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«Dieta sana e attivita fisica
1 mighor1 amici del cuore»

contro con 1l professz)f Francesco Romeo
titolare del Dipartimento di cardiologia
dell’'Universita di Tor Vergataa Roma

E’ lui a guidarci nel labirinto delle malattie
cardiache, che oggl colpiscono ricchi
e poveri, uomini € donne senza distinzioni

LA PREVENZIONE

Un’alimentazione povera di grassi
e ricca di frutia, verdura e pesce.
Lo sport fa bene, purché

L'INFARTO

Il sintormno € un dolore oppressivo
in sede retrostemale, ma imadiato
frequentermente al braccio sinistro,

sotto nigoroso controllo medico  che persiste piti di dieci minuti
di ROBERTO GERVASO Dove si trova il cuore? to in circolo. - stro.
E E VERO che la salute ¢ Vel mediastino. Chi attiva questo muscolo? Quindi?

“uno stato provvisorio che
on lascia presagire niente di
uono”, &€ anche vero che nien-
te scongiura le tante e subdole
insidie al nostro benessere pit
ella prevenzione. v

Uno degli organi pil espo-
sti ai perfidi strali di killer
sempre in agguato ¢ il cuore.
e patologie che colpiscono
uesto complesso muscolo so-
ola prima causa di morbilita

todicardiologia dell’'Universi-
ta di “Tor Vergata” a Roma, &
il nostro filo d’Arianna in un
labirmto che pochi hanno scan-
agliato e conoscono come lui.
11 cuore: cos’¢ il cuore?
n organo muscolare con
uattro cavita.
Che sono?

Il due atri e i due ventricoli.

Cioe?

Vello spazio compreso fra i
ue polmonti, con la punta r1-
volta in basso a sinistra.
Come si alimenta il cuore?
Con substrati energetici forni-
dal circolo coronarico.
Cosa sono le coronarie?

Due arterie: la sinistra € la
estra.
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E cos’e I’aorta?
grande vaso di distribuzione
el sangue ai vari organi.
Compiti delle coronarie?
GarantireI'irrorazione del mu-
scolo cardiaco.
La funzione del cuore?

Hornire ossigeno e sostanze nu-
tritizie a tutti gli organi e tessu-
ti attraverso il saneue manda-
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er la sua funzione contrattile,
n sistema elettrico principale
un sistema di fibre nervose.

I momenti fondamentali del-
Pattivita della pompa-cuore?
Iia diastole e la sistole.

Cosa avviene durante Ia dia-
stole?

Ilsangue che ritorna dal polmo-
neattraversole vene polmona-
rijarrivain atrio siistro ossige-
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passa in ventricolo sinistro,
che, con la contrazione della
sistole (opposta a quella dirila-
sciamento della diastole) man-
il sangue ossigenato nella
circolazione generale.

Dopodiché?
Isangue, irrorati tutti gli orga-

nj e 1 tessuti, torna, attraverso
le due vene cave, in atrio de-

Il

I

Passa in ventricolo-destro e da
qui in arteria polmonare.

Nel circolo polmonare cosa
avviene?

sangue, carico di scorie, si

riossigena e torna nell’atrio si-
njistro enel ventricolo e comin-

a un nuovo ciclo.
I killer pitt comuni del cuore?
passato, soprattutto la ma-

lattia reumatica.

e mortalita. Da dove nascono? to. Oggi?
Il professor Francesco Ro- ~ Dall’aorta immediatamente E da qui? I maggiori fat-
eo, titolare del Dipartimen-  sopra la valvola.
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ori dirischio
er [atero-
¢lerosi coro-
aricaelesue
1anifestazio-
i chimiche
ingina, infar-
, morte im-
rovvisa co-
narica) so-
0, in ordine
egcrescente:
ipercoleste-
lemia, 1l fumo, 11 diabete,
pertensione arteriosa, I'obe-
sita.
I migliori alleati del cuore"
Una dieta sana con pochi gras-
sie una regolare attivita fisica.

I farmaci pili efficaci?
Le statine.
Come agiscono?
Bloccano I’'enzima che cataliz-

za la formazione del colestero-
lo.

Gli effetti collaterali di que-
sti farmaci?
Alterazioni del metabolismo
muscolare.

Le piu recenti scoperte in

campo cardiologico?
Nellaricerca dibaseimeccani-
smi di formazione della placca
aterosclerotica.

E nella farmacologia?
Gli effetti delle statine sulla
stabilizzazione, ed eventuale
regressione, di una placca gia
formatasi.

In campo terapeutico?
In quello invasivo, alcuni stru-
mentiche consentono diriapri-
re coronarie acutamente o cro-
nicamente occluse.

Le piu frequenti malattie car-

diovascolari?
In ordine di frequenza: la car-
diopatia ischemica, le valvulo-
patie reumatiche, le cardiopa-
tie congenite.

Come si manifesta la cardio-

patia ischemica?
Clinicamente, con Iinfarto,
I’'angina e I'improvvisa morte
coronarica.

E le cardiomiopatie renmati-

che?
Hanno un lungo decorso asin-
tomatico, finché non appaio-
no 1 segni dello scompenso di
circolo.
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Quali segni?

Dispnea (difficolta di respira-
zione), ipotensione, edemi pe-
riferici.

I sintomi dell’infarto?

Un dolore oppressivo, localiz-
zato in sede retrosternale, ma
irradiato abbastanza frequen-
temente al braccio sinistro,
che persiste a lungo (piu di
dieci minuti).

Altri sintomi?

Pirosi gastrica, che si presenta
in soggetti che abitualmente
non soffrono di problemi ga-
strici, oppure uno stato di gra-
ve e ingiustificata astenia.

E vero che nei diabetici la

sintomatologia dolorosa &

spesso attenuata?
Si.

Cosa provoca linfarto?
L’occlusione
trombotica
acutadiun’ar-
teriacoronari-
ca.

Che fare?

Trasportare

subito il pa-

ziente in un

centro ade-

guatamente

attrezzato,

dove gh verranno sommini-
strati farmaci che sciolgono il
trombo. E dove potra sottopor-
si a un’angioplastica che apra
definitivamente il vaso.

Le cardiopatie piu subdole?
Alcune forme di cardiomiopa-
tie dilatative.

Le cardiopatie da malattie
reumatiche, quale parte del
cuore interessano?

Soprattiitto 18 Valvole mitrali-
ca e aortica,

Le piu comum cardlopatle

congenite? -
I difetti del setto interatriale,
quelli interventricolari e il Bo-
tallo (comunicazione tra aorta
e arteria polmonare che si do-
vrebbe chiudere alla nascita,
ma talvolta non si chiude).

Esiste la familiarita?
Sicuramente per le cardiopa-
tieischemiche e perquelle con-

genite.

E per quel-
le seconda-
rie e per le
malattie
reumati-
che?

No.
Cos’e il pa-
cemaker, o
segnapas-
si?

Un cardiosti-

molante.

Quando ricorrervi?

In caso di blocco della funzio-
neelettrica e, quindi, contratti-
le del cuore.

Cos’¢ il by-pass?
Una tecnica operatoria pro-
pria della chirurgia vascolare.

In che cosa consiste?
Nello scavalcare un’occlusio-

ne parziale o totale dell’arte-
ria.

Quando ricorrervi?
Quando restringimenti od oc-
clusioni del lume coronarico
non possonoessere trattaticon
tecniche di-cardiologia inter-
ventistica quali ’angioplastica
con stent.

Cos’¢ lo stent?

Una struttura metallica che
riduce la restenosi del vaso.
Questa, prima si dilata con
cateteria palloncino, poi s’inse-
risce lo stent.

E un intervento primario?
Nelle fasi acute d’infarto mio-
cardico, si.

Quando s’impone il trapian-

to?

Sec’¢ unacardiopatia (valvulo-
patia grave, cardiopatia ische-
micaouna malattia del musco-
lo cardiaco) che tia pfovocato
unagrave alterazione della fun-
zione di pompa del cuore.

Cioe?

Una cardiopatia dilatativa in
fase terminale, che non puod
essere trattata con le terapie
interventistiche cardiologiche
o con quelle chirurgiche tradi-
zionali.

I rischi del trapianto?

Dal punto di vista tecmco—chl-
rurgico, pochi.

E il rigetto?
L’organo del donatore &, co-

munque, considerato come
estraneo dal sistema immuni-
tario del ricevente.

La sopravvivenza media del
paziente trapiantato?
Superiore al 70 per cento.
A quanti anni?
A cinque.
Alle cardiopatie sono pitt
esposti 1 maschi o le femmi-
ne?
Oggi, i maschi.
Domani?
La differenza non sara piu si-
gnificativa.
Perché?

Per T'esposizione ai fattori di
rischio di entrambi i sessi.

Sono piu colpiti i ricchi o i

poveri?

Nel passato, le cardiopatie con-
genite ¢ le valvulopatie reuma-
tiche erano piu frequenti nei
poveri.

E la cardiopatia ischemica?
Era la malattia dei ricchi.

Oggi? '

Studi epidemiologici numeri-
camente rilevanti (ad esempio
PInterheart study e I'Interhe-
art Africa) hanno dimostrato
che la cardiopatia ischemica
sta diventando frequente an-
che fra i poveri.

Le cardiopatologie mietono

pit vittime fra gli intellettua-

li o fra gli analfabeti?

Non ¢’¢ differenza.

La migliore prevenzione?
Ripeto: una vita igienica, una
regolare attivita fisica, una die-
ta adeguata povera di grassi,
ma ricca di frutta, verdura e
pesce. ' :

E il fumo?

Fa male.

Quando eseguire i primi con-

trolli?

Dopoun certa etd devono esse-
re periodici e adeguati.

Con che frequenza dobbia-

mo andare dal cardiologo?
La prima consultazione va fat-
ta valutando il rischio genetlco
e ambientale.

Quando?

Intornoaiquarant’anni. O, ad-
dirittura, prima, se sono alte le
probabilita di malattia per fa-
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miliaritd e presenza di fattori
di rischio.

I cardiopatici piti famosi del

passato?
L’imperatore Adriano e Ugo
Foscolo. .

E di oggi?

Bill Clinton, Rita Pavone,
Marco Pannella. E, ultimo, Mi-
losevic, morto in cella poche
settimane fa.

Come si curavano le cardio-
patie ai tempi di Socrate e di

Platone?

Soprattutto con erbe medicina-

1L Il professor Francesco Romeo
Lo sport fa bene? titolare del Dipartimento

) i ) ) di Cardiologia dell’Universita
Si. Purché sotto rigoroso con- romana di Tor Vergata

trollo medico.
E il sesso?
Teoricamente, si.

L’infarto & davvero sempre
in agguato nel talamo e nel-
Palcova? Specialmente qui,
fra le braccia delP’amante?
Purtroppo, si. Masi pud preve-
dere I’evento sfavorevole con
una valutazione adeguata.

Perché diciamo “ridere di
cuore”?
Perché il cuore & sempre stato
considerato il centro dei senti-
menti.

Perché diciamo “mettersi
una mano sul cuore”?

Per lo stesso motivo. Il cuore &
visto, anche letterariamente,
come la sede della bonta, della
disponibilita, del’amore per
gli altri.

Mentre il cervello?
Come il severo, rigoroso orga-
no deputato al controllo delle
parole e delle azioni.

Direbbe con Pascal: “II cuo-
re ha le sue
ragioni che
la ragione
non cono-
sce”?

Si.
Perché?
Perché, se &
verochelara-
gione ha il
controllo del-
le nostre azio-
ni, il suo effet-
to, anche bio-
logico, sul cuore puo attivare
meccanismie risposte che spes-
so la ragione non & in grado di
capire.







