» L’ANTICIPAZIONE DI «cPANORAMA»
1130% delle «aspirinette» per il cuore famale

Tre studi Usa incrinano il mito positivo della cardioaspirina per prevenire infarti e ictus dopo i 60 anni. Al contrario, nei soggetti
senza predisposizione rischia di creare emorragie interne. Gli esperti: «Meglio monitorare il colesterolo e assumere le statine»

Ci sono abitudini, anche sani-
tarie, che resistono per anni
come bastioni inattaccabili.
Una di queste era «la cardioa-
spirina aiuta a prevenire gli
infarti, & una pillolina che male
fa?». Ecco, Panorama in edi-
cola svela che dei rischi, so-
prattutto per chilaassume so-
lo come prevenzione, ci sono.

di DANIELA MATTALIA

# Cardioaspirina, come no-
me, suona benissimo. Tra-
smette I'idea di una prote-
zione costante
ed efficace nei
confronti del
nostro cuore.
Anche «aspiri-
netta» (come
viene sopran-
nominata) ispi-
ra fiducia e ze-
ro preoccupa-
zioni, un po’
come la vitami-
na C o un sim-
patico integra-
tore. I medicila
prescrivono di frequente ai
loro pazienti considerati a
rischio cardiovascolare per-
ché, questo il razionale
scientifico, I'acido acetilsa-
licilico funziona come an-
tiaggregante piastrinico,
prevenendo infarto e ictus:
100 o 75 milligrammi ogni
giorno e avanti tranquilli.

Ecco, no. Non proprio. Li-
nee guida americane appe-
na rilasciate dalla United
States Preventive Services
Task Force avvertono che
nella prevenzione primaria
(ossia per chi non ha mai
avuto infarti o ictus pregres-
si) la cardioaspirina fa piu
male che bene. In altre paro-
le, i rischi, soprattutto san-
guinamenti ed emorragie
interne, superano i benefici.
E questo vale in particolare
dai 60 anni in su.

Negli Usa, riporta il New
York Times, un terzo degli
over 40 prende I'aspirinet-
ta, e soprai7sannil’'uso sale
al 45 per cento. Cifre molto
alte, e gia nel 2019 due enti
come I’American College of
Cardiology e I’American
Heart Association esprime-
vano cautela in tal senso.
Ora le conclusioni vengono
da uno studio che ha preso
in esame tre trial clinici su
oltre 47.000 pazienti sopra i
60 anni. Risultato: i danni
della cardioaspirina quoti-
diana superano nettamente
i vantaggi. [...]

«C’¢ stato un eccesso di
prescrizione in pazienti che
avevano solo colesterolo al-
to o ipertensione», riflette
Salvatore Di Somma, car-
diologo e professore asso-
ciato di Medicina Interna al-
I'Universita La Sapienza di
Roma. «Ma da un paio d’an-
ni alcuni lavori importanti
riportati ora su Jama, il
Journal of the American Me-
dical Association, non dimo-
stravano in questi casi alcu-

na evidenza di efficacia, ad-
dirittura ne sconsigliavano
I'uso sopra i 60 anni perché
il rischio di sanguinamento
intestinale, o anche cere-
brali in casi piu rari, era
significativo mentre non era
stabilito il beneficio. E il pe-
ricolo sale con I'etd, perché
gli anziani sono piu suscet-
tibili alle emorragie interne.
Noi esperti queste cose le
sappiamo. E comunque
penso che fra breve ci sara
una posizione ufficiale delle
Associazioni cardiologhe
italiane con
queste nuove
indicazioni».
La domanda
é: ma il medico
di famiglia si
legge Jama o gli
studi d’Oltreo-
ceano? Non
tutti - o forse
pochi - sono
davvero aggior-
nati. «Sulla ba-
se di queste
nuove evidenze

scientifiche il 30 per cento -

delle attuali prescrizioni di
cardioaspirina potrebbe e
dovrebbe probabilmente es-
sere eliminato», conclude
Di Somma.

In America Uallarme
é scattato dopo

test effettuati su
47.000 assuntori

Purtroppo oggi
bastaunpo’
diipertensione per
prescrivereilfarmaco

B d’accordo Daniele An-
dreini, professore di Malat-
tie dell’apparato cardiova-
scolare all'Universita di Mi-
lano. «Le linee guida euro-
pee sono piu restrittive e
prendono le distanze da un
uso eccessivo della minia-
spirina. Non é che, in sé, non
prevenga gli eventi cardio-
vascolari, ma la riduzione
del rischio, molto bassa pe-
raltro nella prevenzione
primaria, & controbilancia-
ta dal pericolo di emorragie:
che in genere sono benigne,
ma I'1 per cento sono gravi e
quasi sempre negli ultra set-
tantenni». Gravi significa il
ricovero in ospedale o tra-
sfusioni.

Discorso diverso in chi in
passato ha gia avuto attacchi
di cuore, Tia (attacco ische-
mico transitorio) o ictus.
Per loro, la cardioaspirina &
un salvavita. E gli eventi car-
diovascolari in famiglia, so-
no un fattore di rischio vero
o trascurabile? «La storia
familiare é importante, ma
non va generalizzata» ri-
sponde Andreini. «Aver
avuto un parente anche di
primo grado con un evento
coronarico in tarda eta con-
ta poco. Conta se il parente
di primo grado, quindi non
il nonno, lo zio g il cugino,
ha avuto un infarto o un
ictus sotto i 50 anni se ma-
schio, sottoi 65 se donna. La
medicina di precisione, ba-
sata sulle evidenze scientifi-
che, va personalizzata: I'u-
nica categoria che merita la
mini aspirina sono i pazien-
ti a elevato rischio cardiova-
scolare e di aterosclerosi. In
questi casi I'antiaggregante
piastrinico riduce il perico-
lo di trombosi e salva il cuo-
re, perché la placca da sola
non basta a scatenare un
infarto o unictus, deve com-
plicarsi con la trombosi».

Ma chi ha il colesterolo
«cattivo» (I'Ldl) elevato o
soffre di pressione alta tan-
to tranquillo non sta. E sa-
pere che la miniaspirina che
prendeva fino al giorno pri-
ma é in realta controindica-
ta se non pericolosa non lo
fa certo stare meglio. Larac-
comandazione degli esperti
& piuttosto quella di effet-
tuare un controllo puntuale
e precisodel colesterolo Ldl,
quello che provoca le plac-
che aterosclerotiche a caro-
tidi e coronarie, monitorare
la pressione, curare il profi-

- lo glicemico, eliminare il fu-

mo, fare attivita fisica.

Se tutto cid non basta, e il
colesterolo & sempre sopra
la soglia di attenzione, me-
glio dell’aspirinetta funzio-
nano le statine. «Sono effet-
tivamente il cardine appro-
priato sia per la prevenzio-
ne primaria che per quella
secondaria», spiega Andrei-
ni. «<Anche se nate per ab-
bassare I'Ldl, stabilizzano la
placca in modo molto effica-
ce».



