LEZIONE 4: RIFLESSIONI SUL CUORE E LA SUA SALUTE

Chi fa contrarre il cuore?
La contrazione cardiaca è assicurata da un pacemaker naturale, posizionato tra gli atri, detto nodo senoatriale. Da qui partono gli impulsi elettrici (circa 60 al minuto a riposo) che, attraverso una fitta rete di fibre simili a sottili filamenti elettrici, presenti nello spessore di tutto il muscolo cardiaco, determinano il processo di contrazione cardiaca. Il nodo senoatriale è innervato da molte fibre del  sistema nervoso autonomo.
Chi influenza il ritmo del cuore?
Indipendentemente dalla nostra volontà il sistema nervoso autonomo fa aumentare o diminuire la frequenza cardiaca. Gli impulsi partono dalla parte più alta del midollo spinale, appena sotto il cervelletto e vengono condotti al cuore attraverso due sistemi di nervi: il sistema simpatico che determina l’accelerazione dei battiti cardiaci ed il sistema parasimpatico che ne provoca il rallentamento.

Le aritmie                                                                                                                                           L’aritmia consiste in un ritmo cardiaco anomalo per un difetto del sistema di conduzione del cuore. Sono considerate nella norma frequenze cardiache a riposo che vanno dai 50 ai 100 battiti al minuto, tu conosci la tua frequenza cardiaca a riposo? Se non l’hai ancora fatto misurala ed annotala sul tuo diario. Se il cuore batte troppo velocemente e senza un giustificato motivo abbiamo la tachicardia, ad esempio avere più di 100 battiti al minuto a riposo è una situazione di tachicardia che stanca inutilmente il cuore, se invece stiamo correndo lentamente ed abbiamo più di100 battiti al minuto essi sono giustificati dalla blanda attività motoria che stiamo facendo. L’aumento della frequenza cardiaca in specifiche circostanze, come i momenti che precedono una situazione di particolare tensione, ad esempio la partenza di una gara di atletica o un’interrogazione a scuola, è dovuta all’azione dell’adrenalina, una sostanza che agisce sulla frequenza, aumentandola. Niente di preoccupante, in questo caso, soprattutto qualora si sia capaci di controllare da sé le proprie reazioni ed associando qualche esercizio respiratorio riusciamo a rallentare i battiti.                                                                                                          Diversa è invece la situazione che vede l’aumento veloce e incontrollato dei battiti: se mentre si è in una situazione di riposo e senza un apparente motivo in pochi secondi si passa da 50 a 130 – 140 battiti  o più al minuto, c’è qualcosa che non va, si è di fronte a un’aritmia e precisamente a una tachicardia, una condizione potenzialmente pericolosa.
 Si parla invece di bradicardia, quando la frequenza cardiaca a riposo è inferiore a 50 battiti al minuto. La bradicardia è comune nelle persone che effettuano sport a livello agonistico; questa forma non rappresenta motivo di preoccupazione perché è associata ad un aumento della gittata sistolica, anzi come abbiamo visto nella lezione precedente è un adattamento vantaggioso. Diventa una malattia quando il rallentamento della frequenza cardiaca non consente al cuore di pompare abbastanza sangue nel corpo (perché non c’è maggior gittata sistolica come negli atleti) e il cervello e gli altri organi non ricevono il rifornimento di ossigeno e sostanze nutritive di cui hanno bisogno. Meno di 30 battiti cardiaci al minuto mettono a repentaglio la vita. 
 I sintomi di un’aritmia possono comprendere:
· Sensazione di mancamento o svenimento (sincope)
· vertigini
· Debolezza
· Fatica
· Respiro corto
· Dolore al petto
· Problemi di confusione mentale
· Facile affaticamento durante l'attività fisica
Chi  nutre il cuore?
L’energia di cui il cuore ha bisogno per svolere il suo enorme lavoro di pompa gli viene fornita dal sangue contenuto nelle arterie coronarie.  Esse si dipartono dall’arteria aorta subito sopra il cuore, lo raggiungono circondandolo e lo avvolgono in una specie di sottile rete che porta ad ogni fibra cardiaca sangue ossigenato e nutrienti. Se le arterie coronarie sono in salute anche il cuore è sano.
Cosa succede se il flusso sanguigno all’interno delle coronarie è ridotto?
 Se il flusso sanguigno all’interno delle coronarie è ridotto, ad esempio per un eccessivo deposito di colesterolo internamente alle arterie, il cuore si affatica e a lungo andare si indebolisce. L’ischemia del miocardio è la ridotta irrorazione sanguigna del muscolo cardiaco. Associata all’ischemia ci può essere un forte dolore al petto ( angina pectoris ) che si irradia fino al collo, al braccio sinistro, alla bocca dello stomaco ed è accompagnato da altri importanti segnali, quali malessere, mancanza di respiro, nausea e sudorazione.
Se un tratto di una coronaria è ostruito totalmente da un trombo la parte di muscolo cardiaco che non riceve più il sangue muore: questo è l’infarto del miocardio. L’angina è un campanello d’allarme dell’infarto. Tuttavia potremmo avere anche piccoli infarti senza sintomi dolorosi riconosciuti. L’ostruzione della coronaria che causa l’infarto va risolta velocemente con farmaci che sciolgano il trombo o con un intervento di angioplastica che riapra al più presto la coronaria  per ridurre al minimo la parte di miocardio danneggiata.

Riassumiamo la terminologia riguardante la sindrome coronarica acuta:
. ischemia silente: riduzione del flusso sanguigno che irrora il cuore senza nessun sintomo.
. dolore al petto o angina: le arterie coronarie non forniscono abbastanza O2 e sostanze nutritive al cuore per la sua contrazione efficace e il soggetto avverte dolore al petto.
. respiro affannoso: alcune persone non si accorgono della presenza di una sindrome coronarica acuta fino a quando non sviluppano sintomi di affaticamento cardiaco, come difficoltà a sostenere uno sforzo, respiro breve, sudorazioni. Il cuore è diventato così debole per la mancanza di nutrienti ed ossigeno che non riesce più a pompare il sangue nei vari distretti.
. infarto: un processo di aterotrombosi blocca completamente il flusso di sangue in un tratto di una coronaria ed una parte del muscolo cardiaco muore.
Fattori di rischio e stili di vita scorretti favoriscono le malattie cardiovascolari
Stili di vita scorretti come l’abitudine al fumo, l’inattività fisica ed una dieta ipercalorica con prevalenza di grassi animali, spesso accompagnati da fattori di rischio come l’ipertensione ( pressione sanguigna minima maggiore di 90 e massima maggiore di 140 mmHg), ipercolesterolemia (maggiore di 240mg/dl), diabete e obesità giocano un ruolo importante nello sviluppo di malattie cardiovascolari.
Fattori di rischio conoscerli per evitarli
Che cos’è il colesterolo?                                                                                                         Il colesterolo è una molecola di grasso, che quando si trova nel sangue a livelli adeguati, partecipa al buon funzionamento dell’organismo. È utile alla sintesi di alcuni ormoni e della vitamina D ed è anche un costituente delle membrane delle cellule. Il colesterolo viene prodotto dal fegato, ma può essere introdotto anche con alcuni alimenti, anch’essi grassi, quali i cibi di origine animale come carne, burro, salumi, formaggi, tuorlo dell’uovo, fegato. Sono invece privi di colesterolo la frutta, la verdura e i cereali. I guai cominciano invece quando i livelli di colesterolo superano di gran lunga la buona misura. Questa condizione, che può annunciarsi anche tardi, è considerata un fattore di rischio per diverse malattie. 
Le lipoproteine e i tipi di colesterolo                                                                                    Il trasporto del colesterolo nel sangue avviene attraverso le lipoproteine, una classe particolare di particelle. Non tutte sono uguali e soprattutto non tutte sono benefiche per l’organismo. Quelle particolarmente importanti per la salute del cuore sono due, che si legano anche alla prevenzione cardiovascolare:
· le Ldl, o lipoproteine a bassa densità, le quali trasportano il colesterolo sintetizzato dal fegato alle cellule del corpo;
· le Hdl, o lipoproteine ad alta densità, che rimuovono il colesterolo in eccesso dai diversi tessuti e lo trasportano nuovamente al fegato, che poi provvede a eliminarlo.
Ipercolesterolemia
È chiaro allora che quelle da tenere sotto stretta sorveglianza perché provocano l’ipercolesterolemia, sono le LDL, il noto “colesterolo cattivo”, che quando presenti in quantità eccessiva, tendono a depositarsi sulla parete delle arterie provocandone l’ispessimento e l’indurimento progressivi. Questo processo, chiamato aterosclerosi, può portare nel tempo alla formazione di vere e proprie placche (o ateromi) che ostacolano il flusso sanguigno, talvolta fino anche a bloccarlo, rendendosi responsabili così di angina pectoris, infarto del miocardio (a livello cardiaco), ictus (a livello cerebrale) o claudicatio intermittens (a livello degli arti inferiori). Si tratta di condizioni patologiche tutte legate proprio a livelli eccessivi di colesterolo. Dunque la raccomandazione è di tenerne sempre sotto controllo i ‘valori grassi’ del sangue, rispettando le suddette soglie:
· colesterolo totale: fino a 200 mg/dl
· colesterolo LDL: fino a 130 mg/dl nelle persone a basso rischio cardiovascolare ma fino a 100 in quelle ad elevato rischio
· colesterolo HDL: non inferiore a 50 mg/dl.
Prevenzione
Prevenire il colesterolo alto si può, acquisendo la buona abitudine di uno stile di vita sano che preveda:
· un’alimentazione a basso contenuto di grassi (soprattutto quelli saturi e quelli insaturi trans) e la riduzione nel consumo di alcool e alcolici;
· il controllo del peso corporeo;
· la pratica regolare di attività fisica;
· l’abolizione del fumo.
 
Stili di vita scorretti conoscerne i danni per  evitarli 
Il fumo
L’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) calcola in 7,5 milioni all’ anno le morti nel mondo a causa del fumo (3,5 milioni per tumore, non solo ai polmoni, ma anche al cavo orale, laringe, esofago, pancreas, reni, vescica, collo dell’utero; 2,5 milioni per cardiopatie; 1,5 milioni per malattia polmonare cronica ostruttiva). Diversi lavori scientifici hanno calcolato che ogni sigaretta fumata accorcia la vita di 11 minuti e che i non fumatori hanno un’aspettativa di vita di 10 anni maggiore dei fumatori.                                                                                                                                Il fumo di sigaretta contiene oltre 4000 sostanze nocive, ne prendiamo in considerazione alcune:                                                                                                                la nicotina, contenuta nel tabacco, ha un’azione vasocostrittrice, aumenta la pressione arteriosa, accelera i battiti cardiaci, è assimilabile ad una droga perché agisce sul sistema nervoso centrale provocando assuefazione e conseguente bisogno di aumentarne l’assunzione per provare sensazioni di piacere legate alla produzione nel cervello di dopamina (N.B. la dopamina è prodotta dal cervello naturalmente, senza bisogno di fumare, quando facciamo attività sportiva, giochiamo, ridiamo, ascoltiamo bella musica). Nelle ghiandole surrenali stimola la produzione di adrenalina ed ha quindi un effetto eccitatorio, seguito però da un effetto deprimente che spinge a fumare ancora di più.                                                                                       L’ossido di carbonio, contenuto nel fumo, si fissa all’emoglobina dei globuli rossi sostituendosi all’ossigeno quindi diminuisce il contenuto di ossigeno nel sangue e riduce la quantità di O2 disponibile per l’organismo. Ciò determina una sensibile riduzione della capacità respiratoria e della sopportazione della fatica.                                Nicotina ed ossido di carbonio favoriscono il deposito di grassi sulle pareti delle arterie, con conseguente formazione della placca aterosclerotica, rallentamento della circolazione, formazione dei trombi e rischio di sviluppo di malattia cardiovascolare. Il catrame inspirato si condensa nei polmoni causando malattie polmonari e cancro. Altre sostanze chimiche come l’acido cianidrico, l’acetaldeide, la formaldeide, l’ammoniaca, alterano la mucosa delle vie respiratorie provocando infiammazione e maggior produzione di catarro.
Riassumendo le patologie correlate al fumo sono: malattie cardiache, infarto, formazione di trombi, diminuzione del flusso ematico al cervello, riduzione della capacità del sangue di trasportare ossigeno, irritazione edanni alle mucose delle vie respiratorie con tosse, catarro, bronchiti croniche, invecchiamento della pelle, riduzione della potenza sessuale, alitosi, malattia polmonare cronica ostruttiva, danni all’endotelio vascolare, aumento della pressione arteriosa, aumentato rischio di ictus, vari tipi di tumori, ridotta funzionalità polmonare, malattie da riflusso gastro esofageo, periodontiti, erosioni dentarie, ingiallimento dei denti, in gravidanza aumento del rischio di aborti, parti prematuri, neonati sottopeso, con ritardo di crescita nello sviluppo mentale e polmonare del bambino e più possibilità di sindrome da morte improvvisa del neonato figlio di mamme fumatrici, nella donna  menopausa anticipata e più alto rischio di osteoporosi.
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[bookmark: _GoBack]Attenzione al fumo di sigaretta. Fumare nuoce gravemente la salute, ma nuoce di più nei tempi di Covid-19. È il monito dell’Istituto superiore di sanità (Iss) a tutti quelli che non riescono a perdere il vizio del tabacco. Studi recenti condotti in Cina,  indicano un aumento significativo del rischio di almeno tre volte di sviluppare polmonite severa da Covid-19 in pazienti con storia di uso di tabacco rispetto a non fumatori. “Un terzo in più dei fumatori positivi al Covid-19 presentava all’atto del ricovero una situazione clinica più grave dei non fumatori, e per loro il rischio di aver bisogno di terapia intensiva e ventilazione meccanica è più che doppio - spiega Roberta Pacifici, direttore del Centro nazionale Dipendenze e Doping dell’Iss -. Questi studi ipotizzano anche che la condizione di fumatore spieghi la differenza di genere nel tasso di letalità riscontrata che sarebbe del 4,7% negli uomini contro il 2,8% nelle donne. Infatti, la prevalenza di fumatori in Cina è molto elevata e supera il 50% mentre quella delle donne è inferiore al 3%”.
 


 


