
MASTRO 2

  Questa notte ho fatto 
uno strano sogno, un sogno al con-
trario. Tutto ciò che di solito va 
male, andava bene e quello che va 
bene, andava male. Andava quasi 
tutto bene! La mia città era tra le 
più sicure d’Europa. Con un ospe-
dale pubblico in grado di offrire 
servizi all’avanguardia e un per-
sonale formato secondo standard 
europei. Con medici che non si 
accontentano di curare l’emer-
genza, ma si danno da fare per 
diffondere la cultura della salute. 
Con cittadini che collaborano con 
firme e donazioni per creare la 
Centrale Operativa del 118 e il Re-
parto di Cardiochirurgia e dotarli 
di macchine all’avanguardia. Co-
me le Ambulanze in Rete, mezzi 

speciali in grado di trasmettere gli 
esami all’ospedale. Le Unità Spe-
ciali Grandi Emergenze, per la 
gestione di eventi eccezionali. 
L’Ecmo, la macchina che mantiene 
attiva la circolazione del paziente. 
Il controllo a distanza degli ECG 
per lo studio delle aritmie. Il siste-
ma di compressione toracica au-
tomatica Lucas 2.
Ma il mio sogno non finiva qui. Ho 
sognato una medicina che scen-
deva nelle strade. In caso di arre-
sto cardiaco 5 sono i minuti prima 
che le cellule cerebrali inizino a 
compromettersi. Per questo nella 
mia città era stata creata una fitta 
rete di defibrillatori e molte per-
sone erano state addestrate per 
usarli. I corpi di emergenza: Poli-

zia, Carabinieri, Vigili del Fuoco, 
Vigili Urbani, con il progetto First 
Responders. Gli addetti e gli uten-
ti delle società sportive con Sport 
Cardioprotetto. I dirigenti scola-
stici, il corpo docente e quello au-
siliario, con Scuola Cardioprotet-
ta. Con Condominio Cardioprotet-
to, gli abitanti dei grandi comples-
si. Perché è in casa che avviene il 
78% degli arresti cardiaci. E infine, 
con Monza Cardioprotetta, l’intera 
città, costellata da teche con defi-
brillatori all’avanguardia e istrui-
ta con i corsi gratuiti.
E il sogno non era finito! Perché 
nel mio strano sogno ci si impe-
gnava perfino a promuovere la 
Salute. Con corsi studiati per ogni 
ordine di scuola: dalla materna 

alle superiori. Coinvolgendo i ge-
nitori. Addestrando gli insegnanti. 
E con campagne e manifestazioni 
per l’intera popolazione. Come le 
card per riconoscere i segni di ar-
resto e ictus. Con gli incontri a te-
ma per cittadini, degenti dell’o-
spedale e famigliari. Con le Isole 
della Salute e le Giornate del Cuo-
re, giorni di festa, convegni e scre-
ening gratuiti. Con il Sito, i Social 
Network, la Newsletter e il Nuovo 
Giornale Associativo donato a tut-
ta la città attraverso la lungimi-
rante collaborazione con il Citta-
dino.
Poi ho aperto gli occhi… è ho sco-
perto che il mio non era un sogno, 
ma una splendida realtà! Una re-
altà nata dall’utopia illuminata di 

un medico, Franco Valagussa, e un 
industriale, Giancarlo Colombo. E 
se a loro si deve la nascita, 20 anni 
fa, dell’Associazione Brianza per 
il Cuore, sono centinaia, se non 
migliaia, le persone che hanno 
reso possibile, per una volta, rac-
contare una storia di eccellenza. 
La storia di un territorio che ha 
preso sul serio la lotta alle malat-
tie cardiovascolari, ancora oggi la 
prima causa di morte del mondo 
occidentale. Di un territorio che 
ha un cuore che batte per il cuore 
di tutti. E allora buona festa Mon-
za e Brianza e auguri per almeno 
altri 20 anni di incredibili successi!

Andrea Valagussa
Consigliere 

Brianza per il Cuore

Supplemento al numero odierno de A cura di SPM Monza Brianza

Editoriale
Non so per quale ragione, più o 

meno recondita, ma il solo nome 
‘Brianza per il cuore’ mi fa venire 
in mente un pomeriggio dell’esta-
te del 1995 alla sala convegni an-
nessa al teatrino della Villa Reale. 
E’ lì che Giancarlo Colombo e Fran-
co Valagussa diedero vita a questa 
associazione: in realtà il primo e 
impellente obiettivo era quello di 
istituire a Monza e in Brianza il 118, 
ovvero il pronto intervento tele-
fonico per le situazioni di emer-
genza sanitaria, in primis gli arre-
sti cardiaci. 

Venne poi la non meno impe-
gnativa campagna per la realizza-
zione della cardiochirurgia al San 
Gerardo e via via tutte le altre 
iniziative. Per molteplici ragioni, 
anche di carattere personale, mi 
sono sentito e trovato ripetuta-
mente coinvolto nella stessa sto-
ria di ‘Brianza per il cuore’ non 
fosse altro per la conoscenza e 
l’amicizia che mi hanno legato e mi 
legano a tutti i presidenti che si 
sono succeduti (oltre ai già citati, 
Giuseppe Fassina e Raffaele Ca-
scella sino all’attuale, Laura Co-
lombo). Ma quel che mi ha soprat-
tutto spinto a sostenere a spada 
tratta questa associazione sono in 
fondo due grandi azioni svolte in 
tutti questi anni e che vengono 
prima e vanno oltre le stesse atti-
vità, le realizzazioni, gli interventi 
concreti e quanto è stato e viene 
fatto continuamente. Si tratta da 
un lato della grande mobilitazione 
e sensibilizzazione che è stata fat-
ta con grande pazienza ma altret-
tanta determinazione nei con-
fronti dell’opinione pubblica ri-
spetto alla prevenzione delle 
malattie cardiovascolari. Dall’al-
tro lato alla non meno importante 
e puntuale attività nelle scuole, a 
tutti i livelli, per diffondere so-
prattutto una educazione alla sa-
lute e diversi stili di vita. E a questo 
proposito non posso dimenticare 
di ricordare l’insostituibile e totale 
dedizione proprio a questo ambi-
to di Gabriella, la moglie di Franco 
e sua prima sostenitrice e collabo-
ratrice. Entrambi, purtroppo, e 
troppo prematuramente scom-
parsi.                                           Luigi Losa

20 ANNI
DI ECCELLENZA
Una storia di cui essere fieri

Ampia e varia partecipazione al "Guinnes della RCP, Rianimazione Cardio Polmonare" a una recente Giornata Mondiale del Cuore
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MASTRO 2

  L’insieme delle azioni 
che portano ad un incremento del-
la probabilità di sopravvivenza 
nell’arresto cardio circolatorio 
(ACC) prendono il nome di catena 
della sopravvivenza.
Con uno studio - pubblicato su una 
rivista medica internazionale (Re-
suscitation 85 /2014, 1240-1244) 
-condotto dal Dipartimento di Ur-
genza Emergenza dell’Ospedale 
San Gerardo di Monza in collabo-
razione con AAT 118 Monza Brian-
za, AREU Lombardia ed Università 
Bicocca di Milano - si è voluto ve-
rificare se l’introduzione di alcuni 
principi dettati da linee guida in-
ternazionali del 2005, avessero 
modificato la sopravvivenza dei 
cittadini colti da arresto cardiaco 
(ACC) sul territorio della provincia 
di Monza e Brianza. 
I provvedimenti introdotti sono: 
equipaggiare ogni ambulanza sul 
territorio di defibrillatore, presen-
za di defibrillatori pubblici sul ter-
ritorio, inizio di massaggio cardia-
co da parte di una persona presen-
te guidata telefonicamente da un 
operatore del 118, in ospedale 
mantenimento del paziente in ipo-
termia. Nel periodo di osservazio-
ne dello studio 2007-2011 sul ter-
ritorio della provincia di Monza e 
Brianza sono stati osservati 461 

  Alle ore 0.00 del 1° ago-
sto 1996 il 118 Brianza riceve la 
prima chiamata di soccorso e co-
mincia a gestire l’emergenza sani-
taria dei 750.000 abitanti della fu-
tura provincia di Monza Brianza. 
Tutto ha inizio dalla constatazione 
della necessità di una Centrale Ope-
rativa 118 per un  territorio con  
esigenze e risorse sanitarie molto  
diverse da quelle del territorio me-
tropolitano milanese. L’idea di con-
venzionare tra loro,  per questo fi-
ne, gli otto ospedali di allora  ha 
permesso da subito di mettere in 
rete i Pronto Soccorso  e partire con 
un progetto di formazione comune 
sull’urgenza.  Da quel momento è 
stato tutto un “aprire finestre” alle 
Associazioni ed Enti di Soccorso, ai 
medici di famiglia, agli altri enti 
pubblici che intervenivano nel soc-
corso (Vigili del Fuoco, Forze di Po-
lizia, Protezione Civile), alle autori-
tà locali, ai giornali e alle televisio-
ni. Il gruppo del 118,  molto unito e 
motivato, ha portato avanti  pro-
getti importanti per la comunità 
che negli anni hanno mostrato la 
loro efficacia.  

Questi progetti, condivisi e soste-
nuti da Brianza per il Cuore,  finaliz-
zati alla creazione di una rete per la 
gestione e il trattamento preospe-
daliero dell’urgenza cardiovascola-
re  non avrebbero potuto trovare 
terreno di sviluppo migliore di que-
sto della Brianza che ha visto ope-
ratori della Sanità, Associazioni di 
Soccorso, privati di Club di Servizio 
ed  Enti Pubblici fare “gruppo” e 
sensibilizzare i propri concittadini 
sul tema della salute e dell’urgenza.
Attualmente  la prima risposta   alla 
richiesta di soccorso è gestita dal 
centralino del  Numero Unico Euro-
peo (112)  che indirizza la chiamata 
alla Sala Operativa Regionale di 
Milano. La squadra del 118 Brianza, 
come Articolazione Aziendale Ter-
ritoriale dell’Azienda Regionale 
Emergenza Urgenza (AREU), conti-
nua la sua attività di soccorso con 
le risorse,  gli operatori, i sostenito-
ri  e  con la stessa  qualità e motiva-
zione che ha raggiunto negli ultimi 
vent’anni.                      

Gianpiera Rossi 
Comitato  Scientifico 
Brianza per il Cuore

Il 118, come è nato 
e come funziona

La storia

Raddoppiata la sopravvivenza 
grazie al 118 Monza e Brianza

Lo studio. I dati riguardo i miglioramenti sulla gestione dell’arresto cardiaco nel nostro territorio
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pazienti la cui causa di ACC era pri-
mariamente cardiaca. 60 pazienti 
(13%) hanno avuto una ripresa del-
la attività cardiaca . La sopravvi-
venza, ad un mese dall’evento, è 
stata di 51 pazienti ( 11%) e di questi 
47 (9%) sono stati dimessi dell’o-
spedale senza aver  riportato dan-
ni al cervello significativi , per cui 
svolgevano una normale vita di 
relazione e potevano autonoma-
mente accudire ai propri bisogni 
personali. La sopravvivenza os-
servata in questo studio è sovrap-
ponibile a quella riportata nella 
letteratura internazionale.
Un precedente studio condotto 
nella stessa area Brianza fra il 
2000 ed il 2003 aveva registrato 
una ripresa della attività cardiaca 

nel 5,6%. L’introduzione quindi dei 
provvedimenti adottati ha con-
sentito il raddoppio della ripresa 
della attività cardiaca, passando 
dal 5,6% al 13%.
Dalla analisi statistica condotta 
durante lo studio è emerso come il 
maggior contributo ad un tale mi-
glioramento sia stato dato dall’ini-
zio del massaggio cardiaco con-
dotto da una persona presente. 
Nonostante la continua introdu-
zione di nuovi protocolli, la so-
pravvivenza riportata in letteratu-
ra per ACC si è assestata intorno al 
8-10%. Numerose sono le ricerche 
condotte al fine di abbattere tale 
barriera, fra queste una meritevo-
le di nota è l’utilizzo di una macchi-
na  extracorporea, che consente di 

sostituire la funzione del cuore e 
dei polmoni, in una piccola parte, 
ben selezionata, della popolazione 
colta da ACC in cui le manovre di 
rianimazione convenzionali, sep-
pur tempestive, non portano ad 
una ripresa della attività cardiaca. 
Tale metodica ha incrementato la 
sopravvivenza, in pazienti con 
specifiche caratteristiche, fino al  
20/30% . Dal 2006 tale procedura 
viene eseguita presso il San Gerar-
do, grazie agli sforzi condotti dal 
servizio di Anestesia in collabora-
zione con l’Unità di Cardiochirur-
gia. La sopravvivenza dei pazienti 
trattati con extracorporea presso 
il San Gerardo è del 18%.

Dott. Maurizio Migliari – Resp. 
AAT 118 Monza Brianza
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L’inaugurazione della Centrale Operativa del 118 Monza Brianza. A destra la catena della sopravvivenza



Testimonianze. Raccolti in un video i toccanti momenti 
di “ritorno alla vita” di quattro pazienti rianimati 

gio infatti, ascoltare le loro testi-
monianze così cariche di emozio-
ne, per comprendere che ne vale 
sempre la pena. È emozionante 
sentire Giorgio rompere il suo 
aplomb quasi britannico per con-
fessare che si sente nato due volte 
e che se la prima volta è stato me-
rito di mamma, per la seconda de-
ve ringraziare la moglie. E quello 
del doppio compleanno è un con-
cetto espresso anche dalla mamma 
di Luca che ammette che ora in 
casa si festeggiano due giorni spe-
ciali: nascita e rinascita. Impagabi-
le anche l’emozione di Giuliano che, 
nonostante abbia salvato la vita al 
padre, si morde le mani per non 
aver frequentato prima un corso di 
rianimazione. E che dire di Daniela 
che con grande semplicità sostiene 
di essere l’esempio, per fortuna 
vivente, che a 22 anni e in una con-
dizione di vita sana un arresto car-
diaco può capitare a chiunque. Af-
fidiamoci per chiudere alla prag-
maticità di Antonio che consiglia a 
tutti di fare un corso: «Perché po-
trebbe non servire mai, meglio. Ma 
potrebbe anche servire e allora 
ancora meglio!».

Andrea Valagussa – Consigliere 
Brianza per il Cuore

 C’è Giorgio, 67 anni e 
qualche capello bianco.
C’è Luigi, 76, e un parlare che pale-
sa le chiare origini brianzole.
C’è Luca, 9 anni e l’unica urgenza 
accertata, quella di crescere.
E infine Daniela, 22, e il solo pen-
siero di fare un salto al mercato 
prima di andare al lavoro.
Quattro persone che apparente-
mente hanno in comune solo la 
residenza brianzola, ma che invece 
sono unite da un fatto ancora più 
straordinario dell’arresto cardiaco 
che le ha colpite. Tutti e quattro 
sono stati salvati!
Giorgio deve ringraziare la moglie 
Antonella, dentista, capace di infi-
lare una dopo l’altra una serie di 
scelte corrette. In primo luogo non 
portare il marito al pronto soccorso 
dopo il malore, ma allertare imme-
diatamente il 118. E poi sfruttare le 
sue conoscenze mediche per pre-
stare i primi soccorsi.
Luigi, il cui cuore ha smesso di bat-
tere in aperta campagna, deve la 
vita al figlio Giuliano e al suo amico 
Carlo, ex volontario della Croce 
Rossa capace non solo di praticare 
le manovre per 18 lunghi minuti – il 
tempo necessario per l’arrivo 
dell’ambulanza - ma anche di farsi 

aiutare da chi, come Giuliano, non 
aveva mai sperimentato le tecni-
che di rianimazione.
A salvare il piccolo Luca invece 
mamma Patrizia, che per prima si 
è accorta del suo malore, il fratello 
Andrea che, pur piccolo, ha saputo 
chiamare i soccorsi componendo 
correttamente il numero imparato 
in un corso fatto a scuola, e soprat-
tutto il padre Antonio che, avendo 
frequentato un corso di Rianima-
zione al liceo, ha avuto il sangue 
freddo di riprodurre sul figlio le 
mosse imparate anni prima su un 
anonimo manichino.
E infine Daniela, salvata dalla pron-
tezza dei commercianti che hanno 
immediatamente allertato i soc-
corsi e dal pronto intervento della 
sua anonima soccorritrice, una 
volontaria del 118 che Daniela ha 
potuto abbracciare e ringraziare 
una volta in ospedale.
Sono loro, salvati e salvatori, i veri 
testimonial della nostra Associa-
zione. Uomini e donne che possono 
raccontare di aver sconfitto la mor-
te. È proprio per raccontare storie 
come queste che Brianza per il 
Cuore opera da 20 anni sul territo-
rio. Basta scrutare dentro i loro 
occhi pieni di riconoscenza e corag-

Where are U

L’APP PER 
LA TUA 
SICUREZZA

Sul sito le storie 
di chi ce l’ha fatta

Un passo in più per la sicu-
rezza: basta premere sull’icona 
per essere localizzato in tempo 
reale. E’ un’app, disponibile 
gratuitamente, che permette di 
effettuare una chiamata di 
emergenza e inviare contem-
poraneamente la posizione 
esatta delle chiamante al Nu-
mero Unico dell’Emergenza 
(NUE) 112 della Lombardia.

Utile nei casi in cui non si co-
nosce o non si è in grado di for-
nire dati precisi sulla propria 
posizione. L’app rileva la posi-

zione tramite GPS e/o rete dati 
e la mostra sul telefono; al mo-
mento della chiamata la posi-
zione viene trasmessa tramite 
rete dati o tramite SMS se la 
rete dati non è disponibile. 

WHERE ARE U è disponibile 
su www.areu.lombardia.it op-
pure su Apple app store, Google 
Play store o Windows phone 
app store, cercando “112 Where 
ARE U”.

Per ulteriori informazioni e 
per  scaricare l ’app:                                           
www.where.areu.lombardia.it
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Il video è visibile su www.brianzaperilcuore.org
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  Il primo è stato Gian-
carlo Colombo, ed era il 1995. 
L’ultima, oggi, è Laura Colombo, 
sua figlia. Sono passati venti 
anni e sei presidenti. Allora gli 
stipendi degli italiani venivano 
pagati ancora in lire, Oscar Luigi 
Scalfaro stava al Quirinale, Lam-
berto Dini guidava il Governo e 
Aldo Moltifiori era sindaco di 
Monza. Allora, nel 1995, chi si 
ammalava di cuore doveva an-
dare a Milano o fuori regione. Il 
San Gerardo non aveva un re-
parto di cardiochirurgia e nem-
meno una centrale del pronto 
intervento del 118. Furono due 
amici a pensare che qualcosa in 
città doveva cambiare, che la 
salute dei monzesi e dei brian-
zoli dovesse essere maggior-
mente tutelata. Franco Valagus-
sa era primario del reparto di 
cardiologia, Giancarlo Colombo 
faceva l’imprenditore. Fu pro-
prio Valagussa a suggerire all’a-
mico di andare a Huston, in 
Texas, negli Stati Uniti, per af-
frontare un problema cardiaco 
che difficilmente in Italia e so-
prattutto a Monza avrebbe po-
tuto risolvere. Là, oltreoceano, i 
due trovarono una realtà nuova 
e stimolante. Colombo non si 
fece operare, ma entrambi tor-
narono a casa con un sogno: 
portare quell’eccellenza ameri-
cana, quella sinergia tra enti e 
quell’efficienza anche qui a casa 
nostra. Era il 1995 e nasceva 
Brianza per il Cuore.
«Raccogliere l’eredità dei presi-
denti che mi hanno preceduta è 
un compito molto impegnativo 
ma che mi inorgoglisce moltissi-
mo e mi carica di grande entu-
siasmo – racconta Laura Colom-
bo, da un anno a guida dell’asso-
ciazione, dopo aver raccolto il 
testimone da Raffaele Cascella, 
presidente dal 2007 al 2014 -. 
Oggi la nostra associazione è in 
continua evoluzione, e portare 
a termine nel migliore dei modi 
i tanti progetti che mettiamo in 
campo è una continua soddisfa-
zione». 
All’inizio, come si è detto, fu 

Giancarlo Colombo a ricoprire 
per primo la carica di presidente 
della neonata associazione, dal 
1995 e per i due anni seguenti. 
Poi fu la volta di Giuseppe Fas-
sina, in carica fino al 2003, se-
guito da un altro fondatore, 
Franco Valagussa, presidente 
dal 2003 al 2006. Giuseppe Guf-
fanti, vicepresidente durante 
l’incarico di Valagussa prese le 
redini di Brianza per il Cuore per 
qualche mese dopo la scompar-
sa del primario. Cascella guidò 
la onlus per sette anni prima di 
cedere l’incarico a Laura Colom-
bo. Accanto ai presidenti ci sono 
però i volti, i nomi, l’entusiasmo 
e l’impegno dei tantissimi che 
hanno fatto grande l’associazio-
ne in questi venti anni. «La dif-
fusione della prevenzione delle 
malattie cardiovascolari per noi 
è qualcosa di più che il solo mo-
tore costitutivo dell’associazio-
ne, è una sorta di missione, il 
desiderio di chiunque faccia 
parte di Brianza per il Cuore è 
quello di diffondere una cultura 
della salute che va dalla buona 
alimentazione, alla prevenzione 
fino all’insegnamento delle ma-
novre fondamentali salvavita in 
caso di arresto cardiaco. Brianza 
per il Cuore davvero ha salvato 
moltissime vite in questi anni, e 
questa è il nostro festeggiamen-
to più importante».
A condividere sfide e idee con i 
volontari di Brianza per il Cuore 
c’è Raffaele Cascella, che ricorda 
ancora con entusiasmo gli esor-
di dell’associazione e gli anni 
della sua presidenza. «La nasci-
ta della cardiochirurgia è stato 
l’avvio importante per la nostra 
associazione – racconta – un 
momento topico per Brianza 
per il Cuore che, nonostante fos-
se appena nata, è stata da subito 
riconosciuta come presidio ter-
ritoriale importante per la dife-
sa e la salute del Cuore della 
Brianza». Ma non c’è solo la car-
diochirurgia nell’album dei ri-
cordi di Cascella. «Dopo il repar-
to è arrivata al San Gerardo an-
che la centrale operativa del 118, 

un altro grandissimo successo 
per l’associazione. Fino a quel 
momento la centrale più vicina 
si trovava a Niguarda, poi anche 
Monza riuscì ad allestirne una 
nel suo ospedale». 
Sono tanti i successi arrivati in 
seguito, tutte sfide raggiunte 
grazie alla grande caparbietà di 
chi non si è mai arreso di fronte 
alle difficoltà burocratiche né 
tantomeno a quelle economi-
che. «Abbiamo portato negli 
anni in reparto la telemedicina, 
informatizzando sia la cardiolo-
gia sia la cardiochirurgia, per 
permettere al personale medico 
e sanitario di poter accedere im-
mediatamente a tutti i referti 
riguardanti il singolo paziente 
– continua Cascella -. Brianza 

per il Cuore ha provveduto a 
completare l’informatizzazione 
dei reparti, poi abbiamo ideato 
i momenti di informazione con 
la città, come le isole della salu-
te, e con i pazienti e i loro fami-
gliari, con incontri insieme ai 
medici, per spiegare come gesti-
re il rientro a casa e il ritorno a 
una vita normale».
Insomma, tante sfide, tanti tra-
guardi e ancora tanta strada 
davanti. «Mi piacerebbe tanto 
che l’educazione alla salute, la 
prevenzione cardiologica e l’in-
segnamento delle manovre sal-
vavita rientrassero a pieno tito-
lo tra le materie curricolari», è 
l’augurio della presidente Co-
lombo.

Sarah Valtolina

Due amici e un'idea
Nasce Brianza per il Cuore

La storia. Il percorso fatto dai fondatori nelle parole degli ultimi presidenti
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Nel 1995. Uno dei primi successi dell'associazione

La cardiochirurgia
un nuovo reparto 
per l'ospedale

  Era un lunedì quel 7 
giugno del 1999, quando Gio-
vanni Paolini, oggi direttore 
della cardiochirurgia dell’ospe-
dale San Gerardo, eseguì il pri-
mo intervento al cuore proprio 
nel nosocomio cittadino. Fu un 
successo, un traguardo sperato 
e tenacemente ricorso dall’as-
sociazione Brianza per il Cuore, 
allora guidata da Giuseppe Fas-
sina,  ma anche e soprattutto da 
un’intera città, che aspettava da 
tempo l’apertura di un reparto 
di cardiochirurgia. Un traguar-
do che da subito ha cambiato la 
vita delle centinaia di pazienti 
che vennero operati proprio 
qui. Alla fine di quel 1999 le ope-
razioni al cuore erano già di-
ventate una routine, un anno 
più tardi, al giro di boa del mil-
lennio, gli interventi avevano 
già superato quota trecento.
È una storia di solidarietà, col-
laborazione, coscienza civile e 
determinazione quella che ha 
portato a Monza un reparto og-
gi d’eccellenza a livello interna-
zionale. Due anni prima, nel 
1997, sfruttando la virtuosa 
collaborazione con il Cittadino, 
Brianza per il Cuore riuscì a rac-
cogliere 12.000 firme tra i citta-
dini, per far conoscere ai diri-
genti sanitari della Regione 
quale fosse la volontà degli 
abitanti della Brianza: realizza-
re una divisione di cardiochi-
rurgia all’ospedale San Gerardo.
Il desiderio popolare si scontrò 
ben presto con la lentezza buro-
cratica, e soprattutto con la dif-
ficoltà di reperire fondi per re-
alizzare il progetto. Il preventi-
vo di spesa datato 1998, ripor-
tava cifre da capogiro: 2 miliar-
di e mezzo di lire solo per le 
opere murarie, 1 miliardo e 800 
milioni per l’allestimento della 
terapia intensiva, quasi tre mi-
liardi di vecchie lire per la rea-
lizzazione e l’allestimento del 
reparto operatorio di cardiochi-
rurgia, per un preventivo di 
spesa totale di oltre 16 miliardi 
di lire. Che fare? In attesa dello 
sblocco dei fondi dalla Regione 

ecco l’idea: una sottoscrizione 
pubblica, ancora una volta con 
l’aiuto e la partnership del Cit-
tadino, fatta tra i cittadini co-
muni e le associazioni del terri-
torio. 
Bisognerà aspettare però il 
2000 prima che il progetto ese-
cutivo finisca il suo iter, per ri-
cevere l’approvazione della 
Regione, e diventando così at-
tuativo. Per quella data l’ospe-
dale ha provveduto a trovare e 
formare il team di professioni-
sti che avrebbe dato corpo e 
anima al nuovo reparto: cinque 
cardiochirurghi, sette infermie-
ri professionali, tre rianimatori, 
una caposala per dieci posti let-
to. Una vera e propria rivoluzio-
ne per i pazienti cardiologici, 
costretti fino a quel momento a 
sottoporsi a lunghe attese per 
riuscire ad entrare in uno degli 
ospedali milanesi o a intrapren-
dere viaggi fuori regione, alla 
ricerca di una clinica che potes-
se affrontare il loro problema 
clinico. «La cardiochirurgia a 
Monza è decollata bene», aveva 
commentato a caldo Paolini, al 
termine di quel primo storico 
intervento, realizzato su una 
donna di 61 anni, a cui erano 
stati impiantati due bypass. 
Grande soddisfazione anche 
per Franco Valagussa, allora 
primario del reparto di cardio-
logia, tra i fondatori di Brianza 
per il Cuore e strenuo difensore 
del progetto della cardiochirur-
gia a Monza. «Occorre sollecita-
re la direzione ospedaliera per-
ché si arrivi nel più breve tempo 
possibile alla soluzione defini-
tiva: la divisione da 600 o 800 
interventi l’anno», aveva com-
mentato all’indomani del primo 
intervento cardiochirurgico.
Oggi le attività svolte dal repar-
to non riguardano solo l’aspetto 
chirurgico. Accanto al recupero 
fisico si lavora per conseguire 
anche un recupero psicologico 
nei pazienti colpiti da evento 
cardiovascolare e si educano i 
pazienti a un corretto stile di 
vita.                                                    S.V

Raffaele Cascella e Laura Colombo Vago
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  La valvola aortica, una 
delle quattro valvole del cuore,  
è una struttura estremamente 
delicata ed efficiente. La funzio-
ne delle valvole cardiache, e 
quindi anche della valvola aor-
tica, è quella di permettere e 
garantire la circolazione del 
sangue che ha nel suo motore, il 
cuore, la sua forza propulsiva. 
Nella circolazione il sangue se-
gue sempre lo stesso percorso 
nella medesima direzione. È per 
questo motivo che le valvole 
cardiache sono unidirezionali: 
aprendosi fanno passare il san-
gue ma ne impediscono il pas-
saggio al contrario una volta 
chiuse. Ne consegue che un loro 
cattivo funzionamento si riflet-
te negativamente sulla circola-
zione in generale e sul cuore 
stesso.
La valvola aortica è posta tra il 
ventricolo sinistro, la camera 
cardiaca più “vigorosa”, e l’aor-
ta, la grossa arteria che porta il 
sangue attraverso le sue dira-
mazioni a tutto l’organismo. Da 
qui si comprende quali impor-
tanti e pericolose conseguenze 
si possono avere quando questa 
valvola comincia a non funzio-
nare come dovrebbe.
Le condizioni patologiche che 
ne impediscono il buon funzio-
namento sono due: la stenosi e 
l’insufficienza. Nel caso della 
stenosi si ha un irrigidimento 
delle tre cuspidi (i lembi a forma 
di nido di rondine di cui la val-
vola è costituita); nell’insuffi-
cienza le cuspidi non si chiudo-
no come dovrebbero. Sia la ste-
nosi che l’insufficienza possono 
essere presenti in maniera iso-
lata, ma anche associate tra di 
loro (steno-insufficienza aorti-
ca); inoltre talora si combinano 
con patologie di altre strutture 
cardiache quali la valvola mitra-
le (come ad esempio avviene 
nella malattia reumatica). 
Le malattie della valvola aortica 
possono essere di origine con-
genita (stenosi aortica congeni-
ta) o acquisita (stenosi degene-
rativa dell’anziano). La più fre-
quente alterazione congenita è 

la valvola aortica bicuspide, 
ovvero con una malformazione 
strutturale delle cuspidi, pre-
senti in numero di due invece 
che di tre, con maggiore tenden-
za alla degenerazione rispetto 
alle valvole normali.
I sintomi più importanti dovuti 
al cattivo funzionamento della 
valvola aortica sono la dispnea 
(fiato corto), che si aggrava pro-
gressivamente con il progredire 
della stenosi o dell’insufficien-
za, l’angina pectoris e la sincope 
(più tipiche della stenosi). In 
ogni caso il cuore soffre quando 
la valvola aortica è malata: per 
questo motivo quando si pre-
sentano i sintomi sopra descrit-
ti, se cominciano a gonfiarsi le 
gambe e non si riesce più a dor-
mire con un solo cuscino, biso-
gna sollecitamente consultare il 
cardiologo perché la valvola 

aortica potrebbe essere malata 
e occorre porci rimedio prima di 
arrivare ad uno scompenso car-
diaco importante.
L’esame più importante per la 
valutazione del malfunziona-
mento della valvola aortica è 
l’ecocardiogramma, che può es-
sere completato eventualmente 
con uno studio transesofageo se 
lo specialista lo ritiene opportu-
no.  La terapia della valvulopatia 
aortica è essenzialmente chiru-
gica: all’Ospedale San Gerardo di 
Monza l’équipe di cardiochirur-
gia diretta dal professor Giovan-
ni Paolini esegue regolarmente 
interventi di sostituzione e ripa-
razione della valvola aortica. La 
sostituzione avviene posizio-
nando una protesi al posto della 
valvola malata. Le protesi sono 
di tipo meccanico (costituite da 
leghe metalliche) o biologico (di 

derivazione animale). Entrambe 
le protesi presentano vantaggi e 
svantaggi (legati alla necessità 
di assumere farmaci anticoagu-
lanti o alla durata nel tempo) che 
possono, entro certi limiti, indi-
rizzarne la scelta e che vanno 
discussi con il cardiochirurgo.
Inoltre oggi, per un numero limi-
tato di persone (per lo più al di 
sopra degli ottanta anni), c’è la 
possibilità di impiantare una 
protesi inserendola attraverso 
l’arteria femorale (TAVI) senza 
ricorrere all’intervento chirurgi-
co tradizionale. Questa possibi-
lità va discussa con i cardiologi 
e i cardiochirurghi insieme, ri-
manendo comunque l’interven-
to chirurgico l’opzione terapeu-
tica di prima scelta.

Dott. Orazio Ferro, 
U.O. Cardiochirurgia 

Ospedale San Gerardo

Valvola aortica e nuove tecnologie:
ecco come funziona e si ripara

Qui Cardiochirurgia. Riconoscere e curare un problema diffuso
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Intervista. Adriana Pittini del Gruppo Scuola,
illustra i corsi dedicati agli studenti
per educare i ragazzi alla salute

Corpo sano
in mente sana

 Nel lontano 1982 mentre 
Zoff e Bearzot alzavano la Coppa del 
Mondo in Spagna davanti al presi-
dente Pertini, nasceva il progetto 
“Vivere la nostra salute” vero brodo 
colturale da cui sorgerà poi Brianza 
per il Cuore. A organizzarlo chiara-
mente il dottor Valagussa, unitamen-
te al dottor Crosti e ad alcuni teme-
rari insegnanti interessati ad allarga-
re la loro attività curricolare e a lavo-
rare coi loro alunni sull’argomento 
“Salute”. Tra loro anche Adriana Pit-
tini, docente oggi in pensione, ma 
ancora molto attiva nel Gruppo 
Scuola della nostra Associazione. 
L’abbiamo incontrata per farci spie-
gare meglio le origini, il presente e 
anche il futuro dell’attività di pre-
venzione, uno dei capisaldi del no-
stro statuto.
Come nasce l’idea di un progetto di 
prevenzione?
Lo stimolo veniva da lontano. Dal 
contributo di due esperti di fama 
mondiale come Trefor Williams e 
Noreen Wetton. L’obiettivo non era 
curare e nemmeno prevenire, ma 
formare i docenti perché educassero 
i ragazzi a “vivere” secondo uno stile 
di vita corretto. Per questo il pro-
gramma prevedeva e prevede uno 
svolgimento globale a spirale secon-
do gli ordini e i gradi della scuola.
Quali le parole chiave?
“Benessere” era ed è la parola chiave 
del vivere, inteso non solo come as-
senza di malattia, ma come lo stare 
bene con se stessi, con gli altri e con 
l’ambiente che ci circonda. Questi tre 
ambiti fondano il “triangolo della 
salute”. 
Un approccio molto più ampio di 
semplici consigli medici e di dieta?
Esatto. Tutta l’attività comprende in 
primo luogo la conoscenza di sé, a 
partire dalla percezione del proprio 
corpo e del proprio io per apprezzar-
si e accettarsi, limiti compresi.
In pratica avere stima di sé?
Proprio così. Il concetto di autostima 
è fondamentale per acquisire capa-
cità di scelta personale e responsa-
bile e per mettersi in relazione con 
gli altri.
E poi c’è l’ambiente?
L’ambiente ha la sua importanza. Per 
stare bene occorre vivere in un am-
biente sano, ma questo è possibile 

solo se lo vogliamo. 
Quindi non un corso standard, ma 
proposte nuove e sempre diverse.
All’inizio di ogni anno scolastico si 
incontra il corpo docente proponen-
do un argomento da sviluppare du-
rante l’anno. Sono stati affrontati gli 
argomenti più ampi possibili, da 
quelli più strettamente cardiologici, 
alle problematiche alimentari, le di-
pendenze, i disagi relazionali, senti-
mentali e sessuali. Seguono poi sera-
te di approfondimento guidate da 
esperti e rivolte anche ai genitori e, 
in alcuni casi, dei concorsi in cui sti-
molare tutti gli studenti.
Ha parlato di esperti. Ce ne può cita-
re qualcuno?
Mi piace ricordare soprattutto il dot-
tor Alberto Pellai, medico, ricercato-
re, autore di libri, rubriche e pro-
grammi radiofonici, vero vulcano di 
idee e stimoli sempre nuovi. Poi il 
dottor Morini, psicomotricista, idea-
tore di un’attività propedeutica al 
primo soccorso pensata per la scuola 
elementare e basata su giochi e atti-
vità organizzate in palestra e atte a 
far comprendere l’attenzione verso 
l’altro.
E poi ci sono i corsi di rianimazione?
Certo. Organizzati per ogni ordine e 
grado di scuola. Persino le materne. 
Anche se il vero e proprio corso di 
RCP è proposto alle classi seconde e 
terze superiori con una lezione teo-
rica, seguita da una di pratica sui 
manichini. Corsi che tra l’altro sono 
sempre molto graditi come dimo-
strano i questionari compilati dai 
ragazzi.
Il settore scuola è dedicato a Ga-
briella Rota Valagussa, chi è?
Gabriella, oltre che moglie del dottor 
Valagussa, è una mia carissima ami-
ca d’infanzia e compagna di scuola. È 
stata proprio lei a coinvolgermi con 
l’entusiasmo e la professionalità che 
la contraddistinguevano. Insieme 
abbiamo vissuto momenti indimen-
ticabili. Mai dedica fu più azzeccata. 
Gabriella, più di tutti, credeva ferma-
mente che fosse fondamentale par-
tire dalla base per educare e formare 
i ragazzi e che “vivere la nostra salu-
te” non fosse materia di studio ma 
stile di vita, un vissuto quotidiano. Il 
suo ricordo mi resterà sempre nel 
cuore con affetto e riconoscenza.

La prevenzione inizia dalla scuola



Prevenzione. Un aiuto per smettere col vizio

Un luogo comune 
da sfatare: il fumo 
non è un ansiolitico

In ospedale con l'infarto:
qual è il percorso di guarigione

del tessuto colpito e poi alla 
graduale ripresa della mobiliz-
zazione e al raggiungimento 
della terapia ottimale: se tutto 
va bene oggi in una settimana 
si può essere dimessi. 
Anche la ripresa della vita 
quotidiana in assenza di una 
grave compromissione della 
funzionalità cardiaca, è di so-
lito rapida e ottimale. Certo, lo 
stent va curato assumendo 
medicine specifiche (antiag-
greganti piastrinici che ne pre-
vengono la chiusura e farmaci 
che combattono il colesterolo 
che può depositarsi al suo in-
terno) e il muscolo cardiaco va 
aiutato abbassando la pressio-
ne e la frequenza cardiaca e 
curando il diabete se presente. 
Ma le medicine da sole non ba-
stano se non si associa un cor-
retto stile di vita cessando di 
fumare, limitando l’apporto di 
grassi e zuccheri e iniziando a 
svolgere un’attività fisica di 
tipo aerobio. Tutto natural-
mente sotto la guida di un car-
diologo di fiducia, figura indi-
spensabile per i controlli suc-
cessivi.

dott.ssa 
Elisabetta Montemerlo

U.O. Cardiologia A.O. San Gerardo

  Ma cos’è veramente e 
cosa comporta l’infarto mio-
cardico? È la perdita di cellule 
del tessuto cardiaco per un 
grave deficit di flusso sangui-
gno causato dall’occlusione di 
una coronaria (una delle arte-
rie che ossigenano il cuore) 
per la formazione di un trom-
bo. 
Sintomo principale è il dolore, 
un forte peso allo sterno o allo 
stomaco che talvolta coinvol-
ge il braccio sinistro, la gola e 
la mandibola e può essere ac-
compagnato da una sudora-
zione fredda o da mancanza di 
respiro. La cura è la cosiddetta 
angioplastica, un palloncino 
gonfiato all’interno della coro-
naria con il rilascio di uno 
stent, una retina metallica che 
terrà aperta la coronaria ga-
rantendo al cuore il corretto 
apporto di sangue. Quanto più 
la rivascolarizzazione è rapi-
da, tanto minore sarà il danno 
al muscolo cardiaco con conse-
guenze positive innanzitutto 
per il successivo decorso in 
ospedale (di solito in Unità Co-
ronarica e in reparto di Cardio-
logia), mirato inizialmente alla 
stabilizzazione dei parametri 
vitali e alla corretta guarigione 

Il percorso. Storia di un cuore che si ammala e la sua ripresa

  Tra i luoghi comuni col-
legati al consumo di tabacco vi è 
la consapevolezza che la siga-
retta sia un “ansiolitico”. Tutta-
via, se è vero che gli ansiosi fu-
mano di più è altrettanto vero 
che il loro livello d’ansietà non 
diminuisce fumando, come ri-
porta un interessante studio 
pubblicato nel 2014 da una pre-
stigiosa rivista medica inglese 
(British Medical Journal). I risul-
tati dello studio, che ha esami-
nato 26 differenti sperimenta-
zioni cliniche sugli effetti della 
cessazione del fumo, dimostra-
no una riduzione significativa 
dei sintomi ansiogeni in coloro 
che hanno smesso di fumare per 
almeno sei mesi, rispetto a 
quanti hanno continuato, so-
prattutto se spinti dall’ansia. Gli 
autori dello studio concludono 
che smettere di fumare è asso-
ciato con una riduzione dell’an-
sia, oltre che della depressione 
e dello stato di tensione (cioè 
dello stress). L’entità di questi 
miglioramenti è paragonabile a 
quelli ottenibili con un tratta-
mento specifico per i disturbi 
dell'umore.
Nel 1996 è stato dimostrato che 
la nicotina è tra le droghe in gra-
do di generare la maggiore di-

pendenza, in molti casi più della 
stessa eroina. Il grado di dipen-
denza si può misurare sommini-
strando un questionario (detto 
test di Fagerström) che tramite 
un punteggio crescente ne quan-
tifica l’entità. Inoltre si deve con-
siderare che la dipendenza psi-
cologica è molto più subdola ed 
è sostenuta dalla ritualità di ge-
sti gratificanti quali il contatto 
con il pacchetto di sigarette, l’i-
nebriarsi del profumo del tabac-
co incombusto o il piacere dato 
dal tenere tra le dita la sigaretta.
Da quanto detto sopra risulta 
evidente l’importanza di un’a-
deguata prevenzione, associata 
con una valida attività d’infor-
mazione, attuata su ampia scala. 
Chi vuole smettere di fumare 
dovrebbe essere affiancato da 
personale specializzato operan-
te in Centri qualificati in grado di 
fornire un reale  e utile servizio 
al fumatore. Per quanto riguar-
da il territorio di Monza, un Cen-
tro Antifumo particolarmente 
attivo è quello diretto dal Dott. 
Biagio Tinghino: 
Tel:039/3940294 - e-mail:          
tinghino.biagio@aslmb.it

dott. Luciano Licciardello 
Comitato Scientifico
 Brianza per il Cuore
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Nella foto il punto fumo per l'esame di uno dei più importanti fattori di ri-
schio monitorati alle nostre Isole della Salute



Sport Cardioprotetto

MGM LESMO 
SERVE UN DEFIBRILLATORE?
DETTO, FATTO!
Le associazioni sportive hanno ormai l'obbligo per legge di 
dotarsi di defibrillatore.
La MGM di Lesmo, una importante struttura sportiva con cam-
pi di calcio utilizzati  da centinaia di atleti e appassionati di 
tutte le età, si era vista inspiegabilmente esclusa dal program-
ma di dotazione di defibrillatore che comune e privati aveva-
no programmato sulla città. Fortunatamente l'idea/supporto 
di Brianza per il Cuore e la caparbietà di Angelo, uno degli 
istruttori, nella foto, hanno consentito la raccolta fondi neces-
saria per defibrillatore e corsi in meno di 3 settimane.

Scuola Cardioprotetta

PREZIOSINE 
RACCOLTA RECORD 
PER UN DAE

Il Progetto

LA SCUOLA, LA PALESTRA 
CARDIOPROTETTE?
COSA POSSIAMO FARE

Una vita attiva per un cuore sano
Prevenzione. Perdere peso in tre mosse, i consigli del medico per ritrovare la salute

gere; per aumentare il liquido di 
cottura usare latte scremato, 
acqua, brodo vegetale e vino 
bianco secco) ricorrendo libera-
mente all’uso di pomodoro, li-
mone, aceto, aceto balsamico, 
erbe, spezie…;
• non utilizzare mai l’ olio in cot-
tura ed evitare i grassi animali 
come burro,lardo, strutto, mar-
garina.
• evitare i fuori pasto (in caso di 
fame utilizzare verdure fibrose 
come sedano, carote,finocchi 
come spezzafame);
• evitare cibi precotti ed al alto 

contenuto di grassi (primi piatti 
e verdure già conditi, insaccati, 
wurstel, fritture ….), spesso ric-
chi anche di sale, alcolici, bibite 
gassate dolci ( si possono sce-
gliere eventualmente bibite 
gassate a ridotto contenuto di 
zuccheri e calorie ) 
• Usare bicchieri alti e stretti per 
bere il vino ( se ne versa circa il 
10% in meno )
Per chi è sovrappeso/obeso, 
oltre a queste semplici regole si 
possono utilizzare alcuni altri 
semplici consigli come:
• utilizzare piatti piccoli per non 

avere la sensazione che le por-
zioni siano scarse
• mangiare lentamente, seduti e 
masticando adeguatamente 
per aumentare il senso di sa-
zietà
• andare a fare la spesa a stoma-
co pieno, preparare sempre la 
lista spesa per evitare di acqui-
stare piu’ alimenti di quelli che 
occorrono
• usare posate  di portata piu’ 
piccola della media ( riduce il 
consumo di cibo del 14 % )
• Mettere a tavola solo quello 
che è stato preparato per il pa-

sto ( evitare piatti con formaggi, 
affettati se non previsti ).
Con questi semplici consigli è 
facile mantenere il peso, nel ca-
so fosse necessario perdere 
peso, non bisogna mai affidarsi 
a diete fai da te o prodotti da 
banco in farmacia o in erbori-
steria, ma consultare medici 
esperti in nutrizione.

dott.ssa Cristina Rocco
Responsabile Centro Disturbi 

della Nutrizione
Clinica Medica A.O. 

San Gerardo

 Il corretto stile di vita 
è fondamentale per ridurre il 
rischio di eventi cardiovascola-
ri (ipertensione, cardiopatia 
ischemica, scompenso cardia-
co, aritmie) e di tutte le patolo-
gie legate a obesità e sovrappe-
so (diabete, sindrome delle ap-
nee notturne, neoplasie).
Il primo passo è valutare l’indi-
ce di massa corporea (rapporto 
tra peso e altezza), che ci per-
mette di capire se siamo nor-
mopeso, sovrappeso od obesi.

Basta eseguire questo sempli-
ce calcolo: 
peso (kg)/altezza (cm)/altezza (cm).

• Sottopeso < 18.5
• Normopeso 18.5 – 24.9
• Sovrappeso 25 – 29.9
• Obesità 1 grado 30 – 34.9
• Obesità 2 grado  35 – 39.9
• Obesità 3 grado ≥ 40

L’altro parametro fondamenta-
le è la misurazione della circon-
ferenza addominale, misurata 
con un metro da sarta ad un 
centimetro dall'ombelico. Essa 
consente la valutazione del ri-
schio di complicanze cardiova-
scolari: maggiore è il giro vita e 
tanto maggiore è il rischio di 
complicanze. Circonferenze 
maggiori di 102 cm nell’uomo e 
di 88 cm nella donna sono pato-
logiche.
Una volta stabiliti questi para-

metri, cosa possiamo fare per 
mantenere sano il nostro cuo-
re?

Perdere peso in tre mosse...
• Non saltare mai pasti (se non 
ci si nutre a sufficienza, inevita-
bilmente poi si mangerà di piu’)
• Praticare attività fisica tutti i 
giorni: è molto importante in 
quanto determina cambiamen-
ti fisici e psicologici essenziali 
per la perdita del peso.
L’esercizio fisico apporta bene-
fici fisici significativi anche nel 
lungo termine: deve quindi di-
ventare un’ “abitudine “ quoti-
diana; per ottenere benefici 
percepibili sono indicati 20’ x 
2volte/die.( la cosa piu’ sempli-
ce è di lasciare la macchina ad 
un isolato prima del luogo di 
lavoro o se si usano i mezzi pub-
blici di scendere una fermata 
prima…meglio ancora andare a 
piedi o in bicicletta se il luogo di 
lavoro non è troppo distante )
• Cambiare le modalità di cot-
tura
Per tutti: è importante consu-
mare almeno 30 g di fibre, con-
tenute in frutta e verdure, limi-
tare l’uso del sale ( 6 g al giorno)
Per chi è normopeso è impor-
tante seguire alcune regole co-
me:
• utilizzare metodi di cottura 
semplici (vapore, piastra, mi-
croonde, pentole e tegami an-
tiaderenti che è sufficiente un-

Anche l'Istituto Preziosissimo Sangue di Monza si era tro-
vato escluso dal programma di dotazione di DAE riservato 
alla scuola pubblica. 
Grazie però alla formula proposta da Brianza per il Cuore  
il defibrillatore è oggi una realta raggiunta in tempi record 
di solo qualche settimana.
L'idea? Coinvolgere tutti coloro che frequentano diretta-
mente, scolari e docenti, o indirettamente,  genitori,  la 
scuola in una simpatica gara di raccolta fondi con un con-
tributo minimo: bastano anche soli due euro a testa!

Per quelle strutture private o di piccole dimensioni, esclu-
se dai programmi pubblici di dotazione di defibrillatore, 
Brianza per il Cuore ha messo a punto un kit composto da 
tabellone e blocchetti di biglietti per dar vita a una simpa-
tica gara di raccolta fondi che possa coinvolgere tutti gli 
utilizzatori e frequentatori della struttura. 
Sembra incredibile ma basta un contributo minimo di due 
euro a persona per raggiungere in poco tempo l'obiettivo. 
Il kit è a disposizione gratuitamente presso la nostra segre-
teria 039 2333487 /info@brianzaperilcuore.org

A cura di SPM Monza BrianzaBRIANZA PER IL CUORESPECIALE
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L’educazione a un corretto stile di vita anche nell’alimentazione è l’oggetto di varie indagini condotte dal nostro Gruppo Scuola. I dati raccolti e i contri-
buti di medici ed esperti di nutrizione sono stati poi oggetto di corsi specifici per docenti.
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Fattori di rischio comuni fra ictus e malattie cardiovascolari determina-
no sinergie, fra le onlus Alice e Brianza per il Cuore, sviluppate negli 
eventi “Le Isole della Salute” per l’educazione e la prevenzione.

Un aiuto per l'emergenza

La Card per riconoscere
i sintomi dell' attacco 
cardiaco o dell'ictus

FA: una delle cause più frequenti di ictus

Il tempo è tutto in caso di 
attacco cardiaco, e di ictus. 
Per questo Brianza per il Cuo-
re, in collaborazione con i 
Rotary Club della provincia di 
Monza e Brianza, ha promos-
so questa campagna di infor-
mazione che porta come slo-
gan “Riconosci l’emergenza e 
allerta l’1.1.8”rivolta a tutti i 
cittadini. 

Questa card può aiutare in 
caso d’emergenza per attac-
co cardiaco e ictus, insegnan-
do a riconoscere i segnali 
d’allarme e ad allertare l’1.1.8.  
La card è gratuita e la si può 
trovare in dispencer presso 
le farmacie, i medici di base, 
oppure può essere richiesta 
direttamente a Brianza per il 
Cuore Onlus.

putabili alla FA.
E’ quindi fondamentale che la 
popolazione sia consapevole di 
dover adottare misure preventi-
ve adeguate: i termini del pro-
blema sono esaurientemente 
esposti nell’articolo a firma del 
dott. Rovaris che compare in 
questo numero. Una costante 
profilassi farmacologica con gli  
anticoagulanti è la chiave del 
successo: se in passato essa pre-
sentava qualche difficoltà di ge-
stione come la necessità di fre-
quenti controlli per il dosaggio 
dei dicumarolici ( farmaci tuttora 
in uso e non sempre sostituibili ), 
oggi esiste un’alternativa, quella 
dei cosiddetti nuovi anticoagu-

lanti, decisamente più manegge-
voli e con buone garanzie di sicu-
rezza. Un compito importante 
per ALICe Brianza e Brianza per 
il Cuore è quello di proseguire 
nella campagna perché la FA 
venga conosciuta e venga indivi-
duata quando non ancora nota 
nelle singole persone; a questo 
scopo possono essere usati du-
rante le operazioni di screening 
strumenti che accanto alla misu-
razione della pressione arteriosa 
forniscono una informazione 
preliminare riguardo l’esistenza 
di una FA, da poi meglio verifica-
re con lo specialista cardiologo.

dott.  Vittorio Crespi
Neurologo, ALICe Brianza Onlus

  Da molti anni ALICe - 
Associazione per la Lotta all’I-
ctus Cerebrale - si occupa di pre-
venzione dell’ictus. ALICe è orga-
nizzata in rete su  tutto il territo-
rio nazionale, riconosce un coor-
dinamento centrale – ALICeItalia 
– e un coordinamento regionale.  
Ci sono poi le sezioni territoriali 
e fra queste la nostra, ALICe 
Brianza, nata nel 2002. Le colla-
borazioni con altre associazioni 
di volontariato sono state nume-
rose e fra queste assume parti-
colare importanza quella con 
Brianza per il Cuore. 
Le iniziative della Associazione 
sono prevalentemente orientate 
all’informazione della popola-
zione, come riconoscere l’ictus 
cerebrale, quali sono le cure pos-
sibili, come prevenirlo modifi-
cando le proprie abitudini di vita 
e conoscendo i fattori di rischio, 
come gestire il malato nel post – 
ictus fronteggiando le numerose 
difficoltà che questo comporta. 
In occasione del mese di aprile 
dedicato alla prevenzione e in 
occasione della giornata mon-
diale dell’ictus, a ottobre, ALICe 
organizza incontri pubblici du-
rante i quali vengono svolte con-
ferenze didattiche e viene coin-
volta la cittadinanza per una 
valutazione diretta  dei fattori di 
rischio. 
La presenza di fattori di rischio 
comuni a tutte le malattie cardio-
vascolari e una evidente affinità 
di intenti ha reso facile lo svilup-
po di sinergie con Brianza per il 
Cuore: questo si è tradotto nella 
partecipazione di ALICe alle Iso-
le della Salute, alla compilazione 

congiunta di una card con il com-
portamento da seguire davanti 
all’insorgenza di un infarto di 
cuore o di un ictus, a frequenti 
contatti fra le rispettive segrete-
rie per iniziative di comune inte-
resse.
L’argomento dell’anno, condivi-
so con una organizzazione ge-
mella titolare della campagna 
“Stop all’ Ictus “, è quello della 
fibrillazione atriale ( FA ): fra i 
tanti fattori di rischio esistenti 
ed in grado di provocare un ictus 
di natura ischemica ( ipertensio-
ne, diabete, fumo, ipercolestero-
lemia, sedentarietà , sovrappeso 
), quello delle cardiopatie e in 
particolare della FA è fra i meno 
considerati.  La FA può favorire 
all’interno delle cavità del cuore 
la formazione di piccoli coaguli 
che seguendo la corrente sangui-
gna  vanno ad ostruire le arterie 
del cervello determinando un’i-
schemia spesso grave, con pare-
si, paralisi di arti, o in casi ancor 
più gravi morte. Si parla comu-
nemente di ictus cardioemboli-
co.
La FA è una delle cause più fre-
quenti di ictus ed è spesso misco-
nosciuta: si tratta di una altera-
zione del ritmo cardiaco che 
colpisce 1 milione di persone nel 
nostro paese ed si associa ad un 
rischio globale di ictus 5 volte 
maggiore rispetto alla popola-
zione che non ne soffre. Il rischio 
aumenta poi in modo esponen-
ziale con il progredire dell’età, 
con tutte le conseguenze preve-
dibili. Dei 200 mila casi di ictus 
mediamente stimati ogni anno in 
Italia 30 – 36 mila sarebbero im-

La prevenzione. Da ALICe Brianza le misure preventive adeguate contro l'ictus cardioembolico
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La fibrillazione atriale, un problema in crescita
Intervista. Il dottor Giovanni Rovaris, della Cardiologia dell'Ospedale San Gerardo, ci illustra una patologia insidiosa

  Gli studi non lasciano 
spazio a dubbi: l’aritmia che 
più frequentemente affligge la 
popolazione mondiale è la fi-
brillazione atriale (FA). Ne sof-
fre circa una persona su 4. Una 
percentuale destinata tra l’al-
tro a crescere sensibilmente 
negli anni a venire a causa 
dell’invecchiamento della po-
polazione. Ne abbiamo parlato 
con il dottor Rovaris, cardiolo-
go dell’Ospedale San Gerardo.

Partiamo dal principio, come 
si presenta la Fibrillazione 
Atriale?
La FA si presenta nella maggior 
parte dei casi come un battito 
cardiaco disordinato, non rego-
lare, spesso veloce, che può 
essere accompagnato da sen-
sazioni di malessere caratte-
rizzate da mancanza di fiato o 
senso di affaticamento anche 
per sforzi minimi o addirittura 
a riposo.

È un aritmia insidiosa?
Purtroppo sì. Ad essa è correla-
to l’aumentato rischio di svi-

luppare trombi (piccoli coaguli 
di sangue) all’interno delle ca-
mere cardiache che possono 
essere veicolati alla testa, oc-
cludere i vasi sanguigni del 
cervello e provocare ictus con 
tutte le conseguenze correlate 
(paralisi, limitazioni funzionali, 
morte). Per questo motivo chi 
soffre di FA deve prendere far-
maci anticoagulanti come Cou-
madin, Sintrom o i nuovi anti-
coagulanti orali (NAO), mentre 
aspirina ed altri antiaggregan-
ti non sono sufficienti.

Come ci si accorge di soffrir-
ne?
Sfortunatamente non sempre 
la fibrillazione atriale fa senti-
re la propria presenza: così una 
parte della popolazione, non 
accorgendosi di averla, è mag-
giormente esposta al rischio di 
formare trombi. Dato il largo 
uso nella popolazione di dispo-
sitivi automatici per la misura-
zione della pressione, è impor-
tante sapere che essi sono in 
grado di segnalare quando la 
frequenza del cuore non è rit-

mica: in tali casi è consigliabile 
rivolgersi rapidamente al pro-
prio medico per un controllo. 

Da cosa dipende la fibrillazio-
ne atriale? E come si cura?
La FA nasce dall’atrio di sinistra 
e più precisamente nella zona 
dove si trovano le vene polmo-
nari, i vasi che portano al cuore 
il sangue ossigenato dai pol-
moni. È un’aritmia che non gua-
risce: inizialmente si presenta 
in modo intermittente, va e 
viene, dura poco (ore, non gior-
ni), ma poi evolve perché mo-
difica l’ambiente in cui “abita” 
dilatandolo e cercando di sosti-
tuire il tessuto normale con uno 
modificato. Così facendo crea 
le condizioni per rimanere 
sempre più a lungo. In questa 
seconda fase l’aritmia non si 
interrompe da sola ed è neces-
sario eseguire una cardiover-
sione farmacologica (iniettare 
un farmaco in grado di inter-
romperla) o, quando questa 
non funziona, la cardioversio-
ne elettrica: si addormenta la 
persona per qualche minuto 

per dare una scossa elettrica 
che interrompe l’aritmia. Alla 
fine i cambiamenti imposti 
dall’aritmia procedono a tal 
punto da diventare irreversibi-
li e il ritmo di fibrillazione 
atriale sostituirà totalmente 
quello normale; in questa terza 
fase non c’è più niente che si 
possa fare per riportare il nor-
male ritmo del cuore.

Quali sono le armi in possesso 
del medico per combatterla?
In verità non molte. Inizial-
mente l’unica strada era quella 
dei farmaci: bisogna però sot-
tolineare come i farmaci per la 
fibrillazione atriale (chiamati 
antiaritmici), vecchi e nuovi, 
abbiano fallito. Essi infatti non 
curano la causa e sono efficaci 
nel limitarne il ritorno solo nel 
40-50% dei casi. Da qualche 
tempo si è fatta avanti però 
una nuova opportunità: l’abla-
zione transcatetere, un’abla-
zione della fibrillazione atriale 
per isolamento elettrico delle 
vene polmonari.

Chi può sottoporsi all’ablazio-
ne transcatetere?
L’ablazione è attualmente de-
dicata a quella parte della po-
polazione relativamente gio-
vane (età inferiore a 70-75 an-
ni) che avverte i sintomi dell’a-
ritmia e che ha un cuore ancora 
non molto modificato. In que-
sta popolazione l’efficacia 
dell’ablazione, espressa dai 
maggiori lavori scientifici 
mondiali, è del 75% (molto su-
periore ai farmaci). Il centro di 
elettrofisiologia dell’Ospedale 
San Gerardo, del quale faccio 
parte, è un centro ad alto volu-
me di procedure ablative e si 
occupa di fibrillazione atriale 
da molti anni. Dalla fine degli 
anni ’90 abbiamo istituito un 
ambulatorio dedicato alla FA e 
seguiamo i pazienti nel loro 
percorso dapprima con i far-
maci, valutandone l’efficacia, 
poi con l’ablazione, controllan-
do il risultato di tale operazio-
ne anche mediante tecnologie 
di controllo a distanza (“home 
monitoring”).

Un centro all’avanguardia 
dunque?
Siamo andati di pari passo con 
l’evoluzione delle tecniche 
ablative fin dal loro esordio, 
arrivando attualmente ad ave-
re a disposizione le più moder-
ne tecnologie per eseguire 
operazioni nel modo più rapi-
do, efficace e sicuro. E che il 
lavoro svolto dalla nostra equi-
pe elettrofisiologica (medici, 
infermieri e tecnici di elettrofi-
siologia) sia di primo ordine lo 
dimostra il fatto che, in termini 
di efficacia, abbiamo raggiunto 
nell’ablazione della fibrillazio-
ne atriale le stesse percentuali 
di efficacia dei maggiori centri 
mondiali.

E per il futuro?
L’evoluzione tecnologica nel 
campo dei sistemi per il tratta-
mento delle aritmie procede 
spedita. Noi non ci faremo tro-
vare impreparati quando sarà 
il momento di applicarla, nella 
speranza un giorno di risolvere 
questa aritmia pericolosa ed 
invalidante.
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  "Guarire talvolta, alle-
viare spesso, confortare sem-
pre".
Questo “motto”, attribuito ad un 
anonimo del XVI secolo, continua 
ad essere attuale anche in un’epo-
ca come la nostra, caratterizzata 
da un grande contenuto tecnolo-
gico della Medicina ed in partico-
lare della Cardiologia.
I Pazienti cardiopatici ischemici 
infatti, sono a tutti gli effetti ma-
lati “cronici” (l’aterosclerosi è una 
patologia degenerativa) in cui, i 
grandi progressi  ottenuti (pensia-
mo alla terapia dell’infarto mio-
cardico acuto con angioplastica 
od alla possibilità di sostituire le 
valvole cardiache senza apertura 
del torace sino alla terapia chirur-
gica delle aritmie) paradossal-
mente richiedono una assistenza 
ed una attenzione maggiore dopo 
la fase acuta per mantenere i ri-
sultati ottenuti.
Si capisce perciò perché l’educa-
zione sanitaria sia uno strumento 
sempre più importante per pro-
muovere la salute ed attuare mo-
difiche sullo stile di vita e sui mo-
delli di comportamento per attua-
re una prevenzione (anche dopo 
un evento acuto) efficace. 
Non è un caso che il progetto 
“PENSACI” nasce, nel lontano 
2006, dalla passione e dalla pro-

fessionalità di un gruppo di  in-
fermieri dell’Unità Coronarica 
del nostro Ospedale. 
Si voleva produrre materiale in-
formativo da distribuire ai pa-
zienti colpiti da infarto miocardi-
co, per aiutarli a capire la malattia 
ed a correggere i fattori di rischio 
ad essa correlati. 
Si è trattato di un lavoro gratuito, 
fatto con passione, nei ritagli di 

tempo o la sera,che è diventato 
realtà grazie alla grande motiva-
zione delle persone.
Così Vera, Daniela ed Alberto ini-
ziarono a raccogliere materiale, 
che una volta pronto aveva più le 
dimensioni di un trattato di Car-
diologia che di un opuscolo infor-
mativo. 
Vennero coinvolti altri:  Michele e 
Manuela oltre ad  alcuni medici 

convinti della necessità di fornire 
informazioni scritte al paziente e 
con lavoro d’equipe il “trattato” 
venne revisionato, modificato, 
tagliato e ritornò ad essere un 
opuscolo.
E qui, senza l’opera di Brianza per 
il Cuore, che accetto’ di accollarsi 
l’onere e l’onore dei costi per la 
stampa tutto si sarebbe potuto 
fermare.
Invece molto rapidamente si arri-
vò al formato stampato: bellissi-
mo e soprattutto per i tempi asso-
lutamente innovativo.
    
A quel punto si discusse su come 
utilizzarlo, non bastava conse-
gnarlo ai pazienti, ci si accorse 
della necessità di avere uno spa-
zio dedicato a loro.
Nacquero così degli incontri sera-
li mensili, con i Pazienti e le loro 
famiglie (la malattia infatti non è 
mai solo un evento individuale!) 
per spiegare ed ascoltare insieme.
Un “faccia a faccia” , un dedicarsi 
del tempo (cosa spesso difficile in 
ospedale) per raccontare la pato-
logia, la cardiopatia ischemica, 
per dare risposte alle domande e 
per cercare di chiarire i dubbi e le 
perplessità che accompagnano 
sempre l’insorgenza di una malat-
tia.
L’incontro aveva un “format” pre-

RIPARTE IL PROGETTO “PENSACI”
Incontri di educazione sanitaria sulla cardiopatia ischemica

Prevenzione. La cardiologia del San Gerardo incontra degenti del reparto con i loro familiari e cittadini
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ciso, via via adeguato all’espe-
rienza: una, due relazioni iniziali 
supportate da diapositive, con 
schemi e disegni esplicativi, sui 
fattori di rischio, lo stile di vita e 
sui diversi aspetti della malattia, 
poi via libera alle domande, alle 
esperienze ed anche (più spesso 
di quanto si creda) ai “consigli” dei 
pazienti. 
Anche il gruppo di lavoro  si è al-
largato ad altri infermieri More-
na, Viviana, Emanuela S e Medici. 
Di recente si è sentita la necessità 
di una rivisitazione completa del 

materiale: in 10 anni tante cose 
sono cambiate (farmaci,  tecniche, 
durata e tipologie di degenza etc) 
ed anche la malattia è cambiata!   
Torno a sottolineare il carattere 
assolutamente libero e gratuito 
dell’iniziativa! 
Gli incontri, le cui date sono sem-
pre indicate sul sito dell’Associa-
zione Brianza per il Cuore, sono 
sempre momenti utilissimi e 
semplici, una possibilità di rap-
porto vero. Il nuovo opuscolo è 
ormai giunto in dirittura d’arrivo, 
e contiene pagine utili circa la cor-

rezione dello stile di vita, le dieta, 
l’attività fisica e lavorativa, l’azio-
ne dei farmaci e il tipo di tecniche 
e di terapia che noi quotidiana-
mente usiamo.
Ritornando al motto dell’anonimo 
del seicento potremmo dire: 
"Guarire talvolta, alleviare spes-
so, confortare ed educare  sem-
pre".
Vi aspettiamo ai “Pensaci” !
Per tutta la Cardiologia del San 
Gerardo
Dott. Felice Achilli – Primario U.O. 

Cardiologia A.O. San Gerardo
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PENSACIPENSACI

Gli incontri di Pensaci sono tenuti da cardiologi e infermieri presso la sala riunioni della U.O. di Cardiologia del 
San Gerardo.(4°piano, settore C) Prossimo incontro: 27 Maggio, h. 21,00



Condominio cardioprotetto. 
Un progetto all'avanguardia, 
in collaborazione con ANACI, per installare 
un defibrillatore in ogni palazzo 

 Succede 78 volte su 
100. Il cuore si ferma e mentre ci 
si accascia sul pavimento c’è qual-
cuno accanto che non sa cosa fare. 
Le statistiche raccolte da Brianza 
per il Cuore raccontano storie al 
di là dei numeri. Storie di quel 78% 
di persone che viene colpita da 
arresto cardiaco proprio mentre 
è in casa. Difficile mantenere la 
calma quando si assiste all’infarto 
in diretta di qualcuno, pratica-
mente impossibile quando a star 
male è un genitore, una moglie, un 
marito o un figlio. Difficile ma non 
impossibile. Occorre fermezza, 
lucidità e soprattutto rapidità. Ma 
prima di tutto è indispensabile 
avere le attrezzature necessarie 
a far ripartire il cuore e soprattut-
to sapere come metterle in fun-
zione.
Sono nati così i progetti di scuola 
cardioprotetta e di sport cardio-
protetto. Ma non basta. Ecco allo-
ra la nuova sfida: portare il defi-
brillatore nell’androne dei condo-
mini, per aiutare a strappare alla 

morte quel 78% di persone colpite 
da arresto cardiaco mentre si tro-
vano in casa. Per il momento sono 
due i condomini che hanno aderi-
to all’iniziativa promossa da 
Brianza per il cuore: uno in via 
Bellini 40 e un altro in via Monte 
Cervino 28 a Monza. Inizieranno 
il corso di rianimazione entro giu-
gno e subito dopo sarà installata 
il defibrillatore negli spazi comu-
ni dell’ingresso. 
«Ci piacerebbe che anche altri 
decidessero di tutelare la propria 
salute frequentando i corsi di ria-
nimazione e installando un defi-
brillatore – spiega Laura Colom-
bo, presidente di Brianza per il 
Cuore -. La spesa è certamente 
accessibile, poco più del prezzo di 
un Ipad. Per prendersi cura della 
propria salute credo ne valga la 
pena».
Chiunque fosse interessato al 
progetto Condominio cardiopro-
tetto può contattare direttamen-
te la sede dell’associazione o sul 
sito: brianzaperilcuore.net.

Il corso gratuito

ANCHE TU
CITTADINO SALVACUORE

Il 78% degli 
arresti cardiaci 
avviene in casa

L’Associazione Brianza 
per il Cuore onlus da tempo 
ha avviato una campagna su 
Monza e Brianza per au-
mentare il numero di defi-
brillatori presenti sul terri-
torio e per formare il più 
ampio numero di persone in 
grado di usarli. Il progetto di 
diffusione del defibrillatore 
DAE, destinato all'uso da 
parte dei laici o "first re-
sponder" cioè personale 
non medico, è nato nell’anno 
2000 grazie alle donazioni 
di tanti cittadini sensibili, di 
altre Associazioni Onlus, di 
Imprenditori, di Club di Ser-
vizio e ha consentito l’acqui-
sto di diversi defibrillatori, 
collocati sia sui mezzi base 
di soccorso, che sui mezzi 
delle Forze dell’Ordine, che 
in molte scuole e società 
sportive

Nell’ottica però di riuscire 
ad avere dei defibrillatori 
disponibili 24 ore su 24, e 
facilmente raggiungibili 
grazie ad adeguate segnale-
tiche è nato il Progetto 
MONZA CARDIOPROTETTA: 
Brianza per il Cuore, su indi-
cazione dell’118 di Monza e 
Brianza e con la collabora-
zione del Comune di Monza, 
ha individuato 13 postazioni 
strategiche, (8 nella città e 5 
nel Parco Reale) dove  sono 

stati collocati i defibrillatori 
telecontrollati di ultimissi-
ma generazione.

Tutto questo è accompa-
gnato dalla possibilità, data 
a tutti i cittadini di Monza, di 
seguire un corso gratuito di 
addestramento della durata 
di cinque ore, che li abiliterà 
come “first responders”. Per 
diventare un CITTADINO 
SALVACUORE. basta compi-
lare il form di iscrizione (di-
sponibile sul sito www.
brianzaperilcuore.org) al 
corso gratuito di addestra-
mento che vi abiliterà come 
“FIRST RESPONDER”.  I corsi, 
durata 5 ore, si tengono di 
sabato al Binario 7 di via Tu-
rati a Monza secondo il ca-
lendario presente sul sito.  Il 
corso è riservato esclusiva-
mente ai cittadini di Monza 
e Brianza che non siano di-
rigenti, allenatori e collabo-
ratori di società sportive.

Fino ad oggi sono 2926 i 
FIRST RESPONDER adde-
strati nei nostri corsi: 22 cor-
si BLSD per cittadini Salva-
cuore, 768 addestrati - 32 
corsi BLSD per Società Spor-
tive, 1159 addestrati - 16 cor-
si BLSD per le Scuole, 346 
addestrati - 29 corsi BLSD 
per le Aziende, 408 adde-
strati - 24 corsi BLSD per 
laici, 245 addestrati.

A cura di SPM Monza BrianzaBRIANZA PER IL CUORESPECIALE

XIIIIL CITTADINO
GIOVEDÌ 14 MAGGIO 2015

Nella foto i nostri istruttori, certificati AREU, e i neo Cittadini Salvacuore 
in  uno degli ultimi Corsi BLSD al Binario 7
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Tutti al parco, alla "Cascina San Fedele", 
per la Giornata Mondiale del Cuore

Domenica 27 settembre 2015

  Anche quest'anno vo-
gliamo richiamare l'attenzione di 
tutti sulla Giornata mondiale del 
Cuore che si celebra in Italia e nel 
mondo l'ultima settimana di settem-
bre.
Nei nostri "Vent'anni con ilCuore" , 
con delega della Fondazione Italia-
na per il Cuore per l'area Monza e 
Brianza, abbiamo sempre organiz-
zato l'evento nel centro di Monza, 
all'Arengario.
Quest'anno, con l'obbiettivo di far 
conoscere le nostre iniziative a sem-
pre più gente, ci trasferiamo in una 
sede più ampia e accogliente, il Par-
co di Monza alla Cascina San Fedele,  
che per le varie iniziative organiz-
zate per tutta la domenica diventa 
"La Cascina del Cuore".
Si comincia subito al MATTINO DAL-
LE 9,00, per chi sceglie l'attività fisi-
ca,  con BRIANZA PER IL CUORE RUN, 
una marcia non competittiva orga-
nizzata grazie alla collaborazione di 
Monza Marathon Team (MTM) 
Mentre è in corso la marcia, chi è in 
visita alla cascina può accedere alle 
“Isole della salute", dalle 9.00 alle 
11,30 e monitorare gratuitamente i 
propri fattori di rischio cardiovasco-
lare:  Glicemia e Colesterolo -  Pres-
sione - Controllo circonferenza ad-
dominale -  eventuale ECG se neces-
sario - analisi antifumo - prevenzio-
ne ictus. Alla fine del percorso un 

medico analizzera globalmente i 
dati di rischio rilevati. 
Durante la mattinata ci sarà varie   di 
supporter della nostra associazione  
e  il gazebo informativo di Brianza 
per il Cuore con gadget, news, mate-
riale divulgativo dell’Associazione 
ecc e possibilità di affiliazione o 
donazioni. Ampio il programma di 
intrattenimento per i bambini per 
tutta la giornata: dal muro per ar-
rampicata dei Vigili del Fuoco,a per-
corsi educativi su “il corpo umano” 
oppure “la circolazione sanguigna”,  
coinvolgimento artistico per realiz-

zare piccole e grandi " opere d'ar-
te"con il gruppo  StreetArtPiù. Pre-
senza di ambulanza attrezzata visi-
tabile e altro materiale medico in 
mostra mezzi dei Vigili del Fuoco
Per garantire una giornata piena, 
con tutta la famiglia al Parco, dare-
mo la possibilità di  una convenzio-
ne  a prezzo speciale per la PAUSA 
PRANZO con  le strutture  vicine alla 
Cascina S. Fedele, in particolare  per  
chi si presenta con il pettorale della 
gara. La Giornata del Cuore riprende 
al POMERIGGIO DALLE 14.00.  Ci sarà 
una parte PRATICA D RCP gestita dai 

nostri istruttori BLSD su manichini, 
una CULTURALE/SANITARIA gestita 
dai cardiologi e  SVAGO/INTRATTE-
NIMENTO gestita da volontari e 
StreetArtPiù .
Si potrà far visita a  il  CORNER CAR-
DIOLOGICO “I percorsi del cuore” 
con presenza di personale medico e 
infermieristico dei reparti di cardio-
logia, cardiochirurgia e 118  nel qua-
le ci sarnno  3-4 eventi sui seguenti 
argomenti: l’infarto dal territorio 
all’ospedale - quando il cuore diven-
ta insufficiente - le cardiopatie del 
bambino - le nuove frontiere della 

cardiologia..
Si potrà inoltre far visita al CORNER 
NUTRIZIONISTA , a quello per le stra-
tegie ANTIFUMO E al CORNER PRE-
VENZIONE ICTUS in collaborazione 
con ALICe Brianza Onlus.

“BRIANZA PER IL CUORE RUN” 
Marcia non competitiva di 5 Km, 
organizzata in collaborazione con 
Monza Marathon Team (MMT) Per 
gli atleti che volessero cimentarsi in 
modo più impegnativo sarà  possi-
bile il doppio giro per un totale di 10 
Km. E' prevista una classifica a parte  

per medici e infermieri.
Ritrovo per ultime iscrizioni in loco 
alle ore 9,00 Cascina San Fedele, 
Parco di Monza . La partenza previ-
sta per le ore 10.30.  
Iscrizioni on line sul sito OTC  con 
link dal sito MMT . Il costo dell’iscri-
zione di € 10 + donazione libera. 
Iscrizione gratuita per i concorrenti 
under 18 (+ donazione libera).
Il pettorale sarà personalizzato con 
logo Brianza per il Cuore  e darà di-
ritto a particolari convenzioni per 
pausa pranzo . Pacco Gara per tutti i 
partecipanti con simpatici gadget.
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Diventa socio

LA SPECIAL CARD 
SOSTIENE I NOSTRI
PROGETTI
Condividi e sostieni le nostre iniziative e scopri i vantaggi per 
i soci grazie alla CARD che da diritto a usufruire delle speciali 
iniziative ed agevolazioni, per la cura del tuo cuore.
Sono previste convenzioni con:
• Farmacie • CAM Centro Analisi Monza • Palestre e associa-
zioni sportive per l’attività fisica • Pirola Sanitari Monza • 
Cesana Assicuratori * Ottica Riga
• Priorità di accesso ad eventi organizzati dall’Associazione
Verifica le agevolazioni in vigore al momento dell’utilizzo: 
sono visibili su www.brianzaperilcuore.org/soci o si possono 
richiedere in segreteria . Tel 039 2333487

La segreteria

RINNOVATA  
LA NOSTRA SEDE.
VI ASPETTIAMO

L'attività fisica

MONZA RESEGONE  
ALLA PARTENZA ANCHE
I NOSTRI ISTRUTTORI

"Vent'anni con il Cuore" sigla tutte le iniziative organizzate per 
il nostro anniversario.
Vent'anni di vari avvicendamenti di persone e fatti che ci han-
no portato agli attuali traguardi. Costante di questi anni la 
nostra sede storica, al secondo piano di Villa Serena all'inter-
no del San Gerardo
Certo vent'anni avevano lasciato il segno anche sulla nostra 
sede e per adeguarla al progresso dei nostri progetti si è fatto 
un restyling di colore e arredamento per renderla più funzio-
nale per chi vi lavora e più accogliente per chi ci fa visita. E 
voi? Quando passate in sede? 

I nostri istruttori che abitualmente tengono i nostri corsi BLSD 
conoscono, ovviamente, i benefici di una buona attività fisica.
Beppe Molteni, vigile del fuoco e nostro istruttore, ha già vis-
suto l'esperienza di portare i colori di Brianza per il Cuore 
nella mitica corsa podistica Monza Resegone.
Quest'anno, in team con Sergio Lamperti e con una rappresen-
tante del gentil sesso, rinnoveranno la sfida sempre sotto i 
nostro colori.  
Allora portiamo in piazza "il cuore della brianza"  per sostene-
re i nostri istruttori:  l'appuntamento è all'Arengario per saba-
to 20 giugno, a partire dalle h. 20.



Donazione. Un lettoergometro per la cardiologia

Diagnosi più accurate 
nei test sottosforzo

Controlla i tuoi fattori di rischio
Cardiologico e impara a modificarli

esami ma, nella settimana dell’e-
vento si organizzeranno:
• CONVEGNO EDUCATIVO/FORMA-
TIVO PER LA POPOLAZIONE - Incon-
tro di educazione, prevenzione, 
emergenza e testimonianze rivolta 
alla popolazione.
• COINVOLGIMENTO DELLE SCUOLE 
- Evento formativo precedente alla 
manifestazione finalizzato alla pre-
venzione, a sensibilizzare ad uno 
stile di vita sano e al coinvolgimento 
dei ragazzi così da portarli alle Isole 
con i genitori.
• LE ISOLE DELLA SALUTE - Mattina 
dedicata alla valutazione rischio 
globale di eventi cardiovascolare 
nei prossimi 10 anni sulla base delle 
nuove carte del rischio europee 
2013. Target 40-70 aa. ECG (elettro-
cardiogramma) su campioni sele-
zionati in base o a criteri tipo rischio 
cardiovascolare elevato oppure fa-
sce di età.
• RACCOLTA DATI - Informatizzata e 
finalizzata allo “studio”, con nuova 
analisi fattore di rischio.
• POMERIGGIO DI PREVENZIONE - 
Dedicato ad attività educazionali 
per bimbi e ragazzi
- RCP (Rianimazione Cardio Polmo-
nare) su Mini Anne Kit - Dimostra-
zioni di BLSD e uso del defibrillatore 
- Possibili tornei/gare di RCP o di 
attività per bimbi più piccoli.

  Grande successo hanno 
sempre in Brianza "LE ISOLE DELLA 
SALUTE", da anni organizzate da 
Brianza per il Cuore in stretta colla-
borazione con le Avis locali della 
Brianza. Per molti è diventato l‘ap-
puntamento annuale per conoscere, 
gratuitamente, i propri valori di ri-
schio cardiovascolare. Ma per ren-
dere ancora più partecipe una mag-
gior fascia di pubblico, il Comitato 
Scientifico di Brianza per il Cuore ha 
proposto dallo scorso anno una nuo-
va formula. L'occasione nasce dal 
Progetto 25by25 della OMS soste-
nuto in Italia dalla Fondazione Ita-
liana del Cuore, gli organizzatori 
della Giornata Mondiale del Cuore, 
che delega la nostra Associazione 
per l‘area Brianza. Il progetto nasce 
per consolidare le basi che portino 
ad una riduzione del 25% della mor-
talità per le malattie cardiovascola-
ri entro il 2025. "25by25" è un ambi-
zioso ma possibile traguardo indica-
to dall‘Organizzazione Mondiale 
della Sanità. Ecco quindi la manife-
stazione “LA GIORNATA DEL CUORE”  
Prevede iniziative rivolte a un pub-
blico più ampio e possibilmente più 
giovane coinvolto in momenti edu-
cativi e ludici, esami, dimostrazioni 
BLSD; tutto nel collaudato stile 
"Giornata Mondiale del Cuore". 
Quindi non più una sola mattinata di 

La giornata del cuore. Prossimi appuntamenti in Brianza

  Il "lettoergometro", 
donato da Brianza per il Cuore 
al reparto di Cardiologia, è un 
apparecchio che permette la 
diagnosi di malattia coronari-
ca attraverso la valutazione 
congiunta dell'elettrocardio-
gramma e dell'ecocardiocolor-
doppler mentre il paziente 
effettua un esercizio di peda-
lata.
La macchina è strutturata con 
un lettino basculante che ter-
mina con pedali, così che per-
metta di praticare l'esercizio 
da sdraiati (o angolati secondo 
necessità) mentre il medico, 
con la sonda ecocardiografica 
appoggiata sul torace, valuta 
come si comporta il cuore in 

modo diretto, ovvero assi-
stendo alla contrazione e po-
tendo riconoscere eventuali 
deficit prodotti dallo sforzo 
("ischemia").
 In tal senso il lettoergometro 
potenzia di molto la capacità 
diagnostica in pazienti che, 
pur avendo una malattia coro-
narica, non ne mostrano segni 
significativi durante un test da 
sforzo tradizionale
Un ulteriore importante utiliz-
zo è poi quello di valutare la 
funzione delle valvole e delle 
pressioni del cuore durante 
l'esercizio fisiologico con dia-
gnosi molto più accurate nel 
paziente con malattia valvola-
re o ipertensione polmonare.
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