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Comportamenti e stili di vita influenzano pesantemente le malattie e la mortalita

Data 14febbraio 2008
Categoria scienze_varie

Migliorando i comportamenti e gli stili di vita si possono avere benefici sulla salute superiori a quelli ottenibili con terapie
farmacologiche e pratiche di screening.

| comportamenti e lo stile di vita indubbiamente influenzano lo sviluppo di malattie e la mortalita. Per esempio in uno
studio pubblicato dal Lancet ¢ stata stimata la mortalita per 12 tipi di neoplasia in base a vari fattori di rischio. Gli autori
hanno calcolato che su 7 milioni di decessi da cancro circa il 35% (2,43 milioni) possono essere attribuiti a 9 fattori di
rischio potenzialmente suscettibili di modificazioni. | maggiori fattori di di rischio per decessi da cancro, secondo questo
studio, risultano essere il fumo, l'abuso di alcolici e il basso consumo di frutta e vegetali. Nei paesi piu ricchi un ruolo
importante € rivestito anche dal sovrappeso e dall'obesita. La trasmissione delllHPV con i rapporti sessuali € il
maggior fattore di rischio per morte da cancro della cervice uterina nei paesi poveri e in quelli in via di sviluppo.
Alcuniautori hanno stimato che nel 2000, nel mondo, ci sono stati 4,83 milioni di decessi da cause legate al fumo, tra
cui malattie cardiovascolari (1,69 milioni), BPCO (0,97 milioni), tumore polmonare (0,85 milioni).

Come € noto il fumo, oltre che un importate fattore di rischio neoplastico, risulta associato a varie patologie, soprattutto
di tipo cardiovascolare. In una revisione sistematica di studi prospettici di coorte  si & visto che, nei pazienti con
cardiopatia ischemica che smettono di fumare, si ottiene una riduzione della mortalita del 36% (1C95% 29-42) rispetto ai
malati che continuano a fumare. Anche un piccolo studio randomizzato e controllato  ha dimostrato, seppur su un
numero di poco piu di 200 soggetti (per cui i dati vanno presi con prudenza), che nei pazienti cardiopatici la cessazione
del fumo porta ad una riduzione della mortalita del 44% (NNT = 11).

D'altra parte la proibizione di fumare nei locali pubblici sembra in grado di ridurre gli infarti e di migliorare la qualita di
vita negli asmatici, probabilmente per una riduzione della esposizione al fumo passivo

Inunarevisione sistematica sia di studi di coorte che di trials randomizzati in pazienti con cardiopatia ischemica si
suggerisce che sono in grado di ridurre la mortalita totale sia l'abolizione del fumo (RR 0,64; IC95% 0,58-0,81) che
l'aumento della attivita fisica (RR 0,76; 1C95% 0,59-0,98) e il consumo moderato di alcol (RR 0,80; IC95% 0,78-0,83); i
cambiamenti combinati della dieta sembrano in grado di ridurre, anche in maniera piu cospicua, la mortalita (RR 0,56;
IC95% 0,42-0,74). La dieta mediterranea riduce il rischio e la progressione della cardiopatia ischemica : la riduzione del
rischio varia, a seconda degli studi, dall'8% al 45%. Nei soggetti con cardiopatia ischemica la dieta mediterranea e i
programmi per smettere di fumare sarebbero piu efficaci, in termini di soggetti da trattare per evitare un evento, di
aspirina, betabloccanti e statine .

Il solo fatto di non fumare porta ad un riduzione nel medio periodo (10 anni) della mortalita superiore a quella ottenibile
da un paziente che si sottopone scrupolosamente agli screening oncologici ma continua a fumare

| cambiamenti dello stile di vita sono inoltre in grado di prevenire o ritardare la comparsa di diabete tipo 2 in soggetti a
rischio con un'efficacia paragonabile o addirittura superiore a quella dei farmaci

In definitiva i dati di letteratura dicono che condurre un sano stile di vita con una dieta povera in grassi animali e ricca in
vegetali, I'abolizione del fumo e l'attivita fisica risultano vincenti su molte strategie farmacologiche o di screening, senza
comportare gli effetti collaterali di queste ultime (eventi avversi da farmaci, falsi positivi, sovradiagnosi e falsi negativi da
screeningdimassa).
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