La IV clinica Medica dell’Università degli Studi di Roma (direttore prof Francesco. Violi) ed il Centro delle dislipidemie infantili (direttore Prof. Francesco Martino) conducendo uno studio su bambini ipercolesterolemici, hanno identificato la presenza nel sangue di elevate quantità di una  proteina aterogena, la CD40L. Questa scoperta apre nuove prospettive per la diagnosi precoce dell’arteriosclerosi e delle sue complicanze come l’infarto .

Introduzione

Le malattie cardio-vascolari sono la prima causa di morte in Italia (circa il 43%). La colesterolemia, riveste un ruolo importante nello sviluppo dell’aterosclerosi.

Il processo aterosclerotico inizia in età molto precoce, fin dalla vita intrauterina, evolve poi verso i quadri conclamati e può complicarsi nelle malattie cardio-vascolari come l’infarto. 

E’ importante sottolineare che le strie lipidiche (alterazioni iniziali del processo aterosclerotico), tipiche dell’età pediatrica, asintomatiche, sono reversibili, se precocemente identificate e adeguatamente trattate.

La nostra esperienza

Studi condotti dal nostro centro sulla colesterolemia in un campione rappresentativo degli alunni delle scuole elementari e medie inferiori di Lazio, Basilicata e Calabria, e successivamente a Roma (circa 45.000 alunni) hanno rilevato che i genitori non erano in grado di riferire il valore preciso della colesterolemia totale dei propri figli se non nel 4-5% dei casi. 

D'altro canto, la prevalenza dell’ipercoletserolemia in età pediatrica generalmente non è investigata. Un nostro studio, eseguito su 1671 bambini di età compresa tra 6 e 14 anni, ha dimostrato che quasi il 30% del campione presenta una colesterolemia superiore o uguale a 170 mg/dl (considerata, in letteratura internazionale, il valore massimo fisiologico in età pediatrica) e che il 20% ha una colesterolemia  superiore (14% tra 180 e 200 mg/dl; 6% superiore a 200 mg/dl). 

La prevenzione

Per avere un quadro chiaro del fenomeno è bene ricordare che nel 2003 in Italia sono stati registrati oltre 1.2 milioni di ricoveri in ospedale per malattie cardio-vascolari, con una spesa totale di oltre 2 miliardi di euro. Considerando l’ospedalizzazione, l’uso dei farmaci e l’assistenza, ogni singolo paziente con malattie cardio-vascolari incide sulla spesa sanitaria italiana per un totale di quasi 15-20 mila euro/anno (Ministero della Salute 2003). Per questo motivo il problema non si limita all’aspetto socio sanitario, ma coinvolge anche quello socio economico del servizio sanitario nazionale.

Il nostro studio

L’accumulo del colesterolo all’interno delle arterie dipende dalla quantità di radicali di ossigeno: più radicali di ossigeno determineranno maggiore accumulo di colesterolo e quindi aterosclerosi. Il nostro studio (in pubblicazione sulla rivista ufficiale della Società Americana di Cardiologia) dimostra, per la prima volta, che la formazione di radicali di ossigeno è già alta in età pediatrica e determina l’espressione elevata di una proteina,CD40L, che facilita la formazione delle strie lipidiche. Da qui la necessità di intervenire precocemente, soprattutto con appropriate diete in bambini con ipercolesterolemia, onde ridurre il loro rischio di infarto in età adulta. 
