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Perche e perico

presume abbia un rischio cardiovascolare au-
mentato (es.: fumatori, diabetici, ipertesi), per
capire se vi sia un accumulo precoce di coleste-
rolo nelle arterie. La prima di queste indagine &
I'ecocolordoppler dei tronchi sovraortici (le ca-

" rotidi, i vasi arteriosi pit1 vicini alla superficie

Le arterie del cuore
POSSONO «chiudersiy.
Ma il rischio dipende
anche da altri fattori

} utti lo temono, pochi lo conoscono vera-
mente. Stiamo parlando del colesterolo:
questa sostanza, entro certi limiti, é ne-
cessaria al corretto funzionamento del
nostro organismo (€ coinvolta nella produzione
di ormoni, della vitamina D ed & un costituente
delle membrane biologiche), ma quando & pre-
sente in eccesso pud nuocere alla salute.

«II colesterolo che abbiamo nelf'organismo
arriva solo in minima parte dalla dieta; per circa
il go% questa sostanza & infatti prodotta dal
fegato — premette Arrigo Cicero, farmacologo
clinico della Divisione di Medicina interna del-
I'Universita di Bologna —. Il trasporto del cole-
sterolo nel sangue ¢é affidato a particolari parti-
celle, le lipoproteine: le piii note sono le Ldl e le

Hdl. Le Ldl trasportano il colesterolo sintetizza- .

to dal fegato alle cellule del corpo (e sonoil .
cosiddetto colesterolo «cattivo» ). Le Hdl invece
rimuovono il colesterolo in eccesso dai diversi
tessuti, per trasportarlo nuovamente al fegato,
che provvede a eliminarlo (da qui il termine
colesterolo «buono»).

Cosa accade se il colesterolo é eccessivo?

«L’ipercolesterolemia € un importante fattore
di rischio per le malattie cardiovascolari: quan-
do il colesterolo ¢ troppo abbondante, tende a
depositarsi sulla parete delle arterie, favorendo,
col passare del tempo, la formazione di accu-
muli (placche aterosclerotiche), che possono
crescere fino ad occludere il vaso, oppure rom-
persi e i frammenti possono diventare “tappi”
(trombi) nella circolazione. A seguito dell'ostru-
zione causata della placca, il flusso sanguigno
diventa difficoltoso, privando organi importan-
ti, come cuore e cervello, di un adeguato appor-
to di ossigeno e nutrienti, causando lesioni
intermedie (angina, ischemie cerebrali transito-
rie, claudicatio intermittens) o irreversibili (in-
farto, ictus)».

Come si misura il colesterolo?

«La colesterolemia, cioé la quantita di cole-
sterolo totale, si misura con un esame del san-
gue. Poiché il colesterolo non circola libero, ma
inglobato dalle lipoproteine, per avere un qua-
dro completo occorre misurare anche gli speci-
fici livelli di colesterolo Ldl e Hdl (nonché quelli
di altri grassi, i trigliceridi). Esistono poi indagi-
ni strumentali che si possono usare per chi si

della pelle e quindi i piti facilmente indagabili):
I'esame non deve limitarsi a dire se I'arteria &
chiusa o aperta, ma deve valutare anche lo spes-
sore della parete del vaso. Vi sono inoltre mezzi
pill invasivi e costosi (coronaro-Tac, coronaro-
grafia, angiografia, Rm-vascolare, ecografia
endovascolare) da riservarsi a casi particolari».
Quando e come si cura il colesterolo alto?
«Dieta, interventi sullo stile di vita, farmaci
specifici, sono i capisaldi del trattamento del-
T'ipercolesterolemia. La decisione di intrapren-
dere 0 meno un trattamento non dipende, perd,

_solo dal superamento di un particolare valore

limite: & fondamentale un’attenta analisi del
rischio cardiovascolare della singola persona,
che dipende non solo dalla quantita di grassi
nel sangue, ma anche da altri elementi: eta,
ipertensione, diabete, sedentarietd, obesita,
sovrappeso, fumo di sigaretta, familiarita per
infarti e ictus, ecc. Per la valutazione esistono
anche specifiche tabelle e linee guida, ma l'ide-
ale é sempre calibrare il trattamento sulla sin-
gola persona».

Antonella Sparvoli
@ RIPRODUZIGNE RISERVATA

Arrigo
Cicero
Farmacologo
clinico
Divisione

di Medicina
interna
dell'Universita
di Bologna
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It colesterolo viene
trasportato nel sangue
da una classe particolare
di particelle,
; conseguenze sulla salute, le lipoproteine,
Il colesterolo ¢ una sostanza grassa che viene dUSﬁ icate fn base
assuinta con la dieta (10%circadel tatale), ma glla densita.

soprattutto prodotta dal fegato (90% deltotale) | ’;g,é’,_i‘}i;?g‘ﬁg‘}” !

Per ipercolesteralemia si intende un eccesso
di colesterolo nel sangue, condizione che puo,
- nel medio-lungo termine, avere gravi

Ldl o lipoproteine Hdl o lipoproteine
a bassa densita: ad alta densita:
trasportano il colesterolo - rimuovono it colesterolo
sintetizzato dal fegato i eccesso dai diversi
alle cellue delcorpo tessuti e lo trasportano
(daquiitnome ~ nuovamente alfegato,
colesterolo «cattivor) chepoiloelimina
(colesterolo «buionoy)

Q ¢ FLUSS0 DI SANGUE NORMALE

teineccesso, — 2 Col passare del tempo il continuo ——>

depositarsi _deposito di colesterolo Ld! porta

" i alla formazione di placche,

. cheostatolano il flusso sanguigno
& possonoaddinittura bloccarlo

Ritaglio stampa ad wuso esclusivoe del destinatario,

Quando il cuore non riceve abbastanza
sangue ricco di ossigeno, si puo sviluppare
I'angina pectoris (condizione caratterizata
da dolore al torace, di solito in concomitanza
di uno sforzo o'di uno stress),

ischemie cerebrali transitorie (Tia)

o claudicatio intermittens (dolore

che compare durante la camminata a passo
normale). Inoltre, le placche possono
staccarsi e formare un trombo, che puo
indurre un infarto o un ictus
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i _f;siisToMI;E LA DIAGNOS! '

""" g e GG e T " @ Ladecisione diintraprendere un trattamento

@® Lipercolesterolemia non da sintomi, anche se pud avere diverse @ f Fpercolestirolemia non S dettats. -
gg?ds}%%ggggé rggam, soprattutto se si somma ad altri fattori di rischio é’Sf su%%ramentqdi un particolare valore limite,
il ma dalla valutazione complessiva del rischio

® |l colesterolo, nelle sue diverse forme (totale, Ldl, Hdl) pud essere misurato
con un semplice esame del sangue. In genere nella stessa occasione
si misurano anche i livelli di altri grassi, i trigliceridi

cardiovascolare della singola persona.

-A parita di colesterolemia, if rischio
cardiovascolare pud essere, infatti, molto
differente per il sommarsi 0 meno di pitl fattori,
quali fumo, eta, ipertensione arteriosa, obesita,

VALORI DIRIFERIMENTO sedentarieta, precedenti problemi cardiaci

COLESTEROLO TOTALE ® Denderbe <200mgidl @ Glistrumentia disposizione vanno dagl
- e s 9208 interventi sulla dieta e [o stile di vita (smettere

I;m;te Alpengre dipsaTtlte 3980239 ,’é‘f’ db i fumare limitare glialcolici fare attivita Fisica
.. S, . . .. ... i3 dimagrire se jn sovrappeso) fino al ricorso
COLESTEROLO Hdl Basso <40 mg/dL ai farmaci. Tra questi, i piti utilizzati sono
(buono) ® Nomualk 4058 meldl le statine, il fenofibrato (di solito impiegato nelle

@ e 560 meldL forme:n cui sono particolarmente elevati i livelli

: - di trigliceridi) e 'ezetimibe (spesso usato in sostegno

COLESTEROLO Ldl ® <100 mg/dlL alle statine quando queste funzionano poco
(cattivo) @ 100- 129 mgfdL onon bastano). In alcuni casi in supporto alla dieta

Limite superiore'd'i normalita  130-159 mg/dL
Atz 160-189 mgfdL

@
@ Moloaite  >190mgldL

si possono usare specifici integratori fitoterapici
per ridurre il colesterolo (per eSempio quellia base
diriso rosso fermentato e/o berberina), oppure

per ridurre i soli trigliceridi (acidi grassi omega 3

e l'oliodi krill)

Provvedimenti
Innanzitutto
meno grassi e

e il colesterolo & alto, i primi provvedimenti
riguardano la dieta. «Bisogna riequilibrare
I'apporto di grassi, riducendo quelli saturi
(burro, carne, latticini) e gli acidi grassi

effetti di questa alimentazione non sono sempre
eclatanti sul colesterolo, ma sono indubbi i benefici
sul fronte del rischio cardiovascolare».

Lintervento dietetico andrebbe integrato

piu attivita fisica

parzialmente idrogenati, presenti in molti prodotti
| daforno e di pasticceria — dice Arrigo Cicero,
| farmacologo clinico, Universita di Bologna —. Si
' consiglia poi di mangiare pili pesce, legumi e
| cerealiintegrali, frutta e verdura, poco sale e alcol,
' nonché di limitare buona parte dei formaggi. Gli

con regolare attivita fisica, abbandono del fumo,
dimagrimento se si & in sovrappeso.

In alcuni casi puo risultare utile il ricorso -~
aintegratori alimentari o fitoterapici per ridurre
il colesterolo e i trigliceridi.

A.S.
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L
Dieta. Spessoi problemi digestivi nasconodaunostile alimentare

errato dominato da preparati solidi, troppo cotti e freddi. Piti pesce e cereali

interi che cami e farine. Iniziare 1l pasto con verdure fresche e distagione

. INTESTINO € UN 0rgano posto

all'interno del nostro addo-

me, ma va considerato un

organo “esterno” perchéha

una entrata ed uscita. Il ci-
boinfatti, finoacherestaall internodel tu-
bo intestinale & “esterno “ a noi. Il cibo di-
venta “noi “ solo dopo la digestione e I'as-
sorbimento delle molecole alimentari. Cia-
scuno hail suointestino, ilsuobenesseree
lasuaigiene intestinale inrapportoal cibo
cheintroduceealsuotonodell'umore.L'in-
testino & il parafulmine dei nostri guai psi-
chici e dello stress del vivere.

Meteorismo, stipsi, diarrea, gluten sen-
sitivity, celiachia, alterato assorbimento
intestinale, patologie degenerative e neo-
plastiche sono cronaca quotidiana per mi-
lioni di persone.

Ciascunodinoi ogni giornointroduceda
2 a3 Kgdiciboebevande. L'intestino desi-
dera ricevere cibo liquido, caldo e quando
possibile crudo. E noi mangiamo, invece,
perlopiti cibo solido, freddo, cotto. Preten-
diamo poi che funzioni bene. ’

Molte persone hannounadigestioneen-
zimatica compromessa perché gli additivi
chimici, ’eccesso di glutine e di amido re-
sistente, di AGEs preformati, complessi
molecolari formatidal calore dazuccherie
proteine (come ad esempiola furosinanel-
lapastasciutta), di omega 6 presentinegli
alimenti, aggredisconoivillidell'intestino
tenue. Ivillisonofondamentali perladige-
stione e vanno preservati.

Ogni volta che mangiamo facciamo due
pasti. Il primo pasto avviene nell'intestino
tenue, organo sensoriale ingradodiperce-
pirela “qualita” degli alimentie poidi ordi-
nare e coordinare la digestione realizza-
ta con gli enzimi pancreaticientericie
con la bile, processo che consente

I'assorbimento delle molecole ali-
mentari attraverso i villi intesti-
nali, i puntidipassaggio trainte-
stino e sangue.

11 secondo pasto avviene nel

colon dove i miliardi di batteri
che costituiscono il microbiota
“mangiano” la parte residuale
degli alimenti ingeriti. E forni-
scono al corpo altremolecole. Eil
secondopasto.Lepersoneobesee
in sovrappeso hanno un maggior
“secondo “pasto.

Chiamo “dieta riposo intestinale” il
modello di alimentazione adeguata per
ilrecuperodellaintegritaefunzionalitadei
villi intestinali presenti solo nel tenue.

Per garantire igiene e benessere intesti-
nale occorre cibo crudo (cquando & possibi-
le), liquido e caldo! Controllare il rapporto
tra cibo liquido (brodi, minestre, zuppe,
minestrone, passato di verdura, cremave-

geta-

le,

centri-
fugati,
té, orzo,
acqua)ecibo
solido. Se domi-
na cibo solido l'inte-
stino & in sofferenza.

Perrecuperare la piena funzionalita dei
villi dell'intestino tenue, organi fonda-
mentali per I'igiene intestinale, eliminare
per almeno una settimana ogni alimento
composto confarina: pasta, pizza, pane, bi-
scotti, fette biscottate, dolci, prodotti da
forno, sostituire questi alimenti con cerea-
li interi (farro, miglio, orzo, segale, riso in-
tegrale, mais, quinoa, grano saraceno....)
che apportano carboidrati complessi sen-
za glutine o con dosi limitate. Eliminare il
seitan, un concentrato di glutine. Oppure
legumi, dapreferirelelenticchie,iceciepoi
ifagioli. Piano conla soia e alimenti deriva-
ti, anche come passati, per migliorare il
grado di accettazione e digeribilita. Intro-
durreverduracrudaall’iniziodiognipasto,
mista e fresca di stagione, finemente ta-
gliata per favorire la funzionalita dello sto-
maco, usare aceto al posto del sale, arric-
chireconfruttasecca (alcunigheriglidino-
ce o mandorle o semi di zucca o pistacchi).
Lafibraidrosolubile, contenuta nei cereali
interi, nei legumi e nella verdura, forma

conl’acqua nell'intestino tenue un gel che
proteggeivilli; inoltre la fibraidrosolubile
haunapositivaazioneprebioticanel colon.

Preferire il pesce alla carne rossa e bian-
ca, scegliere formaggi freschi e molli, bere
acqua prima, durante e dopo ogni pasto,

meglio té verde o altra bevanda calda, ter-
minare ogni pasto con un piatto caldo di
verdura cotta di stagione tal quale oppure
minestrone oppure passato di verdura op-
pure crema vegetale calda. Condimento
olio extra vergine di oliva. Durante la gior-
nata, sana scelta & preparare e assumere
centrifugati misti di frutta e verdura, da
prenderelontanodaipasti, ametadel mat-
tino o nel pomeriggio oppure dopo cena.
*Specialista in Scienza
della Alimentazione

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Con le basse temperature chi soffre
di pressione alta rischia complicazioni
Importanti cibi giusti e un po’ di sport

Ipertensione
il nemico
¢ il freddo

I DISTURBI

rima o poi il freddo inverna-
le arrivera. Con la colonni-
na di mercurio in discesa
T'organismo dovra adattar-
si e trovare un nuovo equili-
brio. Un cambiamento fisio-
logico che, per le persone con ma-
lattie di cuore e respiratorie o pa-
tologie croniche, pud rappresen-
tare un problema. Non per i soliti
disturbi di questa stagione; dal-
l'influenza al mal di gola, ma per-
ché certe patologie con le tempe-
rature basse diventano ancora
pitlimpegnative.
Cominciamo dall'ipertensione,
15milioni di pazienti in Italia. La

vasocostrizione causata dal fred-
do provoca un lungo elenco di
cambiamenti a livello vascolare.
Tra questi, 'aumento della pres-
sione, della viscosita del sangue
(con conseguente crescita del ri-
schio di trombosi), di emorragia
cerebrale ed ischemia.

| CONTROLLI

Eccoil primo accorgimento: anda-
re dal medico di famiglia o chi
normalmente controlla la pressio-
ne per “tarare” il proprio apparec-
chio che si tiene a casa. Uno stu-
dio dell'universita di Ottawa (Ca-
nada) ha dimostrato nette diffe-
renze tra gli sfigmomanometri
professionali degli studi medici e
quelli di 210 pazienti. Sono state
segnalate oscillazioni tra il 5 e il
15%. La massima e stata superiore

ai 10 mmHg nell’8% dei casi men-
tre per la minima questa discre-
panza di 10 mmHg & arrivata fino
al 32% delle misurazioni. Prima
del grande freddo il consiglio de-
gli specialisti & quello di mettere a
punto lo strumento,

Secondo uno studio dell'lstituto
di medicina sociale e preventiva
dell'universita di Losanna, al qua-
le hanno partecipato anche i ricer-
catori dell'Istituto di ricerca Neu-
romed di Pozzilli (Isernia). Analiz-
zando i dati relativi a oltre 192 mi-
la persone nell'emisfero Nord e
quasi 46 mila in quello Sud, i ri-
cercatori hanno potuto osservare
come la stagione invernale coinci-
da con un“aggravamento dei*di-
sturbi cardiaci. Risultati confer-
mati da un’altra ricerca, sempre
dell’ateneo di Losanna, Institut
universitaire sociale e preventive,
su107mila persone tra 35 e 80 an-
ni di 7 Paesi tra cui I'Ttalia: nei me-
si freddi la pressione € piii alta, in
media, di 3,5 millimetri di mercu-
rio. E un cambiamento minimo
ma significativo per chilotta quo-
tidianamente contro l'ipertensio-
ne. Negli stessi mesi sono stati se-
gnalati, sullintero campione,
T'oscillazione di un centimetro
della vita e un anomalo su ¢ gilt
del colesterolo totale (una varia-
zione dello 0,24). ’

A determinare mutazioni dei vari
valori, sottolinea Pedro Mar-
ques-Vidal, coordinatore della ri-
cerca, potrebbe anche essere la
differenza stagionale nelle abitu-
dini alimentari: «Questo puo spie-

gare perchéle morti per problemi
cardiovascolari sono maggiori in
inverno. Nei mesi freddi le perso-
ne dovrebbero fare uno sforzo ex-
tra dal punto di vista dell'eserci-
zio fisico e dell'alimentazione per
proteggere la propria salute».

L'ALIMENTAZIONE

Sui livelli di colesterolo da dicem-
bre a marzo si ¢ concentrato un la-
voro firmato dalla John Hopkins
University e presentata nell’uiti-
mo meeting del American College
of Cardiology di Washington. I ri-
cercatori hanno studiatoil profilo
lipidico (quelio del grasso) di oltre
2,8 milioni di adulti. Gli esperti
hanno confrontato I'esito dei pre-
lievi eseguiti nelle differenti sta-
gioni ed hanno visto che trigliceri-
di e colesterolo sono mediamente
pitaltiininverno chein estate.
Responsabili sarebbero i com-
portamenti differenti durante i
due periodi dell'anno. Con il caldo
ci si muove di pi, si trascorre pilt
tempo all'aperto, si mangiano cibi
pill freschi e leggeri. In inverno,
invece, ci si chiude in casa, ceden-
do a cibi piu grassi e calorici.
«Non bisogna evitare la passeggia-
ta quotidiana anche se e freddo -
ricorda Gino Roberto Corazza,
presidente della Societd ltaliana
di Medicina Interna (SIMI)- E ve-
ro che, ad esempio, 'angina pud
peggiorare in inverno, bisogna
proteggersi e sapere a che cosa si
va incontro quando le temperatu-
re sono basse. Vediamo, comun-
que, il lato positivo. Alcune malat-
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tie gastroenteriche come il reflus- danno meno problemi rispetto al- Antonio Caperna
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Misurazione
Restare seduti e

~ rilassarsi primadi

misurare la pressione.
Niente caffé o te nell’'ora
precedente e non fumare

Il braccio
Deve essere appoggiatoad -
un piano rigido, il Z
bracciale va posizionato
all’altezzadel cuoree
regolato con attenzione

- Ledifferenze

~ Nonimportaquale arto
~ vienescelto: potranno
~ essercidifferenze

sensibili nei valori. Fafede

~ ilrilevamento pil1elevato

~ Atavola

~ D’'invernosieccede con
~ cibi grassi e calorici.

~ Bisognainvece seguire
~ unadietavariama

~ leggera

el
=
Z
Z
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Attivitafisica
Mai rinunciare alla
passeggiata quotidiana
peril freddo, anzi
bisogna sforzarsie fare
qualcheesercizioinpiit =~

N

FAR CONTROLLARE

DAL MEDICO

| MISURATORI

USATI IN CASA

OCCHIO A COLESTEROLO
E TRIGLICERIDI
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