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Il professor Andrea Peracino & vicepresidente della Fondazione italia-
na per il cuore e della Fondazione Giovanni Lorenzini, che promuovono
lo diffusione delle conoscenze biomediche e scientifiche. Ha all‘attivo
250 pubblicazioni scientfifiche e alle spalle una lunga esperienza di inse-
gnamenta nelle maggiori universita italiane ed europee.

~ GU SPECIAUSTI

La professoressa Marina Alimento & giuto referente presso |'Unita
operativa di scompenso, cardiologia clinica e riabilitativa e presso il Ser-
vizio di ecocardiografia del Centro cardiologico Monzina|di Milano. E
professore a contratto dell'Universita degli studi di Milano.

| cuore delle donne & in

pericolo. La dicono i

numeri: in Italia I'infar-

to del miocardio e l'ictus
uccidono cirea 130 mila donne
all'anno, pitt dei tumori. Fino
alla fine degli anni Settanta il
problema delle malattie cardio-
vascolari nelle donne & stato un
po’ sottovalutato. La comunita
scientifica si rivolgeva al mon-
do femminile con un approc-
cio “a bikini”. concentrando
gli studi solo sullapparato ri-
produttivo e sul seno e trascu-
rando un organo centrale come
il cuore. Gli studi in ambito
cardiovascolare si sono sempre
focalizzati fondamentalmente
sull'uomo in quanto le continue
mutazioni ormonali e fisiologi-
che a cui & soggetto il corpo
femminile in eta fertile. come
il ciclo mestruale e la gravi-
danza. non permettevano la
sperimentazione di farmaci
e terapie sulle donne. Negli

ultimi anni, perd, con lavvento
della cosiddetta medicina di
genere. che ha il compito di
studiare I'influenza del sesso
(in senso biologico) e del gene-
re (in senso sociale) sulla com-
parsa e lo sviluppo delle malat-
tie, l'attenzione al mondo fem-
minile & aumentata, in favore
di una par condicio medico-
scientifica tra i sessi.

LE DIFFERENZE

SONO EVIDENTI

«Oggi sappiamo che gli eventi
cardiovascolari non sono sem-
plicemente il trasferimento al
femminile dell’'insieme dei
meccanismi che caratterizzano
le malattie cardiache nell'uo-
mo» spiega il professor Andrea
Peracino, vicepresidente della
Fondazione italiana per il cuo-
re. «Le differenze anatomiche.
biologiche. ormonali sono evi-
denti e queste diversita pos-
sono condizionare lo svi-

luppo della malattia e la ri-
sposta alle cure».
Nell'uomo come nella donna.
I'infarto avviene per ['ostruzio-
ne i unarteria coronarica che,
bloccando lapporto di ossigeno
al cuore, ne provoca una par-
ziale distruzione e la successi-
va sostituzione con una cicatri-
ce. «Nella donna perd & pia
facile che 'occlusione col-
pisca i piccoli vasi dellalbe-
ro coronarico all'interno del
cuore. Nell'uomo. invece, & pit
[requente riscontrare il restrin-
gimento in vasi pili ampi» spie-
ga la dottoressa Marina Ali-
mento del Centro cardiologico
Manzinokli Milano. «Un altro
aspetto & legato al fatto che
l'aterosclerosi, ossia la degene-
razione che porta all'ostruzione
delle coronarie, sembra col-
pire piu in periferia il circolo
coronarico delle donne. Questo
ha un impatto evidente anche
sul trattamento acuto dell’in-
farto con angioplastica (la
disostruzione dellarteria oc-
clusa attraverso un palloncino).
Questa tecnica pud salvare la
vita di molti infartuati. ma nei
vasi piti periferici qualche vol-
ta non & fattibile».

UN INFARTO
MASCHERATO

Nella donna. il fatto che la ma-
lattia colpisca i vasi piti picco-

] crepacuore esiste!

Le donne sono piu emotive degli uomini e questo
spiegherebbe in parte perché la sindrome del
“broken heart”, letteralmente cuore rotto, colpisce
piu il sesso femminile di quello maschile, special-
mente in tarda eta. In occasione di potenti shock
emotivi, le donne possono andare incontro a in-
farto anche se non & presente la malattia atero-
sclerotica. Agli inizi degli anni '90 i cardiologi della

John Hopkins University riportarono il caso di 19
persone ricoverate, di cui un solo uomo che, dopo
essere state sottoposte a forti sollecitazioni emo-
tive avevano lamentato dolore al petto, pressione
bassa e fiato corto. In tutti i ricoverati le analisi ri-
velarono coronarie sane, nonostante il cuore
avesse subito un infarto per un insufficiente ap-
porto di sangue nelle arterie.
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li porta a una presentazione
pitt subdola e pin difficile da
diagnosticare velocemente. Se
nell'uomo il sintomo piti carat-
teristico e universalmente co-
nosciuto come principale cam-
panello dallarme dellinfarto &
il dolore al petto. i sintomi nel-
la donna sono molio piti gene-
rici e confusi. come malesse-~
re e fatica inspiegabili.
nausea, sudorazione abbon-
dante, mal di schiena, mal di
testa. ansia. disturbi del sonno,
difficolta respiratorie. Questi
sinfomi possono comparire
precocemente. [ino a un me-
se prima dell'infarto.

| disturbi sono cosi comuni a
diverse situazioni che, ¢ diffi-
cile interpretarli come se-
gnali premonitori di un in-
farto. Uno studio dell’Ameri-
can heart association. effettua-
to su donne infartuate, ha rile-
vato che la maggior parte delle
intervistate non ha ricono-
sciuto i sintomi del proble-

ma. confondendoli con altri

| f Le donne devono prendersi

cura del loro cuore e conoscerne
i fattori di rischio fin da giovani i

disturbi lievi e passeggeri,
quali il reflusso gastroesofa-
geo. I'indigestione. la stanchez-
za o lo stress. Il dolore toraci-
co nelle donne non sempre
& presente e quando ¢’& ha
caratteristiche diverse rispetto
all'vomo. I ricercatori dello
studio Cass (Coronary artery
surgery study) hanno infatti
dimostrato che il dolore tipico
dell'infarto. localizzato nella
parte centrale del torace. sotto
lo sterno. caratterizzato da una
sensazione di bruciore, peso e
schiacciamento e determinato
da uno sforzo o da una forte
emozione, & pill tipicamente
maschile che femminile, aven-
dolo riscontrato nel 62 per
cento delle infartuate contro
1'80 per cento (legli uomini.
Nelle donne. invece. it dolore

@ piu spesso addominale o
posteriore. profondo e tra-
fittivo, molto prolungato e
senza alcuna relazione con

Iattivita fisica.

LA DIAGNOSI E

PIU PROBLEMATICA

E facile quindi che la situa-
zione non arrivi allattenzione
dello specialista o non venga
riconosciuta in tempi ra-
gionevoli per impostare una
cura. «C& il rischio che don-
ne che si presentano all'ospe-
dale con un infarto in corso
possano essere rimandate a
casa» spiega il professor Pe-
racino. «Nei casi di ricovero,
invece. 1 dati mosirano una
degenza pini lunga delle donne
(di eirca uno-due giorni) ri-
spetto agli uomini. proprio per

|

la difficolta di inquadramento
della situazione». Infatti. an-
che Ia diagnosi pone dei
problemi. Nelle donne giova-
ni. per esempio, Pelettrocar-
diogramma non sempre &
affidabile. Anche la corona-
rografia*® risulta di piu diffici-
le interpretazione. «La ge-
stione & ugualmente criti-
ca» spiega la dottoressa Ali-
mento. «Langioplastica pud
non essere in grado di trattare
i vasi pitt piccoli. anche per-
ché spesso la malattia ne ha
colpiti pitt di uno. D'altra par-
te, perd, essendo questi even-
ti pit frequentemente prean-
nunciati, anche se in modo
atipico, ¢i danno la possibilita
di giocare d’anticipo».

UoOMINI PRIMA DEI
60, LE DONNE DOPO
Fumo, stress, pressione al-
ta, sedentarieta, cattiva ali-
mentazione, sovrappeso,
colesterolo alto, diabete: i
principali fattori di rischio car-
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diovascolare sono fondamen- Iingresso in menopausa, que- sa., di sovrappeso e di sigaretie monale, la prevenzione spes-
talmente gli stessi nei due sta protezione naturale crolla fumate e raggiungono il picco so viene trascurata. Per que-

sessi. ma hanno importanza e
incidenza differenti.

In eta fertile. infatni, la donna
pud contare su uno scude
protettivo contro diverse ma-
lattie, costituito dal suo patri-
monio ormonale. Per questo.
fino ai 60 anni & meno a ri-
schio di infarto e ictus rispetto
ai coetanei maschi e anche la
bilancia dei tassi di mortalita
pende decisamente dalla parte

degli uomini. Tuttavia. dopo

perché l'organismo non produ-
ce pil estrogeni e nel giro di
otto-dieci anni il sesso femmi-
nile risulta ugualmente. se non
maggiormente, esposto al ri-
schio cardiovascolare rispetto
a quello maschile. Nell'uomo.
le placche dell'aterosclerosi
cominciano a comparire sulle
pareti arteriose in giovane efa,
crescono nel tempo in maniera
proporzionale al livello di co-
lesterolo, di pressione arterio-

dai 40 ai 70 anni. Nelle don-
ne, invece, la protezione ga-
rantita dagli estrogeni ritarda
di circa 15-20 anni il mo-
mento di comparsa delle plac-
che. che poi cresceranno. dai
60 anni circa, in relazione agli
stessi fattori di rischio maschi-
li. Ora. mentre nell'uomo la
presenza dei fattori di rischio
viene affrontata anche nel-
l'epoca giovanile, nella donna,

confidando sulla presenza or-

sto gli interventi correttivi dei
fattori di rischio partono in ri-
tardo. A questo punto Porgani-
smo femminile non & prepa-
rato a tali fenomeni perché
per lutta la vita si & affidato
alla protezione estrogenica e
non sa come affrontarli.

PRESSIONE ALTA,

MA NON SOLO

Prima di tutto. la pressione.
Circa meta delle donne che

I d_,eca]_ogo FOSANICIISHATCHIEIIE

Conasci | tuol numeri: ognil mese controlla la
pressione sanguigna e almeno una volia al-
I'anno | livellt di colesterolo e di glicemia.

Cantrolla || peso & fai altenzione al girovita.

Fai almeno 30 minuti di sport per tre volle a set-
timana. Scegll un‘atfivitha aerobica, che migliora
la circolazione sanguigna, facilita (afflusso di os-
sigeno agll organi e favorisce l'eliminazione delle
tossine. Camminate veloc, bicicletta e nuolo so-
rio esempi di attivita aerobica. Lo sforzo non de-
ve essere intenso, ma profratto nel tempo.

Bevi lania acqua. Almeno sei-otto bicchieri al
giomno mantengono la giusta proporziane di
acqua nel fessull e aiulano a ridurre l'invec-
chiamento. Limiia le bevande alcoliche (non
pil di 20 grammi al giorno).

Mangia cingue porzioni di frutta e verdura al
giormo, cercando di variare il pil possibile.

Non farti mancare latte, yogurt e latticini in ge-
nerale, importanti per 'apporto di calcio: vanno
bene due parzioni al giorno di latte e/o yogurt,
privilegiando [atte scremato e yogurt magri, e
due porzioni alla settimana di formaggi

Maodera il consumo di carne, salumi e uvova e
privilegia Il pesce (almeno due-tre volte |a set-
timana). Non eliminare la parte grassa del pe-
sce: contieng grassl omega-3, importanti per
mantenere integre le membrane cellulari

Mantieni basso il luo colesterolo mangiando cibi
con pochi o addirittura senza grassi. Fai molta
atlenzione all'utilizzo dei grassi alimentari nella
cottura e nel condimento dei cibi, preferendo gli
oli vegetali come quelic extravergine di oliva

Riduci 'apporte giornaliero di saie, sia nella
cottura sia nel condimento dei cibi. Fai aften-
zione anche al sale contenulo nei cibi gia pron-
ti (formaggio, pane ecc.).

Se fumi, smetti. Se il tue partner fuma, convin-
cila ad eliminare |l vizio. Il fumo passivo &
ugualmente nocive.
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«Ho iniziato
a fare
regolari
check up a
vent’anni»

entrano in menopausa, com-
prese quelle che prima aveva-
no sempre avuto valori nella
norma. sviluppa ipertensio-
ne: le motivazioni non sono
ben conosciute, ma anche in
questo caso il calo degli estro-
geni potrebbe avere un ruolo
importante. Il rischio di pres-
sione alta nelle donne in me-
nopausa, poi. si associa spes-
0 a sindrome metabolica®,
una condizione correlata a un
aumentato rischio di svilup-
pare eventi cardiovascolari.
Con la cessazione dell’eta fer-
tile, anche i livelli di cole-
sterolo subiscono altera-
zioni. Se, infatti. per tutta la
vita le donne mantengono va-
lori alti di colesterolo “buono”
(il colesterolo Hdl, che proteg-
ge dal rischio cardiovascolare
perché svolge un’azione di
spazzino del colesterolo dalle
placche aterosclerotiche) e
bassi di quello Ldl (che favo-
risce invece il deposito di
grasso sulla parete delle arte-

rie), con la menopausa si as-
siste a un ribaltamento. con
una riduzione del primo e un
aumento del secondo.

ATTENZIONE

ALLA PANCETTA!

Con la menopausa la donna va
incontro anche a un aumento
dei valori della glicemia che
la predispone al diabete, un

|
|

|
|
|

ANNA FOGLIETTA

«Mangiare senza grassi, non
fumare e fare 'amore sono le
regole per la salute del cuore!»

Prima l'abbiamo vista nella serie televisiva “La squa-
dra”, ora interpreta l'ispettore Argenti in “Distretto
di polizia”. Ma Anna Foglietta, 30 anni, & anche la
testimonial della Red Dress ltalia, la campagna con-
tro i rischi delle malattie cardiovascolari. Sostenuta
da Elizabeth Arden, l'iniziativa & rivolta a tutte le
donne, soprattutto le piU giovani, perché la preven-

zione deve cominciare fin da ragazze.

fattore di rischio che nell'uomo
e nella donna porta a triplicare
il rischio di malattia cardiova-
scolare e che appare pil seve-
ro nel sesso femminile rispetto
a quello maschile. Infine il so-
vrappeso, misurato non solo
in chili ma soprattutto in cen-
timetri. Il grasso cattivo. infat-
ti, quello che aumenta il ri-
schio di far ammalare il cuore,

| NUMERI DEL CUORE

Ecco quali sono i valori desiderabili che una
donna dovrebbe raggiungere per stare bene

u PRESSIONE ARTERIOSA: inferiore 120/80 mm Hg

u TRIGUCERID!: inferiore 150 mg/dL

s GLICEMIA A DIGIUNO: inferiore 100 mg/dL
uINDICE DI MASSA CORPOREA: inferiore 25 kg/m?
m CIRCONFERENZA ADDOMINALE: inferiore 80 cm
m COLESTEROLO TOTALE: inferiore 200 mg/dL

m COLESTEROLO IDL: inferiore 100 mg/dL

m COLESTEROLO HDL: superiore a 50 mg/dL

|

non & quello di glutei e fianchi.
a cui le donne fanno sempre
molta attenzione per ragioni
estetiche, ma quello della pan-
cia che, occupando gli spazi
tra gli organi addominali e sot-
to la cute, affatica il cuore.

L'ATTENZIONE DEVE

COMINCIARE PRIMA

Le donne stesse non di rado
si ritengono immuni dalle
malattie cardiovascolari:
molte di loro non se ne occu-
pano e, fino all'entrata nella
menopausa, non conoscono
neppure i propri fattori di ri-
schio o i trascurano. I dati
dell'Istituto superiore di sani-
ta parlano chiaro: in lialia il
48 per cento delle donne in
menopausa non fa attivita
fisica. il 14 per cento fuma
piti di 12 sigarette al giorno e
i1 40 per cento & in sovrappe-
so. «Tutto questo & spiegabile
con una mancanza di educa-
zione preventiva» afferma il
professor Andrea Peracino.
«[Jattenzione alla propria sa-
lute deve cominciare presto.
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SEI MADRINA DELLA CAMPAGNA
CONTRO | RISCHI CARDIOVASCOLARI
DELLE DONNE. COME MAI?

«Sono orgogliosissima di fare da madrina
a questa iniziativa. Cid che mi ha spinto ad
essere testimonial della campagna sono
stati i numeri del problema. Mi hanno spa-
ventata: oggi si muore pit di malattie car-
diovascolari che di tumore. Invece il proble-
ma si pud arginare. Basta adottare uno
stile di vita sano e corretto.

QUUESTA SENSIBILITA NASCE DAL FATTO
CHE NELLA TUA FAMIGLIA QUALCUNO
NE SOFFRE O NE HA SOFFERTO?

«No, per fortuna, ma so che sono pericolo-
se perché ho perso un amico, il regista Ce-
sare Belsito. Devo dire perd che non & stata
questa la motivazione che mi ha spinto a
impegnarmi quanto il fatto che me lo abbia-
no proposto persone serie, che mi hanno
mandato una rassegna stampa incredibile

er farmi conoscere le proporzioni del pro-
g|ema. In Italia sono io la madrina di Red
Dress, ma negli Stati Uniti & stata lattrice
Catherine Zeta-Jones e la ex first lady Bar-
bara Bush, insomma grandissimi nomi im-
pegnati in questa battaglia».

TU COME CERCHI DI PREVENIRE
QUESTO TIPO DI MALATTIE?

«Faccio controlli regolari, cioé un check up
annuale da quando avevo ventanni. Poi,
sempre una volta 'anno, faccio le analisi del
sangue. Da questanno vado dal gastroen-
tero?ogo per i controlli al colon, perché ahi-
mé come molte persone ho seri problemi di
stitichezza e tendo a concentrare tutti gli
stress a livello dello stomaco».

Ti VA DI DARCI QUATTRO REGOLE PER
PRESERVARE LA SALUTE DEL CUORE?
«La prima: mangiamo bene. Questo non si-
gnifica stare sempre a dieta, ma avere un'ali-

mentazione varia, poco condita, ma con un
lusso ogni tanfo. Se pensiamo che mangian-
do scﬁﬂezze & come se introducessimo ve-
leno nel nostro organismo, allora possiamo
farci scattare la molla per imparare a voler-
ci piU bene. La seconda: vinciamo la pigri-
zia mentale e impariamo a leggere le efi-
chette per controllare e limitare il contenuto
di grassi. La terza: smettiamo di fumare. lo
I'ho fatto ofto mesi fa e non ne voglio piu
sapere della dipendenza dalle sigarette! La
quarta: facciamo un po’ di sport e cammi-
niamo tanto. Questo dal punto di vista me-
dico e clinico, poi aggiungerei unaltra re-
gola, posso?»

Cerro! QuaLe?

«Suggerisco un‘altivita sessuale piv intensa
che?ﬂ solo bene al corpo e alla mente. Diver-
tiamoci e godiamoci la vita un po’ di piul».

Claudia Cannone

le donne devono prendere
consapevolezza da giovani,
anzi da bambine. del patri-
monio di salute di cui sono
detentrici. Dovremmo impa-
rare a conoscere i numeri
relativi ai nostri fattori di ri-
schio con la stessa precisione
con cul conosciamo il nostro
conto in banca». | benefici
sono dimostrati: uno studio
americano del 2007 conferma
che 1l corretto stile di vita e la
riduzione simultanea dei [al-
tori di rischio. quali coleste-
rolo alto. ipertensione, obesita
e fumo. possono condurre a
una diminuzione del 50 per

cento delle morti per malat-
tie cardiovascolari.

STATINE E ASPIRINA

Non sempre, perd, le correzio-
ni nello stile di vita sono suffi-
cienti a prevenire |'infarto. Le
statine sono i farmaci piti uti-
lizzati per prevenire le malattie
cardiovascolari. Vengono pre-
scritte non solo per il loro effet-
to di riduzione del coleste-
rolo, ma anche per l'azione
antinfiammatoria ¢ la capa-
cita di agire sulle placche ate-
rosclerotiche, favorendone la
stabilizzazione. L’Aspirina in-
vece & consigliata alle donne

GLI INDIRIZZI

Malattie aterotrombotiche, Dip
Jel cuore e dei vasi, Ospedale
Careggi. tel 055/794111

~entro cardiologico Monzinol
1. 02/580021

di cardiochirurgia,
nco ll, tel. 081/7462231

DIQ 4

Dip. di cardiologia, Universita
Santa Chiara, tel. 050/992111

ROMA

Dip. di medicina cardiovascolare
Policlinico Gemelli,

tel. 06/30154639.

| centri citati sono una libera
scelta redazionale

ad alto rischio e a quelle di eta
superiore ai 65 anni quando vi
sono evidenti fenomeni di
aterosclerosi.

All'Aspirina si possono affian-
care o preferire altri farmaci
che agiscono sul controllo del-
la pressione. Gli ace-inibitori
e i sartanici sono in genere
scelti perché agiscono sul si-
stema renina-angiotensina, il
meccanismo ormonale che
regola la pressione sanguigna.
Se invece il sintomo da tenere
a bada e la frequenza cardia-
ca accelerata, sono prescrit-
ti i beta-bloccanti e i calcio-
antagonisti. che oltre a con-

.

trollare i valori pressori sono
indicati per la protezione del
circolo coronarico.

La terapia ormonale sosti-
tutiva, cioe I'assunzione di so-
stanze con proprieta simili agli
estrogeni naturali per affronta-
re idisturbi della menopausa.
come protezione coniro ['infar-
to non ha a oggi un supporto
scientifico riconosciuto, ma
deve essere limitata al tratta-
mento di sintomi climaterici
molto invalidanti. 11 giudizio
finale, comunque. spetta sem-
pre al ginecologo curante. B

Roberta Camisasca

ABCDizionario

CORONAROGRAFIA: tecnica di diagnosi radiologica che,
mediante l'iniezione di un mezzo di contrasto nelle coronarie,
ne consente la visualizzazione. Serve per valutare I'eventua-
le entita del danno a queste arterie.

SINDROME METABOLICA: condizione caratterizzata dalla
presenza di almeno tre dei seguenti fattori: obesita a livello
addominale, valori alterati di glicemia e di trigliceridi, pressio-

ne alta, ridotto colesterolo Hdl.
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