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La salute
scende
in piazza

MILANOQ — Anche in Lombardia il
tasso di mortalita delle malattie del si-
stema circolatorio & moito alto: circa
370 ogni centomila abitanti contro la
media nazionale di 415. Cosi come ele-
vati sono 1 costi socio-sanitari per in-
. terventi, cure, degenze in reparti spe-
cializzati, rigbilitazione per chi supera
Tevento negativo, disabilita quali stra-
scichi di un infarto, un ictus, un'am-
putazione per chiusura def vasi san-
guigni periferici, Si punta sulla pre-
venzione, ma la ricerca doviebbe mi-
rare a stringere le maglie dell'errore
sul calcolare il reale «rischio cardiova-
scolare globale» di un individuo.

La Lombardia si & mossa con pro-
getti innovativi per studiare anche gli
«estremin, i casi fuori media. Saranno
valutati circa 6oo mila soggetti. Un
progetto riguarda proprio lz valutazio-
ne del «ischio», partendo dall'osser-
vazione che esistono soggetti privi di

ogni segnale di malattia pur avendo -

gia lesioni d’organo. 5i chiama Ca-
press (Cardiovasculor Prevention Sac-
¢o Study) ed & promosso dall'ospeda-
le Sacco di Milano, in collaborazione
con la Asl e 1 medici di medicina gene-
rale (Snamid e Simg). L'obiettivo &
proprio quello di scovare gli «inso-
spettabili», che hanno gi4 denni sub-
clinici (danni al cuore, aile carotidi, ai
rend, alle arterie periferiche che non
danpo sintomi), e tenetli sotto con-
trollo per 5 anni. Perché & in questo
arco di tempo che possone avere un
infarto o tun ictus, Capress & coordina-
to da Michele Cortellaro, direttore del

Dipartimento di medicina dei Sacco.
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«Tra il marzo 2007 e Fottobre 2009 —
spiega — saranno selezionatl 2.c00
soggetti (su 30 mila esaminati) di am-
bo i sessi, di etd compresatraigoei
69.anni, a "rischio intermedio”, con
una o pifl variabili di solito non prese
in considerazione: familiarita, sovrap-
peso-obesita, tabagismo rilevante.
Soggetti che in realta potrebbero ave-
re lesioni d'organo piti gravi della sca-
la di rischic in cui sono inseriti, A tut-
t'oggi he abbiamo valutati circa 8oo,
con esami e test diagnostici di norma
non utilizzati-per valutare il rischio,
come il dosaggio nel sangue delia mi-
croalbuminuria o la valutazione della
presenza di placca a livello della caro-
tide». Studiarli pué portare a cambia-
re radicalmente la prevenzipne. «n-
fatti — conclude Cortellaro — chié a
rischio intermedio (tre le fasce di ri-
schio: alto, intetmedio e basso) nen
rientra nei programmi di controllo.
Eppure in questa fascia rientrano il
20% delle donne senza sintomi che al-
Iimprovviso hanno un infarto o un ic-
tus». :

A «personalizzare» la prevenzione
pensa «Salute in Piazza» del Diparti-
mento cardiologico De Gasperis del -
Niguarda di Milano: un check-up gra-
tuito per consigliare i cambiamenti di
stile di vita piti adatti a ogni singola
-persona. Dice Atherto Roghi, coordi-
natore scientifico dell'inizlativa: «Dal-
la ricerca effettuata su 500 milanesi
emerge che i principali fattori di ri-
schio sono il fume, il diabete, un'ali-
mentazione scorretta, una scarsa atti-
vita fisica, ¢ infine ia familiariti». Ma
¢ emersa anche una contraddizione
tra la necessita di fare attivita fisica e
la qualita della vita in aree metropoli-
tane, dove ritmi e inquinamento inter-
vengono in modo pesante; difficile fa-
re aerobica all’aperto respirando pol-
veri sottili o andare in bicicletta in cit-
ta a rischio investimento. - Insomma,
gli effetti benefici per il cuore sarebbe-
ro annallati nelle citta da smog e ri-
schio traffico. Meglio quindi, dicono i
cardiologi, Ia palestra o la vita in cen-
tri meno «stressanti»,

M. Pap.
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