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Introduzione

Studi epidemiologici e clinici consolidati hanno
identificato in ipercolesterolemia, fumo, ipertensio-
ne arteriosa, diabete mellito, sedentarietà, familiarità
i più comuni “fattori di rischio cardiovascolare” [1,
2, 3]. Oltre a questi, in epoca più recente, una note-
vole importanza è stata attribuita agli stress emotivi,
ad alcuni particolari tratti personologici e a fattori
psico-sociali che, secondo alcuni Autori [4, 5], po-
tenzierebbero l’effetto negativo dei comuni fattori di
rischio, incidendo nella genesi della cardiopatia co-
ronarica. 

Le Linee guida ANMCO-SIC-GIVFRC sulla ria-
bilitazione cardiologica del 1999 [6] sottolineano co-
me i fattori psicosociali coinvolti nello sviluppo del-
la coronaropatia includano aspetti relazionali e pro-
fessionali. In particolare, l’associazione di distress
quotidiano ed isolamento sociale aumenterebbe l’in-
cidenza di morte cardiaca in pazienti infartuati. 

Nella revisione delle linee guida nazionali su
cardiologia riabilitativa e prevenzione secondaria

delle malattie cardiovascolari del 2006 [7] si è po-
sta l’attenzione su alcuni studi recenti [8, 9] che
hanno individuato la “personalità di tipo D”, carat-
terizzata da una combinazione di affettività negati-
va ed inibizione sociale, che rappresenterebbe una
determinante del distress psicologico ed un predit-
tore di mortalità a lungo termine in pazienti con
malattia coronarica. 

Rozansky et al. [10] hanno riscontrato una cor-
relazione positiva tra cardiopatia ischemica e rabbia,
ostilità e aggressività. Pignalberi et al. [11], inoltre,
hanno sottolineato il ruolo di isolamento sociale, au-
toaccusa, evitamento e life events dolorosi, identifi-
cando alti livelli di stress nel 75% degli infartuati.
Alcuni studi [12, 13] hanno focalizzato l’attenzione
sull’aspetto qualitativo del supporto sociale, valu-
tando il cosiddetto “social network”. Abbiamo, og-
gi, una vasta messe di dati che ci permette di quan-
tificare il rischio di cardiopatia ischemica, negli in-
dividui socialmente isolati, come aumentato, in me-
dia, di 2-3 volte. Un “social network” supportivo co-
stituirebbe, invece, un fattore cardioprotettivo [14].
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Objective: the aim of our study was to evaluate the role
of stressful events, lifestyles and various socio-environmen-
tal factors in the beginning of ischemic cardiac diseases, to-
gether with cardiovascular factors.

Materials and methods: 64 patients with recent cardiac
ischemia and 64 controls matched 1:1, according to their sex
and age, have been evaluated. The study required the filling
in of clinico-anamnestic reports and the evaluation of stress-
ful events, using the Holmes Rahe scale.

Results: in the 44% of the patients who had a heart is-
chemia, an emotional striking event occurred few days be-

fore, with a 28% incidence of work and family problems.
The mean score of the Holmes Rahe Social Readjustment
Rating Scale was statistically significantly higher among
cases (p<0,05). The percentage of the subjects who experi-
enced a stressful event during the last year was significantly
higher among those with an ischemic event even though the
heart disease factors were similar in the 2 groups of cases
and controls.

Conclusions: although the known heart risk factors predis-
pose to ischemic event, our results suggest that stressful and
emotional factors play a fundamental role in increasing the risk.

Keywords: heart ischemia, psychosomatics, stressful
events, lifestyles.
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Gli eventi stressanti esistenziali che sono stati
più studiati nei loro rapporti con l’insorgenza di ma-
lattie cardiovascolari sono gli eventi di perdita. I da-
ti statistici relativi alla mortalità nei soggetti che
hanno perso recentemente un coniuge sono molto
indicativi a questo proposito e confermano in gene-
re un preciso rapporto tra evento-perdita ed aumen-
to della mortalità. 

Tra gli eventi che incrementano il rischio di pa-
tologie cardiache sono stati individuati anche fattori
quali il cambio di residenza, il peggioramento della
condizione socioeconomica, una particolare situa-
zione lavorativa [15]. Proprio il lavoro appare il
maggior determinante dello stress cronico: pericolo
od eccessivo rumore, ma soprattutto ritmi di lavoro
frenetici, alta responsabilità, superiori poco protetti-
vi e sovraccarico di lavoro, sono stati associati ad
aumentato rischio di ipertensione, infarto miocardi-
co acuto e morte improvvisa [15]. Più specificamen-
te, è stato definito un modello di lavoro caratterizza-
to da elevate richieste, ma basso potere decisionale:
uno studio prospettico [16] ha dimostrato, in questo
caso, un incremento di 4 volte nel rischio di morte
per cause cardiache. Un altro modello di lavoro, as-
sociato a maggiore incidenza di eventi cardiaci, è
stato descritto come caratterizzato da elevate richie-
ste e bassa retribuzione [17].

L’importanza dei fattori sociali legati all’indu-
strializzazione è suggerita anche dal fatto che la
morbilità/mortalità per malattie coronariche è in ge-
nere superiore nei paesi a più alto sviluppo econo-
mico-industriale. Anche se questo dato può, almeno
in parte, essere posto in rapporto a differenze di tipo
genetico-razziale, l’importanza patogenetica dei fat-
tori socioambientali è stata confermata dai dati sulle
migrazioni da paesi a bassa mortalità per coronaro-
patie a paesi con indice di mortalità molto più ele-
vato. Appare significativo che l’indice di mortalità
per coronaropatie negli immigrati si situa circa a
metà tra quello del paese di origine e quello del pae-
se adottivo. Inoltre, esso è influenzato in modo no-
tevole dal periodo di permanenza nel paese di immi-
grazione: tanto maggiore è tale periodo, tanto più
grande è il rischio di coronaropatie. 

Nel nostro lavoro ci proponiamo di valutare la
possibile correlazione tra eventi stressanti, stili di vi-
ta e ischemia cardiaca, individuando in quale misu-
ra essi possano influire nel determinare l’insorgenza
di cardiopatia ischemica. 

Materiali e metodi

Sono stati reclutati 64 pazienti consecutivi se-
guiti presso la U.T.I.C. dell’Azienda Ospedaliera
Universitaria Policlinico “P. Giaccone” di Palermo.
Tali pazienti si trovavano ricoverati in Day-Hospital
per eseguire un programma di riabilitazione cardio-
logica, 49 avevano presentato un infarto miocardico
e 15 un episodio di angina nel corso dell’ultimo an-
no. Il gruppo di controllo è costituito da 64 soggetti
con anamnesi negativa per eventi ischemici di qua-
lunque natura, matched 1:1 per genere e per età +/-
2 aa, reclutati presso uffici pubblici e associazioni ri-
creative della città di Palermo e tra i familiari dei pa-
zienti afferenti all’A.O.U.P. Sono stati esclusi pa-
zienti con grave ritardo mentale, individui con sor-

dità e/o cecità totale o afasia. Dei 64 pazienti in esa-
me sono state prese in considerazione le seguenti ca-
ratteristiche: tipo di ischemia, fattori di rischio per
cardiopatia ischemica, scolarità, condizione familia-
re ed attività lavorativa e problemi ad essi connessi. 

Un’èquipe di medici dell’Unità Operativa di Psi-
chiatria della stessa Azienda Ospedaliera, dopo aver
compilato una scheda anamnestica relativa a dati
anagrafici e clinici, ha somministrato la scala degli
eventi stressanti Holmes Rahe Social Readjustment
Rating Scale [18].

L’Holmes Rahe Social Readjustment Rating
Scale (SRRS Holmes e Rahe, 1967) è una lista dei
43 eventi stressanti ritenuti mediamente più impor-
tanti e più frequenti ai quali è assegnato un punteg-
gio che esprime la potenzialità di impatto medio di
ciascun evento sul soggetto. Sono elencati 43 even-
ti esistenziali associati a diversi livelli di disagio e
stress a cui viene assegnato un punteggio. Il punteg-
gio va da un massimo di 100, attribuito alla morte
del coniuge, a un minimo di 11, assegnato a lievi
violazioni della legge. In base al punteggio ottenuto
si identificano quattro classi che esprimono probabi-
lità crescenti che gli eventi subiti possano influire
nell’insorgenza di una qualsiasi malattia: punteggio
< 149: bassa probabilità; 150-200: media; 201-299:
moderata; >300: alta. 

Ai pazienti reclutati è stato chiesto di segnalare
quali eventi dei 43 elencati si sono presentati nel-
l’anno precedente l’insorgenza di ischemia miocar-
dica e per il gruppo di controllo nell’anno preceden-
te l’intervista. Durante la compilazione della scheda
anamnestica, inoltre è stata posta una domanda aper-
ta riguardo il verificarsi di un evento ad intensa ca-
rica emotiva, non compreso tra i 43 previsti dalla
SRRS, nel giorno o nei giorni precedenti l’insorgen-
za di ischemia. 

Analisi statistica

Per il confronto delle medie e per valutare la si-
gnificatività della differenza tra le proporzioni nei
due campioni sono stati considerati gli z-scores come
approssimazione del test T per campioni di numero-
sità maggiore di 30. Nel caso di variabili qualitative,
la significatività delle differenze tra pazienti e con-
trolli è stata verificata con il test chi-square di Pear-
son e, ove ritenuto necessario, è stato calcolato il te-
st esatto di Fisher. Per valutare la correlazione tra va-
riabili quantitative abbiamo considerato l’indice di
correlazione di Pearson. I dati sono espressi come
media ± range di variazione. Un valore di p<0.05 è
stato considerato statisticamente significativo.

Risultati

La tabella 1 riassume le caratteristiche socio-
economiche e demografiche della popolazione in
esame e, ove ritenuto appropriato, il valore del test
χ2 con i relativi livelli di significatività. Sia il grup-
po dei casi che quello dei controlli è costituito da
soggetti di età medio-avanzata (59.6 ± 7.61 per i pa-
zienti; 59.1 ± 7.66 per i controlli), con una preva-
lenza di individui di sesso maschile (58 su 64 in en-
trambi i gruppi). I valori del test χ2 con i relativi li-
velli di significatività sono riportati nella tabella 2.
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Inoltre è stata indagata, nel gruppo dei pazienti,
la presenza di eventi ad intensa carica emotiva oc-
corsi nei giorni immediatamente precedenti l’ische-
mia cardiaca. Ben 28 su 64 pazienti (il 44% del to-
tale) riferiscono il verificarsi di un evento ad inten-
sa carica emotiva, con maggiore incidenza (18 ptz,
pari al 28%) per quel che riguarda problemi lavora-
tivi e familiari complessivamente. 

Dall’analisi della distribuzione dei fattori di ri-
schio cardiovascolare riscontrati nei nostri pazienti e
nel gruppo controllo, si è osservato come tutti i fat-
tori presi in considerazione si sono mostrati signifi-
cativamente correlati con l’insorgenza dell’ische-
mia, tranne l’obesità (vedi figura 1). In particolare
notiamo come il livello di significatività risulta ele-
vato (p<0.01) per fumo, ipertensione, dislipemia e
familiarità.

Il punteggio medio degli eventi stressanti (valu-
tati dalla Holmes Rahe Social Readjustment Rating
Scale) verificatisi nell’anno precedente l’ischemia
per i pazienti in esame e nell’ultimo anno per i con-
trolli, è mostrato nella figura 2. Da tale confronto si
rileva un punteggio rivelatore di eventi stressanti
statisticamente più elevato nei pazienti rispetto ai
controlli (Z=-3.069).

Tra gli eventi riportati nella Holmes Rahe Social
Readjustment Rating Scale, alcuni riguardanti la
sfera lavorativa ed affettiva si sono verificati con
maggiore frequenza nei due gruppi in esame. Nella
fattispecie, le frequenze percentuali riportate in fi-
gura 3, mostrano che un’attività lavorativa svolta
per più di 40 ore settimanali si riscontra nei pazien-
ti che hanno subito un evento ischemico come even-
to stressante verificatosi nell’ultimo anno. Anche tra
gli eventi più frequenti nei pazienti rispetto ai con-
trolli si riscontrano la morte di un familiare (20%) e
il pensionamento (13%). 

Dallo studio della distribuzione dei due gruppi
nelle quattro classi di probabilità di sviluppare una
malattia entro l’anno, in base al punteggio ottenuto
dalla SRRS, emerge che l’84% del gruppo controllo
si colloca nella classe “bassa probabilità”, che indi-
ca la presenza di pochi eventi stressanti o di eventi
stressanti di lieve entità (punteggio < 149). All’au-
mentare della gravità degli eventi o al sommarsi di
più eventi, aumenta la probabilità di malattia: infat-
ti, il 31% dei casi si colloca nelle classi “media”,
“moderata”, “alta probabilità di malattia entro l’an-
no” (figura 4).

Abbiamo suddiviso l’intera popolazione in stu-
dio in base al numero di fattori di rischio cardiova-
scolare riscontrati. È stato possibile cosi individuare
gruppi con 1, 2, 3, 4 fattori di rischio presenti; non è
stato possibile confrontare gruppi che presentano 0,
5 e 6 fattori di rischio in quanto tra i pazienti è pre-
sente un solo individuo con 0 fattori e tra i controlli
non si registrano soggetti che presentino 5 o 6 fatto-
ri di rischio. Tra i due gruppi in esame, a parità di
numero di fattori di rischio, è stata calcolata la per-
centuale di soggetti con eventi stressanti di una cer-
ta entità nell’ultimo anno (vedi figura 5). A parità di
numero di fattori di rischio cardiovascolare, la per-
centuale di soggetti che hanno presentato almeno un
evento stressante nell’ultimo anno è sempre mag-
giore tra quelli che hanno subito un evento ischemi-
co rispetto ai controlli. 
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Tabella 1. - Caratteristiche socio-economiche e demo-
grafiche dei pazienti e dei controlli nei campioni esaminati

Caratteristiche generali Pazienti Controlli

Soggetti n. 64 64

Sesso (M/F) 58/6 58/6

Età (anni) 59,6 ± 7,61 59,1 ± 7.66

Istruzione

Licenza elementare - Media (%) 34 (53%) 22 (34%)

Diploma - Laurea (%) 30 (47%) 42 (66%)

Attività lavorativa

dipendente 25 (39%) 27 (42%)

autonoma 5 (8%) 9 (14%)

Altra attività (pensionati, 
casalinghe) 34 (53%) 28 (44%)

Problemi lavorativi 18 (28%) 5 (8%)

Problemi familiari 15 (23%) 17 (27%)

Problemi lavorativi e familiari 10 (16%) 4 (5%)

L'età è espressa come media±standard deviation

Tabella 2. - Statistica test del e valori del p-value 

Variabili χ2 p-value

Istruzione 4.571 0.030*

Attività lavorativa 7.2912 0.200

Problemi lavorativi e familiari 2.8872 0.089

Problemi lavorativi 8.9573 0.003***

Problemi familiari 0.1667 0.683

*p<0.05; **0.01<p<0.05; ***p<0.01

La tabella mostra una differenza significativa tra ca-
si e controlli in corrispondenza delle variabili istru-
zione e problemi lavorativi (rispettivamente
χ2=4.571, p=0.030; χ2=8.957, p=0.003).

La variabile istruzione è stata dicotomizzata in
modo da distinguere i soggetti con livello di istru-
zione basso (elementare e media) da quelli con li-
vello di istruzione medio-alto (diploma e laurea).
Emerge che il livello di istruzione è significativa-
mente (p<0.05) superiore nel gruppo dei controlli.
Inoltre, indagando sull’eventuale presenza di pro-
blemi personali, entrambi i gruppi hanno riferito
quasi esclusivamente problemi di natura familiare o
lavorativa. La presenza di problemi lavorativi mo-
stra differenze altamente significative tra i due grup-
pi (p=0.003), con una percentuale di soggetti con
problemi lavorativi maggiore nel gruppo dei pazien-
ti (Z=-2.993); mentre i problemi familiari risultano
statisticamente non significativi (p=0.683).



Discussione

Questa indagine ha fornito interessanti risultati
relativamente alla correlazione tra fattori socio-am-
bientali, organici ed insorgenza di ischemia cardiaca. 

Tra i fattori socio-ambientali abbiamo riscontra-
to una correlazione statisticamente significativa con
il livello d’istruzione, risultato superiore nel gruppo
di controllo. Tale dato deporrebbe verosimilmente
per una maggiore attenzione e disponibilità di tali
soggetti agli interventi di prevenzione primaria.

Ben 28 pazienti su 64 (44%) hanno riferito la
presenza di un evento emotivo significativo occorso
nei giorni immediatamente precedenti l’evento
ischemico. Anche i problemi di natura lavorativa e
familiare sono stati registrati con maggior frequenza
nel gruppo dei pazienti con evento ischemico. Questi
dati supportano l’ipotesi di un’influenza esercitata
dagli stress emotivi nell’insorgenza dell’ischemia.

L’impiego della Holmes Rahe Social Readjust-
ment Rating Scale ha evidenziato che la presenza di
eventi emotivamente significativi nell’ultimo anno si
correla all’insorgenza di eventi acuti ischemici (vedi
figure 2-3). Infatti, i pazienti in esame hanno totaliz-
zato un punteggio medio significativamente superio-
re ed inoltre il 31% di essi si colloca nelle classi a più
alta probabilità di sviluppare una malattia entro l’an-
no, contro il 16% del gruppo di controllo.

Abbiamo valutato la correlazione tra la presenza
dei fattori di rischio cardiovascolare riscontrati e le
variabili socio-ambientali considerate nel nostro la-
voro. Appare estremamente significativo che, a pa-
rità di numero di fattori di rischio, la presenza di
eventi stressanti nell’ultimo anno sembra interveni-
re in maniera incisiva nel determinismo dell’evento
acuto ischemico (vedi figura 5).

Diverse osservazioni [10, 19] stanno chiarendo i
meccanismi fisiopatologici attraverso cui determi-
nati fattori psicosociali influenzerebbero l’insorgen-
za della sindrome coronarica acuta. Da questi studi
[20] è emerso che gli stress emotivi ed alcuni parti-
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*p<0.05; ** 0.01<p<0.05; ***p<0.01

Figura 1. - Distribuzione percentuale dei soggetti del gruppo pazienti e controlli, per fattori di rischio cardiovascolare e livelli di significatività delle
differenze delle proporzioni (z-score).

Z=-3.069; *p<0.001

Figura 2. - Holmes Rahe Social Readjustment Rating Scale: punteggio
medio e significatività della differenza tra le medie dei due campioni.



colari tratti personologici possono determinare una
attivazione del sistema nervoso simpatico (SNS),
del sistema renina-angiotensina-aldosterone (SRA-
A), della corteccia surrenalica con conseguente au-
mento del rilascio di catecolamine, di angiotensina
II, di aldosterone e aumento del consumo miocardi-
co di ossigeno mediato dall’incremento della fre-
quenza cardiaca e della pressione arteriosa. 

Inoltre tali meccanismi neuro-ormonali sembra
possano contribuire all’ipercolesterolemia (con au-
mento delle LDL e riduzione delle HDL), all’iper-
trigliceridemia e alla disfunzione endoteliale, con at-
tivazione piastrinica ed effetto protrombotico [21].
Questi meccanismi, con un peso relativo di ognuno
di essi, diverso nel singolo paziente, sono potenzial-
mente capaci di agire sulla placca aterosclerotica,
aumentandone la vulnerabilità con pericolo di ische-
mia miocardica. 

Molti studi [22, 23] hanno dimostrato una forte
correlazione tra eventi stressanti e insorgenza di
ischemia. Negli anni ‘70 Jenkins, Friedman e Rosen-
man [24] hanno definito due modelli comportamenta-
li: il tipo “A”, ad alto rischio di malattia coronarica, i
cui tratti distintivi sono la fretta, l’impazienza, l’in-
tensa competitività e l’eccessiva ostilità e aggressività
ed il tipo “B”, con caratteristiche protettive rispetto al
rischio di infarto, i cui tratti distintivi sono calma, pa-
zienza, buone capacità comunicative, relazionali e di
ascolto. Nel 1996 Denollet [25] ha proposto una nuo-
va costellazione di tratti di personalità, denominata ti-
po D, da “Distressed personality”, caratterizzata da
un’affettività “negativa” (con irritabilità, preoccupa-
zione, rabbia, disforia) e dalla tendenza all’inibizione
sociale. La personalità di tipo D sembrerebbe essere
fortemente associata alla cardiopatia ischemica, au-
mentandone il rischio di ben quattro volte [25].
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Figura 3. - Distribuzione dei soggetti per eventi stressanti verificatisi con maggiore frequenza nell’ultimo anno nel gruppo pazienti e nel gruppo controllo.

Pearson χ2(3) = 4.6358 P-value= 0.200 

Figura 4. - Scala di Holmes Rahe - classi di probabilità di insorgenza di malattia. Test χ2 di Pearson.



Sulla base dei risultati emersi dal nostro studio è
auspicabile una nuova attenzione agli aspetti psico-
logici nell’ambito sia della prevenzione primaria, sia
di quella secondaria. Attualmente la prevenzione
della cardiopatia ischemica si basa essenzialmente
sul trattamento farmacologico dei fattori di rischio
noti, sulla modificazione dello stile di vita, sottosti-
mando il valore dei fattori stressanti e psico-com-
portamentali che, in un’ampia percentuale di casi,
abbiamo constatato possono essere fattori scatenan-
ti l’ischemia miocardica. Il nostro studio ribadisce
l’importanza della valutazione psico-comportamen-
tale che deve costituire un momento fondamentale
di intervento, come sottolineato nelle linee-guida
nazionali su cardiologia riabilitativa e prevenzione
secondaria delle malattie cardiovascolari del 2008
[26]. In particolare la natura multifattoriale del ri-
schio coronarico presuppone un maggiore impegno
nell’approccio integrato, che considera sia la dimen-
sione fisica che psichica dell’individuo, come parte
integrante di una riabilitazione cardiologica omni-
comprensiva. 

Il dato evidenziato della diminuzione di eventi
ischemici nei soggetti con un alto livello di istruzio-
ne, e verosimilmente meglio informati sui fattori di
rischio cardiovascolari, indica la necessità di rivol-
gere una maggiore attenzione alla divulgazione dei
programmi di prevenzione soprattutto presso le fa-
sce di popolazione con basso livello di istruzione.

Alla luce di queste acquisizioni è auspicabile
che gli aspetti psico-comportamentali che dai nostri
dati si sono rivelati essere dei veri e propri fattori di
rischio cardiovascolare, siano presi maggiormente
in considerazione. 

Riassunto

Obiettivi: il nostro studio si propone di valutare
il ruolo svolto da eventi stressanti, stili di vita e va-
ri fattori socio-ambientali, in aggiunta ai fattori di
rischio cardiovascolare, nell’insorgenza della car-
diopatia ischemica. 

Materiali e metodi: sono stati reclutati 64 pa-
zienti con recente ischemia cardiaca e 64 soggetti di
controllo matched 1:1 per genere e per età. Lo stu-
dio ha previsto la compilazione di schede anamne-
stico-cliniche e la valutazione degli eventi stressan-
ti mediante la scala di Holmes Rahe. 

Risultati: nel 44% dei pazienti si è verificato
un evento ad intensa carica emotiva nei giorni
immediatamente precedenti l’ischemia, con mag-
giore incidenza (28%) di problemi lavorativi e fa-
miliari. Il punteggio medio della Holmes Rahe
Social Readjustment Rating Scale è risultato sta-
tisticamente più elevato (p<0.05) nei pazienti ri-
spetto ai controlli. A parità di numero di fattori di
rischio cardiovascolare, la percentuale di sogget-
ti che hanno presentato un evento stressante nel-
l’ultimo anno è significativamente maggiore tra
quelli che hanno subito un evento ischemico ri-
spetto ai controlli.

Conclusioni: sebbene i noti fattori di rischio
cardiovascolare predispongano all’insorgenza del-
l’evento ischemico, i dati ottenuti dal nostro studio
suggeriscono che eventi emotivi e stressanti svol-
gerebbero un ruolo fondamentale, amplificandone
il rischio.

Parole chiave: ischemia cardiaca, psicosomati-
ca, eventi stressanti, stili di vita.
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Figura 5. - Percentuale di soggetti con evento stressante a parità di numero di fattori di rischio organici.
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