ATEROSCLEROSI E TROMBOSI ARTERIOSA

L’aterosclerosi è caratterizzata dal deposito di grassi sulla parete dei grossi e medi vasi arteriosi. Questo accumulo di lipidi è responsabile della formazione di una placca aterosclerotica sulla quale il sangue può formare un trombo (trombosi), attraverso meccanismi e sostanze (fibrina, piastrine, fattori di coagulazione) del tutto simili al processo di coagulazione che si attiva in seguito a ferite da taglio. 

La trombosi arteriosa e il progressivo restringimento dei vasi determinato dalle placche aterosclerotiche possono essere causa di gravi patologie e colpiscono più frequentemente alcuni organi, quali il cuore (infarto miocardio e angina pectoris), il cervello (ictus cerebrale o stroke). 

L’aterosclerosi può interessare anche la circolazione periferica, vale a dire gli arti, con conseguenze non altrettanto fatali, ma comunque gravi e disabilitanti. Ne consegue un disturbo chiamato arteriopatia obliterante periferica, dovuta al restringimento o all’ostruzione di arterie provocati dalla placca aterosclerotica e alla conseguente riduzione del flusso sanguigno.
I fattori di rischio

Sono stati evidenziati diversi fattori di rischio dell’aterosclerosi, alcuni accertati, altri probabili. 

certi
età
sesso (più a rischio gli uomini) 

ipercolesterolemia 

ipertensione
fumo di sigarette

diabete


probabili
obesità
ipertrigliceridemia
scarsa attività fisica
Aterosclerosi: i  “colpevoli”

I grassi che troviamo nel sangue, sono rappresentati da trigliceridi, colesterolo, fosfolipidi e acidi grassi.  Di questi quelli introdotti con i cibi sono i trigliceridi (burro e derivati, grassi contenuti nella carne, oli vegetali) e piccole quantità di colesterolo (uova). La quantità più rilevante di grassi in circolo è prodotta dal fegato il quale ad esempio sintetizza colesterolo e trigliceridi a partire dai carboidrati assunti con i cibi.
Tutti i tipi di grassi citati non sono solubili pertanto non potrebbero circolare nel sangue se non fossero incorporati ad alcune specifiche lipoproteine che in base alla loro componente lipidica e alla corrispondente densità, vengono divise in:

· VLDL: proteine a bassissima densità cioè una piccola percentuale del peso è costituita da parte proteica il resto sono grassi;sono molto voluminose

· LDL:   proteine a bassa densità

· HDL: proteine ad alta densità cioè il 50% del peso è costituito da parte proteica;sono più piccole e pesanti

Un aumento di queste lipoproteine può avere una causa primaria come l’ipercolesterolemia poligenica oppure l’ipertrigliceridemia sporadica. Altre volte si tratta di cause secondarie come:

· diabete mellito

· assunzione di alcool

· contraccettivi orali

· ipotiroidismo

· malattie epatiche

· malattie renali
