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Quali sono gli esami utili
per capire
come sta il nostro cuore

L'intelligenza artificiale in un prossimo futuro potrebbe aiutare
a stimare in maniera pit precisa il grado
di rischio cardiovascolare, ma gia oggi si puo sapere moltissimo

di Elena Meli
uanti anni ha, davvero, il tuo cuorer
Saperlo potrebbe essere assai utile
per valutare il rischio di eventi car-
diovascolari come infarti e ictus,
che tuttora sono la prima causa di
morte nel nostro Paese, e potrebbe essere
semplice come far analizzare un elettrocardio-
gramma standard a un’intelligenza artificiale
allenata a questo scopo.

E emerso durante 'ultimo congresso del-
I'European Heart Rhythm Association, grazie a
uno studio per cui sono stati «dati in pasto»
all'intelligenza artificiale oltre mezzo milione
di esami registrati nell’arco di quindici anni.

L’algoritmo € stato in grado di stimare I'eta
biologica dei cuori analizzati e, grazie a que-
sta, valutarne il rischio di mortalita, infarti e
ictus che vi sarebbe appunto strettamente cor-

relato. E intuitivo che un cinquantenne con il
cuore di un settantenne abbia un pericolo di
andare incontro a problemi cardiovascolari
piu alto, rispetto a un coetaneo con il cuore di
un trentenne.

In realtd, sembrerebbe che possa bastare
un’eta biologica cardiaca di appena sette anni
superiore a quella anagrafica per veder impen-
nare la probabilita di eventi fino al 92 per cen-
to, mentre, al contrario, un cuore di sette anni
pilt «giovanile» di quanto recita la carta
d'identita la abbasserebbe ben del 27 per cen-
to. L'intelligenza artificiale in un prossimo fu-
turo potrebbe perci0 aiutare a stimare in ma-
niera piu precisa il proprio grado di rischio
cardiovascolare, ma gia oggi si puo fare mol-
tissimo, con esami poco invasivi e spesso pure
molto economici, per sapere se il cuore € in
pericolo e quindi se é il caso di correre ai ripari
per proteggerlo.

continua alla pagina seguente

[testper la prevenzione
cardiovascolare

Per sapere come stanno cuore e vasi e calcolare le probabilita di ammalarsi,basta
partire da un colloquio con il proprio medico di famiglia e sottoporsi
a un semplice esame del sangue attraverso il quale misurare alcuni pa

di Elena Meli
SEGUE DALLA PAGINA PRECEDENTE

on serve scomoda-
re chissa quali tec-
nologie avanzate
per capire se sia il
caso di preoccupar-

si delle condizioni del proprio
cuore, né OCCOITe CONOScerne
di preciso l'eta biologica, an-
che se potrebbe essere un ele-
mento in pitl per compren-
derne il quadro generale di

salute: per sapere come stan-
no cuore e vasi bastano esami
tutto sommato semplici, e
tanto per cominciare servi-
rebbe un colloquio con il me-
dico di famiglia in cui calcola-
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re il rischio cardiovascolare
aiutandosi con la «carta del
rischio» del Progetto Cuore
realizzato dall’Istituto Supe-
riore di Sanita.

Questo strumento, utile dai
40 anni in poi, aiuta a stimare
la probabilita di un infarto e
simili nei successivi 10 anni,
per decidere se e come sia ne-
cessario intervenire.

Pressione

La carta del rischio tiene con-
to di sei elementi ovvero ses-
0, etd, abitudine al fumo e tre
parametri che devono essere
misurati dal medico, nel caso
della pressione arteriosa, o at-
traverso l'esame del sangue,
nel caso della valutazione di
colesterolo e glicemia. E pro-
prio con I'analisi di alcuni pa-
rametri del sangue che pos-
siamo iniziare a farci un’idea
realistica delle condizioni del
cuore, come spiega Massimo
Grimaldi, presidente dell’As-
sociazione Nazionale Medici
Cardiologi Ospedalieri
(Anmco): «Il primo tassello
fondamentale ¢ l'assetto lipi-

dico. Occorre, guardare non
tanto i trigliceridi, che dipen-
dono molto dalla dieta, quan-
to soprattutto il colesterolo
totale e specialmente le sue
“frazioni”, ovvero i diversi tipi
di colesterolo in circolo, il co-
siddetto colesterolo “buono”
Hdl e quello “cattivo” Ldl che
dipende molto dal metaboli-
smo e dal fegato, e solo per il
10 per cento da quel che man-
giamo».

Colesterolo

Il colesterolo Ldl si accumula
silenziosamente sulla parete
delle arterie, formando plac-
che che si ispessiscono e pos-
sono ostacolare il flusso del
sangue oppure provocando
trombi che, staccandosi, pos-
sono causare infarti e ictus.
Per questo il colesterolo al-
to non é piu considerato un
fattore di rischio ma una cau-
sa diretta di eventi cardiova-
scolari e per questo, come
specifica Grimaldi, «non bi-
sogna iniziare a controllarlo a
55 anni od oltre, perché po-
trebbe aver gia fatto danni; in-
torno ai 35, 40 anni al massi-

Mo 0CCorTe cominciare a mo-
nitorarlo e se & necessario a
intervenire per mantenerlo
entro i limiti (che non sono
uguali per tutti ma devono es-
sere valutati anche tenendo
conto del profilo di rischio
cardiovascolare complessivo,
ndr): prima si riporta a valori
normali, meglio é». Lo hanno
ribadito anche le ultime linee
guida della Societa Europea di
Cardiologia, che oggi indica-
no la necessita di «allargare»
il quadro del profilo lipidico
misurando la lipoproteina (a),

un colesterolo «nuovo» che
non ¢é determinato da dieta o
metabolismo ma dall’assetto
genetico e che funziona come
un potente amplificatore del
rischio cardiovascolare: alme-
no una volta tutti dovremmo
misurarla, perché se ¢ elevata
(oltre 50 milligrammi per de-
cilitro di sangue) in attesa di
farmaci specifici diventa an-
cora piu importante tenere
sotto controllo tutti gli altri
elementi di pericolo, coleste-
rolo e non solo.

Glicemia

«L’altro parametro da cono-
scere ¢ la glicemia, perché la
presenza di diabete di tipo 2
incrementa molto la probabi-
lita di eventi cardiovascolari»,
dice Grimaldi. «Per un mi-
glior quadro complessivo puo
essere utile misurare poi la
proteina C reattiva, che &
un’indicatore di infiammazio-
ne e, se elevata, aumenta il ri-
schio di trombi pericolosi; lo
stesso vale per il fibrinogeno,
un marcatore di inflammazio-
ne e attivazione della coagula-
zione che é opportuno moni-
torare. Di routine poi occorre
misurare la creatininemia,
per capire se i reni funziona-
no a dovere: i reni sono lo
specchio della salute dell'or-
ganismo, se hanno problemi
il rischio cardiovascolare cre-
sce tantissimo (si veda il box
in alto, ndr). Altri marcatori
pilt nuovi che stanno entran-
do nella pratica clinica per
monitorare la salute del cuore
sono poi NT-proBNP (fram-
mento di una proteina pro-
dotta dal cuore sotto stress,
ndr), un indicatore di scom-

penso cardiaco e di un sovrac-
carico dell'organo, e la tropo-
nina ad alta sensibilita, un
marcatore di sofferenza e
danno cardiaco che pud aiu-
tare a fare diagnosi molto pre-
coci di problemi al cuore».
Ecg «classico»

Aggiunge Pasquale Perrone
Filardi, presidente della So-
cieta Italiana di Cardiologia
(Sic): «Nel valutare il rischio
cardiovascolare e le condizio-
ni del cuore, inoltre, é oppor-
tuno tenere presenti fattori
che, a parita di tutti gli altri
parametri, amplificano il pe-
ricolo come l'obesita e le ap-
nee ostruttive notturne o, nel-
le donne, il diabete in gravi-
danza, la preeclampsia o la
menopausa precoce. Accanto
agli esami del sangue e alla
valutazione dei fattori di ri-
schio “al contorno”, poi, é uti-
le sottoporsi all'elettrocardio-
gramma o Ecg».

11 test valuta l'attivita elettri-
ca del cuore e puo dare infor-
mazioni su molte malattie,
per questo come sottolinea
Grimaldi, «andrebbe eseguito
la prima volta fra i sei e gli otto
anni, per valutare la presenza
di eventuali patologie su base
genetica che possano aumen-
tare il rischio di morte per
aritmie, e poi entro i trent’an-
ni, perché pud cogliere altre
malattie pericolose come la
sindrome di Brugada».

«E incluso nelle visite di
medicina del lavoro o in quel-
le sportive, per cui molti per
fortuna vi si sottopongono;
oltre i 70 anni & importante
poi per scoprire la fibrillazio-
ne atriale, che riguarda circa
uno su dieci e, se non viene
diagnosticata e trattata, au-
menta molto il rischio di ic-
tus. L’Ecg classico non puo va-
lutare la funzione contrattile
del cuore o i danni alle valvo-
le, ma oggi attraverso I'intelli-
genza artificiale sembra pos-
sibile ampliare le capacita
diagnostiche di questo tradi-
zionale esame».
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Ecg sotto sforzo

Quando fare invece I'Ecg sotto
sforzo, in cui si misura l'attivi-
ta elettrica cardiaca mentre si
corre su un tapis roulant o si
pedala su una cyclette? «Va
sempre eseguito in caso di at-
tivita sportiva agonistica e se
si sospettano problemi cardi-
aci», risponde Grimaldi,
«perché 'aumento del battito
indotto dallo sforzo porta a

galla piu facilmente aritmie,
disturbi della conduzione
elettrica e una sofferenza do-
vuta a un ridotto apporto di
sangue al cuore (per esempio
se ci sono patologie delle co-
ronarie che potrebbero porta-
re a un infarto, ndr)».

L’Ecg sotto sforzo é percio
da considerare un esame gia

Da sapere

@ Non esiste
uno screening
«codificatox»,
& consigliabile
percid almeno
una
valutazione del
proprio livello
di pericolo con
il medico di
famiglia e un
monitoraggio
dei parametri
del sangue
connessi al
rischio cardio-
vascolare

Quando fare gli esami . 2

di secondo livello, come con-
ferma Perrone Filardi: «Per
capire in quale “casella” di ri-
schio ci collochiamo bastano
i test standard, se ci sono so-
spetti diagnostici o sintomi,
come affanno o dolore quan-
do il battito accelera, ¢ bene
sottoporsi all'Ecg sotto sforzo
o anche all'ecocardiogramma
(si veda a lato, ndr).

«Questi due esami andreb-
bero senz’altro utilizzati pit di
quanto si faccia oggi, ma non
avrebbe senso offrirli indi-
scriminatamente a tutti per-
ché potrebbero dare troppi
falsi positivi».

Screening

Considerando che le malattie
di cuore e vasi sono tuttora la
principale causa di morte in
Italia, avrebbe senso pensare
auno screening pit struttura-

milligrammi

per decilitro di sangue
& il valore-limite

di lipoproteina (a),

un colesterolo «nuovo»

6-8 anni

o giovane eta adulta

&

Frai30ei40anni
Esami del sangue

r valutare il colesterolo,

la glicemia e la creatininemia

Dopoi 40 anni

Elettrocardiogramma per valutare eventuali
malattie cardiache, da ripetere in adolescenza

to, un po’ come accade per al-
cuni tipi di tumore? «Certo,
perché quando la malattia c’é
il danno é fatto: I'unica strate-
gia possibile é prevenire e dia-
gnosticare in tempo», rispon-
de Grimaldi. «Lo scompenso
cardiaco per esempio ha una
mortalita del 50 per cento a
cinque anni dalla diagnosi,
ben piu di molti tumori per
cui esistono screening e che
sono anche meno frequenti. 11
“carico” delle malattie cardio-
vascolari si fa sentire soprat-
tutto dopo i 65 anni: ipotiz-
zando un programma con po-
chi test facili ed economici fra
i 50 ei 65 anni potremmo am-
malarci di meno e vivere me-
glio e pit1 a lungo».

Gli esami standard

&

Valutazione del profilo di rischio cardiovascolare

col medico di medicina generale, esami del sangue

da ripetere secondo quanto indicato, visita cardiologica
con elettrocardiogramma (eventualmente da sforzo)

Frai50ei 65 anni

Valutazione approfondita del rischio
cardiovascolare, con ecocardiogramma
ed eventuali altri esami di secondo livello
in casi raccomandati dal cardiologo
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ESAMI DEL SANGUE A
Monitorano numerosi parametri relativi al cuore.
Associati al test sulle urine aiutano a valutare la funzione
dei reni, strettamente correlata alla salute cardiaca

ELETTROCARDIOGRAMMA

Alcuni elettrodi sistemati in punti precisi del torace
misurano |a funzionalita elettrica del cuore segnalando
malattie come aritmie, danni cardiaci pregressi ed altro
ELETTROCARDIOGRAMMA SOTTO SFORZO

E eseguito mentre si pedala o si corre.

E richiesto, per esempio, quando si sospetta

che ci siano problemi alle coronarie

Mrssssssssasessseanstsiatsaransasestrasnnsrnrarnnse

HOLTER ECG

E un Ecg effettuato per 24 ore di seguito, tramite

un dispositivo portatile. E prescritto dal cardiclogo,

se si sospettano aritmie non emerse all Ecg standard
ECOCARDIOGRAMMA

E un'ecografia del cuore per valutarne la forma

e la contrattilita, aiutando per esempio nella diagnosi
diipertrofia delle pareti, difetti delle valvole,

aneurisma dell'aorta )
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