Le malattie cardiovascolari sono la prima causa di morte in Italia, con più di 350000 decessi l'anno. Queste cifre eppure non si riferiscono ad un'epidemia virale, che si contrae improvvisamente, bensì a problemi causati da varie cause, dovute in primis allo stile di vita. Questi, infatti,  sono solo alcuni di quelli che in gergo medico vengono detti "fattori di rischio" e portano all'insorgenza di disturbi che molto spesso sono irreversibili e degenerativi. Ciò significa che nel momento in cui si è malati di arteriosclerosi o un'alta malattia cardiovascolare, non solo non è possibile tornare indietro guarendo completamente, ma il problema peggiora sempre più con il passare del tempo.  Per questo, sottolineano i medici, è importante cercare di evitare queste malattie prima che si manifestino, modificando il nostro stile di vita fin da giovani.

Prima di elencare i vari fattori di rischio occupiamoci delle varie forme di questo male. 

Facendo una rapida panoramica dei principali disturbi possiamo citare l'arteriosclerosi, l'a.o.c.p., infarti, ictus, aneurismi e varici.  

L'arteriosclerosi è un macroscopico indurimento delle arterie, a sua volta pio si suddivide in diverse patologie: aterosclerosi, sclerosi calcifica della media ed arteriolosclerosi. 

Per quanto riguarda la prima forma, questa è caratterizzata da un'alterazione della tunica intima delle arteria (queste sono, infatti, composte da tre "strati", di cui il più esterno prende il nome di "avventizia", il centrale di "tunica media" e il più interno "intima") dovuta ad accumulo di grassi, di coaguli di sangue, depositi di calcio, che causano anche problemi nella media.Talvolta si manifesta con la formazione di una placca ateromatosica, che porta all'ostruzione completa dell'arterie.

La sclerosi calcifica della media è un  disturbo  caratterizzato da un accumulo di calcio nella tunica media, che porta all'indurimento delle 

arterie, le quali prendono le sembianze della trachea di un 

pollo. Il calcio che si viene a depositare è conseguente alla cascata coagulativa innescata dalla rottura dell'epitelio. Ci si accorge di questo problema anche facendo una semplice radiografia: le arterie sono, talvolta, così ricche di calcio che appaiono come ossa. Si può rimediare, nei primi stadi, con lo scioglimento del calcio; altrimenti, nelle forme croniche si deve bypassare l'arteria occupata (in certi casi il sale minerale l'ha così indurita da non permettere neanche ad un bisturi di inciderla). 

Per quanto riguarda l'arteriolosclerosi questa interessa i vasi sanguigni con un diametro inferiore ai 2mm ed, in generale, le arteriole. Presenta le stesse caratteristiche degl'altri disturbi aterosclerotici, senonchè diventa piuttosto problematica quando colpisce le arteriole renali, in quanto nei reni vi è un meccanismo che regola la pressione sanguigna attraverso la liberazione di angiotensina, se questi organi sono poco irrorati a causa di un problema locale fanno aumentare la pressione anche dove ciò non servirebbe. 

L'A.O.C.P. è l'ostruzione di alcune arterie, in particolare quelle degl'arti inferiori. Questo disturbo arterioso è stato classificato in diverse fasi da LaFontaine, i quale aveva individuato un primo stadio caratterizzato da parestesie (sensazioni strane come formicolii) ed atrofia muscolare; un secondo, la claudicatio intermittens,  chiamata, popolarmente, "malattia delle vetrine", perché il soggetto che ne è colpito, mentre cammina si blocca a causa di un forte dolore e, vergognandosi, finge di guardare i negozi; un terzo per il quale, in particolare durante la notte, si è colpiti da dolori a riposo che costringono ad alzarsi.  Questo accade perché il nervo vago nel periodo notturno fa abbassare la pressione e quindi giunge ancor meno sangue agl'arti, paradossalmente il camminare aiuta perché rimette il sangue in circolo. Alcuni malati scoprono di ricevere un certo sollievo dall'abbassare il piede, in realtà ciò causerà l'accumulo di liquidi che ostruiranno ancor più il sangue, portando a gangrene. Nel quarto si hanno lesioni trofiche o gangrene.

Per quanto riguarda la diagnosi questa viene fatta tramite un ecodoppler o un'arteriografia. La cura, perlomeno ai primi stadi, è tramite una terapia medica, diviene chirurgica con il complicarsi della malattia. 

Nel caso in cui siano le arterie del cervello ad essere ostruite si parla di insufficienza cerebro-vascolare . Purtroppo non ci si può rendere conto di un'ostruzione, o comunque di problemi a livello delle arterie cerebrali, prima che si manifestino con danni. Se questi sono reversibili, ed anzi, durano meno di ventiquattr'ore, il male viene classificato come TIA (attacco ischemico transitorio), cioè un campanello d'allarme che ci avverte su una probabile insufficienza celebrovascolare. Se invece, l'attacco dura più di un giorno, ma si esaurisce nel giro di una settimana viene detto RIND. Il caso peggiore è l'ICTUS, nel quale i danni provocati dalla mancata irrorazione del cervello sono irreversibili. In generale, i problemi che si vengono a creare sono più o meno gravi a seconda di quale vaso sia stato colpito; possono essere: paresi, parestesia, amaurosi (cecità), disfagia (difficoltà di deglutizione), disartria (problemi nel parlare), cefalea e vertigini.

Gli aneurismi sono dilatazioni abnormi, segmentarie e permanenti delle arterie. Non presentano alcun sintomo sino alla loro rottura, quando ormai il danno è attuato. Possono essere causati da aterosclerosi, micosi, traumi, displasia, diabete, salmonella e neoplasia. Portano fissurazione, trombosi, embolia; la loro diagnosi è spesso accidentale, avviene tramite ecodoppler e  TAC. L'unica terapia attuabile su questa malattia è quella chirurgica.

L'embolia e la trombosi arteriosa vengono ritenute emergenze vascolari, e sono l'ostruzione di un vaso sanguigno a causa di un corpo esterno o di trombi. In maggioranza (90% delle volte) colpiscono il cuore, dando vita all'infarto (ovvero l'ostruzione delle coronarie e quindi la mancata irrorazione di una parte del muscolo cardiaco), ma possono anche interessare tutti i vasi sanguigni. In generale, sono dovuti ad anossia (mancanza di ossigeno), acidosi ed a un eccesso della vitamina k che favorisce la coagulazione sanguigna. Deve essere risolta al più presto, altrimenti la parte interessata rischia la necrosi. I sintomi vengono riassunti nelle 5 "p" ovvero Pain, Paresthesia, Pallor, Pulselessness, Paresism (in italiano dolore, parestesia, pallore, mancanza di polso, paresi). Per evitare la formazione di trombi si somministrano anticoagulanti a scopo preventivo, quando questi si verificano bisogna agire chirurgicamente.

Per quanto concerne i disturbi venosi, il più diffuso è quello delle varici. Le vene varicose (questo è l'altro termine che si può utilizzare per indicare il problema) sono il corrispondente dell'aneurisma nelle arterie. In realtà una dilatazione venosa è molto meno pericolosa di quella arteriosa, poiché, anche se dovesse andare incontro ad una rottura, causerebbe meno danni.

Ritornando ora ai fattori di rischio possiamo citare tabagismo, stress, sedentarietà, ipertensione, predisposizione genetica e iperlipemia. 

Quest'ultima indica l'eccesso di grassi nel sangue, può essere causata da una cattiva alimentazione ,basata eccessivamente su una dieta lipidica, o più raramente può essere congenita (per esempio, ci sono troppi recettori di LDL), o secondaria, ovvero creata da alcuni farmaci che si devono assumere per altri motivi (medicine a base di cortisone) o derivante da un disfunzionamento della tiroide. Inoltre la prolungata assenza di movimento fisico può aumentare il tessuto adiposo e , di conseguenza, il tasso di grassi nel sangue.

Per quanto riguarda l'ipertensione arteriosa, cioè una pressione troppo alta avuta di continuo, questa può paragonarsi all'effetto di alcune martellate, ecco perché può portare, se cronica, alla rottura dei vasi sanguigni arteriosi.

Anche l'essere stressati, ovvero sotto sforzo, porta a tutta una serie di effetti (tachicardia, ipertensione, secrezione ormoni…) che non sarebbero negativi se saltuari, ma diventano nocivi al nostro organismo se continui.

Il tabagismo è il fattore  di rischio più significativo (basti pensare che il 98% dei morti di arteriosclerosi siano o siano stai fumatori) ed anche il più facilmente eliminabile. Da ricordare, inoltre, che chi fuma venti sigarette al giorno aumenta per lo meno di tre volte il rischio di infarto.

Ci si può chiedere, a questo punto, perché la malattia insorga, quali sono gli elementi che danno il via alla patologia. A riguardo abbiamo diverse ipotesi, ad esempio secondo la teoria del danno endoteliale la malattia si scatena in seguito al danneggiamento dell'endotelio, causato o dalle sostanze tossiche contenute nel fumo di sigaretta (catrame, nicotina…), oppure da ipertensione o ancora dall'eccessivo rilascio di catecolamine (cioè due ormoni utilizzati per fronteggiare lo stress). Nel momento in cui l'endotelio viene ad essere danneggiato assistiamo alla migrazione delle cellule muscolari lisce nella tunica intima, dove proliferano producendo varie sostanze che ostacolano il passaggio del sangue. Inoltre, aumentano anche i recettori per l'LDL (il cosiddetto colesterolo cattivo)  che fanno si che questo si aggreghi alla massa inutile gia formata, dando vita ad un'ostruzione pressoché completa dell'arteria.

Nel caso di iperlipemia accade che le sostanze grasse richiamino macrofagi (un tipo di globuli bianchi) , i quali, non riuscendo ad inglobarli per la loro grande dimensione si rompono ostruendo il vaso e richiamando, a loro volta, altre cellule per toglierle. Assistiamo quindi ad un circolo vizioso che porta alla completa occlusione dell'arteria.  

Per la tesi infiammatoria vi sono dei batteri che rimangono latenti nel nostro corpo per parecchio tempo. Il fatto che non si manifestino, tuttavia, non significa che questi non vi siano, anzi, talvolta, vengono individuati dall'organismo, il quale invia dei leucociti. Ecco che questi filtrano tra le cellule dell'endotelio e divengono macrofagi, i quali, rompendosi, si trasformano in cellule schiumose che daranno vita ad una placca lipidica. Questa poi richiama altri macrofagi sino alla formazione di una placca ateromatosa con tutte le complicanze annesse (calcificazione, che porta a vere e proprie ossificazioni; ulcerazione che, perdendo la cappa fibrosa, causa emboli o trombi; emorragie).

Come si può ovviare a questi problemi? Abbiamo, innanzitutto, una terapia medica (almeno per gli stadi meno gravi) che evolve in interventi chirurgici, nel caso in cui dovesse fallire. 

Primo passo della terapia medica è l'eliminazione dei fattori di rischio, è necessario dunque, seguire una dieta più sana, evitando gli alimenti ricchi di colesterolo; sarebbe tassativo smettere di fumare ed occorre assumere diversi farmaci.

Il medicinale più comunemente utilizzato è l'aspirina, un antiaggregante che evita l'aggregazione piastrinica. In realtà non è un vero e proprio rimedio, bensì una prevenzione.

Vi sono poi anche altri tipologie di farmaci, ma vengono utilizzati in minor misura, poiché causano effetti collaterali maggiori di quanto non faccia un antiaggregante.

Essi sono gli anticoagulanti che evitano i trombi, ma risultano molto pericolosi in quanto rendono le persone che li assumono praticamente degli emofilici, con una serie di rischi notevoli.

Per quanto concerne gli emoreologici, questi agiscono sui globuli rossi facendoli divenire più elastici, per passare anche dove vi sono placche.

I vasodilatatori, invece, aumentano la circonferenza dei vasi, ma attuano, anche, la cosiddetta "sindrome di Robin Hood invertita" che peggiora la situazione, poiché aumenta l'apporto di sangue alle arterie funzionanti, mentre non irrora quelle malate.

Le prostaglandine sono un insieme bilanciato dei precedenti, sarebbero perfette se non avessero il solo handicap che possono essere somministrate unicamente per flebo; contrariamente agli altri, dunque, il paziente è costretto a recarsi in ospedale per venti giorni ogni tre mesi per cinque ore.

I fibrinolitici sono utilizzati sono nel caso di emergenze, perché sciolgono completamente o quasi la fibrina.

La cura medica viene attuata per circa tre mesi, dopodiché, nel caso in cui non dovesse portare a risultati soddisfacenti, si decide di agire chirurgicamente.

La terapia chirurgica si suddivide in due tipi: la rivascolarizzazione diretta ed indiretta.

Per quanto riguarda la prima questa è costituita da bypass,TEA, chirurgia endovascolare. Nel primo caso si interviene, raggirando la parte d'arteria ostruita, o con l'utilizzo di una vena in funzione di vaso arterioso, o con il posizionamento di una protesi (cosiddetto "bypass extraanatomico", che si attua quando non si può anestetizzare totalmente il paziente).

Nella TEA si elimina direttamente il trombo. Ha dei vantaggi confronto al precedente, perché, mentre il bypass taglia tutte le arteriole e le venuzze che si attaccano all'arteria ostruita, ciò non avviene in questa operazione. Non è possibile però attuarla quando abbiamo arterie troppo calcificate. Infine esiste ancora la chirurgia endovascolare avviene tramite l'introduzione di un palloncino che toglie l'ostruzione.

La rivascolarizzazione indiretta consta, invece, di simpaticectomia, ovvero un'operazione nella quale viene asportato il nervo simpatico che controlla la chiusura delle arterie, facendole rimanere costantemente aperte.

Da quanto esposto risulta quindi evidente che uno stile di vita migliore può ampliamente prevenire qualsiasi disturbo cardiovascolare.

QUESTIONI DI CUORE: LE MALATTIE DELL’APPARATO CARDIOVASCOLARE
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