
COLESTEROLO
l’insidioso killer del cuore

A cura della Dott.ssa Anna Maria Marcellini
Direttore Tecnico del Laboratorio Gruppo Ippocrate



Il Colesterolo è una sostanza che appartiene 
alla famiglia dei grassi (o lipidi), presenti nel 
nostro organismo in gran quantità, soprattutto 
nel tessuto adiposo e nel sistema nervoso. 
La grande quantità di lipidi nel sistema nervoso 
è spiegata dal fatto che in esso si trovano molte 
membrane cellulari delle quali i lipidi sono una 
costituente fondamentale. A livello del tessuto 
adiposo invece i lipidi costituiscono una forma 
di deposito di energia che l’organismo può uti-
lizzare in caso di necessità (ad es. digiuno). Il 
colesterolo presente nel nostro organismo può 
essere sintetizzato dall’organismo stesso a livel-
lo del fegato o può essere introdotto (insieme 
ad altri grassi) mediante i cibi che assumiamo.
Una volta che è stato sintetizzato dall’organi-
smo o introdotto con gli alimenti, il colestero-
lo per essere utilizzato deve essere trasferito da 

Cos’è il COLESTEROLO



una 
cellula 
ad un’altra e da 
un organo ad un altro. 
Ciò avviene tramite il sangue 
che trasmette il colesterolo legato 
ad altre sostanze chiamate proteine.  
Tali molecole (colesterolo + proteine) 
prendono il nome di lipoproteine. 
Le lipoproteine che trasportano la maggior 
quantità di colesterolo, ma che sono anche le 
più dannose per il nostro organismo, 
prendono il nome di LDL.
Il colesterolo, nel nostro organismo, viene uti-
lizzato soprattutto per produrre a livello epa-
tico acidi biliari, molecole indispensabili per 
la digestione, e a livello di alcune ghiandole 
endocrine (surrene, testicoli e ovaie) ormoni 
indispensabili per l’uomo.



E’ evidente che, essendo il Colesterolo un co-
stituente fisiologico del nostro organismo, il 
problema è costituito non dalla sua presenza 
ma dal suo eccesso nell’organismo ed in parti-
colare nelle arterie, che svolgono la funzione di 
portare sangue ossigenato agli organi. Il Cole-
sterolo, presente nel sangue, tende a depositar-
si all’interno delle pareti delle arterie quando 
supera determinati livelli. 
Con il passare del tempo questo deposito ten-
de ad aumentare sino a formare delle lesioni 
denominate “placche”. 
Tali lesioni, evolvendo ed accrescendosi, pos-
sono determinare l’ostruzione completa del 
vaso, impedendo così il passaggio del sangue 
all’interno del vaso stesso; più frequentemente 
possono andare incontro a rottura in seguito 
alla quale un frammento di placca viene tra-
sportato dal sangue e va ad ostruire il vaso più 
a valle. 
In entrambi i casi il risultato finale è il ridotto 
rifornimento di ossigeno ai tessuti a causa del 
vaso ostruito con conseguente insorgenza di 
dolore e danno al tessuto; il persistere o l’ag-
gravarsi dell’ostruzione può portare alla morte 
del tessuto (necrosi), in una zona più o meno 
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estesa dell’organo colpito, realizzandosi così 
“l’infarto”. 
Quando tale processo avviene a livello delle 
coronarie, una porzione della parete del cuore 
non riceve più l’ossigeno necessario al suo fab-
bisogno e può andare incontro a un danno più 
o meno grave. 



Con il passar del tempo, permanendo il cole-
sterolo nel sangue oltre determinati livelli, au-
mentano progressivamente le lesioni (placche) 
a livello delle pareti arteriose, portando al pro-
cesso patologico denominato “aterosclerosi”. 
Tale patologia determina principalmente l’o-
struzione delle arterie di medio calibro (co-
ronarie, cerebrali, carotidi) causando una ri-
duzione del flusso di sangue ossigenato con 
conseguente dolore ed eventuale morte tes-
sutale. Purtroppo bisogna dire che l’ateroscle-
rosi evolve spesso senza dare luogo a sintomi 
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evidenti e quindi in maniera insidiosa; l’in-
dividuo spesso si accorge della malattia solo 
quando viene colpito da manifestazioni acute: 
tali manifestazioni, nel caso vengono colpite 
le coronarie, sono l’angina pectoris (dolore 
al torace causato dalla transitoria insufficiente 
ossigenazione del cuore) e l’infarto del mio-
cardio (dolore al torace e morte del tessuto 
cardiaco per prolungata insufficiente ossigena-
zione del cuore); se sono colpite le arterie ce-
rebrali le manifestazioni sono: l’attacco ische-
mico transitorio (episodio di temporanea 
insufficiente ossigenazione cerebrale) o l’ictus 
(distruzione più o meno estesa di alcune zone 
del cervello, con deterioramento marcato delle 
funzioni cerebrali fino al coma ed alla morte, 
da prolungata insufficiente ossigenazione del 
cervello).
Altra manifestazione dell’aterosclerosi, legata 
ad un danno localizzato a livello delle arterie 
che portano il sangue all’arto inferiore, è la 
claudicatio intermittens, caratterizzata dalla 
comparsa di dolore alle gambe che impedisce 
al paziente di percorrere a piedi tratti relativa-
mente brevi, senza una sosta. 
Ciò è causato dalla presenza di placche a livel-
lo delle arterie che portano sangue ai muscoli 
delle gambe, con conseguente insufficiente ap-
porto di ossigeno ai muscoli.



La relazione tra livelli elevati di colesterolo e 
malattie cardiovascolari (angina, infarto del 
miocardio, ictus, ecc.) è stata ormai ampia-
mente dimostrata in numerosi studi scientifici. 
Ma quali sono allora i livelli di colesterolo che 
un individuo deve avere per ridurre al minimo 
il rischio di malattie cardiovascolari?
Sulla base di numerosi studi scientifici è stato 
definito che il livello desiderabile di coleste-
rolo totale non dovrebbe superare il valore 
di 200mg/dl.
Nei pazienti che già soffrono di angina pec-
toris, infarto del miocardio o altra malattia 
aterosclerotica come l’ictus o la claudicatio, è 
necessario misurare anche il colesterolo LDL, 
i cui valori consigliati sono:
Normale fino a 150
Sospetto 150 -190
Patologico > 190
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E il colesterolo HDL, i cui valori consigliati 
sono:
Basso rischio > 55
Rischio moderato 35-55
Alto rischio < 35



Si possono conoscere i livelli di colesterolo nel 
sangue mediante un esame di laboratorio che 
viene effettuato su un campione di sangue pre-
levato dal paziente.
Se i valori che si rilevano sono elevati è neces-
sario in primo luogo adottare una strategia di 
comportamento tesa a migliorare le abitudini 
alimentari (terapia dietetica) e ridurre even-
tuali fattori di rischio concomitanti.Tale stra-
tegia si può così riassumere:
1. Adottare abitudini alimentari in cui la 

quota di grassi non superi il 30% delle 
calorie totali; in particolar modo quella 
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dei grassi saturi 
(burro, latte in-
tero, formaggi 
cremosi, carni 

rosse, insaccati, 
ecc.) deve esse-

re inferiore al 10%; 
quella dei polinsatu-

ri non deve superare 
il 5-6%, tenendo presente 

che un’importante porzioni 
di questi può derivare dal pesce; 

la restante parte della quota lipidica deve 
essere rappresentata da grassi monoinsa-
turi (es. oli extravergine e vergine di oli-
va); l’assunzione giornaliera di colesterolo 
non deve superare i 300mg negli adulti e 
i 100 mg nei bambini ogni 1000 calorie 
ingerite; 

2. Ridurre il peso corporeo eventualmente 
in eccesso, diminuendo l’apporto calorico 
e aumentando l’attività fisica; 

3. Controllare, se presenti, gli altri fattori di 
rischio coronarico, quali ipertensione ar-
teriosa, obesità, diabete mellito. Eliminare 
l’abitudine al fumo;

4. Ridurre il consumo di alcool.
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Scegli la strada giusta per il tuo cuore!
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Scegli la strada giusta per il tuo cuore!
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