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Stiamo uscendo (forse) 
dalla pandemia di coronavirus 
ma possiamo dire che ce n’è 
un’altra, non infettiva, che sta 
colpendo sempre più persone in 
tutto il mondo e che è destinata 
ad allargarsi se non si interverrà 
con forza sulla prevenzione: le 
malattie cardiovascolari. I fatto-
ri di rischio sono ormai noti e, 
purtroppo, anche le conseguen-
ze. Ne parliamo con il dottor Ga-
briele Alari, specialista in Anato-
mia Patologica e tecniche di la-
boratorio, responsabile Diparti-
mento funzionale di Angiologia 
alla Casa di cura Palazzolo,  con-
sigliere nazionale Siapav (socie-
tà italiana di angiologia e patolo-
gia vascolare) e tutor Sidv/Giuv  
della Scuola italiana di diagno-
stica vascolare. Grande esperto 
di angiologia che il 4 giugno pre-
siederà, insieme al dottor Marco 
Setti (Humanitas Gavazzeni), il 
Congresso Simv-Sidv sui «30 an-
ni di sinergia medicina-chirurgia 
vascolare bergamasca» nella sala 
teatro della Casa di Cura Palaz-
zolo a Bergamo.

Le malattie cardiovascolari sono la 

principale causa di morte nel mondo?

«Sembra paradossale parlare ora 
di questo argomento alla fine o 
ancora nel perdurare, non si è  
ancora capito di una pandemia 
a genesi infettiva, che ha poi di-
mostrato tra l’altro di avere 
aspetti fisiopatologici coinvol-
genti anch’essi pesantemente 
l’apparato cardio-vascolare e 
nell’infuriare purtroppo di una 
guerra che non si sa ancora dove 
ci porterà. Nonostante ciò si può 
affermare con sicurezza che le 
malattie cardio-vascolari rap-
presentano ancora e rappresen-
teranno forse sempre la prima 
causa di morte nel mondo». 

Di che percentuali stiamo parlando? 

E colpiscono di più gli uomini o le 

donne?

«Gli ultimi dati parlano del 40% 
circa di tutte le morti negli uomi-
ni e 46% nelle donne con un nu-
mero assoluto stimato di perso-
ne affette da tali patologie di cir-
ca 60.000.000 in Europa. Si trat-
ta quindi della nuova pandemia 
degli anni futuri anche e soprat-
tutto in considerazione del fatto 
che la pandemia  Covid ha sot-
tratto per lungo tempo risorse e 
uomini per fronteggiare le ma-
lattie cardiovascolari con conse-
guenze che purtroppo si vedran-
no poi negli anni futuri sempre 
che altre calamità peggiori non 
sopravvengano». 

 Sappiamo che il rischio cardiovasco-

lare è a carico soprattutto del cuore 

e del cervello. Può dirci come questi 

organi vengono colpiti? 

«Innanzitutto bisogna fare una 
premessa : quando si parla di ri-
schio cardio-vascolare si intende 
essenzialmente rischio atero-
sclerotico anche se le malattie 
cardiovascolari non si esaurisco-
no certo qui. Per malattie cardio-

vascolari si intendono le patolo-
gie che colpiscono l’apparato car-
diovascolare che è costituito ap-
punto dal cuore (la pompa) e il 
letto vascolare le arterie, le vene 
e i linfatici (i tubi). Molteplici 
quindi sono le malattie a carico di 
questo sistema che possono esse-
re dovute a varie cause: genetiche, 
degenerative, infettive, infiam-
matorie, metaboliche,  endocri-
nologiche, neoplastiche trauma-
tiche e via dicendo. Certamente 
il maggior “burden” (peso) di pa-
tologia (circa il 90% ) è dovuto alla 
malattia aterosclerotica degene-
rativa-infiammatoria che prati-
camente colpisce ogni persona, 
chi più chi meno. Le conseguenze 
più eclatanti e drammatiche, co-
me ha detto lei, sono a carico del 
cuore e del cervello, gli organi più 
nobili del nostro organismo. A ca-
rico del cuore sono prevalenti la 
cardiopatia ischemica e lo scom-
penso cardiaco. La cardiopatia 
ischemica fa parte della malattia 
aterosclerotica che colpisce le co-
ronarie cioè le arterie che irrora-
no il cuore. La parete dei vasi nel 
corso del processo si sovraccarica 
di lipidi, colesterolo e calcio, in-
sorgono le famose placche nel lu-
me del vaso e progredendo pro-
gressivamente portano alla sua 
occlusione generalmente a causa 
di un evento terminale tromboti-
co con le manifestazioni cliniche 
conseguenti: l’infarto del miocar-
dio e le sindromi coronariche 
acute e croniche. Sono patologie 
che interessano prevalentemente 
il cardiologo». 

Così succede per il cuore. E per il cer-

vello?

«Per quanto riguarda il cervello 
il meccanismo fisiopatologico è 
praticamente lo stesso, solo che 
a tale livello si possono verificare 
eventi trombotici su placca a li-
vello delle arterie che irrorano il 
cervello (carotidi, vertebrali, cir-
colo cerebrale intracranico) de-
terminando l’insorgenza delle 
ischemie cerebrali che possono 
essere di diversa gravità a secon-
da dell’estensione e della sede del 
territorio ischemico-infartuale: 
attacchi ischemici transitori, e 
reversibili, minor stroke, major 
stroke (ictus). Da notarsi il fatto 
che l’ictus può essere dovuto a 
occlusione trombotica di un vaso 
ma anche, in una percentuale ri-
levante (20-30%), ad un embolo 
o frammento di trombo prove-
niente dal cuore in alcune condi-
zioni (fibrillazione atriale car-
diopatie dilatative, malattie o 
protesi delle valvole cardiache)».

In caso di sopravvivenza,  quali con-

seguenze possono avere sulla quali-

tà della vita questi eventi?

«La prognosi degli eventi car-
dio-cerebrovascolari “quod vi-
tam et  valetudinem” è pertanto 
molto pesante, data la loro inci-
denza sulla vita e salute del pa-
ziente. In caso di sopravvivenza 
la qualità di vita del paziente col-
pito può essere gravemente 
compromessa. Da un punto di 
vista cardiaco a seconda del-

 Ci sono altre parti del corpo umano 

che possono subire conseguenze per 

problemi cardio-vascolari?

«Il concetto fondamentale da te-
nere sempre ben presente è che 
la malattia aterosclerotica è 
pressoché ubiquitaria (multidi-
strettualità) e può colpire ogni 
distretto dell’organismo dato che 
i vasi sanguigni devono spingersi 
dovunque per adempiere alla lo-
ro funzione di portare il sangue 
a ogni organo e tessuto per la loro 
ossigenazione, nutrizione e fun-
zionalità. Il sistema come detto 
è costituito da vasi afferenti (ar-
terie), efferenti (vene), di distri-
buzione (capillari) che traspor-
tano il sangue e linfatici che tra-
sportano la linfa. La scoperta e 
prima dimostrazione di questo 
sistema circolatorio data dal 
1628 ( William Harvey: De Motu 
Cordis et sanguinis ). Altre sedi 
che possono essere interessate 
dalle patologie arteriose sono 
pertanto l’aorta, le arterie iliache 
nell’addome, le arterie degli arti 
inferiori e, meno frequentemen-
te, superiori  le arterie e arteriole 
renali, le arterie viscerali, le arte-
rie cavernose, le arterie e vene 
polmonari. Altre patologie mi-
nori ma non troppo possono col-
pire le vene che portano il sangue 
refluo dalla periferia al cuore, 
con le trombosi venose profonde 
degli arti e atipiche che possono 
dare le temibili trombo embolie 
polmonari, le varici degli arti in-
feriori, il linfedema. Ci si può 
rendere conto di quanto pertan-
to sia complessa la patologia va-
scolare. Non basta una vita intera 
a conoscerla!».

Oggi si parla di medicina vascolare. 

Perché questa nuova disciplina? Co-

me agisce? 

«In realtà non si tratta affatto di 
una nuova disciplina. È invece 
una disciplina antichissima. De-

riva dalla Angiologia (oggi si pre-
ferisce definirla internazional-
mente Medicina Vascolare per 
rimarcare il fatto che si occupa 
delle Malattie Vascolari da un 
punto di vista prettamente me-
dico). L’Angiologia è quella bran-
ca della medicina che studia 
l’anatomia e le patologie che col-
piscono i vasi sanguigni e quelli 
linfatici . La parola deriva dal 
greco angios (vaso) e logos  (stu-
dio).  Nulla di nuovo quindi ma 
bisogna dire che recentemente 
in tutto il mondo (Italia, Europa, 
Stati Uniti, Cina) si è sentita l’esi-
genza di fondare e istituire nuove 
Società scientifiche di Medicina 
vascolare volte allo studio, alla 
diagnosi precoce, alla prevenzio-
ne, al trattamento e alla riabilita-
zione delle patologie vascolari da 
un punto di vista comprensivo, 
sistemico, olistico (dal greco: to-
tale, intero, tutto), comprenden-
te tutto il sistema vascolare nella 
sua unicità e complessità con 
una particolare attenzione alla 
multidistrettualità delle manife-
stazioni patologiche vascolari e, 
come conseguenza, alla sua spic-
cata multidisciplinarietà. Queste 
Società sono pertanto non esclu-
sive ma accettano nel loro seno 
soci esponenti, cultori e appas-
sionati della materia qualsiasi sia 
la loro estrazione, specializza-
zione e disciplina come da docu-
mento istitutivo della  Simv  (So-
cietà Italiana di Medicina Vasco-
lare) assai recentemente costitu-
ita». 

 Lei recentemente ha parlato di nuove 

frontiere di prevenzione e terapia: 

può spiegarci? 

«Più che a nuove frontiere scien-
tifiche in divenire mi riferivo a 
nuove possibilità già in essere,  
quindi già fruibili e attuabili, ma 
da meglio conoscere e  applicare 
sia da parte dei pazienti, che del-
la popolazione, delle istituzioni 
che soprattutto dagli addetti ai 
lavori nella diagnosi precoce, 
prevenzione, trattamento e ria-
bilitazione delle patologie va-
scolari suddescritte, perché ri-
spetto solo ad alcuni anni fa le 
possibilità in questi campi si so-
no moltiplicate. Fondamentale 
il controllo, la diagnosi precoce 
e il trattamento dei fattori di ri-
schio vascolare applicando gli 
Score di Rischio validati ( SCO-
RE, ASCVD) accettati dalle più 
importanti Linee Guida Inter-
nazionali (ESC, AHA/ACC, 
ESVM) che basandosi sull’area 
geografica di appartenenza,  l’ 
età, il genere, il fumo e l’alcool, 
la dieta, la pressione arteriosa, il 
colesterolo, il diabete, l’insuffi-
cienza renale, le pluripatologie 
concomitanti, la fragilità, la poli-
farmacologia, i pregressi even-
tuali eventi cardio-cerebrova-
scolari, la sedentarietà, il so-
vrappeso, i fattori psico-sociali 
e ambientali (quante cose da 
considerare!), esami strumenta-
li come la Angio-TAC coronarica 
l’Eco-doppler carotideo, l’ABI 
(indice pressorio caviglia-brac-
cio) stratificano e personalizza-
no il rischio cardio-vascolare del 
singolo paziente in basso, inter-
medio, alto e molto alto rischio 
definendo in tal modo gli inter-
venti da effettuare ad ogni livello 
su quel singolo paziente, step by 
step (gradino per gradino). 

Quali sono i nuovi possibili tratta-

menti farmacologici?

«I nuovi antidiabetici che hanno 
dimostrato una azione significa-
tivamente efficace nel ridurre gli 
eventi cardiovascolari e l’impat-
to dello scompenso cardiaco, il 
trattamento ottimale dell’iper-
tensione arteriosa con più far-
maci a diverso meccanismo 
d’azione magari in polipillola per 
migliorare l’aderenza, gli ipoco-
lesterolemizzanti tradizionali e 
emergenti (anticorpi monoclo-
nali) per ridurre al minimo il Co-
lesterolo cattivo Ldl secondo il 
concetto (Lower is better: più 
basso è, meglio è), i trattamenti 
anti-aggreganti e anticoagulanti 
antitrombotici magari in combi-
nazione, utilizzati ultimamente 
con particolare attenzione al bi-
lanciamento tra rischio trombo-
tico ed emorragico del paziente. 
Senza peraltro dimenticare gli 
straordinari passi avanti della 
Cardiologia e Neurologia inter-
ventistica, della Chirurgia Va-
scolare open ed endovascolare 
e della Cardiochirurgia in siner-
gia e collaborazione con la Medi-
cina Vascolare e si profilano già 
all’orizzonte i nuovi trattamenti 
anticoagulanti ed ipocolestero-
lemizzanti!».

Il dottor Gabriele Alari nel suo ambulatorio accanto a un ecografo  FOTO GIAN VITTORIO FRAU

l’estensione del tessuto miocar-
dico colpito si possono verifica-
re notevoli riduzioni della per-
formance cardiaca nel sostene-
re le normali attività quotidiane 
a causa dell’insorgenza di scom-
penso cardiaco che può deter-
minare gradi successivi di disa-
bilità caratterizzata da astenia, 
facile affaticabilità, dispnea e 
senso di affanno per piccoli sfor-
zi e talora anche a riposo, riten-
zione di liquidi ed edemi declivi 
con severa limitazione delle at-
tività quotidiane fino alla disabi-
lità. Un’altra sequela della car-
diopatia ischemica può essere 
l’angina da sforzo, stress o per-
frigerazioni. Per quanto riguar-
da l’esito di ictus anch’esso a se-
conda del sito e dell’estensione 
del focolaio ischemico o emor-
ragico cerebrale potrà condurre 
a diversi gradi di disabilità, dai 
minori con disturbi della vista, 
della parola, della deglutizione, 
della memoria , dell’attenzione, 
cognitivi e comportamentali fi-
no alle disabilità motorie con 
monoparesi, emiparesi fino al-
l’emiplegia. Oltre alle terapie 
specifiche e causali di questi sta-
ti patologici divengono di fon-
damentale importanza pro-
grammi strutturati di recupero 
della funzionalità e delle auto-
nomie del paziente condotti in 
reparti e da personale partico-
larmente dedicato alla terapia 
riabilitativa delle sequele post-
infartuali miocardiche e cere-
brali».

n nLe conseguenze 
più eclatanti 
e invalidanti sono 
a carico del cuore 
e del cervello»

n nAll’orizzonte 
si profilano i nuovi 
trattamenti 
anticoagulanti 
e  anticolesterolo»

Gabriele Alari angiologoL’intervista

Malattie cardio-vascolari, una «pandemia»
«Ma l’angiologia ha le armi per combatterla»
Nuove emergenze. Rappresentano la prima causa di morte nel mondo. Il dottor Alari (Palazzolo) affronta
il problema in chiave multidisciplinare: «La medicina vascolare può prevenire con una diagnosi precoce»


