Educazione sanitaria

Ipertesi?

NO

ttenzione, se non &
‘ \ trattata  produce
danni  devastanti

come infarto, emorragia
cerebrale, insufficienza
renale. Quasi mai ce ne
accorgiamo da sintomi
che mettono in allarme il
paziente; il piu delle volte
e scoperta a seguito di
controlli occasionali.
Colpisce 50 milioni di
americani e 12 di italiani:
una terribile epidemia
dei Paesi industrializzati.
Per tutti questi motivi I'i-
pertensione viene chia-
mata “killer silenzioso”
Chi puo considerarsi a
rischio? E iperteso al pri-
mo stadio chi ha una
pressione massima supe-
riore a 140 e minima al di
sopra di 90 mm di mer-
curio. La gravita & mag-
giore se la massima supe-
rai 160 e laminimai 100.
Nonostante una nutri-
ta serie di farmaci capaci
di riportarla su valori
normali (massima 120-
139 e minima 80-89), sol-
tanto il 50 per cento degli
ipertesi e trattato e di
questi solo la meta rag-
giunge il livello ottimale,
cioé inferiore a 140/90.
Questa situazione, in-
sieme al fatto che la malat-
tia aumenta con I'aumen-
tare della vita media, pro-
duce aspetti umani ed
economici sconcertanti: si
consideri che le temibili
complicanze sopra riferite
non sono prevenute, men-
tre i costi economici per
farmaci, ricoveri, riabilita-
zione ed altro aumentano
progressivamente.

grazie

Da cio Il'allarme lan-
ciato da societa scientifi-
che nazionali ed interna-
zionali. Un articolo di
Lancet di qualche tempo
fa avvertiva che un terzo
della popolazione adulta
mondiale sara iperteso
entro il 2025. Nel 2000,
circa un miliardo di per-
sone nel mondo soffriva
di ipertensione, il pit im-
portante fattore di rischio
modificabile di cardiopa-
tie ed ictus. Ma nei pros-
simi 20 anni si attende un
aumento di questo nu-
mero pari al 60 per cento,
ed i tre quarti dei casi si
troveranno nelle aree in
via di sviluppo. Le car-
diopatie diverranno la
pill seria minaccia alla sa-
lute pubblica in queste
zone. Il presente studio
fornisce un importante
avvertimento all’ammini-
strazione della sanita nel-
le zone in via di sviluppo
e alle organizzazioni
mondiali: € necessario
prestare molta attenzione
all'ipertensione e alle pa-
tologie croniche ad essa
correlate come le malattie
cardiovascolari, ed ¢ ne-
cessario farlo da subito.

Molto interessante una
comunicazione fatta da
uno studioso italiano al
meeting europeo sull’i-
pertensione, tenutosi a
Parigi qualche tempo fa.
Da essa si deduce che solo
i due quinti dei medici di
famiglia conosce le linee
guida sull’ipertensione.

I medici spendono
poco tempo per spiegare

PAGINE VERDI

ai pazienti i rischi dell’i-
pertensione e spesso Si
concentrano soprattutto

sull’abbassamento  dei
valori pressori senza te-
ner conto della comples-
sita di questo disturbo,
da curare, tenendo conto
di diverse variabili come
eta, sesso, presenza di al-
tre malattie. Non solo.
«L’ipertensione — spiega
il ricercatore — ¢ ormai
una vera epidemia, ma
solo il 10 per cento é cu-
rato  adeguatamente».
Colpa soprattutto della
difficolta da parte dei pa-
zienti a considerare il di-
sturbo come vero perico-
lo del sistema cardiova-
scolare, con gli aumenta-
ti rischi di infarto e ictus.
«ll tempo dedicato a
spiegare al paziente la
sua malattia & media-
mente scarso — precisa il
collega — e spesso tutto si
riduce a tenere la pres-

sione nei limiti, al di sot-
to dei 140/90, mentre sa-
rebbero consigliabili
strategie di cura che ten-
gano presente la neces-
sita di una continua edu-
cazione terapeutica del
paziente, in modo che la
cura farmacologica sia
accompagnata da un
adeguato cambiamento
del suo stile di vita».

Possiamo fare la no-
stra parte: dimagrire, se si
e in eccesso di peso;
smettere di fumare; cam-
minare a passo sostenuto
per mezz'ora al giorno.
Tutti provvedimenti in
grado di prevenire, se si &
ancora adolescenti, o ri-
tardare, o di ridurre il do-
saggio dei farmaci quan-
do si & ormai ipertesi.

Ma cié comporta la ne-
cessita di una piu efficace
comunicazione tra medi-
CO e paziente, come si sot-
tolinea da piu parti. s
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