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MA QUANDO IL SALE FA MALE?

PREVENIRE ICTUS ED INFARTO CON LA RIDUZIONE DEL CLORURO DI SODIO ALIMENTARE

Nel nostro linguaggio abituale
intendiamo per "sale”l sale da cucina:
cloruro di sodio, costituito per il 60%
da cloro e per il 40% da sodio; un
grammo di sale contiene pertanto
0,6 grammi di cloro e 0,4 grammi di
sodio.

Dal punto di vista biclogico il sodio
& di importanza vitale per |'organismo
umano in quanto permette, con il
meccanismo della "pompa sodio/
potassio” che regola le
concentrazioni del sodio e del
potassio all'esterno e all'interno della
cellula, il normale svolgimento della
funzione cellulare, permette cioé in
definitiva la nostra vita. |l sale pertanto
deve essere una componente
essenziale della dieta dell'uomo.
Ma qual & il fabbisogno
giornaliero di sodio? Il nostro
organismo adulto, che contiene circa
110 grarmmi di sale { con 44 grammi
di scdio), elimina ogni giormo, a
seconda dei diversi studi e delle
diverse costituzioni fisiche, una
quantita di sodio che pub variare da
mezzo grammo a due grammi nella
persona adulta: questa sarebbe
percid la quantita di sodio da
reintegrare giornalmente con
I"'alimentazione, quantita che &
contenuta in circa 1.5 -5.0 grammi
di sale al giorno, sempre in rapporto
alle diverse costituzioni fisiche, alla
sudorazione pid o meno
abbondante, alla temperatura
ambientale pid o meno calda,
all'attivita fisica piu o meno gravosa
con l'inerente eliminazione pid o
meno intensa di sodio.
L'Organizzazione Mondiale della
Sanita raccomanda infatti di non
superare i 5 grammi di sale al giornao.
E qual & l'introito medio
giornaliero in Italia? Per il suo

carattere di esaltare | sapori il sale
viene abitualmente usato in quantita
sicuramente superiori a quella
necessaria a reintegrare il sodio
gliminato giornalmente: il valore
medio stimato sia in ltalia che in
Europa risulta essere di circa 10-11
grammi; in questo eccesso di sale
rientra |'abbondante quantita di sale
utilizzato dall'industria per la
conservazione dei cibi, che, peril
nostro “vivere di corsa”,
costituiscono oggi quota importante
dell'alimentazione quotidiana.

Le principali fonti di sodio
nell'alimentazione abituale sono
costituite dagli alimenti allo stato
naturale ( acqua, frutta, came, ecc.);
dal pane e dai prodotti da forno (vedi
Tab. 1) che, consumati tutti i giorni
e ripetutamente nello stesso giomo,
costituiscono una fonte importante
di sodio; dall'aggiunta di sale nella
cucina casalinga e nei cibi portati a
tavola; e soprattutio dai prodotti
trasformati sia a livello artigianale che
industriale (vedi Tab.2); senza
dimenticare alcuni condimenti
utilizzati spesso in sostituzione del
sale ma molto ricchi di sodio (dado
per brodo, ketchup, etc...) .

Ma quali sono i rischi per la
salute di un apporto eccessivo
di sale? Apporto superiore cioé alla
guantita che giomalmente dobbiamo
reintegrare?

La bibliografia scientifica
internazionale piu recente ha
documentato che I'eccesso di sodio
nella dieta & speso associato a
patologie cardiovascolan con
aumento della mortalita (Arch Interm
Med. 2011; 171/13/1183 ). E'
documentato infatti ormai da
numerosi studi scientifici che
l'ipertensione arteriosa & osservata

abitualmente quando l'introito medio
di sale & superiore a 2.3 grammi/
giorno, mentre & pressoché assente
guando ['introito di sale & inferiore a
1.2 grammi /giomo.

Continua a pag. 2

CIAO
WALTE

Caro Walter Rici,
con te & nata
|'Associazione per
la Lotta contro
I'Infarto; tu I'hal
condotta per
mano & I'hai
cresciuta nella
robustezza e
rettitudine della tua
onasta, Orachetu
non sel pid qui con
nal, la Fondazione tutta ti sente richlamo
alla vita che continua, perché ognuno di
noi ti sente vivo e ti dice " pil belli dei
nosin giomi, non i abbiamo ancora
vissuti;quelio che vogliamo dirti di pits bello,
nan te lo abbiamo ancora detta”,
Proiettati infatti in un futuro di impegno
crescente per fare pil belli | giomi di quanti
credono nella vita, tu 88 ancora con noi
, con la tua Fondazione, come “albero
piantato lungo corsi d'acqua, che dara
frutto a suo tempo, & le sue foglie non
cadranno mai” (Ps 1.3).

Caro Walter, Ingegnere di vita, noi
continueremao nei giomi che verranno
I'opera con te iniziata, sicur che le tue
foglie non cadranno mai,

1 tuoi amici
della Fondazione Lotta Infarto
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Nello studio INTERSALT la pressione
arteriosa & risultata tanto piu elevata
quanto maggiore era l'introito
giornaliero medio di sale superiore
ai 6 grammi. Ed & significativo che
le linee guida internazionali per |l
trattamento dell'ipertensione
suggeriscano la restrizione del sodio
con la dieta come uno degli approcci
fondamentali per ridurre i valori della
pressione arteriosa e il rischio di
eventi coronarici e cerebrovascolari,
In occasione del Congresso
dell'Associazione Nazionale Medici
Cardiologi Ospedalieri ( maggio 2011)
& emerso che un cucchiaio da thé
di sale in meno ogni giorno potrebbe
fare evitare 67mila casi di infarto
al'anno e 40mila di ictus, con evidenti
vantaggi sulla salute dei cittadini e
sull'economia nazionale.

Cosa fare?

C'é in generale una scarsa
informazione ed una sottovalutazione
dei pericoli legati all'eccesso di sale
nella nostra alimentazione. Paesi
europei piu attenti al “problema
salute” ed impegnati in azioni
concrete per ridurre il contenuto di
sale nei cibi (non superare | 5-6
grammi al giorno) hanno gia
documentato risultati eccellenti: in
Finlandia la riduzione del sale nei
prodotti alimentari insieme ad una
estesa campagna di sensibilizzazione
ha portato alla riduzione di circa il
75% degli ictus e della mortalita
coronarica, con conseguente
aumento dell'aspettativa di vita di
circa 5-6 anni ( P. Verdecchia:
Conoscere e curare Il cuore, 2011).
L'infarto e l'ictus sono eventi
drammiatici nella vita di una persona:
e la riduzione della quantita di sale
nell'alimentazione di ogni giormo non
& poi cosl difficlle da realizzare,
sopratutto se la riduzione avviene
gradualmente. Se rieduchiamo il
palato a cibi meno salati, in poche
settimane gli stessi cibi appariranno
piacevolmente saporiti; le erbe
aromatiche e le spezie, come pure
il imone e I'aceto, possono sostituire
il sale permettendo di usarne di
meno, senza che si debba nnunciare
al piacere del palato, che conoscera
in tal modo le migliori qualita
organolettiche dei diversi cibi. Nel
piacere di una sana alimentazione e
nella certezza di ridurre il rischio
ipertensione arteriosa , ictus, ed
infarto.

TABELLA 1 - LE FONTI "NASCOSTE" DI SALE

Alimenti Peso dell'unita Contenuto

di misura gr. per unita di misura

sodio gr. sale gr.

Pane 50

(1 fetta media) 0,15 0,4
Pane sciapo 50

(1 fetta media) tracce" tracce
Biscotti dolci 20

(2-4 biscotti) 0,04 0,1
Cornetto semplice 40

(1 unita) 0,16 0,4
Merendina
tipo pan di spagna 35

(1 unita) 0,12* 0.3
Cereali
da prima colazione 30

(4 cucchiai da tavola) 0,33* 0,8

TABELLA 2 - ALIMENTI CONSERVATI E TRASFORMATI RICCHI DI SALE

Alimenti Peso dell'unita Contenuto

di misura gr. per unita di misura

sodio gr. sale gr.

Olive da tavola conserv. 35 (5 olive) 0,46° 1.1
Verdure sott'aceto B0(3 cucchiai) 0,48° 1,2
Prosciutto crudo dolce 50 (3-4 fette medie) 1,29 3.2
Prosciutto cotto 50 (3-4 fette medie) 0,36 0.8
Salame Milano 35 (8-10 fette medig) 0,75 1,9
Mozzarella di mucca 100 (porzione) 0,20 0,5
Provolone 50 (porzione) 0,34 0,9
Formaggino 22 (1 unita) 0,22* 0.6
Parmigianc grattugiato 10 (1 cucchiaio) 0,06 0,2
Tonno sott'clio sgoce. 52 (1 scatoletta) 0,16 0.4
Tonno sott'olio sgoce.
a bassa % di sale 52 (1 scatoletta) 0,05 01
Patatine in sacchetto 25 (1 confezione) 0,27 0,7
Patatine in sacchetto
caon sale ridotto 25 (1 confezione) 0,09 0,2

N.B.: | valori di sodio riportati nelle tabelle 1, 2 e 3 sono tratti dalle Tabelle
di Composizione degli Alimenti (INRAN - Aggiornamento 2000).

Quelli contrassegnati con * dervano da informaziory ricavate dalle etichetle

nutrizionali,

Ernesto Sgarbi



1170 Cittadini controllati nel centro

revenzione malattie cardiovascolari

nell’anno 2010 in prevenzione primaria

Le malattie cardiovascolari (MCWY) sono
considerate una delle principali cause
i morte, malattia e disabilita; si
manifestano in etad media e avanzata
dopo una lunga esposizione a stili di
vita non salutari e con un impatto
notevolissimo sulla qualita di vita,
Risulta pertanto fondamentale la
promozione di stili di vita salutari e
l'identificazione degli individui a rischio
elevato prima del verificarsi di un evento
cardiovascolare (prevenzione primaria).
La fondazione per la lotta contro
linfarto, che opera da anni nella citta
e Provincia di Pesaro per definire il
rischio cardiovascolare gbhale dei
cittadini che vogliono vivere in salute,
monitorizza nel suo archivio informatico
sia la diffusione della prevenzione
cardiovascolare nella cittadinanza
intesa come comunita, che l'impegno
del singolo cittadino nella realizzazione
del proprio programma di prevenzione,
ottenendo cosl sia il trend di comunita
che |'andamento dei diversi parametri
riferiti al singolo cittadino.

Nell'anno 2010 sono stati esaminati
679 pazienti presso I'ambulatorio di
Pesaro di via Petrarca ai quali vanni
aggiunti 491 pazienti esaminati presso
altri ambulatori provinciali,

L'eta media dei soggetti afferti al centro
& risultata di 58 anni, per il 55,1%
maschi e per il 44,9% donne.

COLESTEROLEMIA (valori
desiderabili inferiori a 200 mg/dl)
Il valore medio della colesterclemia
totale nell'anno 2010 & risultato di 198
mg/dl in linea con il risultato del 2009,
che conferma la fduzione progressiva
della colesterclemia media dall'anno
2006 al'anno 2009; riduzione che
risulta ancora piu evidente se si
considera il valore medio di 226 mg/dl
riscontrato nel 1997,

Attualmente il 52% del campione
esaminato presenta valon di
colesterclernia inferior a 200 mg/dl ed
il 48,5 % valori di colesterolemia non
ottimali, superniori a 200 mg/dl; di questi
uiltirmi il 34,2% presenta valori fino a
239 mg/dl (ipercolesterclemia lieve) e
solo il 13,7% valori superiori a 239
mg/dl (ipercolesterolernia
moderata/severa),

Da segnalare, come riscontro di
comunita, che il 28,7% dei soggetti
presenta valor di LDL colesterclo
(cosiddetto colesterolo cattivo) inferion
a 100 mg/dl (valore ottimale), il 31,1%
valori compresi tra 100-130 mg/dl, ed
il 39,5% valori superiori a 130 mg/dl.
Sappiamo che la determinazione
soprattutio del colesterclo LDL riveste
particolare significato nella
determinazione del rischio
cardiovascolare globale e nella scelta
della strategia terapeutica.

Inoltre il 31,7% del campione presenta
valori non ottimali di colesterclemia
HOL (il cosiddetto colestralo buona).

FUMO DI SIGARETTA

La percentuale di fumatori nel nostro
campione risulta sostanzialmente
stabile rispetto agli anni precedenti ed
inferiore al dato nazionale (14,3%
rispetto al 24% degli italiani).
Indubbiamente i soggetti che
spontaneamente si presentano per la
valutazione del proprio rischio
cardiovascolare sono “sensibilizzat"
al problerma sia che si tratti di perscne
in prevenzione secondaria, che in
prevenzione primaria,

IPERTENSIONE ARTERIOSA

La definizione di ipertensione arteriosa
per valon di pressione sistolica e
diastolica uguale o superiore a 140/90
mmHg, ma anche per valor della sola
sistolica uguale o superiore a
140/mmHg o della sola diastolica per
valeri uguall o superiori a 90 mmHg,
ha delineato nel campione in esame
una prevalenza di ipertensione arteriosa
del 29,5% della popolazione (rispetto
al 45,4% del 2008), con una maggiore
prevalenza dell'ipertensione arteriosa
sistolica nelle fasce di eta pil avanzate
ed una maggiore prevalenza di
ipertensione diastolica in eta giovanile.

SOVRAPPESO CORPOREO ED
OBESITA

La definizione del sovrappeso corporeo
e dell'obesita con l'indice di massa
corporea, calcolato con la formula
peso corporeo in chilogrammi: (altezza
X dltezza) in metri, permette questa
classificazione:

* Peso corporeo ideale: per valori
fino a 24,9;

* Sovrappeso corporeo: per valori
compresi tra 25 e 29.9;

* (Obesita (di gradi pil 0 meno
severa): per valon di 30 o superion
a3o.

I nostro campione in esame ha

purtroppo evidenziato un costante

incramento della prevalenza di

sovrappeso ed obesita nel corso degli

anni (63,8% nel 2008 rispetto al 58,1%

del 2008 ed al 48,6% del 2007) con

una lieve riduzione nel corso del 2010

(559%). Di questi soggetti il 39,6% si

colloca nell'area del sovrappeso ed il

14,7% si colloca nell'area dell'obesita,

Risultano quindl fondamentali le

campagne di educazione sanitaria per

favorire 'adozione di stili di vita salutari

e promuovere |'attivita fisica regolare

ed una cometta alimentazione.

SINDROME METABOLICA
Nel'anno 2010 abbiamo valutato la
prevalenza della sindrome metabaolica,
situazione clinica caratterizzata dalla
presenza di ipertensione arteriosa,
dislipidernia ed aumento del grasso
viscerale (valutato tramite la
determinazione della circonferenza
addominale), che determina un
significativo incremento del rischio
cardiovascolare. La prevalenza dei

i con sindrome metabolica &
risultata del 20,6% (in linea con il dato
nazionale).

SOGGETTI CON PIU FATTORI DI
RISCHIO

La presenza di pid fatton di rischio
neflo stesso soggetto comporta un
aumento del suo rischio secondo una
crescita esponenziale, per cui ogni
fattore di rischio associato non significa
semplicemente un ruclo additivo nel
determinare una prognosi negativa
ma moltiplicativo, La valutazione di
questi fattori nello stesso soggetto,
nelle sue caratteristiche biologiche e
cliniche, & quello che viene definito
approccio integrato alla valutazione
del rischio o rischio cardiovascolare
globale. Secondo tale valutazione la
comunita scientifica globale considera
sempre a rischio elevato i soggetti con

FONDAZIONE PER LA LOTTA CONTRO L'INFARTO ONLUS PESARO
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patologia cardiovascolare manifesta,
indipendentemente dai fattori di
rischio presentati, come pure |
soggetti asintomatici per patologia
cardiovascolare affetti da diabete
mellito o con elevati valori assoluti di
un singolo fattore di rischio o con la
contemporanea presenza di pid
fattori di rischio.

Dobbiamo percid considerare a
rischio elevato tutti | soggetti che,
nel nostro screening, abbiamo
definito in prevenzione secondaria
per patologia cardiovascolare
documentata, come pure sono da
ritenere a maggior rischio globale i
soggetti con piu fattori di rischio,
risultati il 21,4% dei cittadini esaminati
nel nostro campione, dei quali 1 4,7%
& risultato a rischio elevato e
meritevole di un trattamento
intensivo.

TERAPIA DELL'IPERTENSIONE
ARTERIOSA SISTEMICA E
DELLA IPERCOLESTEROLEMIA
NEL DIABETE MELLITO

Nelio studio di popolazione si & voluto
verificare la pratica e |'efficacia della
terapia in gruppi di soggetti a rischio
cardiovascolare elevato, quali i
pazienti con diabete mellito, ipertesi
e dislipidemici. In tali pazienti si
conferma il progressivo
miglioramento del controllo della
ipertensione arteriosa e della
ipercolesterolemia: la pressione
arteriosa & risultata superiore a
130/80 mmHg (target terapeutico
nel soggetto diabetico) nel 43% dei
casl (rispetto al 69% del 2008),
mentre il colesterclo LDL & risultato
superiore a 100 mg/dl nel 48% dei
casi.

La prevenzione resta I'arma pid
efficace per fronteggiare le malattie
cardiovascolari, promuovendo un
cometto stile di vita a livello individuale
e collettivo,

Poiché & difficile contrastare uno stile
di vita scorretto agendo solo sul
singolo, resta pil efficace agire
sull'intero contesto sociale,
tramite la cultura del cibo sano,
dell'attivita fisica regolare e della
vita libera dal fumo.

Le campagne di educazione e di
informazione rivolte ai diversi target
di popolazione e alle autorita politiche,
costituiscono i cardini di un'efficace
strategia preventiva.

Tale processo culturale necessita di
tempo e di dedizione continua; molto
deve essere ancora fatto e la

Fondazione per la lotta contro |'infarto
si impegna per questo.

COLESTEROLEMIA - Valore medi rilevati nella popolazione
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Prevenzione secondaria post-infarto

miocardico

PROGETTO DELL'ANNO 2010 REALIZZATO SU 216 SOGGETTI

Dal settembre 2009 un nuovo progetto
coinvolge la Fondazione per la Lotta
contro l'infarto di Pesaro, owero
I'assistenza al pazienti dimessi
dall'ospedale dopo un infarto
mioccardico acuto.

Il progetto di prevenzione secondana
sul cardiopatico ex infartuato, finanziato
dalla Regione Marche, tramite I'Azienda
Ospedali Riuniti Marche Nord ed
attuato attraverso | medici e le strutture
della Fondazione, si prefigge I'obiettivo
di proseguire I'attivita educazionale e
di controllo iniziata durante il icovero
ospedaliero e di affiancare I'opera dei
medici di medicina generale e dei
cardiologi, al fine di ridurre la recidiva
di eventi cardiovascolan, guindi
diminuire la mortalita a medio e lungo
termnine, diminuire il numero ed il grado
di invalidita da patologia
cardiovascolare e secondariamente il
numero di ricoveri Apetuti e di costi
sociali della malattia.

Il progetto si articola attraverso un
percorso che inizia dalla dimissione
ospedaliera, tramite contatti prefissati
con gll ambulatori della Fondazione.
Nell'ambito di questi contatti vengono
effettuati una serie di controlli
strumentali (pressione arteriosa,
colesterclemia, glicemia) e biometric
{peso e body mass index); viene
verificata I'aderenza alla terapia ed il
raggiungimento degli obiettivi di
comezione dei fattor di rischio definiti
dalle linee guida per questa tipologia
di pazienti @ vengono consigliati
evantuali interventi comettivi,
MNell'ambito di tale progetto di
prevenzione secondaria post-infarto
migcardico sono stati valutati2 16
pazienti, nell'annc 2010, dei quali il
68.1% maschi ed il 31,9 % donne.
Rimarchevole il dato che il 965 dei
pazienti era completamente aderente
alla terapia consigliata alla dimissicne
ospedaliera conseguenza di una

adeguata informazione dei pazienti
sull'importanza del proseguimento
della terapia farmacologica per evitare
le recidive ischemiche.

Purtroppo il 20,4% dei pazienti
continua a fumare ed addirittura il
67,6% risulta in sovrappeso (20,4%
con BMI >30 e dunque obeso).
Ottimo il dato della colesterclemia
media (144 mg/dl) con il 95% dei
pazienti con colesterolemia totale
inferiore a 200 mg/dl e ben il 76%
con colesterolo LDL inferiore a 100
mg/dl (target consigliato dalle linee
guida).

Il follow-up clinico strumentale ci
permettera di valutare la riduzione degli
eventi cardiovascolare conseguente
ad un adeguato controllo del fattori di
rischio.

Giovanni Bersigotti

2

RIABILITAZIONE
DA STRESS POST-INFARTO

PROGETTO PILOTA EFFETTUATO SU 40 PAZIENTI

Il Progetto di “Riabilitazione da Stress
Post-Infarto, nasce come “progetto
pilota” nel Giugno 2010 e rientra nel
“ Progetto di Promozione della
Salute” concordato tra la Fondazione
Lotta Infarto Onlus di Pesaro,
I'Assessorato Regionale alla Salute e
I'Unita Operativa di Cardiclogia
dell'Azienda Ospedaliera "Ospedali
Riuniti Marche Nord".

Il Progetto, gestito dalla Fondazione
per la Lotta contro L'Infarto, come
progetto formativo di prevenzione, &
giunto alla V° edizione e si rivolge ai
pazienti Infartuati dimessi dal Reparto
di Cardiologia dell'Ospedale, che
necessitano di supporto psicologico
post infarto.

Ma perché parliamo di prevenzione,
visto che ci rivolgiarmo a pazienti gia
colpiti dalla patologia?

Perché gliincontri proposti non hanno
solo lo scopo di aiutare a comprendere

quali stili di vita, abitudini o
caratteristiche caratteriali abbiano
portato ad ammalarsi o a restituire ai
pazienti fiducia nella possibilita di
riprendere la propria vita, ma anche
a vivere comportamenti per
prevenire nuovi episodi infartuali.
Il Progetto si ispira ai lavori di Gestione
dello Stress proposti con successo
attraverso specifici seminari alle azende
e a tutte le persone interessate al
benessere e alla prevenzione degli
effetti nocivi dello Stress sul sistema
psicofisico.

| nostro percorso é strutturato in 8
incontn serali da circa 2 ore I'uno, un
colloquio individuale di 1 ora ed un
ultima riunione di follow up, a
conclusione di circa due mesi di lavoro
per ogni gruppo.

| partecipanti, durante il percorso
formativo, prendono sempre pid
consapevolezza di alcuni aspetti

importanti della loro patologia.

Nel primo incontro, vengono messe
alcune comici sul funzionamento
dinamico dei tre principali aspett
costitutivi del nostro sistema: la
dimensione biclogica, (il corpa), la
dimensione emotiva e quella cognitiva
( la mente), fornendo esempi niguardo
alla profonda connessione ed
interdipendenza di questi tre aspetti,
Le tre dimensioni si rispecchianc e si
influenzano per realizzare il recupero
di un equilibrio perso, che pud essere
ottenuto attraverso lavori rivolti ai tre
livelll di funzionamento.

Il secondo incontro, tenuto dal
Professor E. Sgarbi, & dedicato a
richiedere informazioni sul significato
della malattia appena trascorsa,
nellimpegno a realizzare le condizioni
di recupera di una vita in salute,
rispondendo anche a tutti | dubbi che
i partecipanti possono avere rispetto
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alla loro patologia. I| momento & motto
rassicurante, e chiarisce meglio cosa
sia possibile fare per favorire i ripristing
della normalita di funzionamento del
sistema endoteliale arterioso e del
sisterna cardio circolatorio.

Il terzo incontro & dedicato al'analisi
di cosa pud avere portato alla malattia,
al di 4 delle cattive abitudini alimentari,
del tabagismo o della sedentarieta.
Aftraverso un test sullo stress, si
evidenziano quali eventi occorsi
nell'uttimo anno di vita, possano avere
portato alla patologia; si valutano stil
di vita e atteggiamenti che a lungo
andare possano aver portato ad
esaurire, esasperare o stressare il
sistema (perfezionismo, ambizioni,
eccesso di altruismo, compiacenza
compulsiva, ritmi frenetici ); si
evidenziano eventi traurmatici che
possano avere attivato, nel tempo,
stati interni di depressione, sfiducia,
angoscia, shock, paura,
rassegnazione, che nel tempo
possano essere stati somatizzati; si
considera l'influenza sul benessere
generale di; pensier negativi,
convirzioni limitanti e autosvalutazione.
L'idea &, che ci si ammali non solo
perché il corpo viene maltrattato, ma
anche perché gli stati interni negativi,
le emozioni represse e | pensien negativi
su di se, citre agli eventi traumatici,
possano strada facendo, aver fatio

perdere energia ed equilibrio a tutta la
persona e che, pill in generale, questi
everti non portino necessariamente
ad una patologia cardiovascolare, ma
che possano essere somatizzati dagll
apparati meno resistenti dell’
organismo e che siano alla base di
altre patologie grawvi, come il cancro o
le malattie auto immuni.

Dal quarto incontro in pai, si
comincia il lavoro sull'ascolto del corpo,
la consapevolezza delle proprie
emazion e l'apprendimento di tecniche
e strumenti come la meditaziong, il
rilassamento, il recupero della fiducia
verso l'organc ammalato, la
negoziazione tra sé e sérispettoa
nuowi stili di vita da adottare e
I'attivazione di un atteggiamento
costruttivo verso sé stessi e di fiducia
nella propria capacita di recupero.
Alla fine del percorso viene consegnato
anche un supporto didattico, un CD,
con la registrazione di un esercizio
guidato di rilassamento da eseguire a
casa, che aiuti ad apprendere la
tecnica, per poteria, poi, gestire in
autonomia.

Una tantum organizziamo anche degll
incontri “ex allievi” proponendo
approfondimenti o nuovi strumenti per
continuare il lavoro su di sé.

Risultati

Dai guestionan di fine percorso
presentati dai soggetti esaminati, si

evidenzia come | pazienti trovino di
grandle utilita i lavoro svoito, soprattutto
per riuscire ad usare gli strumenti e le
tecniche proposte, in particolare le
tecniche di rilassamento e di
meditazione, utii per la gestione dello
stress causato dal trauma post-infarto.
Una riflessione fatta & stata che, in
realta, questo progetto potrebbe
essere immediatarmente rivolto anche
a gruppi di giovani/ adulti sani, non
attualmente colpiti da patologia, proprio
per sensibilizzare alla comretta gestione
delle risorse interne,

Potrebbe fornire conoscenze e
strumenti di prevenzione psicofisica,
affiancandole alla formazione/
informazione attualmente gia svolta
dalla Fondazione lotta infarto, sul
controlio del peso corporeo,
I'alimentazione, i livelli di colesterolo,
il fumo e |'attivita fisica.

Un progetto nuovo, che alleni alla
consapevolezza, allascolto diséea
trovare il tempo per se, al fine di
mantenere il pil a lungo possibile il
prezioso dono di una vita in salute.
Questo & il nostro sogno, nelia
speranza che tanti possano
beneficiarne.

Annalisa Zadra

L'infarto miocardico nella donna

La “medicina di genere” (si intende genere maschile o femminile), & uno sviluppo recente della medicina e considera le
differenze nelle cause, nella presentazione, nelle nsposte ai farmaci e negli outcome clinici (esito conclusivo degli eventi)
fra uomo e donna. La Cardiopatia Ischemica e la sua pill comune e importante manifestazione, l'infarto miocardico,
hanno espressioni diverse nei due sessi. Dalla meta degli anni '80 la mortalita per cardiopatia nella donna ha
superato in valore assoluto quella maschile, in tutti | paesi occidentali, compresa ['ltalia (48,4% contro 38,7%).
Tuttavia la cardiopatia ischemica colpisce la donna dai 15 ai 20 anni dopo I'uomo (mediamente sopra i 70 anni di eta),

la mortalita & tutta spostata verso eta molto pil avanzate e I'aspettativa di vita di una donna supera quella dell'uvomo di
oltre 5 anni (nel 2051, secondo I'ISTAT, la speranza di vita di una donna nelle Marche sara di 89,2 anni, contro
gli 82,8 anni di un uomo) (fig.: 1). Certamente fino alla menopausa, che attualmente in Italia &€ mediamente intomo ai
51 anni, la donna & protetta verso l'aterosclerosi e la trombosi coronarica. Ma due concetti devono essere immediatamente
chiariti: 1° - la terapia ormonale sostitutiva post menopausa seppure apparentemente appaia sovrapponibile al ciclo
omonale mensile della donna in epoca fertile, non produce alcun effetfo protettivo verso linfarto e lictus; 2° - 'associazione
di fattori di rischio pro-trombotici (fumo di sigaretta, ipertensione, diabete melito, ipercolesterclemia) pil terapia estro
progestinica in eta fertile, cosl come la gravidanza associata ai fatton di rischio protrombotici suddetti, tendono ad annullare
la protezione anti-aterotrombotica svolta dagli ormoni femminili naturali, incrementando gli eventi cardiovascolarn acuti
(trombosi venosa profonda, embolia poimonare, prevalentemente; infarto ed ictus pil raramente). Dopo la menopausa
i pill comuni fattori di rischio cardiovascolare agiscono anche sulla donna portando lentamente allo sviluppo
di quegli stessi fenomeni di atero-trombosi [placca lipidica intravascolare, rottura di placca e formazione
di trombosi intravascolare) che sono alla base dell'infarto miocardico e dell'ictus nell'vomo. Cuindi la prevenzione
cardiovascolare attuata mediante una adeguata alimentazione, I'abolizione del fumo, il controlio della pressione arteriosa
e della colesterclemia, una maggiore e regolare attivita fisica e il controllo del peso, rappresenta anche per la donna, tanto
piti dopo la menopausa, il modo pill efficace per ridume il rischio di eventi cardiovascolari maggiori. Se la prevenzione



cardiovascolare deve essere ugualmente praticata dall'uomo e dalla donna, tuttavia cid non significa che la presentazione
clinica (sintomi) e le espressioni di patologia (entita e tipo di danno vascolare) siano identiche nell'uomo e nella donna
anche in eta pil avanzate. Nella donna prevale come principale manifestazione della cardiopatia ischemica I'angina
pectoris, con sintomi perd talora vaghi, dolori toracici migranti, malessere meno definito per sede e intensitd, spesso a
riposo pil che da sforzo. Nell'uomo prevale l'infarto acuto come prima presentazione della cardiopatia ischemica el
dolore anginoso, quando presente, & pil caratteristicamente retrosternale e pit facilimente da sforzo. Tutto cid ha portato,
specie in passato, a sottovalutare la sintomatologia lamentata dalla donna, considerata frequentemente pill su base
funzionale o ostecarticolare che di origine coronarica. Ma resta comungue vero che nella donna le componenti
neurovegetative giocano un ruolo importante: talora determinante anche nello sviuppo dello stesso infarto miocardico
o in sindromi coronariche acute ad esso comelate, Ad esempio & esperienza frequente trovare nella donna anche di una
certa eta “infarti a coronane indenni”, a fronte di trombosi intracoronariche rilevabili anche in maschi infartuati di eta
giovane, Spesso sintomi anginosi nella donna, anche se associati a segni strumentall (ECGrafici, scintigrafici, ecocardiografici)
di sofferenza cardiaca transitoria come da ischemnia (difetto di ossigenazione del muscolo cardiaco), si verificano con
riievo angicgrafico dei rami coronarici principall liber da ostruzione. Dungue in questi casi (infarto o angina “a coronarie
sane”) il tono neurovegetativo che regola il calibro vasale, pil propriamente a carico dei piccoli rami periferici coronarici,
dando vascocostnzione per eccesso di adrenalina circolante, rappresenta il meccanismo prevalente che priva di ossigeno
la muscolatura cardiaca. Ma l'eccesso di adrenalina circolante & per lo pil frutto di stress, ansia e depressione: la donna
& documentatarmente pil sensibile a questi fattor in ambito cardiovascolare (“Depression and Risk of Sudden Cardiac
Death and Coronary Heart Disease in Women: Results from the Nurses' Health Study” Wiliam Whang et al,,
JAmM Coll Cardliol, 2009 March 17; 53(11): 950-958), Un esempio e rappresentato dalla cosiddetta Sindrome TAKOTSUBO
ffig.: 2), patologia cardiaca acuta che colpisce quasi esclusivamente la donna, simula un severo infarto miccardico in
assenza di ostruzioni coronariche documentabili, si risolve generalmente con un totale recupero di contrattilita del cuore
nell'arco di pochi giomi e si verifica praticamente sempre dopo un evento stressante acuto (non raramente & la perdita
recente di un congiunto). Non pub forse questa, qualora |'evento acuto non si risciva, rappresentare la vera “morte per
crepacuore™?

Un'ultima particolare patologia coronarica acuta si verifica drammaticamente quasi solo nella donna giovane
e talora in gravidanza: si tratta della dissecazione coronarica acuta. E' un evento improwiso, in apparente pienc
benessere, in soggetti senza fattori di rischio noti, caratterizzato da fissurazione improwvisa (dissecazione) della parete
coronarica, che produce una occlusione del vaso sanguigno per collasso della parete medesima, Questo fenomeno ad
elevata probabiita di morte improwisa, e stato talora risolto mediante dilatazione rapida del vaso con pallone intracoronarico
e impianto di stent. Ma il tempo dall'esordio dei sintomi alla dilatazione & ancora una volta determinante. Le cause della
dissecazione, in soggetti di sesso fermminile e di giovane eta, & tuttora oggetto di studio, probabilmente & genetica e
legata al sesso.

Da tutti questi dati appare dunque evidente come la cardiopatia ischemica abbia un volto diverso nell'uomo
e nella donna, e come, nel caso di quest'ultima, meriti una rinnovata e pil profonda attenzione.
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VUOI EVITARE L'INFARTO AL CUORE,
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CONOSCI IL TUO RISCHIO
CARDIOVASCOLARE.
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Hanno collaborato al giornale Emesto Sgarbi,
Paclo Boceoncelli, Giovanni Bersigottl, Pino Mainien,
Annalisa Zadra, Alberto e Marco Andraghetti.

Il CDA della Fondazione ha nominato
il dott. Giovanni Bersigotti “Direttore Scientifico”
della stessa, con incarico di programmazione
dell'aggiormamento scientifico dei progetti,
sulla prevenzione cardiovascolare.
Ha collaborato dal 1992 al 1996
con la Fondazione Lotta Infarto di Pesaro
operando come medico borsista presso
la Divisione di Cardiologia di Pesaro con attivita
finalizzata alla prevenzione delle malattie
cardiovascolari ed alla diagnosi
precoce delle stesse .

Si & specializzato in Igiene e Medicina
Preventiva orientamento Sanita Pubblica,
e orientamento in Igiene e Tecnica
Ospedaliera, specializzato in Cardiclogia
presso |'Universita degli Studi di Ancona.
Ha prestato servizio presso la Divisione
di Cardiologia dell'Azienda Ospedaliera
"S. Salvatore” di Pesaro in qualita di consulente
cardiologo, e come Dirigente Medico
di primo livello presso la Divisione
di Cardiologia dell'Ospedale di Urbino.

Dal 2008 a tutt'oggi presta servizio in qualita
di Dirigente Medico di primo livello presso la
Struttura Operativa Complessa di Cardiclogia
dell'Ospedale “San Salvatore” di Pesaro,
con interessi orientati anche
alla prevenzione cardiovascolare.
Autore e coautore di 30 lavori scientifici
“in estenso” ed in forma di “abstracts”.

Ha partecipato come discente e relatore
a Congressi scientifici nazionali
ed internazionali.
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