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PREVENZIONE CARDIOVASCOLARE

Il benessere cardiovascolare deriva da uno stile di vita sano con un’alimentazione corretta e attivita fisica regolare

La salute del cuore passa anche dal piatto

ualche volta si comporta

da cattivo, altre da buono.
Ma in realta é un elemento
essenziale per la nostra vita.

Il colesterolo & una molecola lipi-
dica, quindi un grasso, che & in-
dispensabile per molte strutture
dell'organismo: interviene nella
formazione e nella riparazione
delle membrane cellulari; & il pre-
cursore degli ormoni steroidei e
degli ormoni sessuali (come an-
drogeni, testosterone, estrogeni e
progesterone) e dei sali biliari.

Ii colesterolo viene prodotto nel
fegato ma essendo un grasso non
é solubile nel plasma e deve esse-
re trasportato da alcune proteine,
le lipoproteine che possono esse-
re pili 0 meno dense. Le lipopro-
teine meno dense, dette LDL (Low

density lipoprotein) trasportano it
colesterolo dal fegato verso tut-
ti i distretti dell’organismo e lo
consegnano alle cellule che ne
hanno bisogno. Le lipoproteine
pid dense dette HDL (High densi-
ty lipoprotein) svolgono un ruolo
opposto: riportano il colesterolo
inutilizzato dalla periferia verso
il fegato. Il colesterolo LDL pud
perd, quando & in eccesso, ac-
cumularsi soprattutto all‘interno
dei vasi sanguigni contribuendo a
creare il fenomeno dell'ateroscle-

rosi. Ecco perché questa frazione

del colesterolo viene indicata
come “cattiva”. Al contrario, il
colesterolo HDL che stacca dalle
pareti dei vasi il colesterolo accu-
mulatosi viene normalmente indi-
cato come colesterolo “buono”,

1L valore del cotesterolo totale &
“desiderabile” quando non supera

La semplice riduzione del
colesterolo in eccesso allontana
il rischio di infarto

i 200 mg/dl. mentre il colestero-
lo-LDL non dovrebbe superare i
100 mg/dL.

1L colesterolo in eccesso, cio& al
di sopra dei 200 mg/dl in una per-
sona senza malattia cardiovasco-
lare evidente, & uno dei principali
fattori di rischio cardiovascolare,
Lipercolesterolemia é legata fre-
quentemente a una alimentazione
squilibrata, pili raramente é dovu-
ta a un'alterazione genetica.
Un’alimentazione sana pud ridur-
re il colesterolo nel sangue fra il
5% e il 10%; una riduzione del
10% della colesterolemia riduce la
probabilitd di morire di una ma-
lattia cardiovascolare del 20%.
La principale causa dell'iperco-
lesterolemia & un’alimentazione
troppo ricca di grassi saturi (di
origine animale, come carni ros-
se, formaggi, insaccati): i grassi

saturi aumentano il livello di
LDL-colesterolo e diminuiscono il
livello di HDL-colesterolo. I grassi
polinsaturi (come l'olio di semi)
e monoinsaturi (come L'olio d'oli-
va), in quantita limitata, hanno
un effetto positivo perché tendo-
no ad abbassare il livello di LDL-
colesterolo.

Per questo & importante limitare
il consumo di grassi in generale,
sostituire i grassi saturi (burro,
formaggi, carne grassa, insac-
cati) con quelli polinsaturi (olio
di semi) e monoinsaturi (olio di
oliva), aumentare il consumo di
frutta, verdura e legumi, limitare
il consumo di dolci e di alcol.

E inoltre opportuno svolgere rego-
lare attivita fisica, abolire il fumo,
tenere sotto controllo (a pressione
arteriosa, e dimagrire se si & in
sovrappeso. I
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