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Fondazione si regge sul lavoro volontario e gratuito di Consiglio Direttivo,
Comitato scientifico e autori delle pubblicazioni.

E che

non presenta conflitto, ma con gli interessi del SSN e della
Salute della comunita dei cittadini. Ma verificate!
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La CMSI chiede dal 2021 un confronto scientifico/istituzionale, ancora negatc
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Original Investigation | Public Health

Maternal Urinary Fluoride and Child Neurobehavior at Age 36 Months

Ashley J. Malin, PhD; Sandrah P. Eckel, PhD; Howard Hu, MD, MPH, ScD: E. Angeles Martinez-Mier, PhD, DDS, MSD: Ixel Hernandez-Castro, PhD; Tingyu Yang,
Shohreh F. Farzan, PhD; Rima Habre, ScD; Carrie V. Breton, ScD; Theresa M. Bastain, PhD

Abstract Key Points
L . . . o . Question |s prenatal fluoride exposure
IMPORTANCE Recent studies in Canadian and Mexican populations suggest an association of higher ] ) ) .
associated with child neurobehavior

prenatal fluoride exposure with poorer neurobehavioral development, but whether this association

holds for US-based populations is unknown.
—_ Findings Inthis cohort study of 229

in a US-based sample?

OBIJECTIVE To examine associations of third trimester maternal urinary fluoride (MUF) with child pregnant women and their children, a
neurobehavior at age 3 years in the US. 0.68 mg/L (ie. 11QR) increase in specific
—_— gravity-adjusted maternal urinary
DESIGN, SETTING, AND PARTICIPANTS This prospective cohort study utilized urine samples fluoride during pregnancy was
archived from 2017 to 2020 and neurobehavioral data assessed from 2020 to 2023 from the associated with nearly double the odds
Maternal and Developmental Risks from Environmental and Social Stressors (MADRES) pregnancy of T scores for total child

cohort, which consisted of predominately Hispanic women residing in Los Angeles, California. Cohort neurobehavioral problems being in the

eligibility criteria at recruitment included being 18 years of age or older, less than 30 weeks’ gestation,
and a fluent English or Spanish speaker. Exclusion criteria included having a disability preventing
participation or provision of informed consent, being HIV positive or incarcerated, and having 3
multiple gestation pregnancy. There were 263 mother-child pairs who completed the 3-year s

visit. In this analysis, women who reported prenatal smoking were excluded. Data analysis w2
conducted from October 2022 to March 2024.

eaning These findings suggest that

prenatal fluoride exposure may increase
risk of neurobehavioral problems among
children living in an optimally
uoridated area in the US.
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October 4, 2024 > Agency Capture » Health Conditions > News TOXIC EXPOSURES
Breaking: New Cochrane Review Finds Water
Fluoridation Has Minimal Effect on Dental Health

Adding fluoride to drinking water provides very limited dental benefits, according to an
updated Cochrane Review published today. The review follows a California federal court
ruling that fluoridation poses an “unreasonable risk” of reduced IQ in children.

§ shows community water fluoridation may lead

G2 I @OSNEB avYlff NBRdAzOU
baby teeth over time Fluoride in watereduced
| tooth decay only by about one -quarter of

one tooth and even that conclusion was made)\ 0K af 2 XreDI&NJII |
I £ a 2 )\)/OdeRSR O0KS LI2aaroAftAide 2F A

Public health agencies, professional organizations likeé\therican Academy of
Pediatricsand lobbying organizations like tAenerican Dental Associatiohave
ignored or opposed the growing body of research showirfg dz2 Bdverss Q &
health effects insisting the benefits afafe and effectivestrategy.

Theoptimal levelof water fluoridation in the U.S0.7 mag/liter, is close to known
level at which fluoride posesreeurotoxic riskand may itself be neurotoxic o
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Virus respiratorio sinciziale. Board Calendario
vaccinale per la vita: “Ogni bambino e a rischio,
anticorno va dato a tutti 1 nuovi nati” QS 04 ottobre 2024

Il Board infine auspica venga attivato un sistema di registrazione adeguato e di
Sacile accesso per le misure preventive contro RSV da parte di tutto il personale
sanitario coinvolto e che sia attivata a livello nazionale e locale una capillare
campagna comunicativa, per far comprendere come la prevenzione delle
infezioni da RSV nel neonato rappresenti una fondamentale offerta cui aderire,
visto che si tratta per la prima volta della risposta ad un importante bisogno
medico finora insoddisfatto.

Virus respiratorio sinciziale. Sin e Sip: urgente una

prevenzione efficace ed equa per tutti 1 nuovi nati

prima della stagione di picco epidemico 04 ottobre 2024

“Le Societa Scientifiche riunite nel Calendario Vaccinale per la vita hanno
raccomandato nel position paper pubblicato a_febbraio 2023 che tutti i neonati e
bambini alla prima stagione di VRS vengano protetti dal virus”, ricordano Sin e

Signorelli (Nitag): “Egui;é di offerta anche contro
. I 1 2 02 tt b 2024 di Marco Geddes De Filicaia
virus sinciziale ottobre

Il caso Nirsevimab e un antipasto dell’autonomia
differenziata 23 settembre 2024




Prima di darla a tutti, stabilire: e efficace? Sicura? Costo -efficace?
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New Products related
Palivizumab (Synagis®): in RSV high-risk Children
Is it useful for preventing RSV infection?

New Products

Nirsevimab (Beyfortus®): for RSV infection prevention
RSV-related hospitalizations decrease, but deaths increase
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Palivizumab (Synagis® ): in High-Risk Children

Is it useful for Preventing RS Virus Infection ?

Total da_¥s of RSV
ospitalization

Days requiring
Increased oxygen

Days wg’th LRI score
of 3 or greater

Proportion with
ICU a%missionst*a

Total days in ICU

,thalda, s on
mechanical ventilation

Proportion on
mechanical venEc)i ation 9b

Translated and revised from Med Check (in Japanese) Sep. 2024; 24 (115) . 111-113

—7.6
5.9

© @ ® © & ©

@

_IZ-?
2.8

2.8
O Placebo

B Palivizumab

7.0

Indicatofi perpazient
con VRS uspedalizza
sono Aaumentathnel
gruppo palivizumab
pit che nel gruppo
placebo. Motivi?

1) Testftdlsinegativi
da test Antigenic per
diagnosi di infezione
da VRS?

0

1

2 3 4 5 6
days/one RSV hospitalization,

*a . persons/10 RSV hospitalizations,
*b : persons/1000 participants

7

2) Potenziamento
anticorpodipendente
(ADB?

Conclusion: There is no conclusive evidence that palivizumab effectively prevents

severe RSV infections in high-risk children. Therefore, its use is not recommended.
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Nirsevimab (Beyfortus®): for RSV infection prevention

RSV-related hospitalizations decrease, but deaths increase

Translated and revised from Med Check (in Japanese) Sept. 2024, 24(115):108-110

MedCheck Editorial team

Abstract

eRespiratory syncytial virus (RSV) causes respiratory tract infections, but severe cases are rare in infants. A
monoclonal antibody against RSV, palivizumab, has been administered monthly to high-risk children.

eNirsevimab (Beyfortus®), available since May 2024, maintains effective blood concentrations for several months

after a single injection. It was approved for use in both high-risk children and full-term healthy infants.
eApproval for full-term healthy infants is based on a randomized controlled trial (RCT), which showed reduced

RSV-related hospitalizations compared with the placebo group. However, while no deaths occurred in the placebo

group, five deaths were reported in the nirsevimab group, indicating a higher mortality rate.

¢|n an RCT comparing nirsevimab with placebo in preterm infants, and in another RCT comparing it with
palivizumab in high-risk infants having congenital heart disease (CHD), RSV related hospitalizations were reduced.

However, the mortality rate tended to increase.

+A combined analysis of three major RCTs by us revealed .:rligniﬁ{:anth.lr higher mortality rate, likely due to an

increase in non-RSV related conditions, particularly thrombosis.

Conclusion: Nirsevimab should not be used in any infants including for universal immunization



Figure 1: All-cause mortality rate differences in three pivotal RCTs of nirsevimak

Nir PL
Trial [ref] d/py d/py VMRD 95%ClI
Study 3 [10] 2/931.2 3/463.4 L B -433 (-1100, 235)

MELODY 1 2/803.8 0/400.0 = 249 (-240, 738)
MELODY 2 2/8204 0/4085 2 244 (-235,723)
MELODY 3 1/3847 0/191.5 = 260 (-462,982)
MELODY [12] pooled = 249 ( 31, 467)
MEDLEY 1 4/2505 0/1235 ) 1697 [ -632,3826)
MEDLEY 2 1/2405 1/119.7 3 420 (-2054,1214)
MEDLEY [13] pooled -, 745 (-444,1934)
Pooled overall =) WE
-2000 0 2000 4000 P=0.0399

12=18.4%

MRD (95% confidence interval)

Nir: nirsevimab, PL placebo, d: numberdied, py: personyears(x 100.000),
MRD mortality rate difference, 95%Ct 95%confidencenterval,
All pooledMRDwere calculatedasFixedeffectsby StatsDirecB.3.6.

Pvaluefor pooled MELODYfial was0.0254(1?=0%y,
Pvaluefor pooled MEDLEYfial was0.2197(1°=62.9%).

Createdoy MedCheclusingdatafrom 3 pivotal RCTef nirsevimalj10-13].
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Appendix 6 : Mortality rate by period and cumulative mortality rate
in MELODY trial

0-151 — 249 Period 1: 2 /804 person-years

151-361 D 244 Period 2 : 2 /820 person-years
361-511 P 260 Period 3 : 1/385 person-years

Cumulative I 751

Placebo gro
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se
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Days after
o
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J | o
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Mortality rate (/100,000 person years)

Created by MedCheck using data from 12) Muller WJ et al N Engl J Med 2023; 288 (16): 1533-1534 + supplementary appendix
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Appendix 6 : Cumulative mortality rate of MELODY trial

800
m
é 700
o
8 600
S 500
—
-
@ 400
o
> 300
T 200 . .
-g -= Nirsevimab
= 100 =~ Placebo
0 ] ] |
0 151 361 h11

Days after dose

Created by MedCheck using data from 12) Muller WJ et al N Engl J Med 2023; 288 (16): 1533-1534 + supplementary appendix
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Figure 2: Non-RSV related mortality rate differences in three pivotal RCTs of nirsevimab:

meta-analysis

Nir

Trial [ref] d/py
Study 3 [10] 2/931.2
MELODY 1 2/803.8
MELODY 2 2/820.4

MELODY 3 1/384.7

MEDLEY 1 /250.5
MEDLEY 2 1/240.5

MEDLEY [13] pooled
Pooled overall

PL
d/py
2/463.4

0/400.0
0/408.5
0/191.5

MELODY [12] pooled

0/123.5
0/119.7

MRD  95%Cl
—l— -217 (-814, 380)
—— 249 (-240, 738)
1 244 (-235, 723)
k- 260 (-462, 982)
= 249 (31, 467)
= 1198 (-733,3128)
B 416 (-740,1571)
—n 624 ( -8,1322)
B 238 (39, 437)

-1000 0 1000 2000 3000 P=0.0190

MRD (95% confidence interval) 12=0%

Nir: nirsevimab, PL: placebo, d: number died, py: person-years, MRD: mortality rate difference, 95%CI: 95% confidence interval,
All pooled MRD were calculated as Fixed effects by StatsDirect 3.3.6. P value for pooled MELODY trial was 0.0254 (1%=0%), P
value for pooled MEDLEY trial was 0.0802 (I°=0%). Created by MedCheck using data from 3 pivotal RCTs of nirsevimab [10-13].

MED CHECK  Sep. 2024/ Vol.10 No.30 » Page 25

Nirsevimalreduces RS¥ssociated lower respiratory tract infection and hospita
lizations in both highiisk and healthy infantdt also appears to be convenient as
requiring asingle injection Howeverwhen wsed imbealthy,infants,; mirsevimabdhac
higher sk inddcing ceatiparticularlyfrom non-RSWrelated causes.siich asrthrem
bosis Due to[n.d.r. possikieincreasechmortality, nirsevimad should not be:used

17



nTTps://WwWw.nejm.org/doi/Tull/1U. 1USb/NEJIVIOaZ1 1UZ /SHSUpplementary-materials

The NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

SPECIALTIES v  TOPICS v MULTIMEDIA v CURRENT ISSUE v LEARNING/CME v AUTHOR CENTER PUBLICATIONS v

ORIGINAL ARTICLE f X in B

Nirsevimab for Prevention of RSV in Healthy Late-
Preterm and Term Infants

Authors: Laura L. Hammitt, M.D., Ron Dagan, M.D. @, Yuan Yuan, Ph.D., Manuel Baca Cots, M.D., Miroslava Bosheva,

M.D., Shabir A. Madhi, Ph.D. @, William ). Muller, Ph.D. @, s , for the MELODY Study Group® Author Info &
Affiliations

Published March 2, 2022 | N Engl | Med 2022;386:837-846 | DOI: 10.1056/NE|M0a2110275 | VOL. 386 NO. 9

Funded by Medimmune, Astra-Zeneca, Sanofi

INTERNATIONAL COMMITTEE of
MEDICAL JOURNAL EDITORS

ICMJE Form for Disclosure of Potential Conflicts of Interest

Manuel Baca Cots
Dr. Baca Cots has nothing to disclose.

Miroslava Bosheva
Dr. Bosheva has nothing to disclose.




Michael Abram
Dr. Abram reports non-financial support from Connect CMC Medical Writing, during the conduct of the

study; personal fees and other from AstraZeneca, outside the submitted work.

Dennis Brooks
Dr. Brooks reports personal fees from AstraZeneca, outside the submitted work.

Ron Dagan
Dr. Dagan reports grants from AstraZeneca, grants from Sanofi Pasteur, grants from
Medimmune, during the conduct of the study.

Amy Grenham
Dr. Grenham reports personal fees and other from AstraZeneca, outside the submitted work.

Mary Griffin
Dr. Griffin reports personal fees and other from AstraZeneca, outside the submitted work.
[NEJM 2020, Nirsevimab, employed by and owning stock options in Astra-Zenecal]

Laura Hammitt =

Dr. Hammitt reports grants from MedImmune, during the conduct of the study; grants from Vovavax,
outside the submitted work.

19



Amanda Leach
Dr. Leach reports personal fees and other from AstraZeneca, outside the submitted work.
[NEJM 2020, Nirsevimab, employed by and owning stock options in Astra-Zenecal]

Shabir Madhi
Dr. Madhi reports grants from MSD, outside the submitted work.
[NEJM 2020, Nirsevimab, advisory board fee from the Bill & Melinda Gates Foundation and grant

support, payed to his institution, from Pfizer, GlaxoSmithKline and Sanofi]

Vaishali Mankad
Dr. Mankad reports non-financial support and other from CMC Connect, during the conduct of the study;

personal fees and other from AstraZeneca, outside the submitted work.

William Muller

Dr. Muller reports grants from Medlimmune/Astellas, during the conduct of the study; grants from
Ansun BioPharma, grants from Astellas, grants from Eli Lilly, grants from Enanta, grants from F. Hoffman-
LaRoche Ltd, grants from Gilead, grants from Janssen Research & Development, grants from Karius, Inc.,
grants from Melinta Therapeutics, grants from Moderna, grants from Tetraphase Pharmaceuticals, Inc.,
personal fees from Adagio Therapeutics, personal fees from ProventionBio, personal fees from Seqirus,
Inc., personal fees from Theratechnologies, outside the submitted work.

Pin Ren
Dr. Ren reports personal fees and other from AstraZeneca, outside the submitted work.

20



Therese Takas
Dr. Takas reports personal fees and other from AstraZeneca, outside the submitted work.
[NEJM 2020, Nirsevimab, employed by and owning stock in Astra-Zenecal)

Tonya Villafana ]
Dr. Villafana reports personal fees from AstraZeneca, outside the submitted work.
[NEJM 2020, Nirsevimab, employed of and owning stock options in Astra-Zenecal]

Ulrika Wahlby Hamren
Dr. Wahlby Hamren has nothing to disclose.

[NEJM 2023, Nirsevimab, employed by and owning stock options in Astra-Zenecal]

Yuan Yuan
Dr. Yuan reports personal fees and other from Employee, outside the submitted work.

[NEJM 2020, Nirsevimab, employed by and owning stock options in Astra-Zenecal]

Heather Zar

Dr. Zar reports grants from Astra £Zeneca, during the conduct of the study; grants from Pfizer, grants
from MSD, grants from Novavax, outside the submitted work.

21



NB: non tutto quanto scrive MedCheck mi ha convinto a fondo. Ad es. la morte
1 dei 4 deceduti in MELODY nel gruppo Nirsevimab riporta come causa «frattu
o0F&S ONIYAOlI R2L32 AYOARSYUS RI OGNI ¥
RAFFSNBYI S® / Q8 ljdz £t 02aQl ft N2 RI OK.
Mie conclusioni provvisorieper la grave incertezza residua, € prematuro jun
[programma nazionale di immunizzazione gratuito, e ancor piu raccomangdarlo

Andrebbe invece aperto un urgente confronto epistolare o in collegamento, fra
JfA dzi2NA RA aSR/KSO1l S A azauaSyai
assisterebbe volentieri, insieme a chiunque fosse interessato.

In attesa di chiarire le incertezznspenteres
X frogrbINE @Ndha¥ YinmuyhikzdziAn2, W
0 proseguiilo(con oneri da ridiscuteregolo =
con prescrittofi €zgenitoricconsapevoinche
dei contenuti delBollettino/MedCheckra-
dotti) e checompianosseklie pienameate

informate, allo statio digtecconascenze
Non ha sensd@stra)patlareddEguiitasenza
prima chiatire €fficacia eisicurezzacdi-qua
si intenceoffrire!
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«(Il mercato della medicina}ome tutti i mercati vuole crescere sempre di piu,

aumentare i farmaci e diminuire i livelli di normalita.
Se io penso che il colesterolo e normale a 240, trattero chi ne ha di piu

Se invece affermo che la normalita e a 220, trattero piu gente

E se dico addirittura che il colesterolo deve essere il piu
basso possibile, nessuno sfuggira a un trattamento con statina.

9 |jdzSadaz2 @I tS LIS NErigdsignéala glicémiaNcavorigedeS Y

R}

buone abitudini di vita contrasta questo mercato.»




® Il progetto cuore

Epidemiologia e prevenzione delle malattie cerebro e cardiovascolari

Procedure e metodi

Lo studio su cui si basano le funzioni di rischio cardiovascolare riguarda il follow-up
di 17 coorti, arruol ate tra | a met "™ -deq
nale, alcune fino al dicembre 1998, altre fino al dicembre 2002.

15 coorti erano costituite da persone provenienti dalla popolazione generale, 2 da
popolazioni lavorative. Per tutte e stata utilizzata la stessa metodologia di raccolta
di informazioni e di misurazione dei fattori di rischio alla linea -base.

Per la valutazione degli stili di vita (abitudine al fumo di sigaretta, attivita fisica) e
delle caratteristiche demografiche (scolarita, stato civile, occupazione) si sono usati
guestionari identici o confrontabili.

| fattori biologici (colesterolemiatotale e HDL, glicemia, pressione arteriosa,frequen-
za cardiaca, peso, altezza) sono stati misurati con metodologie standardizzate.
Anche la raccolta delle informazioni disponibili su: storia delle malattie, consumo di
farmaci e familiarita e stata strutturata in modo da fornire dati confrontabili.

Cinqgue coorti sono state escluse dal |l 0c¢
gli eventi fatali, una perché non aveva a disposizione informazioni sulla prevalenza
del Il 6infarto del mi ocardi o e dell d0i ct u:

una coorte di persone di eta superiore a 65 anni.
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Per la costruzione dellacarta del rischiol 6att enzi one si cor
cioe sul primo evento CV maggiore verificatosi in persone esenti da precedente
evento CV, nella fascia di eta 4669 anni. (Calcolatore 3569 anni)

Questa fascia ddédet”™  stata scelta in
identificati, e quella comune a quasi tutte le coorti. Inoltre perché comunemente su
guesta fascia si concentra | dattenzion
letteratura, in quanto costituisce la fascia di eta dove i fattori di rischio analizzati
sono ancora poco influenzat:| dai proce

Le carte del rischio riportano classi di rischio globale assoluto calcolate per
categorie di fattori di rischio (eta, sesso, diabete, fumo, pressione sistolica e
colesterolemia).

Per le carte, il periodo difollow -up mediano e stato di 9,4 anni per gli uomini e
di 7,9 anni per le donne. Sono stati identificati e validati 931 primi eventi CV
maggiori.

Aon si puo applicare la carta del rischio per valori estremi dei fattori di rischio
pressione arteriosa sistolica >200 mmHg o <90 mmHg e/o colesterolemia totale
>320 mg/dl 0 <130 mg/dl o colesterolemia HDL <20 mg/dl o >100 mg/dI.

25


https://www.cuore.iss.it/valutazione/carte

Calcolo del punteqgio individuale (iss.it) accesso 4/10/2024

Sesso: Uomo

Eta: 69 anni O A
Abitudine al fumo di sigaretta: no

Pressione sistolica: 120 mmHg
Colesterolemia totale: 155 mg/dl
Colesterolemia HDL: 55 mg/dl
Diabete: no
Ipertensione arteriosa: no

Lei si trova all'interno di una soglia attualmente considerata da tenere sotto controllo attraverso |'adozione di uno
stile di vita sano

La probabilita di andare incontro a un primo evento cardiovascolare maggiore e pari a:
7,2% nei prossimi 10 anni
I

Questo significa che su 100 persone della stessa eta e sesso e con le stesse caratteristiche circa 7 potranno

ammalarsi di infarto del miocardio o di ictus nei prossimi 10 anni NB: mI va gla bene, perche le LG Eurc
. mi classificanead alto misehiq X
E importante ricordare che
il rischio di infarto del miocardio aumenta con |'eta ma & possibile mantenerlo a un livello favorevole controllando i
fattori di rischio modificabili con lo stile di vita. Per questo basta:

e evitare il fumo. Sono dannosi alla salute sia il fumo attivo sia quello passivo: gia dopo 2-5 anni dall'aver

smesso di fumare il rischio di riduce in modo significativo
e avere una alimentazione sana e bilanciata. con un'ambia varieta di cibi di origine animale e veaetale. Va

26



https://www.cuore.iss.it/valutazione/calc-rischio

WINDING BACK THE HARMS
OF TOO MUCH MEDICINE

Preventing Overdiagnosis 2025
International Conference

Wednesday 03 September 2025 to Friday 05 September 2025
Venue - Examination Schools, Oxford University, 75-81 High Street, Oxford OX1 4BG

Le Nuoveilinee guidalatate 30 agosto’2024delllESCSocieta-Europeai di
Cardiologiauna delle peggiore quanto a COI, come una delle piu influenti)
sullipertensione arteriosaaffermano:

"Una differenza importante dalle precedenti linee guidalaettivo del tratta-
mento farmacologicY Rl @I f 2 NA LINKS&&a2NRAR f M0k
precedente, e passatovalori sistolici tra 120 e 129 mmHge tollerati

Fonte:https://www.doctor33.it/articolo/62283/ipertensionearteriosanuove
linee-quida-escper-prevenireinfarto-eccocosaprevedono
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Recommendations for blood pressure targets with treatment @ES

Recommendations Class Level
To reduce CVD risk, it is recommended that treated systolic BP values in most adults be targeted I
to 120-129 mmHg, provided the treatment is well tolerated.

bSItA AYGIGSNBaalyldA [/ 2y@SIAYA adz Wt-NE
tato Scientifico della Fondazioddlineare Sanita e Salytha scoperto ad es. stu
di come quello dSheppard et algrazie a cui gli autori delle line guida ESC sonc
stati costretti a

Infatti, prima con il RCT di deprescrizione degli-anti
pertensivi OPTIMISE Randomized Clinical
Trial pttps://pubmed.ncbi.nim.nih. qov/32453368,/)——

e piu di recente con la pubblicazione dei risultati-¢
la estensione del RCT (con un foHopvdi 4 anni!): }
long-term follow-up of theOPTIMISE RCT
(https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/39094592) T

gli autori hanno dimostrato che accettare una pressione piu ahaif
)0 (.o ma forse riduce
qualche caduta).
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https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fpubmed.ncbi.nlm.nih.gov%2F39094592%2F&data=05%7C02%7Cadonzelli%40ats-milano.it%7C52c1a0edb9094cfdabad08dce3c89f81%7Cdecf92f6527a40bf9345ba807fa42fab%7C0%7C0%7C638635698027560344%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=i0EHzWJF0WaHpU2tBSUS49oF9zd4GT%2F2iPTkPHD4BSc%3D&reserved=0

Dunque, se lo dicono le Linee Guidan 120 di PAS a 75 anni mi posso accontentat

Calcolo del punteqggio individuale (iss.it) accesso 4/10/2024

Sesso: Yomo C X YF  LISNI OdzNXis

Eta: 69 anni

Abitudine al fumo di sigaretta: no provato a vedere se il mio
Pressione sistolica: 90 mmHg rischio Sarebbe aumentat
Colesterolemia totale: 155 mg/dI

Colesterolemia HDL: 55 mg/dl \_ aPAS OO Y'I 3 X
Diabete: no

Ipertensione arteriosa: no

Lei si trova all'interno di una soglia attualmente considerata da tenere sotto controllo attraverso |'adozione di uno
stile di vita sano

La probabilita di andare incontro a un primo evento cardiovascolare maggiore € pari a: 0\3‘0( \
4,9% nei prossimi 10 anni C
Questo significa che su 100 persone della stessa eta e sesso e con le stesi&\é%tterlstlcmh\opgranno

ammalarsi di infarto del miocardio o di ictus nei prossimi 10 anni SS \\ m\

E importante ricordare che
il rischio di infarto del miocardio aumenta con I'eta ma & possibile mantenerlo a un livello favorevole controllando i
fattori di rischio modificabili con lo stile di vita. Per questo basta:
e evitare il fumo. Sono dannosi alla salute sia il fumo attivo sia quello passivo: gia dopo 2-5 anni dall'aver
smesso di fumare il rischio di riduce in modo significativo
e avere una alimentazione sana e bhilanciata. con un'amnia varieta di cibi di oriaine animale e veaetale. Va
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Calcolo del punteqggio individuale (iss.it) accesso 4/10/2024

Sesso: Jome X YI &ass | \LJJ

Eta: 69 anni

Abitudine al fumo di sigaretta: no abbassavo a 130 mg/dl
Pressione sistolica: 90 mmHg || miO COI@SterOIO tOtale?
Colesterolemia totale: 130 mg/dl m : - - . .
Colesterolemia HDL: 55 mg/dl _(dunque’ S€ mi portaSSI
Diabete: no \ 1l CL[D.LbbﬁE(mHQ a(EO /
Ipertensione arteriosa: no

Lei si trova all'interno di una soglia attualmente considerata da tenere sotto controllo attraverso |'adozione di uno
stile di vita sano

La probabilita di andare incontro a un primo evento cardiovascolare maggiore e pari a: \S \\ m\o
o . . ;
4,2% nei prossimi 10 anni \a.‘o Ofa\

C
Questo significa che su 100 persone della stessa eta e sesso e con le s!ﬁ%qch\'agt@rlstlche c:ﬁéepagn
ammalarsi di infarto del miocardio o di ictus nei prossimi 10 anni h \O S
r\sC

E importante ricordare che
il rischio di infarto del miocardio aumenta con |'eta ma & possibile mantenerlo a un livello favorevole controllando i
fattori di rischio modificabili con lo stile di vita. Per questo basta:
e evitare il fumo. Sono dannosi alla salute sia il fumo attivo sia quello passivo: gia dopo 2-5 anni dall'aver
smesso di fumare il rischio di riduce in modo significativo
e avere una alimentazione sana e bilanciata. con un'amnbia varieta di cibi di oriaine animale e veaetale. Va
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Dottore, so che Tranquillo,non e }
0

mi manca poco... un evento cardiac
Mi dica la verita!

Grazie Dottore!
Che sollievo!! Si,
ora muoio sereno!




Calcolo del punteqggio individuale (iss.it) accesso 4/10/2024

Sesso: Uomo

Eta: 69 anni - _ g
Abitudine al fumo di sigaretta: no X S | f | | y
Pressione sistolica: 90 mmHg

colesterolo HDLbuong

Colesterolemia totale: 130 mg/dl ]
Colesterolemia HDL: 80 mg/dl m a 80 mg/dl?
Diabete: no

Ipertensione arteriosa: no

Lei si trova all'interno di una soglia attualmente considerata da tenere sotto controllo attraverso |'adozione di uno
stile di vita sano

La probabilita di andare incontro a un primo evento cardiovascolare maggiore e pari a: tO \SS \\ \
3,1% nei prossimi 10 anni e:

Questo significa che su 100 persone della stessa eta e sesso e con le stpg caratten*wa: potranno
ammalarsi di infarto del miocardio o di ictus nei prossimi 10 anni cO
chio
(S

E importante ricordare che
il rischio di infarto del miocardio aumenta con I'eta ma e possibile mantenerlo a un livello favorevole controllando i
fattori di rischio modificabili con lo stile di vita. Per questo basta:
e evitare il fumo. Sono dannosi alla salute sia il fumo attivo sia quello passivo: gia dopo 2-5 anni dall'aver
smesso di fumare il rischio di riduce in modo significativo
e avere una alimentazione sana e bilanciata. con un'amnbia varieta di cibi di oricine animale e veaetale. Va
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Calcolo del punteqggio individuale (iss.it) accesso 4/10/2024

Sesso: Uomo
Etd: N 9 anni 9X &8 FEl2 Al
Abitudine al fumo di sigaretta: no

Pressione sistolica: 90 mmHg HDL ﬁnO a mg/dlr)

Colesterolemia totale: 130 mg/dl ]
Colesterolemia HDL: 100 mg/dl m
Diabete: no

Ipertensione arteriosa: no

Lei si trova all'interno di una soglia attualmente considerata a basso rischio

La probabilita di andare incontro a un primo evento cardiovascolare maggiore & pari a:
2,4% nei prossimi 10 anni - '\O
O i\ m a‘.
Questo significa che su 100 persone della stessa eta e sesso e con |e stesse cara{te&*ed:%a 2 potE“cO"

ammalarsi di infarto del miocardio o di ictus nei prossimi 10 anni [ o Va
“0“_ sﬁe“de
chi©

il rischio di infarto del miocardio aumenta con I'eta ma & possibile mantenerlo a un livello favorevole controllando i
fattori di rischio modificabili con lo stile di vita. Per questo basta:
» evitare il fumo. Sono dannosi alla salute sia il fumo attivo sia quello passivo: gia dopo 2-5 anni dall'aver
smesso di fumare il rischio di riduce in modo significativo
» avere una alimentazione sana e bilanciata, con un'ampia varieta di cibi di origine animale e vegetale. Va

E importante ricordare che \"\5
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Ma ci sono prove che tanto piu alto il cHDL, tanto meglio?

JOURNAL OF THE AMERICAN COLLEGE OF CARDIOLOGY VOL. 68, NO. 19.&
& 2016 THE AUTHORS. PUBLISHED BY ELSEVIER ON BEHALF OF THE AMERICAN ISSN 0735-1097
COLLEGE OF CARDIOLOGY FOUNDATION. THIS IS AN OPEN ACCESS ARTICLE UNDER http:f fdx.doi.org /10.1016/].jacec.2016.08 038
THE CC EY-NC-ND LICENSE (hittp://creativecommaons. arg/licenses/by-nc-nd/4.0/).

High-Density Lipoprotein Cholesterol ()

and Cause-Specific Mortality in
Individuals Without Previous

Cardiovascular Conditions
The CANHEART Study m CV death

Cancer death = Other death

Dennis T. Ko, MD, MSc,*"* David A. Alter, MD, PuD,*"¢ Helen Guo, MSc,* Mara Koh, M5Sc,*

FIGURE 2 Age-Standardized Cause-Specific Mortality
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@ European Heart Journal (2017) 38, 2478-2486 CLINICAL RESEARCH
EUROPEAN doi:10.1093/eurheartj/ehx163 Lipids
SOCIETY OF

CARDIOLOGY *

Extreme high high-density lipoprotein
cholesterol is paradoxically associated with high
mortality in men and women: two prospective
cohort studies

Christian M. Madsen"??, Anette Varbo"??, and Barge G. Nordestgaard' 3%

"Department of Clinical Biochemistry; “The Copenhagen General Population Study, Herlev and Gentofte Hospital, Copenhagen University Hospital, Herlev Ringvej 75, 2730
Herlev, Denmark; *Faculty of Health and Medical Sciences, University of Copenhagen, Denmark; and “The Copenhagen City Heart Study, Frederiksberg Hospital, Copenhagen
University Hospital, Denmark

HDL Individuals Events Mortality rate All-cause mortality All-cause mortality
cholesterol Per 1,000 Age and study adjusted hazard ratio (95% Cl)  Multifactorially adjusted hazard ratio (95% Cl)
person-years

Men (95% CI)

mmol/L I mg/dL l

<10 <39 8,470 813 16 (15-18) 1.52 (1.35-1.71) o 1.27 (1.12-1.45) o

1.0-1.49 39-57 A 24,094 2,516 16 (16-17) 1.15 (1.05-1.26) s 1.08 (0.99-1.18) Al

15-1.99 5876 14,183 1,542 17 (16-18) 1 (reference) 1 (reference) T

2.0-2.49] 77-96 4289 524 20 (19-22) 1.08 (0.95-1.24) e 1.03 (0.90-1.19) ——

2.5-2.99] 97-115 1,016 164 27 (24-32) 1.49 (1.19-1.86) —— 1.36 (1.08-1.70) ——

23.0 2116 216 60 43 (34-54) 2.63 (1.84-3.75) —— 2.06 (1.44-2.95) ——
H

Figure 3 HDL cholesterol in categories based on concentration cutpoints and percentiles, and risk of all-cause mortality in the general population.




In proporzione, i maschi
italiani sarebbero:

Men o Women
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Figure | Distribution of HDL cholesterol concentrations in men and women in the general population. Based on 52 268 men and 64 240 women
from the Copenhagen General Population Study and the Copenhagen City Heart Study combined. HDL, high-density lipoprotein.
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European Heart Journal (1992) 13, 1155-1163

High-density lipoprotein cholesterol and coronary,
cardiovascular and all cause mortality among middle-aged
Norwegian men and women

I. STEnsvoLD®*, P. UrDALtT, H. THURMER™®, A. TVERDAL™, P. G. LUND-LARSEN® anD O. P. Fosst

*National Health Screening Service, Oslo,; ¥ Department of Clinical Chemistry, Ullevdl Hospital, Oslo, Norway

Tutti uomini e donne dai 40 ai 54 anni di 3 contee norvegesi, seguliti 'per ~7 an
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Figure | Mortality related 1o HDL cholesterol in all men. Rate is Figure 2 Mortality related to HDL cholesterol in all women. Rate
adjusted for age and county. [J——=all causes (938 deaths), is adjusted for age 8'_'"1 county, —{J = all causes (404 deaths);
— — w—=all cardiovascular (514 deaths}); s— =all cancer ——w—=all cardiovascular (114 deaths); ——s—— =all cancer
(210 deaths); - -+ x - - =all accidents and suicides (163 deaths). (207 deaths); - -+ x - - - =all accidents and suicides (31 deaths). 39
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Table 2  Person-years, number of deaths and moriality rates*. Men, 40-54 vears

HDL cholesterol Cardiovascular All causes
| ¢ ID' ¥ Person-years

mmo No. deaths Rate No deaths Rate No. deaths Rate
mg/d| Healthy

<075 <29 4541 8 247 11 3l6 24 788

0-75-099 29-38,5 32349 59 191 12 240 138 457

1-00-1-24 38,648 50832 %0 184 102 209 220 444

1-25-1-49 313 006 47 133 61 7 148

[-50-1-74 15677 19 25 163 82 490

1 75+ 67,6+ 9731 16 157 26 273 61 617

Total 146 136 239 166 297 206 673 466
mg/dl History of cardiovascular disease or diabetes or symptoms

<0-75 <29 1307 24 1823 27 2026 13 2530

(+75-099 29-38,5 5838 58 951 68 1134 86 [142]

1-00-1-24 38,648 74235 57 680 66 810 93 136

1-25-1 49 % 4170 19 @ 25 45 @

1-50-1-74 , 1762 18 20 (44 29 4

1-75+ 67,6+ 1239 7 551 I 802 24 I1B61

Total 21 741 183 748 217 895 310 1308

*per 100 000 person-years adjusted for age and county; 11 mmol .| '=38:67mg.

dl !
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Anche per | e donne ci sono | i mit.i ai benefic

Calcolo del punteqgio individuale (iss.it) accesso 4/10/2024

Sesso: Donna

Eta: 69 anni
Abitudine al fumo di sigaretta: si
Pressione sistolica: 126 mmHg
Colesterolemia totale: 181 mg/dl
Colesterolemia HDL: 70 mg/dl
Diabete: no
Ipertensione arteriosa: si

Lei si trova all'interno di una soglia attualmente considerata da tenere sotto controllo attraverso 'adozione di uno
stile di vita sano

La probabilita di andare incontro a un primo evento cardiovascolare maggiore & pari a:
10,5% nei prossimi 10 anni

Questo significa che su 100 persone della stessa eta e sesso e con le stesse caratteristiche circa 10 potranno
ammalarsi di infarto del miocardio o di ictus nei prossimi 10 anni

E importante ricordare che
il rischio di infarto del miocardio aumenta con |'eta ma e possibile mantenerlo a un livello favorevole controllando i
fattori di rischio modificabili con lo stile di vita. Per questo basta:
e evitare il fumo. Sono dannosi alla salute sia il fumo attivo sia quello passivo: gia dopo 2-5 anni dall'aver
smesso di fumare il rischio di riduce in modo significativo
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Calcolo del punteqggio individuale (iss.it) accesso 4/10/2024

Sesso: Donna

Eta: 6‘7 anni X LINP @ Al Y2 |
Abitudine al fumo di sigaretta: si | ) h bb tat
Pressione sistolica: 90 mmHg Il FISCNIO Sareppaumentato

Colesterolemia totale: 181 mg/dl a PAS 90{ Y | 3 X
Colesterolemia HDL: 70 mag/dl

Diabete: no

Ipertensione arteriosa: si

Lei si trova all'interno di una soglia attualmente considerata da tenere sotto controllo attraverso I'adozione di uno
stile di vita sano

La probabilita di andare incontro a un primo evento cardiovascolare maggiore & pari a: \S
5,2% nei prossimi 10 anni O\a-‘ofe
a\C

i\ C
Questo significa che su 100 persone della stessa eta e sesso e con le stesseg&‘t&istiche ci%’@@o&gﬁg\

ammalarsi di infarto del miocardio o di ictus nei prossimi 10 anni \\ "\S
¢ ece
\\

de!

E importante ricordare che
il rischio di infarto del miocardio aumenta con |'eta ma e possibile mantenerlo a un livello favorevole controllando i
fattori di rischio modificabili con lo stile di vita. Per questo basta:
e evitare il fumo. Sono dannosi alla salute sia il fumo attivo sia quello passivo: gia dopo 2-5 anni dall'aver
smesso di fumare il rischio di riduce in modo significativo
e avere una alimentazione sana e bilanciata. con un'amnbia varieta di cibi di origine animale e veaetale. Va
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Calcolo del punteqggio individuale (iss.it) accesso 27/09/2024

Sesso: Donna 4 fr.— :
Eta: 67 anni €.

Abitudine al fumo di sigaretta: si ;@2 e
Pressione sistolica: 90 mmHg .’J'\"' ,\

Colesterolemia totale: 130 mg:dl
Colesterolemia HDL: 70 mg/dl \ : S& Py
Diabete: no \M / oo L

Ipertensione arteriosa: sl

Lei si trova all'interno di una soglia attualmente considerata da tenere sotto controllo attraverso I'adozione di uno
stile di vita sano

La probabilita di andare incontro a un primo evento cardiovascolare
4,5% nei prossimi 10 a
]

Questo significa che su 100 persone della stessa eta e sesso e con le
ammalarsi di infarto del miocardio o di ictus nei prossimi 10 anni

E importante ricordare che
il rischio di infarto del miocardio aumenta con |'eta ma & possibile mantenerio a un lvello tavorevole controlando |
fattori di rischio modificabili con lo stile di vita. Per questo basta:
e evitare il fumo. Sono dannosi alla salute sia il fumo attivo sia quello passivo: gia dopo 2-5 anni dall'aver
smesso di fumare il rischio di riduce in modo significativo
e avere una alimentazione sana e bilanciata. con un'amnia varieta di cibi di oriaine animale e veaetale. Va
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