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• Sarcoma neurogenico: forma maligna di tumore che colpisce i nervi periferici.

• Sarcoma sinovale: tumore raro e aggressivo dei tumori molli.

• Teratoma: tumore tipico nei bambini anche se di manifestazione rara nel cuore. 

La percentuale di tumori che coinvolgono il cuore è vicina allo zero, mentre 
molto più diffuso è lo sviluppo di metastasi che incidono sul suo funzionamento. 
Bisogna prestare molta attenzione ai sintomi e manifestazioni cliniche, perché spesso 
possono venire confusi con altre patologie cardiache e talvolta venire trascurati, 
rallentando la dovuta diagnosi anche per anni.

Arresto cardiaco 
Ogni patologia cardiaca ha varie conseguenze, la più grave è la morte che avviene 
sempre per arresto cardiaco. L’arresto si ha quando il cuore smette le sue funzioni, 
non trasmettendo il fl usso sanguigno al resto del corpo e per primo al cervello. Da 
tale momento si hanno pochi minuti per cercare di farlo funzionare di nuovo, per 
recuperare la circolazione cerebrale, con tentativi di rianimazione, passati i quali 
si dichiara la morte della persona. Il problema del tempo è correlato non tanto al 
recupero del muscolo cardiaco ma all’ossigenazione cerebrale in quanto i neuroni 
hanno una resistenza all’anossia molto limitata.
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SINTOMI E SEGNI CLINICI
I principali sintomi delle malattie cardiovascolari sono:

• Dispnea, mancanza di respiro che varia di intensità fi no a diventare tanto grave
 da rendere la normale attività di respirazione molto diffi cile. Nelle persone affette
 da insuffi cienza cardiaca cronica tale sintomo è espressione di ipertensione
 venosa e capillare polmonare. 

• Dolore toracico, senso di fastidio nella zona del cuore che può essere associato a
 patologie differenti, come ad esempio l’angina o l’ischemia miocardica. 

• Cianosi, colorazione bluastra della cute causata da un’anomalia della circolazione
 del sangue.

• Sincope cardiaca, svenimento per cause cardiache e di rapida insorgenza.

• Palpitazione, il sintomo più comune che consiste nell’avvertire il proprio battito
 cardiaco sia come veloce pulsazione al torace che come pulsazione al collo.

• Edema, aumento del liquido interstiziale localizzato nei tessuti all’esterno dei vasi
 sanguigni e delle cellule. L’edema di origine cardiaca solitamente si diffonde in
 pochi giorni nelle gambe e negli organi genitali. 

Esistono poi sintomi secondari, identifi cabili in:

• Tosse 

• Emottisi, emissione di sangue dalla bocca 

• Astenia, diminuzione della forza muscolare 

• Nicturia, necessità anche molto frequente di eliminazione dell’urina durante il riposo

• Anoressia, mancanza o assenza di appetito 

• Nausea 

• Vomito 

• Febbre 

• Brividi 
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INCIDENZA DELLE MALATTIE CARDIOVASCOLARI 
Le malattie cardiovascolari rappresentano una delle principali cause di morte nei 
Paesi industrializzati. Ipertensione arteriosa, coronaropatie, vasculopatie periferiche 
sono patologie spesso invalidanti, destinate a crescere a causa dell’aumento della 
longevità. La salute del cuore dipende fortemente dai comportamenti e dagli stili di 
vita. Per poter essere effi caci, le strategie di prevenzione devono pertanto concentrarsi 
su fattori chiave come il consumo di tabacco e alcol, l’alimentazione, l’attività fi sica 
e lo stress psicosociale.

FATTORI DI RISCHIO
Sono molteplici i fattori di rischio - età, sesso, pressione arteriosa, abitudine al fumo di 
sigaretta, diabete, colesterolemia - che possono contribuire all’insorgenza delle malattie 
cardiovascolari. Essi possono essere suddivisi in modifi cabili, ossia correggibili attraverso 
cambiamenti dello stile di vita o mediante assunzione di farmaci, e non modifi cabili.

Fattori di rischio non modifi cabili 
• Età: il rischio aumenta progressivamente con l’avanzare dell’età.

• Sesso maschile: gli uomini sono più a rischio delle donne per le quali il rischio
 aumenta sensibilmente dopo la menopausa.

• Familiarità: aumenta il rischio in soggetti con parenti che hanno avuto eventi
 cardiovascolari in età giovanile (meno di 55 anni negli uomini e di 65 nelle donne).

Fattori di rischio modifi cabili 
• Fumo: la nicotina accelera il battito cardiaco. Il monossido di carbonio diminuisce
 la quantità di ossigeno presente nel sangue e favorisce lo sviluppo
 dell’aterosclerosi.

• Pressione arteriosa: una pressione arteriosa elevata costringe il cuore a un
 superlavoro e accelera la formazione di aterosclerosi nelle pareti delle arterie.

• Colesterolemia totale: il colesterolo, una sostanza normalmente presente
 nell’organismo, può trovarsi in quantità eccessive nel sangue. Maggiore è la sua
 quantità, più alto è il rischio che si depositi nelle pareti delle arterie.

• HDL-colesterolemia: lipoproteina utile per rimuovere la colesterolemia in eccesso;
 minore è la sua quantità, maggiore è il rischio cardiovascolare.

• Diabete: il diabete, se non correttamente controllato, favorisce l’aterosclerosi,
 incrementando il rischio cardiovascolare.
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Il rischio che ogni persona ha di sviluppare la malattia cardiovascolare dipende 
dall’entità dei fattori di rischio. Il rischio è continuo e aumenta con l’avanzare 
dell’età, pertanto non esiste un livello a cui esso sia nullo. Tuttavia è possibile ridurre 
il rischio cardiovascolare o mantenerlo a uno stadio favorevole abbassando i fattori 
modifi cabili attraverso l’assunzione di uno stile di vita sano.

• Smettendo di fumare. Il fumo, dopo l’età, è il fattore più importante nell’aumento
 del rischio cardiovascolare. Già dopo pochi anni dalla cessione al consumo di
 tabacco, il rischio cardiovascolare si riduce in modo rilevante. È dannoso sia il 
 fumo attivo che quello passivo. 

• Seguendo una sana alimentazione. Un’alimentazione varia che prevede un
 regolare consumo di pesce (almeno 2 volte alla settimana), un limitato consumo
 di grassi di origine animale (carne, burro, formaggi, latte intero), povera di sodio
 (contenuto nel sale) e ricca di fi bre (verdura, frutta, legumi) mantiene a un livello
 favorevole la colesterolemia e la pressione arteriosa.

• Svolgendo attività fi sica. L’esercizio fi sico regolare rafforza il cuore e migliora la
 circolazione del sangue. Non è necessario fare sport o svolgere attività
 particolarmente faticose; è suffi ciente camminare per 30 minuti al giorno e, se
 possibile, salire le scale a piedi.

• Controllando il peso. Il peso è strettamente collegato al tipo di alimentazione
 e all’attività fi sica svolta. Il giusto peso deriva dal giusto equilibrio tra le calorie
         introdotte con l’alimentazione e quelle spese con l’attività fi sica. 
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EFFETTI DELL’ATTIVITÀ FISICA SUL CUORE
Numerosi sono gli studi che hanno dimostrato l’effetto benefi co dell’attività 
fi sica sul cuore: l’esercizio fi sico, infatti, di moderata intensità ma costante nel 
tempo, è in grado di ridurre il rischio cardiovascolare in quanto non solo aiuta 
a mantenere un peso ideale (quindi a prevenire il sovrappeso) ma è in grado di 
ridurre anche altri fattori di rischio cardiovascolari. Nei soggetti che praticano 
attività fi sica regolare, infatti, si riscontrano, rispetto a soggetti sedentari, valori 
ridotti di pressione arteriosa, di colesterolo LDL, di trigliceridi, un aumento 
del colesterolo HDL, della tolleranza ai carboidrati (che previene il diabete). 
L’attività fi sica, inoltre, incrementa la tolleranza allo sforzo e la capacità 
aerobica dell’organismo, potenziando la capacità dei muscoli di utilizzare 
l’ossigeno circolante, riducendo la frequenza cardiaca e la pressione arteriosa e 
quindi il consumo di ossigeno del cuore. 

L’attività fi sica, praticata fi n da giovanissimi, svolge un ruolo determinante non 
solo nella prevenzione dell’obesità, della sedentarietà e delle complicanze 
associate, ma anche delle malattie cardiovascolari che spesso colpiscono 
l’individuo in età adulta, in particolare l’infarto del miocardio che costituisce 
una delle più frequenti cause di morte. 
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Le malattie cardiovascolari, in particolare quelle 
su base aterosclerotica, rappresentavano fi no ad 
alcuni decenni fa patologie più tipicamente riferibili 
al sesso maschile. Nel mondo occidentale, però, i 
mutamenti sociali, l’emancipazione femminile ed il 
cambiamento degli stili di vita hanno fatto sì che, ai 
giorni nostri, l’ipertensione arteriosa, la cardiopatia 
coronarica, le arteriopatie periferiche e lo scompenso 
cardiaco costituiscano ormai anche per le donne un 
pesante tributo alla modernizzazione, al benessere, 
all’acquisizione di un ruolo di primo piano in ambito 
lavorativo, politico e sociale.


