
Colesterolo,amicoonemico?

Èunamolecolapreziosaper lasalute
mapuòdiventaremoltopericolosa
senonvienetenutadentro igiusti livelli

Colesterolo, amico o nemi-
co? Se ne sono dette, e soprattut-
to se ne sono sentite dire tante
sul colesterolo. Molto spesso
viene citato a sproposito, come
se fosse un veleno. In realtà il co-
lesterolo non è né amico né ne-
mico, è o comunque può essere
entrambe le cose. Pochi sanno

che in realtà è indispensabile e
che è una questione di equili-
brio fra i giusti livelli di due tipi
della stessa molecola. Si parla di
colesterolo “buono” e colestero-
lo “cattivo” e alla fine poi –
quandova bene – si vanno a fare
le analisi del sangue per capire
come siam messi affidandoci a

calcoli che non sempre sono co-
sì facili da capire. Sappiamo che
se il livello è troppo alto è un fat-
tore di rischio per l’infarto ma
poi di solito ci fermiamo lì. Cer-
to, tanti anni fa era un po’ più
difficile soffrirne, un po’ perché
la cultura della prevenzione
non era così diffusa. E anche

perché l’alimentazione e lo stile
di vita – ben pochi avevano lavo-
ri sedentari – contribuivano e
non poco a tenere tutto entro
certi livelli. Oggi – specie nei casi
incui i livelli di guardia vengono
superati di poco – basterebbe
muoversi un po’ di più e rinun-
ciare di tanto in tanto solo a

qualche sfizio, non certo a tutti,
mentre ci gustiamo la buona ta-
vola. Insomma, prima di abban-
donarsi all’abbraccio quasi cro-
nico a una pastiglietta quotidia-
na spesso ci sono altre strade da
percorrere. In questa e nelle pa-
gine che seguono tante informa-
zioni utili per orientarsi meglio.

P
uò capitare di ascoltare
due sugli anta che si
scambiano impressioni

sui primi acciacchi di una
vecchiaia ancora lontana. Può
capitare, ed è capitato, di sentir
dire a uno dei due: «Eh, io ho il
colesterolo». Avrebbe voluto
dire, forse, «colesterolo alto» e
magari anche così non l’avrebbe
detta giusta. Sì, perché c’è molta
confusione intorno a questa
parola, un po’ spauracchio e
talvolta allarme non ascoltato.
Fra qualche medicinale di
troppo e un po’ di attività fisica
neanche presa in
considerazione, in tanti non
sanno che l’ottanta per cento
del colesterolo viene prodotto
dall’organismo e solo il venti è di
origine alimentare. Così
fioriscono diete “faidate” che
demonizzano alimenti che non
sono affatto da cancellare, gira
qualche pillola di troppo e
anche sui valori delle analisi del
sangue ci si lascia andare a
valutazioni schematiche. Il
colesterolo è un amico della
salute perché contribuisce a
tenere pulite le arterie ma può
anche diventare il peggior
nemico. Negli Usa – dove il tasso
di schifezze mangiate a pranzo,
cena e colazione è da guinnes –
lo chiamano “il killer silenzioso”
ma non va temuto affatto se
tenuto sotto controllo, senza
affidarsi ai presunti effetti
taumaturgici che nessun
alimento miracoloso da solo
potrà mai dare. Con l’aiuto di
due esperti vi aiutiamo a fare
chiarezza fra i mille equivoci che
si intrecciano intorno alla parola
colesterolo. Il livello di allarme
quasi sempre è legato anche alla
storia medica di ognuno di noi,
non ci sono amici e parenti che
possano passarvi un medicinale
o una dieta che vada bene
sempre e comunque. Spesso più
che il colesterolo in sé, a far male
è l’improvvisazione.  (s.t.)
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ILPUNTO

La giusta via di mezzo
fra spauracchio
e allarme da ascoltare

diCinziaLucchelli

«C’è un nemico silenzioso nella nostra vita: il
colesterolo», dice la pubblicità di un noto yogurt.
Minaccioso, incombente quando si mangiano pa-
nini e grissini, èraffigurato da un esercito di omini
in tuta gialla aderente. Una presenza inquietante
da cui liberarsi per il bene del nostro cuore. Tono
e messaggio della pubblicità rispecchiano una
preoccupazione diffusa: il colesterolo troppo alto
nel sangue è una fra le patologie più diffuse nella
società del benessere e le armi per combatterlo,
alimentari o mediche che siano, sono affilate. Ma
per mettere al riparo la nostra salute occorre di-
stinguere tra verità scientifiche e luoghi comuni,
terapie mirate e interessi di case farmaceutiche.
Molecolapreziosa
Il colesterolo è una molecola importante per il
nostro organismo. Prodotto dal fegato, è coin-
volto in diversi processi: nella formazione di al-
cuni ormoni; nella digestione, grazie alla forma-
zione della bile; nella produzione della vitami-
na D; nella costituzione delle pareti cellulari.
«Ma parlare del solo colesterolo non ha gran
senso, deve essere valutato nel generale conte-
sto della salute di ogni individuo – dice Furio
Colivicchi, direttore della divisione di cardiolo-
gia dell’ospedale San Filippo Neri di Roma –
Quello presente nel sangue è potenzialmente
pericoloso quando supera il livello di guardia».
➤ CONTINUA NELLA TERZA DELL’INSERTO

TUTTOQUELCHEC’ÈDASAPERE

Eccoquando
diventapericoloso

diBrunellaGasperini

Colesterolo, parola che ricorre sempre più spes-
so nei dialoghi fra medico e paziente. Ma anche nei
discorsi quotidiani. Ormai è una specie di spaurac-
chio, specie per chi sta incrociando gli anta. Molti
ne parlano come se fosse una malattia o un veleno
di cui liberarsi. «Forse non è chiaro a tutti che il cole-
sterolo è una molecola essenziale nei complessi
passaggi metabolici o ad esempio per la formazio-
ne di alcuni ormoni», spiega il professor Eugenio
Del Toma, primario emerito in dietologia e diabeto-
logia, specialista in scienza dell’alimentazione e in
gastroenterologia. «Tant’è vero che circa l’80 per
cento del colesterolo circolante nel sangue è di no-
stra produzione e solo il 20 per cento o poco più ri-
flette parte del colesterolo assunto con gli alimen-
ti».

Quindi, non è solo un nemico da combattere.
«Ilnemico non è il colesteroloma il nostrostile di

vita iper-sedentario o gli eccessi alimentari protrat-
ti nel tempo in soggetti geneticamente predisposti.
È logico, in questi casi, che il consumo eccessivo di
grassi animali esasperi la situazione e che si preten-
da una prevenzione precoce, talvolta anche con i
farmaci. Credo che tutti i colleghi abbiano il buon-
sensodi equilibrare il ricorso ai farmaci, soprattutto
nei casi limite, in base ad altri fattori (età, sesso, as-
sunzione di altri farmaci come negli anziani, ecc.)
senza dimenticareil ruolo dello stiledi vita».
➤ CONTINUA NELLA TERZA DELL’INSERTO

LAPAROLAALL’ESPERTO

«Ilveroavversario
èlostiledivita»

IlprofessorDelToma:«Quandoivalori
sonoal limite,disolitobastafareunpo’
diattenzioneatavola,nienteproibizioni»
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Comeaiutare
unbambinodislessico

Hounbambino di nove anni che
soffredi dislessia.Nonostante i
buoni risultati della terapia è spesso
silenzioso, lemaestre dicono che
partecipapoco alla vita della classe,
acasa tendea isolarsi e a passare
molto tempodavanti al televisore.
Faspessobrutti sogni per cui si
sveglia e chiededi venire nel lettone
connoi. Comepossiamo aiutarlo?
(Anna,38anni,Milano)

➤ Risponde la dottoressa Adelia
Lucattini, psichiatra psicoterapeuta
e psicoanalista di Roma.

Idisturbi specificidell’appren-
dimentosi associano spessoa

tristezzae adisturbi depressivi
ancheneibambinipiccoli. Que-
stodipende daun sentimento
di inadeguatezza causatoda

unadifficoltà (nella lettura) di
cuinon comprendono l’origine
e il motivo,che li fasentiredi-
versidagli altri. Benchésiano

bambini intelligenti esviluppi-
nomodalitàe strategie di ap-
prendimentoalternative e per-
sonali, possonoviverequesta
difficoltàcomeungraveproble-
ma.È importante affiancareun
trattamentopsicoterapicopsi-
coanaliticoai trattamenti riabili-
tativi specifici, per permettere
albambino di affrontare lediffi-
coltàdell’oggi, preveniredisa-
gi futuri e per aiutarli a vivere
serenamente,a essere felici.
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