ed umani. Ma ¢ tale attivitd realmente
utile? L’impresa vale veramente la spesa?

La cosa va considerata da due punti di
vista, della ricerca, dell’acquisizione cioé di
informazioni valide sui problemi epidemio-
logici ancora aperti, e della azione preven-
tiva riguardo allo sviluppo della malattia nei
predisposti (prevenzione primaria) ed all’at-
tenuazione e al ritardo delle sue conseguenze
nei gia affetti (prevenzione secondaria).

Lo screening di massa pud essere utile agli
effetti della ricerca, purché sia programmato
secondo le regole piu corrette della meto-
dologia epidemiologica: validita dei gruppi
da studiare, validitd dei metodi tecnici e loro
comparabilita, dell’errore
umano degli osservatori. Cid che purtroppo
non & sempre il caso: un rapporto presen-
tato in un recente congresso italiano di car-
diologia ne & un tipico esempio, come del
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resto € stato onestamente sottolineato nel
rapporto stesso.

Dal punto di vista dell’azione preventiva,
lo screening di massa potrebbe essere utile
purché sia dimostrato che la cura precoce
degli stati di predisposizione o di malattia
asintomatica sia capace rispettivamente di
evitare la malattia o di modificarne favore-
volmente il decorso naturale, e in secondo
luogo, purché i soggetti nei quali venga ri-
velato uno stato di predisposizione o di ma-
lattia asintomatica, si facciano seguire e trat-
tare adeguatamente.

Su entrambi questi punti non abbiamo
finora — come in parte si & gia accen-
nato — dati probativi e, fino a che non
saremo in possesso di tale dimostrazione, sa-
ranno giustificate soltanto le indagini dirette
a chiarire tali incertezze, ma non le cam-
pagne applicative e tanto meno le campa-
gne di stampa tendenti a dirigere l'opinione
pubblica in un senso o nell’altro. In altre
parole nor siamo oggi nella situazione in
cui si sarebbe trovato un malariologo che
avesse chiesto alle autorita sanitarie di or-
ganizzare una difficile e dispendiosa lotta
contro l'anofele per eradicare la malaria,
prima che fosse stata dimostrata definitiva-
mente la parte svolta dall’anofele stessa nella
diffusione della malattia. Tale richiesta sa-
rebbe stata evidentemente considerata fol-
lia. Soltanto dopo la dimostrazione della va-
lidita dell'ipotesi, sono apparsi giustificati gli
immensi sforzi intrapresi dalle autoritd sa-
nitarie e coronati in tante zone del mondo
dal completo successo.

Draltra parte sia ben chiaro che non vo-
gliamo con queste parole scoraggiare né la
ricerca epidemiologica informativa, né I'in-
dagine sulla validiti della prevenzione, ma
soltanto porre in guardia contro la « cattiva
epidemiologia » e contro i troppo affrettati
e non validi programmi di screening e di
prevenzione. La nostra partecipazione attiva
alle pill recenti riunioni tecniche e ad al-
cuni programmi preventivi dell’Organizza-
zione Mondiale della Sanita fa fede del
nostro convincimento che la strada finora
battuta da coloro che si sono occupati seria-
mente di epidemiologia e di prevenzione car-
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diovascolare sia valida e debba condurre pri-
ma e dopo a successi di grande portata per
la salute dell’'uomo.

Siamo perd anche convinti che, allorche
si sara giunti, sulla base di ricerche wvalide,
allo stadio dell’applicazione pratica di massa
delle nostre conoscenze in tema di preven-
zione, sard la medicina « attiva » che dovra
intervenire: il medico non dovra attendere
il paziente predisposto o il malato asinto-
matico che volontariamente vengano a con-
sultarlo, ma dovra andare alla loro ricerca,
persuaderli, seguirli, modificarne le consue-
tudini e imporre le terapie con convinzione
ed energia.

IL’esperienza nel settore delle malattie in-
fettive e quella pilota sulle cardiovasculo-
patie degenerative, hanno ampiamente in-
dicato che la prevenzione pud essere va-
lida solo se attuata mediante un intervento
massiccio delle autorita di sanitd pubblica.
Lestirpazione del gozzo ha richiesto I'intro-
duzione dei sali di iodio nel sale da cucina;
molti provvedimenti igienici generali sono
leggi di Stato ad applicazione obbligatoria;
le stesse vaccinazioni sono, in paesi di scarsa
cosclenza comunitaria e sanitaria come il
nostro, obbligatorie per legge. Tutto cid con-
ferma che la prevenzione, ammesso che sia
realizzabile, rientra nella medicina attiva e
non in quella passiva.

Solo cosi il singolo mettera in atto le mi-
sure adeguate al tentativo di prevenzione,
e solo cosi, in un domani piti o meno lon-
tano, certe forme di prevenzione riguardanti
le modificazioni delle abitudini di vita po-
tranno diventare una pratica di massa nella
popolazione.

La strada ancora lunga di questa medi-
cina attiva dovra passare attraverso ledu-
cazione sanitaria: un'educazione fatta non
di sole parole e di « conoscenza della me-
dicina », come vorrebbe certa stampa divul-
gativa, ma fondata su attivi interventi e
su di una riforma fondamentale, pia che
della istruzione, della educazione basale,
tanto necessaria nella nostra popolazione a
tanti riguardi.

Non v'ha dubbio che attualmente in Ita-
lia 'ospedale e particolarmente i suoi Centri
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di medicina sociale di recente introdotti dal-
la legge nel tessuto ospedaliero, dovrebbero
essere 1 promotori piu validi di questo nuovo
tipo di medicina e le avanguardie della suc-
cessiva ordinata diffusione delle procedure
di screening e di prevenzione primaria.

In effetti, a parte la carenza di prepara-
zione e di organizzazione in questo specifico
settore, esiste ancora da parte dell’ospedale
un’antica ritrosia ad uscire dalle proprie
mura, a diventare parte attiva ed operante
in questa nuova medicina extramurale, che
tanto si discosta dalle pur nobili e sempre
valide, ma diverse, caratteristiche della me-
dicina tradizionale. Ostacoli a tale evoluzio-
ne vengono dai settori ospedalieri sia am-
ministrativo che tecnico, troppo spesso legati
a vetuste tradizioni. Ci auguriamo che I'AN
MCQO possa anche qui contribuire a far
spirare aria nuova e fresca nel mondo ospe-
daliero.

Comunque non v’ha dubbio che la car-
diologia preventiva, uno dei rami in cul si
¢ andato frazionando il germoglio piu vitale
della medicina generale, costituisca un’affa-

scinante avventura tra le tante che, per ri-
prendere ancora la parola di Paul D. White,
fanno della professione del medico un ro-
manzo tra 1 piu attraenti per lo spirito del-
I'uomo.
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