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Introduzione

Q
uesto non è un libro...
O almeno, non SOLO!
E non è neanche SOLO una rivista, un diario, una rubrica, 
un manuale…
Né SOLO un gadget, un gioco, una compagnia.
È un po’ tutto questo. 

         È un’idea, un libro... “interattivo”.

Nasce da internet, dai contenuti del sito Manidistrega (www.manidistrega.it), 
che, anche lui! non è SOLO un sito internet, ma anche un portale, una rivista 
online, una community, un posto dove informarsi, comunicare, iniziare a viag-
giare sul web e a... trovare ciò che cerchiamo, ci serve, ci piace, ci interessa.

È tanto tempo che avevamo questo sogno, quello cioè di trasformare il nostro 
sito, virtuale, in qualcosa di reale, tangibile, che però rispettasse lo spirito di 
Manidistrega.

Ci proviamo adesso, con questo “libro”, che potrebbe essere il pensiero che le 
viaggiatrici del web possono ad esempio offrire alle loro amiche, ancora diffi den-
ti, per far provare loro un assaggio di quanto possono trovare su internet che può 
loro interessare, e far vedere quanto può essere semplice, utile, divertente!
Ma può essere anche un compagno per le amiche che già conoscono il web... 
quando il computer non c’è!

Ci troverete tanti articoli tratti da Manidistrega, indirizzi sia web che reali, utili 
nelle varie situazioni… e poi anche i biglietti di auguri, che vengono proposti 
come omaggi virtuali alle amiche internaute, stampati su cartoncino e pronti 
per l’uso tradizionale.
E la rubrica, pagine da scrivere e scarabocchiare: quante di noi hanno tenuto 
o tengono un diario? Ma quante davvero hanno la costanza di scriverlo rego-
larmente? E quante invece ne iniziano mille e poi rinunciano a fermare i loro 
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pensieri o li affi dano ad agende annuali in mezzo ad appuntamenti, liste della 
spesa, numeri di telefono occasionali, e poi si perde tuttto??

Manidistrega (il sito internet) è nato nell’ottobre del 2002, ed è cresciuto grazie 
ai contributi di tante donne simili a noi, quelle (ormai tantissime!) che vivono 
in modo a dir poco frenetico, e si sentono spesso sole in mezzo alla gente, ma 
diffi cilmente riescono a confrontarsi con persone simili a loro: non ne hanno 
più il tempo!
La nostra idea è stata quella di offrire loro uno spazio virtuale in cui ritrovarsi, 
riconoscersi e, volendo, interagire.
Il Portale, da allora, ha avuto un progressivo sviluppo spontaneo, intorno a noi 
e alle nostre lettrici, che consideriamo tutte amiche e sostenitrici, arrivando a 
trattare quindi gli argomenti che per noi e loro e forse anche per voi sono inte-
ressanti.
Lo spirito alla base del nostro lavoro è sempre stato: “Se una cosa interessa a me, 
interessa di sicuro anche ad altre persone simili a me”.
Dove sono queste persone? Non importa: con internet le troviamo!
E adesso... anche con la carta!

Leggete, guardate, commentate!
Questo volumetto è un inizio: se vi piacerà, perché no? Potremmo riprovarci!!
E, nello spirito dell’interattività, vi invitiamo a scriverci, anche con la posta 
tradizionale: Manidistrega, Viale Carducci 86, 57124, Livorno.
Ma... perché non fate un salto sul web? Lì troverete tanto di più!

Vi aspettiamo!

Margherita e Antonella
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Nel numero 12, del dicembre 2002, della rivista “Cuore e Salute”, è stata pubblicata, ripresa 
dalla rivista “Anna”, un’intervista veramente interessante fatta da Silvia Ferraris al Prof. 
Pier Luigi Prati, cardiologo, Presidente della Fondazione “Conoscere e Curare il Cuore”, 

che da oltre vent’anni si occupa della diffusione nel nostro Paese dell’educazione sanitaria e della 
prevenzione delle malattie di cuore, in particolare dell’infarto miocardico.
Praticando anch’io, da ormai un po’ di anni, la professione di cardiologo ed essendo anche donna, 
penso che l’argomento trattato sia molto importante e degno della massima divulgazione.
Per questo riporto alcune parti di quest’intervista: dopo, alcuni commenti.

Professore, è vero che tra le donne le malattie del cuore sono in costante aumento?
“La durata della vita si sta allungando molto, soprattutto nella donna, che ormai sopravvive in me-
dia fi no a 80 anni. Raggiungere la vecchiaia signifi ca vedere aumentare le probabilità di una malat-
tia di cuore che rappresenta, insieme ai tumori, il modo più comune di concludere l’esistenza. L’età 
è universalmente considerata il più importante fattore di rischio per la malattia cardiovascolare”.
Quanto è frequente l’infarto tra le donne?
“La donna è protetta dall’infarto grazie all’ombrello estrogenico, cioè gli ormoni femminili, per 
tutta l’età fertile. È vero che fumo, obesità e diabete sono capaci di rompere ombrelli e protezioni, 
ma l’infarto miocardico prima della menopausa resta una malattia estremamente rara”.
Quali sono le differenze tra le stime che riguardano le donne e quelle degli uomini? 
“L’appartenenza a una sorta di “specie protetta” fa sì che, prima della menopausa, il rischio di 
morte per infarto, sia nelle donne quattro volte minore rispetto a quello del maschio. Superati 
i 55 anni di età, le curve di mortalità si avvicinano lentamente. Fino a toccarsi e confondersi 
intorno ai 70 anni”.
È vero che l’infarto è più grave nella donna che nell’uomo?
“Il cuore della donna è enigmatico e imprevedibile, anche quando inciampa nella malattia coro-
narica. La maggior gravità dell’infarto femminile è largamente accettata e condivisa. Per diversi 
motivi. Anzitutto perché nelle donne l’infarto si manifesta in età più avanzata (quando l’apparato 
cardiocircolatorio è meno pronto a difendersi). Poi, perché di solito avviene in presenza di nume-
rosi e contemporanei fattori di rischio (obesità, diabete, pressione alta, ecc.). E infi ne, perché viene 
curato peggio”.
Anche la risposta alle cure è meno soddisfacente? 
“Sì. Le arterie coronariche della donna sono più sottili e conseguentemente si prestano un po’ meno 
sia alle procedure chirurgiche di bypass aortocoronarico sia a quelle di dilatazione col palloncino”.
Quanto è più grave, rispetto all’uomo?
“Basti pensare che, nei primi 30 giorni di malattia, la mortalità nella donna supera del 40 per cento 
quella dell’uomo”. 
Si dice che spesso le donne non si accorgono dei pericoli per il proprio cuore o che lo scoprono troppo tardi. 
Perché? 
“Un motivo fondamentale è di natura psicologica. La donna si considera immune dalle malattie 

Infarto cardiaco: un nemico che anche le 
donne devono tenere presente
di Margherita Dalle Vacche
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coronariche, le considera una prerogativa pressoché esclusiva del maschio. Non accetta di avere 
avuto un infarto, anche se è la verità, e minimizza”.
È vero che i medici tendono a sottovalutare i problemi cardiovascolari delle donne? Se sì, come mai? 
“Sì. Accanto alla donne c’è spesso un medico poco incline a prendere sul serio i dolori toracici 
e più propenso a privilegiare l’origine ansiosa del fenomeno. Qualcuno ha parlato di “coronarie 
tradite dal maschilismo”. Uno studio condotto nel Massachusetts e nel Maryland ha svelato che 
la donna, quando si ammala alle coronarie, viene studiata e trattata adeguatamente soltanto nella 
metà dei casi rispetto all’uomo”.
La prevenzione funziona? 
“Al momento, purtroppo, stiamo pagando le conseguenze del fatto che tutte le campagne di edu-
cazione sanitaria contro l’infarto sono state fatte per la sola popolazione maschile”.
Abbiamo parlato della durata della vita delle donne. Ma la qualità?
“Parlando della vita della donna si tende sempre a sottolineare un privilegio: quello che dura sem-
pre di più. Sembra implicito che sia migliore anche la qualità: ma io non ho questa impressione. 
La nostra è una società ancora piuttosto maschilista dove quando soffre la donna sta peggio ed 
è assistita peggio, rispetto all’uomo. Soffre di più di ansia e depressione, e come se non bastasse, 
scivola anche più spesso nelle cattive abitudini: fumo e obesità la minacciano più dell’uomo e più 
che in passato”.
Insomma: nel cuore noi donne abbiamo un nuovo nemico? 
“Direi proprio di sì. In futuro la donna non morirà più di parto come è successo nei secoli che han-
no preceduto il nostro. Morirà, come i suoi colleghi maschi, di lavori logoranti, di competizione, di 
fumo. Per quello che riguarda il cuore bisognerà aiutarla di più, come già si fa per i tumori. Questa 
è la sfi da che attende i medici”. 

Direi che le parole del Prof. Prati siano sacrosante e richiedano pochi commenti.
Mi limito quindi a riportare un breve articolo che ho scritto qualche anno fa e che mi pare sempre 
attuale nel fornire alcuni consigli.

IMPORTANZA DELL’INTERVENTO MEDICO PRECOCE
NELL’INFARTO CARDIACO

Ogni anno in Italia 160.000 persone sono colpite da infarto cardiaco.
Questa patologia è causata da un’interruzione o eccessiva riduzione dell’apporto di sangue ad una 
zona del cuore; essa può essere più o meno vasta e le conseguenze sulla funzione dell’organo posso-
no essere più o meno gravi, secondo quale coronaria è ostruita e a quale livello. Le coronarie sono 
appunto le arterie che portano il sangue ossigenato, di cui ha bisogno per lavorare, al cuore.
Purtroppo spesso un infarto cardiaco ha conseguenze più gravi a causa del ritardo con cui vengono 
prestate le prime cure all’ammalato, e molte volte questo ritardo è dovuto proprio al paziente, che 
si presenta tardi al medico... Nella pratica quotidiana accade molto spesso di vedere persone che si 
presentano dal cardiologo dopo giorni che avvertono dolore al torace, o che l’hanno avvertito per 
ore nei giorni precedenti.
È importante avere chiaro che oggigiorno la medicina consente in molti casi di intervenire in ma-
niera da ristabilire il fl usso sanguigno nella coronaria lesa e quindi risolvere in tutto o in parte il pro-
blema. Ma questo è possibile soprattutto se la persona che avverte il dolore si presenta alle strutture 
attrezzate entro le prime ore dall’insorgenza del sintomo (preferibilmente entro le prime 6 ore!).
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Il dolore cardiaco è un segnale che l’organo (il cuore!) sta soffrendo per la mancanza di ossigeno, 
e, più esso si prolunga, maggiore è la possibilità che molte cellule del muscolo cardiaco muoiano e 
formino appunto una zona di infarto. Quanto prima si riesce a restituire il fl usso di sangue alla zona 
interessata, tanto minore sarà il danno conseguente. 
Naturalmente, non tutti i dolori avvertiti a livello toracico sono sintomo di infarto cardiaco. Un 
dolore brevissimo, una “trafi tta”, o un dolore che aumenta piegandosi, torcendosi, o facendo un 
respiro profondo, in genere, non è sintomo di infarto.
Il dolore dell’infarto, in genere, dura più di 15 minuti e può manifestarsi in vari modi. Più spes-
so viene descritto come una sensazione di oppressione, compressione al centro del petto, e può 
espandersi verso le spalle, le braccia, il collo, la schiena, o anche all’epigastrio (la “bocca dello 
stomaco”); può manifestarsi anche con la sensazione di nodo alla gola, e associarsi a sensazione di 
stordimento, sudorazione fredda, mancanza di fi ato.
Importante è anche avere la consapevolezza di quali siano i principali fattori di rischio per questo 
tipo di eventi, cioè quei fattori che li rendono più probabili:
- alti livelli di colesterolo nel sangue;
- fumo;
- diabete;
- vita sedentaria;
- elevata pressione arteriosa;
- vita stressante;
- familiarità (il fatto, cioè, che i familiari abbiano già sofferto di problemi cardiaci simili).
Inoltre, gli uomini e le donne in menopausa sono più a rischio delle donne in età fertile.
Fondamentale resta comunque, ai primi sintomi sospetti, sottoporsi ad un esame elettrocardiografi -
co e a una visita cardiologia di controllo, senza perdere tempo prezioso, e chiarire così il dubbio.

Pubblicato on line l’8/5/2003

I miei appunti
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Sulla statale che da Castel San Gimignano porta verso Castelfi orentino, sulla destra, attra-
verso uno sterrato discretamente percorribile, si arriva sulle pendici del monte Cornocchio. 
Lasciata la macchina di fronte a una catena, si prosegue a piedi per una decina di minuti 

lungo una strada millenaria fi no a raggiungere quelle che fi no agli anni ’70 erano conosciute come 
le “Torracce”, ruderi disprezzati e poco considerati. In una terra come la Toscana dove le città 
medioevali sono ancora vive e abitate, quanto è impervio e abbandonato sembra quasi inferiore e 
poco importante. 
Ora, grazie all’impegno di un’associazione locale di volontari, le Torracce hanno recuperato la loro 
affascinante dignità. 
Circondato da impervi strapiombi, non solo castello, ma vero e proprio borgo, Castelvecchio si 
costituì come libero Comune nel 1100, capace di ospitare più di cinquecento persone nelle sue 
mura, ebbe vicende di roccaforte di confi ne durante le guerre medioevali per poi essere abbando-
nato defi nitivamente agli inizi del 1600. 
Quello che appare al visitatore oggi, passato un ponte levatoio in cui solo il piano in legno è rico-
struito, è un mondo addormentato e fi abesco, dove i muri delle torri e delle case si abbracciano alla 
vegetazione in un percorso che sembra non fi nire mai. Finestre aperte sul nulla, malinconiche scale 
che si interrompono a metà senza portare in nessun luogo, macine divelte, portali traballanti. 
Il buco nero della cisterna che si apre sulla piazzetta sembra quasi attirare nel suo interno; nella 
chiesa scoperchiata si respira ancora un’aria sacra e si ammira la volta decorata. 
C’è poesia in mezzo ai rampicanti e ai soffi oni, in questa sorpresa di Pompei medioevale (come 
viene chiamata dagli appassionati). 
Sul lastricato del sentiero passano ora le mountain bike e i turisti vocianti, ma la città sembra quasi 
si debba risvegliare da un momento all’altro. 
È il luogo ideale per una passeggiata di un pomeriggio in mezzo alla natura e alla storia, andando a 
caccia di scorci per foto suggestive e per respirare aria speciale. 
Qualche altra notizia, foto, la pianta del borgo e indicazioni per raggiungerlo al sito: www.castel-
litoscani.com 

(Trovate l’autrice, Leonilde Bartarelli, sul suo sito: www.leoquilt.it)

Pubblicato on line il 24/5/2006

Castelvecchio di San Gimignano:
la città fantasma
di Leonilde Bartarelli




