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1. In troduzione 

I l  p roge t to  d i  r i ce rca  d i  cu i  m i  sono  in te ressato  du ran te  l o  s tage 

e f fe t tua to  p resso  i l  Cons ig l io  Naz iona le  de l l e  R i cerche  d i  Padova  nasce 

a l l ’ i n te rno  de l lo  s tud io  longi tud ina le  i ta l i ano  su ll ’ i nvecch iamen to  ( ILSA) .  

La  popo laz ione  d i  e tà  super io re  a i  64  ann i  cos t i t u isce  c i r ca  i l  18 .7%1  de l l a  

popo laz ione  i n  I t a l i a  e ,  cons ide rando  che  sono  i  sogge t t i  a  p iù  a l t o  r i sch io 

d i  ma la t t i a  e  d isab i l i t à ,  i l  l o ro  aumento  ne l l a  popo laz ione  compor ta  la  

necess i tà  d i  un ’a t ten ta  p ian i f i caz ione de i  se rv iz i  soc ia l i  e  san i t a r i .  

L ’ ILSA è  i l  p r imo s tud io  ep idemio log i co  long i tud inale  mu l t i cen t r i co  

condot to  su  un  camp ione casua le  d i  popo laz ione  anz iana i t a l i ana  de f i n i t a  da 

i nd iv idu i  d i  65  ann i  d ’e tà  e  o l t re .  

G l i  ob ie t t i v i  de l l ’ ILSA sono  lo  s tud io  de l l a  p reva lenza  e  de l l ’ i nc idenza  

de l l e  magg io r i  pa to log ie  c ron iche inva l idan t i  e  l a  va lu taz ione  de l l ’ impat to  

d i  fa t t o r i  qua l i  que l l i  soc io -economic i ,  compor tamen ta l i  e  b io log i c i  su l lo  

s ta to  d i  sa lu te  de l le  pe rsone anz iane .  

L ’ob ie t t i vo  de l l a  m ia  tes i  è  ana l i zzare  l e  ca ra t te ri s t i che  soc iodemogra f i che 

e  l o  s ta to  d i  sa lu te  de l l a  popo laz ione anz iana  i n  re laz ione  a l lo  s ta to  v i t a le  

de i  sogge t t i  osserva to  dopo  4  ann i  d i  f o l low  up  e ,  i n  par t i co la re ,  ev idenz ia re  

i  fa t t o r i  emat i c i  po tenz ia lmente  assoc ia t i  a l l a  morta l i t à .  
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2. Metodi  e d isegno del lo  s tudio ILSA 

La  racco l t a  de i  da t i  è  in iz i a ta  ne l  Marzo  de l  1992  su  un  campione  d i  

5632  ind i v idu i  d i  e tà  compresa  f ra  i  65  e  g l i  84  ann i ,  s t ra t i f i ca to  per  e tà  e  

sesso,  es t ra t t o  da l le  l i s te  anagra f i che d i  o t t o  cent r i  t ra  no rd ,  cen t ro  e  sud 

I t a l i a .  

I  cen t r i  sono :  Catan ia ,  Casamass ima (Bar i ) ,  Fe rmo,  Imprune ta  (F i renze) ,  

Genova ,  Segra te  (M i l ano ) ,  Napo l i ,  Se l vazzano  d i   Rubano  (Padova) ,  che  

sono s ta t i  sce l t i  secondo ques t i  c r i t e r i :  

1 .  rapp resenta t i v i t à  de l l a  popo laz ione i t a l iana in  r i fe r imento  a l l a  

d is t r ibuz ione geogra f i ca  e  soc io -economica ;  

2 .  s tab i l i t à ,  oss ia  popo laz ion i  con  basso  tasso  d i  m igraz ione ,  pe r  rendere  

poss ib i l e  i l  con ta t to  r i pe tu to  ne l  t empo ;  

3 .  d ispon ib i l i t à  d i  cen t r i  d i  r i ce rca  in  g rado  d i  condur re  s tud i  d i  

ep idemio log ia  ger ia t r i ca .  

I l  campionamento  è  s ta to  e f fe t t ua to  u t i l i zzando  l ’ ”equa l  a l locat i on  s t ra tegy”  

ponendo,  qu ind i ,  numeros i t à  ugua le  per  sesso  (88  uomin i  e  88  donne)  e  pe r  

fasce  d ’e tà  qu inquennale  (65 -69 ,  70 -74 ,  75-79 ,  80 -84  ann i ) ;  pe rc iò  ogn i  

cen t ro  doveva  ar ruo lare  704  (88x2x4 )  ind i v idu i .   
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2.1.  La r i levazione del la  prevalenza-Marzo 1992 

I  sogge t t i  e l egg ib i l i  a l lo  s tud io  e rano  v i ven t i  a  domic i l i o  o  

i s t i tuz iona l i zza t i ,  e  res ident i  i n  una  de l le  o t t o  ci t t à  e lencate .   

I l  d i segno  de l lo  s tud io  p revedeva  due fas i :  

•  La  p r ima fase  i nc ludeva  un ’ i n te rv is ta  pe rsona le ,  una  v i s i ta  da  par te  d i  

un ’  in fe rmie ra  e  una  va lu taz ione c l in ica .  

Ogn i  sogge t to  è  s ta to  inv i t a to ,  t rami te  pos ta ,  a  par tec ipa re  a l lo  s tud io ;  

success ivamente  è  s ta to  f i ssa to  un  appuntamento  per la  compi l az ione  

domic i l i a re  de l  ques t ionar io .  Ques t ’u l t imo  e ra  suddiv iso  in  t re  pa r t i :   

1 .  i den t i f i caz ione e  da t i  anagra f i c i  de l  sogge t to ;   

2 .  fa t t o r i  d i  r i sch io ,  dove  ven ivano  racco l t e  i n fo rmaz ion i ,  qua l i  i l  

l i ve l lo  d ’ i s t ruz ione ,  i l  t i po  d i  occupaz ione ,  l a  d ie ta ,  l ’ e tà  d i  

menopausa  ne l  caso  de l l e  donne ,  l e  ab i t ud in i  a l l ’ a lco l  ed  a l  fumo,  

i  r i cover i  ospeda l i e r i ,  l ’ uso  a t tua le  d i  fa rmac i  e  l ’anamnes i  

fami l i a re ;  

3 .  l e  d iagnos i  p recedent i  e  i  s in tomi  de l l e  magg iori  pa to log ie  

c ron i che  r i l evant i  pe r  l a  lo ro  e leva ta  f requenza nel l a  popo laz ione 

anz iana.  Sono cons idera te  l e  pa to log ie  che  r i su l t ano  concomi tan t i  

e  responsab i l i  i n  l a rga  par te  de l l ’ e leva ta  r i ch ies ta  san i ta r i a  e  

de l l a  pe rd i t a  d i  au tonomia  d i  ques te  persone  (pa to log ie  

i n te rn is t i che:  mala t t i e  co ronar i che ,  scompenso ca rdiaco  

conges t i z i o ,  iper tens ione  a r te r iosa,  a r i tm ie  ca rd iache,  

a r te r iopat i e  pe r i fe r i che,  t i reopat ie ;  pa to log ie  neuro log i che :  i c tus ,  

neu ropat i e  pe r i fe r i che ,  park inson i smo,  demenza;  d iabete  mel l i t o ) .  

La  v i s i t a  da  par te  de l l ’ i n fe rm iera  cons is teva in  un p re l ievo  emat i co  a  

d ig iuno  e  t re  misu raz ion i  de l l a  p ress ione  a r te r iosa.   
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Le  de te rm inaz ion i  d i  l i p id i ,  i nsu l ina  e  o rmon i  t i roide i  sono  s ta te 

cen t ra l i zzate  ne l l ’  un i co  cent ro  d i  Catan ia ,  men t re g l i  a l t r i  esami  

emat i c i  sono  s ta t i  e f fe t t ua t i  p resso  en t i  l oca l i  secondo  p rocedure 

s tandard izzate .  In f i ne  ven i va  f i ssa to  un  appun tamento  a l  cen t ro  d i  

r i ce rca  per  un  esame ob ie t t i vo  comple to  con  l a  sommin is t raz ione  d i  

t es t  pe r  l a  va lu taz ione  funz iona le  f i s i ca  e  cogn i t iva ,  e  d i  spec i f i c i  

esami  d iagnos t i c i ,  qua l i  e l e t t rocard iogramma,  sp i romet r i a  e 

re t i nogra f ia .  Tu t to  l o  s ta f f  par tec ipan te  a l l o  s tudio  è  s ta to  addes t ra to  

su  metod i  s tandard izzat i  par tec ipando ad  un  breve per iodo  d i  t ra in ing .  

G l i  i n te rv is ta to r i ,  ad  esempio ,  hanno  segu i to  de i  cors i  per  

l ’ app rend imento  d i  t ecn i che  d i  esp ress ione  e  d i  sondagg io ;  l o  s ta f f  

c l i n i co ,  responsab i l e  deg l i  esami  f i s i c i  e  de i  tes t d iagnos t i c i ,  è  s ta to  

addes t ra to  da  persona le  spec ia l i zzato  per  l e  var i e  p rocedure 

d iagnos t i che  i nd ica te .  

•  Al la  seconda  fase  e rano  ammess i  tu t t i  i  sogge t t i  r isu l ta t i  pos i t i v i  a l l o  

sc reen ing  d i  fase  uno per  una  o  p iù  de l l e  pato log ie i n  esame,  i  qua l i  

ven i vano  v i s i t a t i  dag l i  spec ia l i s t i  (ge r i a t ra  e /o  neu ro logo )  per  l a  

con ferma c l in i ca  de l l a  mala t t i a .  

T rascr ivo  un  esemp io  de l l e  p rocedure usate  ne l l e  due  fas i  pe r  una  pato log ia  

come i l  d i abe te  che  s i  m isura  t rami te  l a  g l i cemia ,  fa t t o re  l i p i d i co  de l  

sangue.  

Fase  1 : (sc reen ing)  a )  I l  paz ien te  r i f e r i sce  che  i l  med ico  cu ran te  l ’ ha  

i n fo rmato  d i  avere  i l  d i abete ,  b )  i  va lo r i  de l l a  g li cem ia  a  d ig iuno  sono 

>=140  mg/dL,  c )  i  va lo r i  de l l a  g l i cem ia  sono  compres i  t ra  115 -139  mg/dL;  

i n  ques to  u l t imo  caso però  s i  sospet ta  una in to l le ranza  a i  g luc id i .  
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Fase  2 :  ( con fe rma c l i n i ca )  i l  med ico  i n te rn is ta  r i guarda l e  car te l l e  c l i n i che  

per  con fe rmare  l a  d iagnos i  oppure ,  se  i l  sogge t to  non  andava  a  fa rs i  v i s i ta re  

da l  med ico ,  s i  mandava  un  ques t i onar io  a l  med ico  d i base  i l  qua le  po teva 

con fermare  o  meno l a  sospet ta  d iagnos i  d i  d iabete .  

 

2.2.  Tasso di  par tecipazione a l lo  s tudio di  prevalenza 

Figura 12: Tasso di partecipazione alla prima fase.  
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Come da  F igura  1,  de i  sogge t t i  camp ionat i  5462  e rano e legg ib i l i ,  men t re  

170  sono  s ta t i  esc lus i  perché  decedut i  o  non  res iden t i  a l l ’  i nd i r i zzo  i nd i ca to  

a l l ’ anagra fe  i n  da ta  1 -Marzo -1992 .  I l  t asso  d i  pa r tec ipaz ione  per  la  

compi l az ione  a  domic i l i o  de l  ques t ionar io  è  s ta to  de l l ’  83% c i r ca  (Q1) ,  per  

i l  p re l i evo  emat i co  (Q2)  e  la  va lu taz ione  c l i n i ca  (Q3) ,  de l  64%.   
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Irraggiungibili                  102 
Altro      4 

Campione di 
5632 

soggetti 

Non eleggibili 
170 

Fase 1 
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Per  l a  p r ima  fase,  i l  tasso  d i  r i spos ta  è  s ta to  p iù e leva to  ne i  masch i  che  

ne l l e  donne (82% cont ro  un  77%)  senza  assoc iaz ione  con  l ’ e tà .  I l  90% de i  

sogge t t i  esaminat i  è  r i su l t a to  pos i t i vo  a l lo  sc reening  per  a lmeno una  

pa to log ia . 

Figura 22: Tasso di partecipazione alla seconda fase.   

 

 

Come da  Figu ra  2,  i n  seconda  fase,  s i  sono  o t tenu te  in fo rmaz ion i  d ire t t e  in  

c i r ca  l ’ 88% de i  cas i ,  men t re  per  i  r imanent i  s i  sono  o t tenute  i n fo rmaz ion i  

t ram i te  i l  med ico  d i  base . 

 

2.3.  La r i levazione del l ’ inc idenza (1996-2000) 

Gl i  ob ie t t i v i  de l  fo l low-up sono3 :  

•  St imare i  t ass i  d i  inc idenza  per  l e  pato log ie  d ’  inte resse;  

•  St imare i l  r i sch io  re la t i vo  ed  i l  r i sch io  a t t r ibu ibi l e  pe r  spec i f i c i  f a t to r i  

d i  r i sch io ;  

•  Va lu tare  l a  s to r i a  na tura le  de l l e  mala t t i e ;  

•  Va lu tare  a l cun i  camb iamen t i  f i s io log i c i  e  funz iona li  l ega t i  

a l l ’ i nvecch iamento ,  pe r  mezzo  d i  esami  sp i romet r i c i,  f o togra f i a  de l l a  

re t i na ,  dete rm inaz ion i  emat i che e  tes t  d i  per fo rmance  f i s i ca .  

Non esaminati e con 
informazione inadeguata 

del medico di base 
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Valutazione 
specialistica per 

almeno una 
patologia 

3645 

Non esaminati ma 
con adeguata 

informazione dei 
medici di base 

254 

Fase 2 Screening positivo per 
almeno una patologia  

4111 
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3. Def in iz ione del lo  “Stato  v i ta le“  

I  da t i  u t i l i zza t i  a i  f i n i  de l le  ana l i s i  sono  s ta t i :  

1 .  da t i  soc io -demogra f i c i ,  s ta to  d i  sa lu te  e  fa t to ri  d i  r i sch io  de i  sogge t t i  

r i spondent i  a l  base l ine ;  

2 .  da t i  emat i c i  re la t i v i  a i  sogge t t i  r i spondent i  a l secondo ques t ionar io  

(n=3513)  a  cu i  è  s ta ta  e f fe t tua to  i l  p re l i evo  de l  sangue  ed  e f fe t t ua te  l e  

ana l i s i  emat i che;  

3 .  da t i  d i  mor ta l i t à  o t tenu t i  t rami te  l a  scheda  ISTAT con i n fo rmaz ion i  

re la t i ve  a l l a  data  e  l a  causa  d i  mor te  cod i f i ca ta  trami te  i  cod i c i  ICD-9 .   

Po i ché  ques t i  da t i  p roven ivano da t re  datasets  d i vers i ,  è  s ta to  poss ib i le  

esegu i re  i l  merge t ram i te  i l  cod i ce  de l  paz ien te  e  i l  cod i ce  de l  cen t ro  

p resente  in  modo un ivoco  in  t u t t i  i  da tabase.  

Da l l e  cause  d i  mor te  cod i f i ca te  per  ICD-9 ,  sono  s tat i  c rea t i  t re  g rupp i  d i  

sogge t t i :  a )  decedut i  pe r  cause  vasco la r i ;  b )  decedut i  pe r  cause  non 

vasco la r i  c )  ed  un  te rzo  gruppo  con  causa d i  mor te  i gno ta ,  (d i  ques t ’u l t ima 

ca tego r ia  fanno  par te  i  sogge t t i  d i  cu i  s i  conosce  lo  s ta to  v i t a le ,  pe rché 

p resente  l a  da ta  d i  mor te ,  ma non  i l  cod i ce  ICD-9  che  permet te  d i  

i den t i f i care  l a  causa  de l  decesso ) .  In  t abe l la  1 ,  ne l l a  pag ina seguente ,  s i  

r i po r tano  i  cod ic i  ICD-9  usat i  pe r  de f in i re  i  decess i  pe r  cause vasco lar i  con  

l a  re la t i va  desc r iz ione.  
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TABELLA 1 .  E lenco  e  desc r iz ione  deg l i  ICD-9  u t i l i zza t i  pe r  de f i n i re  le  

cause d i  mor ta l i t à  vasco la re .   

Cod ice  ICD-9  Descr i z i one  n  

401  Ipe r tens ione  essenz ia le  12  

402  Card iopat i a  ipe r tens iva  20  

403  Ne f ropat i a  i pe r tens i va  4  

410  In fa r to  m iocard io  acu to  46  

413  Ang ina  pecto r i s  1  

414  A l t re  fo rme d i  ca rd iopat i a  i schemica  cron i ca  48 

416  Ma la t t i a  card iopo lmonare c ron i ca  3  

424  A l t re  mala t t i e  de l l ’endocard io  4  

425  Card iom iopat i e  11  

426  D is tu rb i  de l l a  conduz ione  1  

427  Ar i tm ie  ca rd iache  8  

428  Insu f f i c i enza  ca rd iaca  (scompenso ca rd iaco )  17  

429  Fo rme e  compl i caz ion i  mal  de f i n i t e  d i  ca rd iopa ti e  29  

431  Emor rag ia  ce reb ra le  12  

432  A l t re  e  non  spec i f i ca te  emor ragie  i n t rac ron i che 1  

434  Occ lus ione de l l e  ar te r i e  ce rebra l i  6  

436  Vascu lopat i e  ce rebra l i  acu te ,  ma l  def in i t e  59  

437  A l t re  e  mal  de f i n i te  vascu lopat i e  cereb ra l i  33  

438  Pos tumi  de l l e  ma la t t i e  ce reb rovasco lar i  5  

440  A te rosc leros i  34  

441  Aneur isma de l l ’ao r ta  e  d issez ione  6  

443  A l t re  mala t t i e  vasco lar i  per i fe r i che  1  

447  A l t r i  d is tu rb i  de l l e  a r te r i e  e  de l l e  a r ter i o le  2  

451  F leb i t e  e  t rombo f l eb i t e  1  

 

 

 

 

 



9 di 29 

In  t abe l l a  2  s i  r i po r ta  l a  d i s t r i buz ione  de i  sogge tt i  ne l l e  quat t ro  modal i tà  

de l lo  s ta to  v i t a le .  

TABELLA 2 .  D is t r ibuz ione  de l lo  s ta to  v i ta le  de i  sogge t t i  a l  fo l l ow-up .  

Sta to V i ta le  n .  Percentua le  

Viv i  3131  78 ,69  

Mor t i  Vasco la r i  307  7 ,71  

Mor t i  Non Vasco lar i  402  10 ,10  

Mor t i  Causa Igno ta  139  3 ,50  

Tota le  3979  100,0  

 

F requenza de i  va lo r i  mancant i=1649  

I  va lo r i  mancan t i  rapp resentano  i  sogge t t i  che non  hanno r i spos to  né  a l  

base l i ne  né  a l  fo l l ow-up e  de i  qua l i ,  d i  conseguenza ,  non s i  conosce  lo  s ta to  

v i t a le .  
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4. Esami  emat ic i  

Ai  f in i  de l l a  t es i  sono  s ta t i  cons idera t i  so lo  a l cun i  de i  34  esami  emat i c i  

e f fe t tua t i  a i  sogge t t i ,  po i ché  po tenz ia lmen te  associa t i  a l l a  mor ta l i tà  

ca rd iovasco la re .  G l i  esami  cons ide ra t i  sono :  

•  Fib r i nogeno :  p ro te ina che  in terv iene  con  g l i  a l t r i  f a t t o r i  de l l a  

coagu laz ione  a  favo r i re ,  t ram i te  reaz ione  enz imat i ca ,  la  coagu laz ione 

de l  sangue;  

•  Globu l i  b i anch i :  ce  ne  sono  d i  d i vers i  t i p i :  baso f il i ,  eos ino f i l i ,  

l i n foc i t i ,  monoc i t i ,  neu t ro f i l i .  La  l o ro  funz ione  è que l la  d i  d i fendere  

l ’ o rgan ismo da l le  in fez ion i .  L ’esame che  ev idenz ia  l a  pe rcentua le  de i  

d ive rs i  g lobu l i  b i anch i  p resen t i  ne l  sangue  s i  ch iama fo rmula  

l eucoc i ta r ia .  È  mol to  impor tan te ,  quando  c ’è  un  aumen to  d i  g lobu l i  

b i anch i ,  sapere  qua le  t i po  s ia  aumen ta to :  in  ques to modo,  s i  può 

s tab i l i re  che  t ipo  d i  i n fez ione  è  in  a t to .   

•  Ur i cemia:  è  un  esame che  quant i f i ca  l a  p resenza  d i  ac ido  ur i co  ne l  

sangue,  sos tanza p rodot ta  da l l a  degradaz ione  de l le  p ro te ine . Un 

accumulo  de l l ’ ac ido  u r i co  ne l l e  a r t i co laz ion i ,  so t to  fo rma d i  c r i s ta l l i ,  

può  po r ta re  a l l a  go t ta .  L ’aumento  d i  ques ta  sos tanza  può essere  causato  

s ia  da  un ’eccess iva  p roduz ione  s ia  da  una  d i f f i co l tà  d i  e l im inaz ione  da 

par te  de i  ren i .  

•  Creat i n ina:  è  un  componente  de l  sangue ,  segna la  l a  funz iona l i t à  de l  

rene  in  quan to  v iene  e l im inata  da i  ren i  s tess i  a t t raverso  l ’u r ina .   

Se  l a  p resenza  d i  c rea t i n ina  ne l  sangue  è  t roppo  e levata ,  c iò  s i gn i f i ca  

che  i  ren i  non  r iescono  a  fa r l a  passare  ne l l e  u r ine e  qu ind i  non 

svo lgono bene  i l  l o ro  l avo ro .  In  a l cun i  cas i  anche  i l  f a t t o  d i  a l imenta rs i  
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d i  t roppa  ca rne può  cont r ibu i re  ad  a lza re  i l  t asso  d i  c rea t i n ina  ne l  

sangue.  

•  APO A I :  l e  Apo l ipop ro te ine  rapp resentano  l a  pa r te  p ro te i ca  de l le  

l i pop ro te ine  p lasmat i che.  Sono  s ta te  r i conosc iu te  13  apo l ipop ro te ine 

anche se  l e  p iù  impor tan t i  da l  punto  d i  v i s ta  d iagnos t i co  sono  l e  APO-

A1  e  l e  APO-B.  Le  apo l ipop ro te ine  A1  e  B  ed  i n  pa r ti co la re  i l  l o ro  

rappor to  v iene u t i l i zza to  ne l l a  p red iz ione  de l  r i sch io  d i  pa to log ie  

ca rd iovasco la r i :  p iù  basso i l  rappor to ,  p iù  a l to  è  i l  r i sch io .  

•  Coles te ro lo  to ta le :  cos t i t u i t o  da i  l i p id i  sempl i c i  (g rass i )  p resent i  ne l  

sangue  può  avere  or i g ine  esogena  (es te rna  a l l ’ o rganismo) ,  c i oè  da l  c i bo  

( l a t te  e  de r iva t i ,  ca rne,  uova ,  ecc . )  o  endogena  (da l l ’ o rgan ismo) ,  

a t t raverso  i l  f egato .  Può  essere  e l im ina to  t rami te  l a  s in tes i  deg l i  ac id i  

b i l i a r i  per  v i a  epat i ca  e  per  v i a  i n tes t i na le .  Comprende  due  grupp i  LDL 

e  HDL,  de te rminat i  da l l e  l i pop ro te ine  LOW e  H IGH (a basso e  a l to  

peso  mo leco la re  da cu i  è  agganc ia to  e  t raspo r ta to ) ; v i ene d i f fe renz ia to 

i n  “buono:  HDL”  e  “ca t t i vo :  LDL” ,  po i ché s i  è  v is to che  è  poss ib i l e  

s tab i l i re  un  fa t to re  d i  r i sch io  d i  a te rosc le ros i  in base a l l ’aumento  o  a l l a  

d im inuz ione  d i  HDL.  Per  co les te ro lem ia  s i  i n tende la  pe rcen tua le  

emat i ca  d i  co les te ro lo ;  

•  HDL Co les te ro lo :  pe rmet te  i l  ca tabo l i smo  de l  co les tero lo ,  

t raspo r tando lo  a l  fega to .  Magg io re  è  i l  va lo re ,  m ino r i  sono i  r i sch i  d i  

a te rosc le ros i ;  

•  LDL Co les te ro lo :  i l  rappor to  HDL/LDL è  fondamen ta le pe r  ev idenz ia re  

i  fa t t o r i  d i  r i sch io  pe r  l ’ a te rosc leros i .  

•  Tr ig l i cer id i :  sono  sos tanze  grasse  p rodot te  ne l  fega to  o  i n t rodo t te  con 

g l i  a l imen t i .  Ins ieme a l l ’aumento  de l  co les tero lo ,  l ’ i nna lzamento  de i  
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t r i g l i ce r i d i  cos t i t u isce  un  fa t t o re  d i  r i sch io  pe rché  dannegg ia  l e  a r te r i e .  

I  t r i g l i ce r id i  hanno  l a  so la  funz ione  d i  "sco r ta "  de i  g rass i  pe r  

l ’ o rgan ismo,  c i oè non  fo rn i scono  immedia tamente  energ ia  (come i l  

g l ucos io )  ma vengono  u t i l i zza t i  so lo  ne i  moment i  d i emergenza,  c i oè  

quando  l ’ o rgan ismo ha  b isogno  d i  energ ia ;  

Vengono  qu i  d i  segu i to  r ipo r ta t i  g l i  esami  emat i c i  che  sono  s ta t i  cons ide ra t i  

ne l l ’ ana l i s i .  

 

TABELLA 3a  Descr iz i one  deg l i  i nd ic i  d i  f l ogos i  con  i  re la t i v i  va lo r i  d i  

no rmal i t à ,  i l  range osservato  ne l  campione  ILSA e  la  re la t i va  numeros i t à  

campionar ia .   

Ind i c i  d i  f l ogos i  

Esami  emat i c i  Va lo r i  d i  no rma l i tà  Range osserva to  n 

Fib r i nogeno  200 –  400 (mg/d l )  40  -  1100 (mg/d l )  3295 

G lobu l i  b i anch i  0 ,4  -  10 ,0  (x1000/mm^3) 0 ,87  -  66 ,10  (x1000 /mm^3) 3431 

Ur i cemia  2 ,4  -  7 ,0  (mg/d l )  0 ,3  -  12 ,4  (mg/d l )  2869 

Creat i n ina  0  -  1 ,5  (mg/d l )  0 ,1  -  10 ,7  (mg/d l )  2208 

Apo l i pop ro te ina A >140  (mg/d l )  17  -  792  (mg/d l )  3292 
 

 

TABELLA 3b  Descr iz i one  deg l i  i nd i c i  d i  asset to  l i p id i co  con  i  re la t i v i  

va lo r i  d i  no rmal i tà ,  i l  range  osserva to  ne l  campione  ILSA e  l a  re la t i va  

numeros i t à  camp ionar ia .  

Ind i c i  d i  asset to  l i p id ico  

Esami  emat i c i  Va lo r i  d i  no rma l i tà  Range osserva to  n 

Coles te ro lo  t o ta le  120 -  220 (mg/d l )  78  -  453  (mg/dl )  3293 

Co les te ro lo  HDL 40  -  65  (mg/d l )  10  -  222  (mg/d l )  3282 

Co les te ro lo  LDL 70  -  180  (mg/d l )  2 ,8  -  383 (mg/d l )  3208 

T r i g l i cer id i  40  -  170  (mg/d l )  15  -  1067 (mg/d l )  3316 
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I  va lo r i  d i  r i f e r imen to  ed  i l  con t ro l lo  d i  qua l i t à  de i  da t i  emat i c i  sono  s ta t i  

e f fe t tua t i  consu l tando  un  med ico  i l  qua le ,  v is i onando  l a  d i s t r i buz ione  d i  

f requenza  de i  s ingo l i  esami  ha  e l im ina to  a l cun i  va lo r i  che  po tevano 

rapp resenta re  un  dato  c l in ico  non accet tab i le .   

5. Anal is i  s tat is t iche 

I l  t es t  Ch i -quadra to  è  s ta to  usato  per  con f ron ta re  l e  va r i ab i l i  demogra f i che ,  

l e  ab i t ud in i  e  l e  pa to log ie  con  lo  “s ta to  v i t a le ” ,  ques t ’u l t imo  sudd iv i so  in  

quat t ro  ca tego r ie :  a )  sogge t t i  v i v i ;  b )  decedut i  per  cause  vasco la r i ,  c )  

decedut i  per  cause non  vasco lar i  e  d )  decedu t i  con  causa  i gno ta .  S i  vuo le  

qu ind i  vedere  se es i s te  una  assoc iaz ione  s ta t i s t i ca t ra  cara t ter i s t i che  

demogra f i che  e  s ta to  v i t a le .  Ino l t re  è  s ta ta  ana l i zzata  l a  re laz ione  t ra  lo  

s ta to  v i t a le  ed  i  d ive rs i  quar t i l i  de l l e  va r i ab i l i  emat i che  sudd iv ise  i n :  

•  i nd ic i  d i  f l ogos i  come i l  f i b r inogeno,  i  g l obu l i  b ianch i ,  l ’u r i cemia ,  l a  

c rea t i n inemia e  l ’ apo l ipop ro te ina  A1.  

•  asset to  l i p id i co  qua l i  i l  co les tero lo  t o ta le ,  i l  coles te ro lo  hd l ,  i l  

co les te ro lo  l d l  e  i  t r i g l i ce r i d i ;   

I  t es t  d i  Levene-Welch  e  Sche f fè  sono  s ta t i  usa t i  per  ver i f i care  

l ’ uguag l ianza  t ra  le  med ie  de i  s ingo l i  va lo r i  emat ic i  ne l l e  quat t ro  c lass i  

de l lo  s ta to  v i t a le ;  l o  Schef fè ,  i no l t re ,  è  s ta to  usato  per  i den t i f i ca re  qua l i  

copp ie  d i  med ie  de i  va lo r i  emat i c i  e rano  s ta t i s t i camente  d ive rse .  

In f i ne  è  s ta to  u t i l i zza to  i l  Kap lan -Meie r  pe r  ca l colare  l e  cu rve  d i  

sop ravv i venza  i n  re laz ione  a i  quar t i l i  de l l e  va r i abi l i  emat i che;  i l  l og- rank  

tes t  è  s ta to  u t i l i zza to  per  ve r i f i ca re  l a  d i f fe renze  s ign i f i ca t i ve  t ra  ques te  

cu rve.  

Le  ana l i s i  s ta t i s t i che  sono  s ta te  e f fe t t ua te  con  i l SAS  (S ta t i s t i ca l  Ana l ys i s  

S ys tem) .  
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6. Risul ta t i :  appl icazione del  test  Chi-quadrato  

La  tabe l l a  4  most ra  l a  re laz ione  t ra  i  p red i t to r i  soc io -demogra f i c i  e  l o  s ta to  

v i t a le ,  (M.V .=mor te  vasco la re ,  M.N .V.  mor te  non  vasco lare ,  M.C . I  mor t i  pe r  

cause i gnote )  

TABELLA 4 .  D i s t r i buz ione  de l l e  va r iab i l i  soc io -demogra f i che  per  l o  s ta to  

v i t a le  a l  ne t to  de l l ’e tà .  

Var iab i le  (n . )   V IVI  M.V .  M.N .V .  M.C . I .  p -va lue 

Sesso  (5628)          0 ,0001  

Masch i  51 ,10 59 ,28 58 ,71  63 ,31    

Femmine  48 ,90 40 ,72 41 ,29  36 ,69    

Sta to  c i v i l e  (4521)          0 ,0019  

Non con iuga to  7 ,13  8 ,40  7 ,39  13 ,93    

Con iuga to  61 ,39 53 ,05 60 ,51  45 ,91    

Separ /D ivorz /Ved  31 ,48 38 ,55 32 ,10  40 ,16    

Al fabe t i zzaz ione  (4520)          0 ,2878  

Sa  l eggere  e  sc r i vere  91 ,81 88 ,17 92 ,35  92 ,62    

Sa  l eggere  o  sc r i vere  0 ,99  1 ,53  0 ,28  0 ,00    

Sa  né l eggere  né  scr i ve re  7 ,20  10 ,30 7 ,37  7 ,38    

Ti to lo  d i  s tud io  (4466)          0 ,0013  

Nessuno  15 ,80 23 ,05 15 ,27  15 ,25    

Te rza  e lemen ta re  23 ,83 25 ,78 25 ,65  17 ,80    

L i cenza e lementa re  31 ,86 26 ,96 37 ,18  29 ,66    

L i cenza med ia  i n fer i o re  10 ,13 8 ,59  8 ,07  17 ,80    

Co rs i  p ro fess iona l i  2 ,16  1 ,95  4 ,03  0 ,85    

D ip loma med ia  super io re  9 ,93  8 ,98  6 ,63  12 ,71    

Co rs i  un i ve rs i t a r i /Lau rea  6 ,29  4 ,69  3 ,17  5 ,93    

Lavoro  (4300)          0 ,0013  

Non manua l i  A .M. l i ve l l o  22 ,43 20 ,39 17 ,94  33 ,33    

Manual i  spec ia l i zza t i  18 ,72 17 ,25 23 ,53  22 ,52    

Agr i co l t o r i  e  Pescato r i  26 ,14 30 ,20 22 ,65  15 ,32    

Manual i  non  spec ia l i zza t i  12 ,88 12 ,94 18 ,82  11 ,71    

Casa l inghe  19 ,83 19 ,22 17 ,06  17 ,12    
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I  sogge t t i  con  percen tua l i  p iù  a l t e  sono  ne l l a  fascia  de i  con iugat i ,  e  in  

o rd ine  dec rescen te  seguono  l a  c lasse  de i  separa t i -divo rz ia t i - vedov i  ed  i n f i ne  

i  non  con iuga t i .  Le  modal i t à  d i  ques ta  va r i ab i l e  nel  ques t ionar io  e rano p iù  

d isaggrega te  (ce l i be /nub i l e ,  con iuga to /a ,  separa to /a  o  d ivo rz ia to /a ,  

vedovo /a ,  re l i g i oso /a  ) ,  pe r  p rob lemi  d i  basse  numeros i t à ,  a l cune  c lass i  sono 

s ta te  un i t e .  T ra  tu t t e  l e  va r i ab i l i  soc io -demograf iche  ved iamo che 

l ’ a l fabe t i zzaz ione non è  s ta t i s t i camente  assoc ia ta  con lo  s ta to  v i t a le ,  s i  no ta  

comunque  che  l a  g rande  magg io ranza  de i  sogge t t i  sa  o  sapeva l eggere  e  

sc r i ve re .  D ’a l t ra  pa r te  i l  t i t o l o  d i  s tud io  consegui to  r i su l t a  assoc ia to  a l lo  

s ta to  v i t a le  

Per  quanto  r i guarda  i l  l avo ro ,  la  magg io r  par te  de i sogge t t i  decedut i  per  

cause  vasco la r i  svo lgeva  l avo r i  d i  t i po  agr i co lo - i tt i co ,  i  r imanent i  l avor i  

sono  concent ra t i  su l l e  mor t i  non  vasco lar i .  Poss iamo qu ind i  i po t i zza re  che 

i n  base  a l  l avo ro  che  un  sogge t to  svo lge ,  esso  è  sot topos to  a  de i  fa t t o r i  d i  

r i sch io ,  i  qua l i  possono  aumenta re  l a  p robab i l i t à  di  i nso rgenza  d i  

de termina te  pa to log ie .  

La  tabe l l a  success i va  esp l i c i t a  l e  ab i tud in i  de i  sogge t t i  i n  re laz ione  a l l o  

s ta to  v i t a le .  S i  no ta  che  es is te  una  s ign i f i ca t i v i tà  f ra  ab i tud ine  a l  fumo,  a l  

be re  v ino  ed  a l l ’ assunz ione  d i  fa rmac i  e  s ta to  v i t ale ;  fa re  uso  d i  bevande 

come la  b i r ra  e  l ’a l co l  non  sembrano  i nvece  essere  d i re t t amente  assoc ia te  

a l l a  mor ta l i t à .  
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TABELLA 5 .  D is t r ibuz ione  de l le  ab i tud in i  de i  sogge tt i  per  s ta to  v i t a le .  

 

Variabile (n) VIVI M.V. M.N.V. M.C.I. p-value 

Fumo (3835)         0,0309 

Si 13,86 12,02 14,32 21,85   

No 52,82 50,00 47,08 42,86   

Ex 33,31 37,98 38,60 35,29   

Vino (3840)         0,0102 

Si 79,51 86,05 79,88 71,67   

Birra (3834)         0,3165 

Si 7,19 5,45 7,62 10,74   

Alcol (3825)         0,2039 

Si 38,04 38,61 34,22 45,00   

Farmaci (3730)         <0,0001 

Si 79,76 92,91 89,94 85,71   

 

S i  osserva ino l t re  che  t ra  i  mor t i  pe r  cause vasco lar i ,  c i r ca  i l  93% de i  

sogge t t i  assumeva a lmeno  un  fa rmaco .  

Le  medes ime ana l i s i  sono  s ta te  e f fe t tua te  per  l e  pato log ie  ogge t to  d i  s tud io  

e  i  r i su l t a t i  sono r ipo r ta t i  ne l l a  t abe l la  seguente.   
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TABELLA 6 .  D is t r ibuz ione  de l le  d ive rse  pato log ie  per  s ta to  v i t a le .  

 

Patologia  (n.) VIVI M.V.  M.N.V. M.C.I.  p-value 
Demenza (3186)     <0,0001 
Si 4,69 31,28 23,65 21,43  
Ictus (3816)     <0,0001 
Si 6,13 26,09 7,25 9,92  
Parkinsonismo (3762)     <0,0001 
Si 2,64 8,30 10,15 6,78  
Neuropatie distali simmetriche (3785)     0,0011 
Si 6,64 11,30 10,59 11,76  
Angina Pectoris (3860)     0,0820 
Si 7,29 11,07 6,00 5,74  
Infarto del miocardio (3839)     <0,0001 
Si 7,99 15,56 7,58 16,39  
Scompenso card. congestizio (3857)     <0,0001 
Si 5,37 18,39 12,93 19,83  
Aritmia (3659)     0,0073 
Si 25,43 34,78 23,78 29,06  
Ipertensione (3839)     0,0007 
Si 62,60 60,77 51,29 60,17  
Diabete (3845)     0,3035 
Si 12,40 14,29 14,78 16,53  

 

Dando  uno  sguardo a l le  s i gn i f i ca t i v i t à  de l l e  re laz ion i  s i  vede  che  t ra  tu t t e  le  

pa to log ie ,  so lamente  l ’ ang ina  pec to r i s  e  i l  d i abe te non  hanno  un  l egame con  

l o  s ta to  v i ta le .  Osservando  l a  t abe l l a  s i  può  no tare  che  c i  sono  t re  pato log ie  

p reva len t i ,  i nd i f fe ren temente  da l l a  causa  d i  mor te , e  in  o rd ine 

sono: l ’ i pe r tens ione,  l ’ a r i tm ia  e  l a  demenza .  

Per  quanto  r i guarda  l ’ i c tus  e  i l  pa rk inson i smo s i  no ta  che  t ra  t u t t i  i  sogge t t i  

mor t i  pe r  cause vasco la r i ,  una  persona  su  qua t t ro  aveva avu to  un  evento  d i  

i c tus  ne l l a  sua  v i ta ;  ne l  secondo  caso  osserv iamo che t ra  ch i  muore per  

cause  non  vasco la r i  una  persona  su  d iec i  so f f r i va  di  Park inson ismo.  Ques to  

c i  può  a iu ta re  a l  f i ne  d i  i n te rven i re  su l l a  mala t t ia  pe r  ce rca re  d i  r idur re  a l  

m in imo  l a  p robab i l i tà  d i  mor i re  pe r  que l l a  pa to log ia .  
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TABELLA 7a .  D i s t r i buz ione  de l lo  s ta to  v i t a le  i n  percen tua le  (d imens ione 

campionar ia )  pe r  quar t i l i  deg l i  i nd i c i  d i  f l ogos i .  

 

STATO VITALE  
 VIVI M.V. M.N.V. M.C.I.  

Indici di flogosi      
       Chi-quadro 
Quartili Intervallo % ( n ) % ( n ) % ( n ) % ( n ) p-value 

        
 FIBRINOGENO     <0,0001 
  Q1(40-291] 26,34 (n=668) 23,33 (n=42) 18,66 (n=39) 25,00 (n=19)  
  Q2(291-342] 26,58 (n=674) 16,67 (n=30) 21,53 (n=45) 17,11 (n=13)  
  Q3(342-410] 25,12 (n=637) 19,44 (n=35) 22,01 (n=46) 23,68 (n=18)  
  Q4(410-1100] 21,96 (n=557) 40,56 (n=73) 37,80 (n=79) 34,21 (n=26)  
        
 GLOBULI BIANCHI    <0,0001 
  Q1(0,87-5] 24,04 (n=630) 16,40 (n=31) 21,24 (n=48) 31,17 (n=24)  
  Q2(5-6] 27,13 (n=711) 25,40 (n=48) 18,14 (n=41) 29,87 (n=23)  
  Q3(6-7] 24,46 (n=641) 18,52 (n=35) 26,11 (n=59) 11,69 (n=9)  
  Q4(7-66,10] 24,38 (n=639) 39,68 (n=75) 34,51 (n=78) 27,27 (n=21)  
        
 URICEMIA               0,0012 
  Q1(0,3-4,3] 27,77 (n=626) 21,95 (n=36) 20,30 (n=41) 30,51 (n=18)  
  Q2(4,3-5,2] 24,22 (n=546) 20,73 (n=34) 26,73 (n=54) 23,73 (n=14)  
  Q3(5,2-6,2] 24,80 (n=559) 19,51 (n=32) 21,29 (n=43) 20,34 (n=12)  
  Q4(6,2-12,4] 23,20 (n=523) 37,80 (n=62) 31,68 (n=64) 25,42 (n=15)  
        
 CREATININEMIA     <0,0001 
  Q1(0,1-0,8] 26,81 (n=700) 20,53 (n=39) 20,72 (n=46) 20,25 (n=16)  
  Q2(0,8-0,98] 25,51 (n=666) 17,37 (n=33) 22,52 (n=50) 21,52 (n=17)  
  Q3(0,98-1,10] 25,20 (n=658) 22,63 (n=43) 19,82 (n=44) 30,38 (n=24)  
  Q4(1,10-10,7] 22,48 (n=587) 39,47 (n=75) 36,94 (n=82) 27,85 (n=22)  
        
 APOLIPOPROTEINA   A1    <0,0001 
  Q1(17-136] 23,74 (n=596) 43,48 (n=80) 38,46 (n=80) 33,33 (n=26)  
  Q2(136-154] 25,33 (n=636) 20,11 (n=37) 18,75 (n=39) 28,21 (n=22)  
  Q3(154-172] 25,65 (n=644) 21,20 (n=39) 20,19 (n=42) 19,23 (n=15)  
  Q4(172-792] 25,29 (n=635) 15,22 (n=28) 22,60 (n=47) 19,23 (n=15)  
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P r ima d i  com inc iare  l a  l e t t u ra  de l l a  t abe l l a  7a  è  necessar io  p rec i sa re  che  

ogn i  ind i ce  d ’ in f i ammaz ione  ha  un  suo  range  d i  no rma l i t à .  Per  esemp io  per  

quan to  r i guarda  i l  f i b r i nogeno ,  i l  range  d i  no rma l it à  va r i a  da  200  a  400 

mg/d l  e ,  sapendo  che  ques to  esame r i l eva  p robab i l i  i n fez ion i ,  l og i camente  

p iù  basso  è  i l  suo  va lo re  mino re  è  l a  p robab i l i t à  di  avere  un ’ in f iammaz ione .  

A  ques to  pun to  s i  può  de f i n i re  i l  suo  va lo re  d i  r i fe r imen to  che  è  400  mg/d l ,  

pe rché  è  i l  va lo re  p iù  e leva to  cons ide ra to  acce t tabi l e ,  a l  d i  sop ra  de l  qua le  è  

sospet ta  l a  p resenza  d i  f l ogos i .  Ques to  va le  pe r  t ut t i  g l i  i nd i c i  d i  

i n f i ammaz ione ,  t ranne  per  l e  apo l i pop ro te ine A1,  p iù  basso  è  i l  va lo re  d i  

que l l ’ esame emat i co ,  p iù  bassa  è  l a  p robab i l i tà  d i  in fez ione .  

La  tabe l l a  7a  rapp resenta  l a  d i s t r i buz ione  de l l e  percentua l i  de l lo  s ta to  v i t a le  

pe r  i  quar t i l i  deg l i  i nd i c i  d i  f l ogos i  e  s i  no ta  che tu t t i  g l i  i nd i c i  cons ide ra t i  

sono s ta t i s t i camente  assoc ia t i  a l l o  s ta to  v i t a le .   

Ana l i zz iamo l i  s i ngo larmente .  I l  f i b r inogeno  ha  come va lo re  d i  r i f e r imento  

400  mg/d l  ed  i  pa to log i c i  sono  i  paz ien t i  p resent i  ne l  quar to  quar t i l e  (Q4) ,  

c i oè  co lo ro  che  hanno  va lo r i  de l  f i b r inogeno  magg ior i  d i  400  mg/d l .  

So f fe rmandos i  su l l ’ u l t imo  quar t i l e  e  con f ron tando lo con g l i  a l t r i  t re  s i  no ta  

come la  percentua le  de i  v iv i  s i a  p iù  bassa  r i spe t to a l  Q1 ,  a l  Q2  e  a l  Q3;  

ques to  der iva  da l  fa t t o  che  a l l ’ aumen tare  de i  va lo ri  de l  f ib r i nogeno,  in  

pa r t i co la re  per  va lo r i  super io r i  a  400 mg/d l ,  l a  p robab i l i tà  d i  sop ravv ivenza  

d im inu isce.  Ques to  succede  anche  cons iderando  i  g lobu l i  b i anch i  ( va lo re  d i  

r i f e r imento  ≤10x1000/mm3) ,  l ’ u r i cemia  (va lo re  d i  r i f e r imen to  ≤7  mg/d l )  e  l a  

c rea t i n inemia (va lo re  d i  r i f e r imento  ≤1  mg/d l ) .  

Osserv iamo o ra  l e  cause d i  mor te  facendo  sempre  r i fe r imento  a l  

f i b r inogeno .  S i  no ta  che ne l  quar to  quar t i l e  i  decedut i ,  i nd ipenden temen te  

de l l a  causa ,  sono  i n  pe rcen tua le  magg io re  r i spe t to  a l  numero  d i  decedut i  
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p resent i  neg l i  a l t r i  t re  quar t i l i ;  i n fa t t i  a l t i  va lo r i  d i  f i b r inogeno  sono  fa t to r i  

d i  r i sch io  d i  mor ta l i t à  i n  quan to ,  essendo  un  ind i ce  d i  f l ogos i ,  esp r ime i l  

l i ve l lo  d i  in f i ammaz ione  de l l e  pare t i  de i  vas i  sangu ign i .  D isco rso  ana logo 

per  g l i  a l t r i  i nd i c i  d i  f l ogos i ,  qua l i  i  g l obu l i  b ianch i ,  l ’ u r i cemia  e  l a  

c rea t i n inemia.  

Per  l ’ apo l i pop ro te ina  A1  (va lo re  d i  r i f e r imen to  ≥140  mg/d l )  accade 

esat tamen te  i l  con t ra r io  i n  quanto  v i  è  p resenza  d i f l ogos i  quando  i  va lo r i  

de l l ’ apo l i pop ro te ina  A1 sono  mino r i  a  140 mg/d l .  Dal l a  t abe l l a  7a  s i  vede 

che  ne l  secondo,  ne l  t e rzo  e  ne l  quar to  quar t i l e  cadono c i r ca  i  ¾  de i  sogge t t i  

v i v i .   
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TABELLA 7b .  D i s t r i buz ione  de l lo  s ta to  v i t a le  i n  pe rcen tua le  (d imens ione 

campionar ia )  pe r  quar t i l i  de l l ’ asse t to  l i p i d i co .  

 

   STATO VITALE    

   VIVI M.V. M.N.V. M.C.I.  

Assetto lipidico      
       Chi-quadro 
Quartili Intervallo % ( n ) % ( n ) % ( n ) % ( n ) p-value 

        
 COLESTEROLO TOT.     <0,0001 
  Q1(0-189] 23,31 (n=587) 35,91 (n=65) 42,93 (n=88) 40,26 (n=31)  
  Q2(189-216] 25,58 (n=644) 21,55 (n=39) 25,85 (n=53) 20,78 (n=16)  
  Q3(216-245] 26,29 (n=662) 23,20 (n=42) 16,10 (n=33) 18,18 (n=14)  
  Q4(245-453] 24,82 (n=625) 19,34 (n=35) 15,12 (n=31) 20,78 (n=16)  
        
 COLESTEROLO HDL     0,0008 
  Q1(10-42] 22,58 (n=566) 34,97 (n=64) 28,78 (n=59) 31,17 (n=24)  
  Q2(42-48] 25,53 (n=640) 26,23 (n=48) 17,07 (n=35) 19,48 (n=15)  
  Q3(48-55] 26,37 (n=661) 20,77 (n=38) 25,37 (n=52) 23,38 (n=18)  
  Q4(55-222] 25,53 (n=640) 18,03 (n=33) 28,78 (n=59) 25,97 (n=20)  
        
 COLESTEROLO LDL     <0,0001 
  Q1(2,8-112,8] 23,26 (n=572) 33,52 (n=59) 38,97 (n=76) 39,47 (n=30)  
  Q2(112,8-138,2] 25,74 (n=633) 23,86 (n=42) 28,72 (n=56) 18,42 (n=14)  
  Q3(138,2-164,8] 25,66 (n=631) 23,86 (n=42) 16,41 (n=32) 22,37 (n=17)  
  Q4(164,8-383] 25,34 (n=623) 18,75 (n=33) 15,90 (n=31) 19,74 (n=15)  
        
 TRIGLICERIDI     0,1988 
  Q1(15-99] 24,24 (n=614) 26,63 (n=49) 32,54 (n=68) 26,92 (n=21)  
  Q2(99-130] 24,63 (n=624) 21,74 (n=40) 25,84 (n=54) 29,49 (n=23)  
  Q3(130-175] 25,11 (n=636) 27,72 (n=51) 21,53 (n=45) 21,79 (n=17)  
  Q4(175-1067] 26,02 (n=659) 23,91 (n=44) 20,10 (n=42) 21,79 (n=17)  
 

La  tabe l l a  7b  rapp resenta  l a  d is t r ibuz ione in  pe rcen tua le  de l lo  s ta to  v i t a le  pe r  

quar t i l i  de l l ’ asse t to  l i p i d i co .  I  quar t i l i  sono  re la t i v i  a l  co les te ro lo  to ta le ,  a l  

co les te ro lo  HDL,  i l  cos iddet to  co les tero lo  buono ,  al  co les te ro lo  LDL,  i l  

co les te ro lo  ca t t i vo  ed  a i  t r i g l i cer id i ;  ques t i  esami  emat i c i  f anno  par te  

de l l ’ asse t to  l i p i d i co  perché  t raspo r ta to r i  d i  g rassi  ne l  sangue .  
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Da i  dat i  re la t i v i  a l  co les te ro lo  to ta le  ved iamo che a l l ’aumenta re  de l  va lo re  

de l  co les te ro lo  l a  pe rcen tua le  d i  v i v i  aumenta  men tre  da l l a  l e t t e ra tu ra  s i  

ev ince  un  r i su l t a to  esat tamen te  oppos to .  Tu t tav ia  è da  p rec i sa re  che  i  

r i su l ta t i  da l la  l e t te ra tu ra  s i  r i f e r i scono  a l l ’ adu lto  e  non  a l l ’ anz iano,  in  

quan to  dat i  d i  l e t t e ra tu ra  su l l ’ anz iano sono  p ra t i camente  i nes is ten t i .  Dando 

uno sguardo  a l l e  cause d i  decesso ,  s i  no ta  che per  va lo r i  bass i  d i  co les tero lo  

l a  g rande magg io ranza  de l l e  percentua l i  è  p iù  a l t a . Ques to  fenomeno s i  ha  

anche per  g l i  a l t r i  t re  esami  emato log i c i  e  ques to  po t rebbe essere  sp iega to  

da l  fa t to  che  i  sogge t t i  che  hanno  par tec ipato  a l lo s tud io  ILSA,  ne l  co rso  

de l l a  l o ro  v i t a  sono  “sop ravv issu t i ”  ad  una  cos iddet ta  se lez ione  natu ra le  e  

qu ind i  l ’ avere  va lo r i  de l l ’ asset to  l i p i d i co  cos ì  a lt i  non  i nc ide p iù ,  da ta  l ’ e tà 

avanzata ,  su l  s i s tema c i r co la to r i o  de l l ’ i nd iv i duo.  

Ne l l e  pagine  seguent i  vengono  r ipo r ta t i  i  r i su l t a t i de l l e  ana l i s i  d i  

sop ravv i venza  e f fe t tua te  t rami te  i l  Kap la in -Meie r  pe r  ind i c i  d i  f l ogos i ,  

come outpu t  de l  pacchet to  s ta t i s t i co  SAS.  
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7. Risul ta t i :  appl icazione del  test  Kapla in-Meier  

Kapla in -Meie r  

Mor t i  Vasco la r i  e   

Mor t i  Non Vasco lar i  ve rso  V i v i  

pe r  quar t i l i  d i  F ib r i nogeno  

Figura  1_a  

M.V .  

 
 

M.N.V .  

Kapain -Meie r  

Mor t i  Vasco la r i  e   

Mor t i  Non Vasco lar i  ve rso  V i v i  

pe r  quar t i l i  d i  G lobu l i  B ianch i

Figura  1_b  

M.V .  

 

 

 

M .N .V .  
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Kapa in -Meie r  

Mor t i  Vasco la r i  e   

Mor t i  Non Vasco lar i  ve rso  V i v i  

pe r  quar t i l i  d i  U r i cemia  

Figura  1_c  

M.V .  

 

 

 

 

 

 

M .N .V .  

Kapa in -Meie r  

Mor t i  Vasco la r i  e   

Mor t i  Non Vasco lar i  ve rso  V i v i  

pe r  quar t i l i  d i  Creat in ina  

Figura  1_d  

M.V .  

 

 

 

M .N .V .  
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Kapa in -Meie r  

Mor t i  Vasco la r i  e   

Mor t i  Non Vasco lar i  ve rso  V i v i  

pe r  quar t i l i  d i  Apo l i pop ro te ina A1  

Figura  1_e  

M.V .  

 

 

M .N .V .  

Legenda :  i l  co lo re  nero  ind i ca  i l  p r imo  quar t i l e ,  il  co lo re  rosso  i l  secondo  

quar t i l e ,  i l  co lo re  ve rde  i l  t e rzo  quar t i l e  e  que l lo  g ia l lo  i l  quar to  quar t i l e .  
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7.1.  Comment i  dei  graf ic i  e  probabi l i tà  del  log-rank test   

 

F IBRINOGENO Log- rank  tes t :  M.V .  p<0.0001 ,  M.N .V .  p<0.0001  

Per  en t rambe l e  cause  d i  decesso poss iamo a r r i va re  ad  una  medes ima 

cons ideraz ione:  hanno una magg io re  p robab i l i t à  d i  sop ravv i venza  i  sogge t t i  

che  p resentano bass i  va lo r i  d i  f i b r inogeno  ( t ra  i l  p r imo ed  i l  t e rzo  quar t i l e ) .  

 

GLOBULI  B IANCHI  Log - rank  tes t :  M.V .  p<0 .0001,  M.N .V .  p=0 .0015  

Nel  caso  de i  g lobu l i  b i anch i ,  ne l lo  spec i f i co  de i  decess i  vasco lar i ,  s i  no ta 

che  l e  cu rve  d i  sop ravv i venza  per  i  p r im i  t re  quar ti l i  sono  mol to  s im i l i ,  

(quas i  s i  sormontano) ,  po i ché i  quar t i l i  sono  fo rmat i  da  in terva l l i  con  va lo r i  

i n fe r io r i  a l  va lo re  d i  r i f e r imen to .  Men t re  per  que ll i  non  vasco la r i  s i  ha  una  

d is t inz ione  p iù  n i t i da  f ra  i  quar t i l i  e  s i  vede che ind iv idu i  appar tenent i  a  

quar t i l i  con  va lo r i  bass i  hanno  una  sop ravv i venza  più  e levata .  Anco ra  una 

vo l ta  i  r i su l ta t i  o t tenut i  r i specch iano  que l l i  no t i da l l a  l e t te ra tu ra  ed  a t tes i  

ne l l a  p ra t i ca  c l in i ca .  

 

URICEMIA Log- rank  tes t :  M.V.  p=0 .0004 ,  M.N .V .  p=0 .0144  

Anche  per  quan to  r i guarda  l ’ u r i cemia  i  sogge t t i  che hanno  una  magg iore  

p robab i l i t à  d i  sopravv i venza  sono  que l l i  con  va lo r i u r i cemic i  p iù  bass i .  Ne l  

caso  de i  decess i  non  vasco la r i  ques ta  d i f fe renza  s i no ta  magg io rmente :  

sop ravv i vono  quas i  t u t t i  i  sogge t t i  appar tenen t i  a l p r imo quar t i l e  e  s i  a r r i va  

ad  una  sop ravv i venza  de l  50% deg l i  i nd i v i du i  ne l l ’ ul t imo quar t i l e ;  

i n te rva l lo  con tenen te  i  va lo r i  p i ù  e levat i  d i  u r i cemia .  Anche  per  ques to  

i nd ice  d i  i n f i ammaz ione ,  va lo r i  a l t i  sono pred i t to ri  d i  mor ta l i t à .  
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CREATININEMIA Log- rank  tes t :  M.V .  p<0.0001 ,  M.N .V .  p<0.0001  

Anche ne l  caso  de l l a  c reat i n ina  i  r i su l t a t i  sono s im i l i :  i  va lo r i  p i ù  e leva t i  d i  

ques to  ind i ce  d i  f l ogos i  sono  p red i t to r i  d i  mor ta l it à .  Qu ind i  poss iamo 

a r r i va re  ad  una s tessa conc lus ione per  t u t t i  g l i  i nd ic i  d i  f l ogos i  v is t i  f i no ra :  

p iù  basso  è  i l  va lo re  d i  ques t i  i nd i c i  p resent i  ne l sangue ,  p iù  e levata  è  la  

p robab i l i t à  d i  sop ravv i venza.   

 

APOLIPOPROTEINA A1  Log- rank  tes t :  M.V.  p<0.0001 ,  M. N.V.  p<0.0001  

I l  quadro  d i  l e t tu ra  per  l ’ apo l ipop ro te ina  A1  è  oppos to  a  que l l o  usa to  f inora ,  

c i oè  va lo r i  bass i  d i  ques to  i nd i ce  p red i cono  a l t a  mor ta l i tà ;  l e  due  f i gu re  qu i  

sop ra  r ipor ta te  confe rmano  che  i  sogge t t i  appar tenent i  a l  quar t i l e  p iù  basso 

hanno una  sop ravv ivenza m ino re .  
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8. Conclus ioni  

Dopo  una osservaz ione  d i  4  ann i ,  i l  78 ,7% de l  campione  e ra  anco ra  v i vo ,  

ment re  i l  7 ,7% era  deceduto  per  cause  vasco la r i  ed  i l  10 ,1% per  cause  non 

vasco la r i .  D i  un  r imanente  3 ,5% non è  s ta to  poss ib il e  r i sa l i re  a l l a  causa  d i  

mor te .  Ab i tud in i  a l  fumo e  l ’ uso  d i  v i no  è  r i su l t a to  assoc ia to  a l l o  s ta to  

v i t a le ,  un i t amente  a l l ’ uso  d i  fa rmac i  ed  a l l a  magg io r  par te  de l l e  pato log ie  

i n te rn is t i che e  neuro log i che  i nves t i ga te  ne l l ’ ILSA.  

Le  ana l i s i  svo l te  sug l i  esami  emat i c i ,  i nd i ca to r i  di  f l ogos i  e  asset to  l i p i d i co ,  

hanno  con fe rmato  i  r i su l t a t i  no t i  i n  l e t t e ra tu ra  e  par t i co lare  a t t enz ione  è  

s ta ta  pos ta  sugl i  i nd i c i  d i  f l ogos i ,  u l te r i o rmen te  ana l i zzat i  t rami te  i l  

Kap lan -Meie r .  Da  ques to  r i su l t a  in fa t t i  che  l i ve l l i d i  i n f i ammaz ione  

super io r i  a l l a  no rma l i t à  sono  assoc ia t i  a l l a  mor ta li t à .  

U l t e r i o r i  ana l i s i  mu l t i va r i a te  sarebbero  necessar ie a l  f i ne  d i  cons ide rare  

l ’ e f fe t t o  d i  a l t r i  de te rm inant i ,  tu t t av ia  ques te  ana l i s i  p re l im inar i  

sugger iscono un  po tenz ia le  e f fe t t o  de l l ’ i n f i ammaz ione  su l lo  s ta to  v i ta le .  
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