Settimanale

14-01-2026
Pagina 84
Foglio 1

Intimita

&

Foto: iStock

[ SALUTE E BENESSERE |

a cura di Barbara Pedron

CARDIOLOGIA

/& una coppia che
cammina quasi
sempre tenendosi

per mano ed & composta da
“massima” e “minima”, i due
valori della pressione arterio-
sa. Puo capitare, pero, che la
prima cominci a correre pil
veloce, lasciando indietro la
compagna. E cosi si verifica
I'ipertensione sistolica isolata,
una condizione in cui la pres-
sione massima (sistolica) su-
pera i 140 mmHg, mentre la
minima (diastolica) resta sot-
to i 90 mmHg. «Sembra un
controsenso, ma & molto pil
frequente di quanto si pen-
si, - spiega il Felice Perrino,
cardiologo presso il Piccole
Figlie Hospital di Parma. -
E laforma di ipertensione piti
comune dopo i sessant’anni
e riguarda oltre ['80% delle
persone anziane con pres-
sione alta non trattatay. Con
I'avanzare dell’etd, infatti, le
nostre arterie perdono ela-
sticita: & un po’ come se pas-
sassimo da un tubo di gom-
ma flessibile a uno di plastica
rigida, che oppone resisten-
za a ogni spinta del sangue.
«La pressione sistolica tende
ad aumentare gradualmente
fino all'ottava decade di vita,
mentre la diastolica si stabi-
lizza o addirittura si abbassa
dopo i sessant’anni», spiega
Perrino. Il risultato & un au-
mento della pressione diffe-
renziale, cioé della distanza
tra massima e minima. Un
segnale di allarme che indica
che i vasi non riescono piti ad
“ammortizzare” con dolcez-
za I'onda del sangue pompata
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Pud sembrare un paradosso, éppure succede spesso:

la pressione sistolica sale, mentre la diastolica
resta bassa. Una forma di iperfensione legata
alleta e alla perdita di elasticita dei vasi sanguigni

SE LA MASSIMA
“CORRE" TROPPO

dal cuore,per cui ogni battito
diventa un piccolo urto per
I'intero sistema circolatorio.

CAUSE NASCOSTE
Alla base di questo fenomeno
'@ una trasformazione lenta
e silenziosa. Con gli anni, le
pareti delle arterie cambiano
struttura: si formano piccoli
depositi di calcio e si riduco-
no le sostanze che manten-
gono la loro flessibilita, come
il collagene e l'elastina.Anche
condizioni come diabete, ma-
lattie renali, colesterolo alto
o fumo di sigaretta possono
peggiorare la situazione, ac-

E nei giovani?

celerando la rigidita dei vasi
sanguigni. «Tanto pitl le arte-
rie diventano rigide, quanto
pili la pressione sistolica ten-
de a salire, - precisa il cardio-
logo.- Un segnale che ci parla
dell'eta dei nostri vasi, pili che
di quella anagrafica.

Il problema, pero, non & so-
lo numerico: una pressione
massima troppo elevata indi-
ca che il cuore deve lavorare
di piti per spingere il sangue,
mentre i vasi cerebrali su-
biscono un continuo “con-
traccolpo”. A lungo andare,
tutto questo pud aumenta-
re il rischio di infarto e ictus.

Anche se rara, l'iperfensione sistolica isolata pud comparire
anche nei giovani adulfi. In questi casi & importante esclu-
dere I'effetto “camice bianco”, cioé I'aumento temporaneo
della pressione dovuto all'emozione della visita medica.
«Spesso si fratta di un’alterazione passeggera o legata al-
lo stress, - spiega Felice Perrino. - Solo se confermata, si
interviene consigliando uno stile di vita pid sane o una te-
rapia mirata». In ogni caso, & un segnale da non ignora-
te: «Ci parla di come stanno le nostre arderie e di quanto
stiamo custodendo la nostra salute», conclude il cardiologeo.

Ma non bisogna scoraggiar-
si. Limportante & trovare la
cura giusta, calibrata su mi-
sura. «ll trattamento non &
“uno per tutti”, ma va per-
sonalizzato, - sottolinea Per-
rino. - Negli anziani e nei pa-
zienti fragili bisogna evitare
sia l'inerzia terapeutica, cioé
il non intervenire, sia I'ecces-
so di farmaci. In generale, l'o-
biettivo ideale &€ mantenere
la pressione sistolica tra 120
e 130 mmHg, ma pud esse-
re un po’ pill alta nei soggetti
molto anziani, con ipotensio-
ne ortostatica (quando ci si
alza in piedi da sdraiati o se-
duti,ndr) o ridotta aspettativa
di vitay. Sul fronte dei farma-
ci, non tutti sono uguali. | be-
tabloccanti,per esempio, non
rappresentano la prima scel-
ta, perché rallentano il batti-
to e possono accentuare la
differenza tra massima e mi-
nima. «Si preferiscono piutto-
sto i calcio-antagonisti a lun-
ga durata d'azione, gli ACE-i-
nibitori, i sartani o i diuretici
tiazidici,a seconda del profilo
del paziente, precisa Perrino.
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