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Ambiente e salute-Medicina in frontiera/2 
In Italia oltre 150mila decessi 
per malattie cardiovascolari e 

infarto al miocardio. Il ruolo di 
killer del colesterolo nel sangue 

Tutto va individuato in una scorretta 
alimentazione. Troppo ricca di grassi animali 
la nostra dieta standard 
e poco presente l'alimento vegetale 

Cuore sano in un piatto sano 
• i in Italia ogni anno circa 
80000 individui muoiono per 
Marta del miocardio ed al 
nettanti per le complicanze di 
uno o più eventi Infartuali pie 
gresil e superaU Uno studio 
condotto alcuni »nnl addietro 
su oltre 360.000 soggetti, statu­
nitensi seguiti per oltre sei an 
ni, ha consentito di calcolare 
che circa la meta degli episo 
di infartuali è causata da un 
eccesso di colosterolo nel 
sangue che induce la torma 
zlone di placche ateromasi 
che nelle arterie coronariche 
Le placche inizialmente limi 
•ano il passaggio del sangue 
in questi vasi e successiva 
mente lo interrompono del 
lutto causando la necrosi del 
tessuto che dal vaso interessa­
to riceveva ossigeno e sostan 
ze nutritizie 

Il ruolo del colesterolo nel 
causare I infarto di cuore è 
confermato dalla osservalo 
ne che I Infarto stesso nei dif­

ferenti paesi del mondo è 
tanto più frequente quanto 
più alta è la colesterolemia 
media della popolazione che 
IVI risiede Ma quale la causa 
dell ipercolesterolemia cioè 
di quella situazione nella qua­
le la quantità di colesterolo 
nel sangue è eccessivamente 
elevata' È necessano distin 
guere tra almeno due dilleren 
ti situazioni 

Nella maggior parte degli 
individui la causa dell iperco-
lesterolemia è da ricercarsi in 
una scorretta alimentazione I 
cibi (ed in particolare i gras­
si) di origine animale tendo­
no infatti ad aumentare la 
concentrazione di colesterolo 
nel sangue la dieta standard 
anche nel nostro paese è or 
mai troppo ricca di questi 
composti e per contro ecces 
sivamente impoventa di que 
gli alimenti di ongine vegetale 
(pane pasta legumi) che 
possono apportare ali organi 

smo la necessana quota calo­
rica e le necessarie proteii|e 
senza effetti negativi sulla co-
iesterolemia 

In molti individui invece fa 
causa dell ipercolesterolerriia 
è di tipo genetico è cioè cor­
relata alle carattensuche <c~ 
stituzionalK dell individuo Ih 
questi soggetti esiste un errore 
nella produzione di colestero­
lo che è eccessiva o nella 
sua Utilizzazione da parte del 
le cellule, che è difettosa a 
causa di un imperfetto sistè­
ma di captazione del coleste­
rolo stesso Si tratta di indivi­
dui con un albero genealogi 
co spesso tragicamente se­
gnato dalla malattia infartua­
le e la cui colesteroìemla ta 
lora molto elevata risente in 
maniera scarsa dell adozione 
di corrette abitudini nutrizio­
nali 

Purtroppo una precisa diffe­
renziazione tra queste due si-

ln Italia ogni anno circa ottantamila 
persone pendono la vita per infarto 
al miocardio ed altrettante per com­
plicazioni dell'apparato cardiocirco­
latorio. Lo afferma il dottor Andrea 
Poli dell'Istituto di Scienze farmaco­
logiche dell'Università degli studi di 
Milano. Per la maggior parte del de­

cessi si deve mettere sotto accusa un 
eccesso del colesterolo nel sangue 
che induce la formazione di placche 
ateromasiche nelle arterie coronari­
che Insomma comincia lentamente 
in questo modo il processo di arte-
noderosi è di occlusione delle no-
streartene 

luaziòhi è possibile solo in al 
cum casi particolari o attra 
verso I esecuzione di esami 
particolarmente sofisticai 
quali la ricerca dei recettori 
per lapo bVapo E, che non 
sono alla portata del laborato­
ri di analisi chimicc-clihiche 
Come agire dunque quando 
il colesterolo nel sangue è ec 
cessivamente elevalo? È ne 
cessano, innanzitutto, definire 
quali torlo I valori della cole-
•terolemia sui quali « oppor-

ANDMU POLI • 

tuno intervenire Se il coleste 
roto è Interiore a 180 mg/di 
negli adolescenti o negli adul­
ti fino a 30 anni o è inferiore 
a 200 mg/di negli adulti oltre 
tale età la colesterolemia si 
consideri accettabile e non è 
necessario alcun intervento 
specifico 

Fervalon di colesterolo nel 
I adulto compresi tra i 200 e 
240 mg/di è necessario adot 
tare un alimentazione ade­
guata, e riportare la coleslero-

lemia se possibile al di sotto 
del 200 mg/di Ciò è partico­
larmente importante se il sog­
getto in esame è portatore di 
aitn fattori di nschiocoronan-
co (fumo di sigaretta Iperten­
sione diabete, obesità stona 
familiare di malattia infartua­
le) o se il paziente stesso è 
già portatore di segni di dan 
neggiamento delle arterie co­
ronariche (angina pectons 
infarto pregresso) 

Oltre i 240 mg/di è neces­

sario seguire con decisione e 
determinazione alcuni cnten 
guida nella scelta degli ali 
menti (riduzione dei grassi 
alimentari, ed in particolare 
dei grassi saturi eie* solidi ri 
duzione dei cibi ricchi in cole 
steroto preformato nduzione 
globale del cibi di origine ani 
male ad eccezione del pesce 
controllo dall'apporto calon-
co globale); qualora la cole-
sterolemia non nentn attraver 
so questo approccio nei limiti 
desiderati il medico potrà 
prescrivere in appoggio alla 
terapia nutrizionale una tera­
pia farmacologica. 

Tra i farmaci utilizzabili per 
ridurre la colesterotemia, la n-
cerca ha recentemente messo 
a disposizione del medico 
una famiglia di composti tee 
meamente denominati "inibi­
tori dell'HMGCoA Reduttasi» 
caratterizzati da grande effica 
eia e da un Innovativo mecca­

nismo dazione Si tratta di so­
stanze estremamente attive 
(la dose giornaliera vana da 
10 a 80 mg al giorno), che in 
ducono scars| effetti collaterali 
e che sono pertanto ben tolle­
rate e che sono in grado di ri­
durre la colesterolemia totale 
fino al 30% circa 

Questi composti inibiscono 
I attività dell enzima responsa­
bile di uno dei passaggi chia 
ve ntlla sintesi del colesterolo 
e cosi facendo stimolano le 
celule dell organismo e del 
fegato in particolare ad utiliz 
zare per le propne necessità 
metaboliche matenale pia 
smatico Un anno di espenen-
za negli Stati Uniti con la Lo-
vastatina il pnmo di questi 
farmaci ad essere utilizzando 
per 1 uso nell uomo ha fornito 
multati lusinghien sia in ter 
mini di attività ipocolesterole-
mizzante sia in termm di sicu 
rezza d uso in Italia è dispo­
nibile da poche settimane la 

Simvastatina, che rappresenta 
un evoluzione della Lovasuti-
na di cui è circa due voile più 
efficace i 

È importante che sia il me­
dico sia il paziente valutino ed 
utilizzino correttamente que­
sta nuova opportunità, che 
non deve estere considerata 
un alternativa ad un corriti» 
trattamento nutrizionale ma 
piuttosto un supporlo per ohi 
non risponde in maniera a d * 
guata e sufficiente, al tratta­
mento nutrizionale slesso, Se 
utilizzati secondo questi sem­
plici cnten. gli Inibitori del-
I HMOCoA Reduttasl, e la Sitn-
vastatina in particolare, pro­
mettono di svolgere un ruolo 
importante nel controllo delle 
ipercolesterolemle e nella ri­
duzione della frequenza dei-
I infarto miocardico nel nostro 
paese 
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Betabloccanti sì, ma la nitrc#cerina~ 
• 1 Sono 150 0001 nuovi casi 
di Infarto in «alla e assomma 
no a mezzo milione te perso 
ne che avendolo avuto ne 
portano I segni Bisogna ag 
giungere poi un numero assai 
più grande di soggetti che sof 
Irono di angina pectons una 
(orma morbosa che abbassa 
notevolmente la qualità della 
vita perché risulta spesso for 
temente invalidante con in 
calcolabili conseguenze di ca 
ratiere economico e sociale 
L angina pectoris è it sintomo 
più comune di un ischemia 
miocardica cioè di una mar 
cala riduzione del flusso san 
guigno nel distretto coronari 
co Essa è caratterizzata da un 
dolore che insorge ali improv 
viso e che colpisce almeno 

nella forma più tipica nella 
regione precordiale tra cuore 
e torace irradiandosi alla 
spalla e at braccio 

Oltre alle tecniche chirurgi 
che la medicina moderna 
può contare su (armaci effica 
ci per produrre un migliora 
mento del flusso coronarico 
Vi sono come si sa i beta 
bloccanti e i cale loantagon isti 
ma questi più recenti prodotti 
non hanno soppiantato la 
vecchia sempre valida e col­
laudala nitroglicerina Perché 
i nitroderivati sono ancora uti 
l i ' 

•Perché - dice il professor 
Luigi Croce primario della Di 
visione cardiologica dell ospe 
dale San Paolo di Milano -
non deprimono a differenza 

dei calcioantagomsti la con 
trattihtà cardiaca e diminuì 
scono il ritomo venoso ai cuo 
re concorrendo cosi a dimi 
nuire ii lavoro del cuore e 
quindi il consumo di ossige 
no I nitrodenvati poi al con 
trano dei betabloccanti au 
mentano la quantità di sangue 
che passa attraverso i vasi co 
ronanci e risolvono lo spa 
smo coronarico che da solo o 
in associazione a lesioni 
ostruttive delle coronane è re 
sponsablle delle forme angi 
nose sia quelle definite spon 
tanee cioè non legale alio 
sforzo sia quelle cosiddette 
miste perché Insorgono tanto 
sotto attività fisica quanto in 
condizioni di riposo» 

La scoperta della nltroglice 

nna porta un nome italiano È 
quello di Ascanio Sobrero na 
to a Casal Monferrato nel 
1812 che non si limitò a stu 
diame le proprietà esplosive 
ma ne evidenziò gli effetti bio 
logici segnalando anche gli 
inconvenienti nella manipola 
zione del composto Gli studi 
e le intuizioni dell italiano fu 
rono utilizzati da Alfred No 
bel che riconobbe sempre 
pubblicamente i menti di So 
brero delle cui scoperte si 
considerava il continuatore e 
che riuscì a rendere stabile la 
nitroglicerina mescolandola 
con una sostanza inerte assor 
bente ciò che diede inizio al 
la sua produzione industriale 

Ma torniamo ad argomenti 

più pacifici Abbiamo detto 
che Sobrero riuscì a scoprire 
determinate proprietà biologi 
che della nitroglicerina La 
sua azione si poteva conside 
rare efficace ma estremaVnen 
te labile perché il suo effetto 
vasodilatatore era rapido ma 
destinato ad estinguersi altret 
tanto rapidamente Insomma 
ta volatilizzazione della so 
stanza rendeva molto proble 
malico il trattamento protun 
gato richiesto dalla malattia 
anginosa Negli anni si giunse 
cosi alla realizzazione della 
nitroglicerina in confetti o per 
le da porsi sotto la lingua al 
momento dell attacco di angi 
na (la famosa «trinitrma» della 
Carlo Erba) la cui durata pe 
rò non era superiore alla mez 

2 ora 
Successivamente si tentò la 

somministrazione della nitro 
glicerina sotto forma di un 
guento e negli ultimi anni si 
diffusero i sistemi terapeutici 
transdermici noti con il nome 
di «cerotti» per la prevenzione 
delle crisi di angina pectons 
Ora la Farmitalia Cario Erba 
ha messo a punto un «Sistema 
a matrice multistrato* («Multi 
layer matnx system") che 
consente una sommimstrazlo 
ne controllata e continua gra 
zie al gradiente di concentra 
zione della nitroglicerina pre 
sente nel sistema 

«Con la nuova tecnologia 
del sistema multistrati - dice 
ancora il professor Croce - si 
è riusciti ad eliminare la parte 

che giocava la fisiologia cuta 
nea nell assorbimento del far 
maco e ad assicurare cosi un 
costante livello della sostanza 
nel sangue per tutto larco 
delle ventiquattro ore La sede 
più appropnata di applicazio­
ne è rappresentata dal torace 
e dall addome e ai fini della 
prevenzione dell attacco angi 
noso e per migliorare 1 irrora 
zione miocardica il tratta 
mento é cronico Ma per non 
incorrere nell assuefazione al 
farmaco si usano nei tratta 
menti molto prolungati ac 
condimenti particolari di som 
minorazione come quello di 
un applicazione non per tutto 
larco delle ventiquattro ore 
che si dimostrano idonei ad 
evitare il fenomeno» 
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