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MEDICINA
Con una elevata

tachicardia

il cuore e a rischio

MONACO, CONGRESSO EUROPEQ DI CARDIOLOGIA, LE PRINCIPALT NOVITA NELLA PREVENZIONE E NELLE CURE

Quando il batticuore e un rischio

di Maria Rita Montebelli

§1 batticuore non &
; amico delle coro-
mnarie, meno che mai di
quelle malate. Lo dimo-
stra lo studio Beautiful,
jpresentato 3 Monaco al
wongresso della Societa
Furopea di Cardiclogia
{(Esc), da Roberto Ferrari,
«a quest'arnmo presidente
dellEs¢, primo italiano a
wicoprire questa presti-
{giosa posizione.
«Lo studio Beautifill»,
ilpiega Ferrari, «ha pro-
otto due importand 1
gultat, Il primo & che Ia
frequenza cardiaca eleva-
tm & un fatiore di rischio
indipendente di malattie
coronariche e cardio-va-
scolari e come tale potreb-
e trovare presto una sua
collocazione nelle carte
del rischio cardio-vascola-
re, accanto a colesterolo
elevato, ipertensione e fu-
r1o. Laltro & che Fivabradi-
ma», prosegue Ferrarl,
«un farmaco che agisce
riducendo la frequenza
dlel battito cardiaco, som-
rministrata a pazienti con
uma frequenza di oltre 7o
boattiti al minuto, riduce
dlel 36% 1 ricoveri per in-
farti fatali e non fatal, e
dlel 309 la necessita diun
imtervento sulle coronarie
{angioplastica o by-pass)».
Livabradina, urfarma
im pilt dunque contro la
cardiopatia ischermica,
nello studic Beautiful
nion si & perd dimostrata
efficace contro lo scom-
penso cardiaco, che era
pol il motivo principale
per cui questo studio era
statc progettato. Lo
scompenso cardiaco, che
interessa circa 600 mila
italiani e che genera 2
mrilioni di glomate di -

%D data

stampa

covero Tanno, 51 confer-
ma dunque la “bestia ne-
ra” del cardiologo.

Scompenso

Gli studi presentati a Mo-
naco questanno hanno
infatti dimostrato che
qualunque attro fanmaco
sivada ad aggiungere alla
terapia standard dello
scormpenso, non sembra
produrre alcun effetto po-

sitivo in pitn Con una so- |

la eccezione, gli omega-3,
ovvero ghi oli ?dlll pesce. Lo
studio GISSI-HF, coordi-
nato da ANMCO, Istituto
Mario Negri e Consorzio
Mario Negri Sud, ha di-
mostrato che lassunzio-
ne di un grammo di ome-
ga-3 al giomo riduce la
morte per SCOormpenso
cardiaco e iricoveria que-
sto correlati del 9%. Fino-
ra era nota fefficacia dei
grassi omega-3 contro
Taterosclerost e le aritmie.
Il GISSI-HF ha aggiunto
un tassello in pitt, dimo-
sttando che gl omega-

Sopra, Pesame
elettrocardiografico
che rimane #l modo
migliore per valitare il
cuore. A fianco, gl
omega-3, i grassi del
pesce, si sono rivelafi
utili anche nello
scompenso cardiaco

TIeSCono 2- strappare un
benefido aggiuntivo nei
pazienti col cuore “stan-
¢ {una vita salvata ogni
56 pazient trattad per
quatiro anni ¢on 1 gram-
mo di omega-3 al giorno),
laddove al conirario pie-
tre millari della terapia
anti-aterosclerosi e delle
malattie delle coromarie,
come le statine, non fun-
zionano.

Colesterolo
Nel GISSI-HF la rosuva-
statina, if pils potente far-
maco abbassa-colesterolo
athualmente a disposizio-
ne, che gid da tempo d
aveva abituato a successi
clamorosi nella terapia
delle malattie aterosdero-
tiche (& un farmaco che
negli studi degli ultimi
anni si & dimoshato in
grado non solo di preve-
nire, ma anche di far re-
gredive parzialmente le
lacche aterosclerotiche a
ivello dei vasi del collo e
del cuore), data ail pazien-

1l con scompenso cardia-
co non fa male, ma non
apporta alcun benefido.

Allarme diabete
I futurologi prevedono
nel prossimi anni farrivo
di una pandermia cardio-
metabolica, un uragario
pet la salute, soprattutto
del pitt anziari, che sa-
Tanno sernpre pilt nuame-
T0si, scatenato da iperten-
sione, diabete e obesiti.
In Italia preoccupa che
un iperteso su 5 (di quel-
i che sanno di esserlo)
ha valori pressori ben
controllati dalla terapia.
Colpa anche delle woppe
pillole prescritte dai di-
versi spedalisti. Una so-
Tuzione pud venire dalle
associgzioni di farmad
racchiuse in una-sola pil-
lola; tra le ultime nate per
Tipertensione cé quella
contenente valsartan e
amlodipina, gia disponi-
bile in molti Paesi del
mondo ma non ancera
in Italia, mentre per 1
diabete & atteso per fine
anno tarrivo Tassodiazio-
ne metformina-vildaglip-
tin. Previsto a breve an-
che lazrivo del primno ini-
bitore diretto della reni-
nia, Paliskerin, al centro di
un colossale programma
di studi (Aspire Higher)
che nei prossimi anni va-
lutera sy olire 35 miila pa-
zientl le sue potenzialitd
di protezione cardiaca e
renale, Molt pazient so-
no “resistentr’ alla tera-
gia con aspirina e clopi-
ogrel (due potenti ant-
piastrinici usati per pre-
vepire infard e ictus) e
non lo sanno. Da oggi un
apparecchietto simile a
quelli per misurare la gli-
cemnia, permette di sco-
prire questa condizione

in un minuto, da una
goccia di sangue. Infor-
mazione preziosa da ac-
quisire prima di uran-
gioplastica coronarica.

Piastrine
«Lo studio 3T/2R», spiega
Marco Valgimigli del-
YUniversith di Ferrara,
«ha dimostrato che som-
ministrando durarte an-
gioplastica un terzo an-
tiaggregante, i tirofiban,
ai pazient “resistenty” alla
terapia con aspirina e clo-
pidogrel, si riesce a di-
mezzare il loro rischio di
infarto durante Tinterven-
to sulle coronarie», Lo
stesso farmaco, sommini-
strato in ambulanza po-
ma di arrivare in ospeda-
le, migliora i risultati del-
Tangioplastica successiva.
Ancora sullangioplasti-
ca: mnessa a conwronto
con il “vecchid” interven-
to di bypass, & risultata un
pd meno sicura. Nello
studio Syntax, un gruppo
di medidi olandest ha te-
nuto sotto  controllo
1.800 pazient. Dopo un
anno il 17,8% di quelli
tratati con angioplastica
(finserimento nella cor-
ronaria di una piccola
protesi di metallo che so-
stiene la parete dellarte-
ria) sono mort per un at
tacco di cuore ¢ hanno
avuto un ictus o hanno di
movo affrontato una te-
rapia, menire quesia pet-
centuale scende al 12,1%
per chi ha avuto un by-
pass, ovvero la sostituzio-
ne della parte chiusa della
COrOnaria con 1 vaso sa-
no ‘preso dal paziente.
Studi pin lunghi e pit
armpi sono necessari sia
per confermare il risulta-
1o €, nel caso, per capire il
perché della differercza. &
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