
delle cure, e solo in piccola parte alla prevenzio-
ne con correzione dei fanori di rischio. Dunque
facciam() anc.)ra irr)pp,) p()cr) pcr prc\.cnirc qucsrc
malattie- mcnue mrrlto orrtrcmm,r fare

Abbiamo chiesto al doit. Disertori quaJj sono gli
errori piu frequenri da eritare e quali sono icom-
portamenti piu corretti da acquisire.

Dott. Disertori, quali sono le pirì comuni e fre-
quenti malattie cardiache? La piùr frequente car-
diopatia è la cardiopatia ischemica, legata ad una
malattia delle arterie coronariche; nell'ambito del-
la cardiopatìa ischemica la forma più frequente è

I'infarto miocardico acuto. Si stima che in Italia vi
siano circa 90.000 nuovi casi d'infarto miocardico
acuto ogni anno. c circa 900 in Trcntin.,.

in salute

E le più rischiose? Come si
curano? Tra le malattìe cardìo-
vascolari quella più a rischio sia

per mortalità che per scadimen-
to della qualità di vita è l'infarto
miocardico, \ella terapia dell'in-
farto miocardìco acuto grandi
progressi sono stati fattì neglì

ultimi anni ed anche in Tren-
dno è operativa un'onima rete

provinciale per il uasferimento
dei pazienti e per l'effettuazìone
dell'angioplastica primaria presso

I'Ospedale S. Chiara di Trento.
Per angioplastica primaria si in-
tende l'apertura in tempi brevis-

simi (tramite catcteri) dclla coronaria occlusa. Più
è rapìda la riaperrura della coronada mìglìorc è la
prognosi sia in acuto (intesa come mortalità) che in
cronico (intesa come qualità di vita). Tuno deve es-

sere effenuato nell'arco di poche ore,

Purtroppo a fionte di una rete ospedalìera molto
efficiente per il tratramento di qucsta patologia vi
sono ancora molti ritardi nel tempo chc il pazicntc
sprcca prima di chiederc soccorso al Sistcma Sani-
tario. I-a maggior parte dei pazìenti che muore per
infarto miocardico acuto, muore prima di raggiun-
gere I'ospecìale.

Cosa è necessario fare invece in caso di so-
spetto infarto miocardico acuto? Corne rico-
noscerlo? F. indispensabile chiamarc subito il 118,

in caso di sospctto infarto miocardico acuto.
I sintomi tipici dell'infarto miocardìco acuto sono
caranerizzati da intenso dolore e senso di oppres-
sione al ccntro dcl toracc, a volte con irradiazionc
anche al braccio sinistnr c alla gola, dolorc chc con
non rcgrcdiscc cntro I 0- 1 5 m inuti c puo accompa-
gnarsi a sudorazione e grale scnso di malcssere. I
sintr)mi sL)nr) partic0larmentc sr)sp(tti in s(Ugetti
oltre i 40 anni di età, o in chi ha già avuto episodi
di cardiopatia o abbia importanti fanori di rischio.

Padiamo allora dei fattori di rischio: quali so-
no i più importanti da tenere sotto conttollo?
Vi somr alcunc situazioni clinichc c abitudini dì
vita che aumentano significativamente il rischio di
alere in futuro una cardiopatia ischemica, e che
vengono inclicate come "fattori di rischio". Questi
fattori di rischio sono bcn noti, alcunt non cor-
rcggibili (ctà, scsso, fhmiliarità) cd altri correggibili
(ìpercolcstcrolcmia, ipertensionc artcriosa, diabcte
mcllito, abitudinc al fumo, scdcntarictà). Esistono
dclle tabelle (il mcdico di base pur) mostrarle a chi
lo rìchiede) che permettono la dererminazione deì

rìschìo su base statistica in ogni
singola persona. Purrroppo pe-
rò i soggeni con fattori di ri-
schio nclla popolazione europea
non si sono ridottì dì numero
in mrdo significativo negli ulti-
mi anni, A.l c<.rntrario, il numero
delle persone in sovrappeso od
obese è sìgnificativamente au-

mcnrato. l-, cvidente come, per
esscrc cflicaci, lc campagne di
educazionc sanitaria dcbbano
essere costantcmentc ripetute
per mantenere kl stato di sens!
bilizzazione nella popolazione.

Chi deve considerarci in so-
vrappeso, e come fa a stabi-
lirlo? Un metodo molto sem-
plice per controllare, anche a

casa propria, Ia presenza del
sovrappeso è la misurazione
della circonferenza della vita che

dotrcbbc essere inferiore a 102

cm ncll'uomo e a 88 cm nella
donna. Vakrri superiori sono a

rischio, essendo il grasso add<>

minale particolarmente nocivo
per ll cuore.

lliniziativa della Famiglia Cooperativa di Povo

Quello che tutti deuono sapere
sull'infarto miocafdico

La salute del nostro cuore
dipende molto da noi, dal
nostro stile di vita. ll dottor
Marcello Disertori, cardiologo,
spiega come prevenire
le malattie cardiovascolari

a cura di Cristina Galassi

ff ncora oggi, nonr)stantc ìe condizioni lo per-
Àmettano, non ci prendiamo abbastanza cura
del nostro cuore. Eppure è piunosto semplice,
basta rispenare aicune regole. ìIa forsc nc sap-

piamo tr,,ppo P')co. c sr )ttr )\-aluliamr, quanr,r sia

imP()rtanrc salcr( c,)sa farc Pcr Prevenilc i) Pur
farsi aiutarc. Pcr offrirc a tutti i soci l'occasione
per saperne di più su un tema tanto delicato, la

FamìgLia Cooperativa cìi Polo, in collaborazìone
con ALlf'\C onlus (Associazionc pcr Ia Lrxta allc
Ifalanic Cardiovascolari "Scrgio l\lonopoli"), ha

organizzato nel mcsc di gcnnaio duc scratc dcdi-
catc alla salutc del cuorc: una a Rrvo, l'11 gcnnaio,
la seconda a (ìrgnola, il 25 gcnnaio. Relatore dellc
duc confercnze il dott. Marcello Disertori (ex Pri-
mario cìel Reparto Cardiologia dcll'Ospedale Santa

Chiara di Trcnr).
Tcma dcllc duc scratc "Quclkr chc tutti dci'ono
sapere pcr prclcnirc Ic malattic cardiache", pcr-
ché, lo dicono idati, abbiamo ancora molto da im-
parare sul fronte dclla prerenzionc delle malanic
cardiache: nonostanre infattì negli ultimì decenni
iprogressi in campo nreclico abbiano portato acl

un significativo aumcnto dcll'aspcttatila di vita nci
pacsi occidentali (comprcsa l'ltalia), pcr quanto rì-

guarda Ic malaruc cardtr'r'rscolarr, chc rimeng,,no
la prima causa di morte, talc aumcnto di aspctta
tila di vita (stimabile in circa i anni) è doruto
prelalenremenre ad un miglioramento clella qualità
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