Presentazione

Ancora una volta I’'unita operativa di Cardiologia dell’ospedale
Umberto I di Mestre promuove la divulgazione e la sensibilizza-
zione su alcune patologie cardiologiche con alta incidenza epi-
demiologica sulla cittadinanza. Con uno scopo preciso: spiegare
ai non addetti ai lavori, in termini semplici ma scientificamente
corretti, I’eziologia della singola patologia, i sintomi, le indica-
zioni per rivolgersi alla struttura sanitaria competente e avviare
quindi le terapie del caso.

Questa impostazione generale ¢ stata seguita anche in questa
nuova pubblicazione che, come negli altri casi, ¢ stata predispo-
sta in collaborazione con ’associazione Amici del Cuore Terra-
ferma veneziana con la quale il team cardiologico ha condotto,
in stretta partnership, le diverse campagne promozionali negli
anni passati.

Di questa pubblicazione ¢ apprezzabile, oltre ovviamente al
contenuto strettamente scientifico, anche la scelta redazionale,
con un testo semplice e accattivante, e I’impostazione grafica
chiara ed efficace.

Di particolare utilita la parte dedicata alle raccomandazioni sugli
stili di vita, che nella prevenzione delle malattie cardiovascolari
giocano un ruolo di grande importanza, e alle istruzioni sulle
procedure da seguire in caso di infarto per essere soccorsi nel
piu breve tempo possibile, tenuto conto che questo fattore ¢ fon-
damentale ai fini di un positivo esito delle terapie.

La pubblicazione, realizzata con il patrocinio della Presidenza
della Regione del Veneto, ¢ stata inserita dall’Azienda nella
propria collana di pubblicazioni e sara consultabile sul sito
aziendale: www.ulss12.ve.it

Si desidera, inoltre, ringraziare il gruppo di lavoro e I’associa-
zione Amici del Cuore Terraferma veneziana per aver contribui-
to alla redazione del testo.

Antonio Padoan
direttore generale azienda Ulss 12 veneziana



Infarto. Se lo conosci, lo eviti

Questo opuscolo informativo ¢ stato programmato in occasione
della campagna di informazione della popolazione dell’Ulss 12
veneziana sulle modalita di pronto intervento in caso di sospetto
attacco cardiaco denominato “Cuori in allarme”.

L’opuscolo ¢ indirizzato in particolare ai pazienti che hanno gia
avuto un infarto o che sanno di soffrire di angina pectoris e a
tutti coloro che, pur non essendo ancora cardiopatici, hanno una
serie di fattori di rischio che li predispongono ad ammalarsi a
livello cardiovascolare.

Per informazioni piu dettagliate
si prega di contattare:

U.O. Cardiologia di Mestre — Venezia
Tel. 041.2607201

Associazione Amici del Cuore
Terraferma veneziana
Tel. 041.2697913




Il nostro cammino per salvare una vita

Noi tutti sentivamo la necessita di fornire informazioni chiare e pre-
cise da seguire in caso di infarto ed indicare in maniera comprensi-
bile il percorso di “sopravvivenza”, vale a dire come affrontare le
situazioni d’emergenza.

In questo opuscolo, primo e unico nel suo genere, abbiamo cercato
di metterci nei panni di un comune cittadino, magari ancora giova-
ne e nel pieno vigore della vita, che deve affrontare una situazione
fino a quel momento sconosciuta e magari lontana dai suoi pensieri.
Quali sono le problematiche da affrontare e come deve comportarsi
in caso di infarto cardiaco? L opuscolo ¢ costruito rispondendo a
quei quesiti che normalmente uno si pone nel momento in cui egli
o un familiare o un amico ¢ colpito da una patologia che, se non
¢ invalidante nel senso stretto della parola, ¢ perlomeno riducente
dell’autonomia psicologica personale.

Ci siamo posti le domande che uno qualsiasi di noi potrebbe porsi o
si pone, cercando di essere esaurienti ed utili su dove, come, quan-
do, quali strutture contattare in caso di emergenza, perché in quei
momenti si ¢ confusi e non ¢ facile mettere a fuoco la situazione.
Lo sforzo ¢ stato notevole, molto impegnativo e prezioso come un
ricamo delicato perché non ¢ facile trovare il modo, il tono giusto
per avvicinarsi alla gente e farsi ascoltare. Si dice che non ¢’¢ peg-
gior sordo di chi non vuol sentire ma ¢ cosa buona e giusta stare
all’erta perché nell’infarto il tempo ¢ vita.

Desidero allora ringraziare tutti quelli che a questo progetto hanno
lavorato e c¢i hanno messo il “cuore”. Il Dr. Raviele, il Dr. Di Pede ed
il Dr. Zuin che si sono dedicati alla stesura dell’opuscolo con inten-
sita e devozione. La Sig.ra Vianello dell’UTIC, il Dr. Marchese ed il
personale del 118 Suem, il Dr. Coli direttore danitario Ulss 12.
Ringrazio il Dr. Padoan direttore generale della Ulss che ci ha con-
cesso il Patrocinio.

Last but not least, ringrazio il Centro Servizi per il Volontariato che
la accolto il nostro progetto e lo ha finanziato e I’ Arch. Mameli per
i bei disegni.

Questi e molti altri sono gli amici che vorremmo e speriamo avere
sempre al nostro fianco.

Associazione Amici del Cuore
Terraferma veneziana Onlus
la Presidente

Marilena Maffei Lazzarini
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Cos’e il cuore e come funziona

Il cuore ¢ un muscolo (detto miocardio) cavo che si contrae
e si rilascia in continuazione; quando si contrae spinge il
sangue in avanti (1) e quando si rilascia riceve il sangue
dalla periferia (2).

In questo modo il cuore funziona da pompa e assicura la
circolazione del sangue.

2 - il cuore si rilascia

IL SANGUE E PRELEVATO
DALLA PERIIFERIA | | “




Cos’é un infarto e perché viene
un infarto

Il cuore come tutti gli organi per il suo funzionamento ha
bisogno di ricevere ossigeno e sostanze nutritizie.

Queste arrivano trasportate dal sangue attraverso dei tubi
(vasi) che vengono chiamati arterie coronarie.

Vena cava Aorta
superiore

Tronco
polmonare

Arterie
coronariche

Vena
polmonare

Vena cava
inferiore



Queste arterie si chiamano coronarie perché sono appog-
giate sulla superficie del cuore circondandolo come una
corona. Si tratta di vasi piccoli inizialmente di calibro
attorno a tre millimetri che poi si dividono in numerose
ramificazioni come un albero per irrorare ogni singola
cellula del cuore.

Questi vasi al pari di tutti gli altri vasi del nostro orga-
nismo col tempo possono andare incontro a deposito di
grassi, in particolare colesterolo, nello spessore della pa-
rete con la formazione di una incrostazione che pud dar
luogo ad una reazione infiammatoria con proliferazione
di cellule ed eventuale deposito di calcio chiamata placca
ateromasica.

Ne consegue un rigonfiamento della parete stessa e un
restringimento del diametro del vaso (lume).

Questa placca in particolari situazioni si pud rompere
(ulcerare) per distacco o rottura di parte del contorno;
a questo puo far seguito un’infiltrazione di sangue con
formazione di un coagulo o grumo sanguigno cosiddetto
trombo che puo occludere del tutto il vaso.

Quando cio si verifica le cellule miocardiche che dipen-
dono per la loro irrorazione dal vaso che si ¢ chiuso inco-
minciano a soffrire e se il vaso rimane chiuso piu di venti
minuti progressivamente vanno incontro a morte.

La morte delle cellule legata a questo meccanismo viene
comunemente chiamata infarto miocardico o attacco car-
diaco.



11 flusso sangiugno é libero: il cuore é sano.

11 flusso sangiugno é parzialmente ostacolato: il cuore ne soffre.

11 flusso sangiugno é interrotto: il cuore é

gravemente danneggiato e ci sara l’infarto.

Nello schema qui sopra vediamo come il progressivo restringi-
mento, fino all’occlusione, delle arterie coronariche, determi-
na la compromissione fino alla morte delle cellule cardiache:
per capirci meglio, e un po’ la situazione di un giardiniere che
sta annaffiando i fiori: se il tubo della pompa di irrigazione
si intasa, [’acqua non riesce a giungere alle piante che, senza
nutrimento, dapprima si indeboliscono, poi muoiono.

©



Le piante sono morte perché la manichetta si era ostruita
del tutto: bisognava ricercarne la causa quando si erano
manifestati i primi sintomi.

¢



Quando si verifica un infarto il muscolo distrutto non si
rigenera, ma viene sostituito da una cicatrice che non ha
potere contrattile. Conseguenza ovvia di ¢io ¢ che maggio-
re ¢ I’estensione dell’infarto maggiore ¢ la compromissio-
ne della funzione di pompa del cuore e piu frequenti sono
complicanze a distanza come scompenso ¢ aritmie.

Facciamo un esempio: come si vede nelle immagini sottostanti, la
“pompa cuore” funziona a pieno regime se vi é stato un infarto li-
mitato, poiché il tessuto cicatrizzato (contrassegnato da un cerotto),
che non é piu capace di contrarsi, ¢ minimale. Man mano che [’area
danneggiata si espande, il cuore si affatica, poché si riduce la quan-
tita di muscolo che lavora.




Quali sono i fattori che facilitano la
formazione della placca?

Da studi epidemiologici nella popolazione generale ap-
pare chiaro che esistono alcune variabili che comportano
un rischio per i singoli individui di andare incontro alla
formazione di placca ateromasica o piu in generale all’ar-
teriosclerosi in diversi distretti corporei in particolare a
livello delle arterie coronarie.

Le principali di queste variabili (fattori di rischio corona-
rico) sono:

Fattori non correggibili

1) Familiarita intesa come infarto miocardico o angina
in un parente di primo grado o in due parenti di secondo

grado in eta giovanile:
Meno di 55 anni negli uomini.

< <
Meno di 65 anni nelle donne. 55 65
2) Eta avanzata

Maggiore ¢ I’eta del soggetto maggiore ¢ la probabilita
di avere un evento cardiovascolare. In genere il rischio
aumenta considerevolmente dopo i 65 anni.

3) Sesso

1l sesso maschile ¢ piu esposto al rischio soprattutto al di
sotto dei 55 anni. Dopo questa eta si annulla la differenza
di rischio tra uomini e donne e in eta superiore a 65 anni il
rischio delle donne diventa maggiore che negli uomini.

55 65



ATTENTI ALLA FAMILIARITA!

i

Il papa ha avuto ...la mamma
un infarto... soffriva di angina

...MA NOI, PER ESSERE TRANQUILLI, CI
FACCIAMO REGOLARMRNTE CONTROLLARE!

La familiarita € molto importante: se c’e in famiglia un parente
di primo grado, quale padre, madre, che ha subito un infarto
miocardico o sofferto di angina in eta relativamente giovane,
o due parenti di secondo grado, quali zii o nonni, e fortemente
auspicabile farsi controllare da uno specialista.



Fattori correggibili

1) Fumo

attivo e passivo
indipendentemente

dal numero di sigarette

2) Diabete mellito
Glicemia > 125 mg/dl
in due successive
misurazioni a digiuno

3) Ipercolesterolemia
Colesterolo totale >
200 mg/dl

Ldl> 160 mg/dl




4) Obesita

Per stabilire 1’obesita si usa il cosiddetto indice di massa
corporea che si calcola con la seguente formula

Peso corporeo (in kg.) : altezza x altezza (in metri)
Questo valore ¢ considerato normale quando ¢ tra 18,5 e
25;

Si parla di sovrappeso quando ¢ tra 25 e 30;

Si parla di obesita quando ¢ superiore a 30.

Spesso si usa anche per stabilire la presenza di obesita il
valore della circonferenza a livello della vita (obesita ad-
dominale); il valore viene considerato patologico quando
tale circonferenza supera:

102 cm nell'uvomo 88 cm nella donna

\_\I_H




Attenti all’AREA INFARTO!
] Iff#' ;

Se I’indice di massa corporea, che si calcola applicando la
seguente, semplice, formula:

PESO CORPOREO in kg

ALTEZZA in m X ALTEZZA in m

¢ > 25 (sovrappeso) e, soprattutto, se ¢ > 30 (obesita) au-
menta consistentemente il rischio di infarto.



5) Vita sedentaria

Seguire uno sport, magari allo stadio o davanti la TV, non
vuol dire essere sportivi!

6) Stress lavorativo o familiare

...5l SBRIGHI, RO55I, COS] LE
PORTO LE NUOVE PRATICHE!




7) Ipertensione arteriosa
Pressione arteriosa > 140/90 mmHg.

o

i@‘:{i‘i‘ﬁ‘mm'ﬁ'“ '
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La pressione arteriosa e un po’ come il vapore all’interno della
pentola a pressione: entro certi limiti é giusto che ci sia, al-
trimenti non riusciremmo a cucinare il cibo, ma se il vapore é
eccessivo la pentola si trasformera in una bomba che scoppia.
Ci sono le valvole di sicurezza — che nel nostro caso sono
rappresentate dai farmaci — ma se non funzionano perché tra-
scurate o, se il fuoco — stile di vita e/o causa della ipertensione
— continua a rimanere troppo elevato, le sicurezze potrebbero
rilevarsi insufficienti.

Questi fattori di rischio se presenti singolarmente anche
se 1 valori sono abbastanza alterati comportano un rischio
non molto elevato. E I’insieme di piu fattori di rischio
anche se poco alterati che aumenta considerevolmente il
rischio di avere degli eventi cardiovascolari (cosiddetto
rischio globale).

¢



Oggi si usa il termine di sindrome metabolica quando
sono presenti contemporaneamente 3 o piu delle seguenti
5 variabili:

e circonferenza della vita
> 102 cm negli uomini
> 88 cm nelle donne

e valore dei trigliceridi nel sangue
> 150 mg/dl

* colesterolo Hdl (colesterolo buono)
<40 mg/dl negli uomini
< 50 mg/dl nelle donne
o terapia ipocolesterolizzante

e glicemia
> 110 mg/dl
o terapia antidiabetica

* pressione arteriosa
>130/85 mmHg
o terapia antiipertensiva in atto

Il rischio ¢ considerato basso se la probabilita di avere un
infarto o un ictus nei successivi dieci anni ¢ inferiore al

3-5%.

E considerato medio/basso setrail 3 —10%
medio setrail 10 —15%
medio/alto setrail 15 —20%
alto se >20%

Esistono delle apposite carte di rischio per calcolare il
rischio individuale che si possono trovare consultando in
internet il sito www.cuore.iss.it



Ricapitolando, ecco come andare
incontro all’infarto:

SE IL CIBO E BUONO, NON PUO

CHE FARE BENE! )

1- Mangiare
molto,
mangiare cibi
sbagliati

IL FUMO ‘CHE NUOCE ALLA
SALUTE E SOLO UNA LEGGENDA
METROFPOLITANA!

2 - Fumare
o respirare
fumo passivo




PERCHE CAMMINARE QUANDO
IL PROGRESSO Cl HA FORNITO DI

TANTE COMODITA? )

3 - Evitare di
camminare
e di fare
movimento...

L'IMPORTANTE E
PARTECIPARE, MAGARI
ANCHE S0LO CON LO
SPIRITO!

...conducendo
una vita
sedentaria




...NON MI INTERESSA
SE IL DOTTORE M
HA DETTO DI NON
ARRABBIARMI: UN
RIGORE E UN RIGORE!

4 - Arrabbiarsi
e lasciarsi
prendere dallo
stress

- 5 - Non tenersi
ANALISI
tr.i_ sotto controllo

ed evitare

accuratamente

i consigli dei
medici




TUTTE QUESTE MEDICINE NON SERVONO:
SONO SOLO UNA SCOCCIATURA E POI, 10 MI
SENTO BENE!

6 - Non
prendere i
farmaci se si é
ipertesi, se si
ha il diabete
o il colesterolo
elevato

AGLIO, ERBE... SONO PRODOTTI DI MADRE
NATURA E QUINDI NON POSSONO CHE
FARMI BENE!

7 - Curarsi con
erbe e prodotti
simili, magari
seguendo il
consiglio di un
amico




Come si presenta l'infarto?

L’infarto miocardico o attacco cardiaco si presenta con
una serie di sintomi il piu delle volte molto caratteristici
che occorre conoscere bene per attivare subito il sistema
dell’urgenza/emergenza e iniziare le cure del caso nel piu
breve tempo possibile.

Questi sintomi si possono cosi sintetizzare:

senso di oppressione, peso, costrizione dolorosa al cen-
tro del petto (retrosternale o precordiale) che dura alcuni
minuti anche se puo avere delle brevi fasi di scomparsa (ca-

rattere intermittente).
Oltre a questo disturbo toracico
spesso si ha anche dolore irra-
diato in altre sedi, in parti-
colare senso di pesantezza
ad una o entram-
*\I} be le braccia
% ! per lo piu a si-
nistra con for-
micolio verso
il lato ulnare fino
al mignolo, oppure do-
lore alle spalle, al dorso,
alla mandibola o allo sto-
maco.




Altri sintomi cosiddetti di accompagnamento sono legati
ad inevitabile ansia, come respirazione frequente e su-
perficiale o fiato corto oppure all’attivazione del sistema
nervoso autonomo come nausea, sudorazione fredda,
vertigini e senso di mancamento.

Non tutti questi sintomi sono sempre presenti e a volte pre-
valgono disturbi in sede diversa dal torace o disturbi legati
all’ansia o all’attivazione del sistema nervoso autonomo.

Quando questi sintomi durano piu di 5-10 minuti ¢
indispensabile attivare subito il sistema dell’urgenza/
emergenza telefonando al 118.

Anticipare la chiamata consente di stabilire immediata-
mente se ¢ presente o meno I’infarto e di essere soccorsi e
curati nel modo migliore e nel piu breve tempo possibile
riducendo il rischio di avere un infarto esteso o aritmie
gravi e talora mortali.

NON ATTENDERE PIU

DI 5-10 MINUTI PRIMA

DI CHIAMARE IL SERVIZIO
D’‘EMERGENZA




Cosa fare in caso di disturbo
o sospetto di infarto

In caso di sintomi che fanno pensare a un infarto miocar-
dico in atto che perdurano, anche se con carattere inter-
mittente, per piu di 5-10 minuti occorre chiamare, o far
chiamare, il 118. Non ¢ prudente aspettare oltre questo
tempo prima di allertare il 118 e non ¢ consigliabile chia-
mare il medico di famiglia o recarsi o farsi accompagnare
con propri mezzi al pronto soccorso.

Tutto questo infatti non fa che ritardare la corretta diagnosi
e conferma dell’infarto e I’inizio della terapia.

...LO TENGA TRANQUILLO:
VEDRO DI ESSERE DA VOI
FPRIMA POSSIBILE!

NON CHIAMARE IL PROPRIO
MEDICO E ATTENDERE CHE ARRIVI

NON CERCARE DI RAGGIUNGERE
L’OSPEDALE CON MEZZI PROPRI

P,



Cosa succede se si chiama il 118

Quando si chiama il 118, I’operatore che risponde fara una
serie di domande per capire la necessita reale di inviare
una ambulanza attrezzata.

...MI DESCRIVA | SINTOMI...
STIA TRANGQUILLA: LE INVIO
SUBITO UN'AMBULANZA!




Nel caso di sintomi come su descritti che fanno sospettare
I’infarto miocardico sara inviata la prima ambulanza di-
sponibile sul luogo della chiamata.

A bordo dell’ambulanza ci sara personale infermieristico

preparato per il trattamento delle emergenze/urgenze, in

alcuni casi un medico, e una serie di apparecchiature e di

mezzi per confermare la diagnosi e iniziare, quando neces-

sario, le cure del caso.

Le apparecchiature minime consistono in:

1) un elettrocardiografo con possibilita di trasmissione
del tracciato ad un centro di riferimento, in genere
’unita coronarica dell’ospedale di quel luogo;

2) un defibrillatore semi automatico esterno per il trat-
tamento dell’arresto cardiaco da fibrillazione ventri-
colare che ¢ la complicanza piu temibile e frequente ¢
che spesso ¢ la causa del decesso prima dell’arrivo in
ospedale;

3) il materiale necessario per la rianimazione cardio-pol-
monare.

Ovviamente I’ambulanza ¢ fornita anche di un carrello di

medicinali per il trattamento iniziale dell’infarto e delle

possibili complicanze.

10 minuti dopo la chiamata rappresentano il tempo ottima-

le per I’arrivo dell’ambulanza.

tempo ottimale
di intervento:
10 minuti




Che cosa succede se si conferma
Vinfarto?

Se dopo la trasmissione dell’elettrocardiogramma
dall’ambulanza viene confermato 1’infarto dall’unita coro-
narica di riferimento, il personale infermieristico dell’am-
bulanza inizia il trattamento standard dell’infarto e il
paziente viene trasportato rapidamente in ospedale.

1- Il personale specializ-
zato del 118 verifica lo
stato del paziente.

2 - Dal‘ambulanza, un vero e proprio
“ospedale viaggiante, viene invia-
to l'elettrocardiogramma all’unita
coronarica di riferimento

3 -...se si conferma linfar-
to si inizia gia sullam-
bulanza il trattamento
standard




In ospedale, nel frattempo, viene attivata la squadra di me-
dici, infermieri e tecnici radiologi in servizio o reperibili
per I’esecuzione dell’angioplastica primaria.

All’arrivo in ospedale il paziente viene portato direttamen-
te nel laboratorio di emodinamica evitando il passaggio
attraverso il Pronto Soccorso e I’Unita Coronarica e
risparmiando cosi tempo prezioso prima di iniziare ’an-
gioplastica.

4 - Giunto in ospedale, il paziente vie-
ne disteso su di una barella, evita
il passaggio in Pronto Soccorso e
Unita Coronarica...

LABORATORIO DI

EMODINAMICA

3 - e viene trasportato diretta-
mente presso il Laboratorio
di Emodinamica dove trova il
personale che si & gia attiva-
to ed & pronto per gli inter-
venti del caso (angioplastica

primaria).

¢



Cos’é l'angioplastica primaria?

L’angioplastica primaria ¢ un intervento che ha lo scopo di
riaprire la coronaria chiusa che ha causato ’infarto ¢
di ripristinare il normale flusso sanguigno.

Questo intervento viene eseguito nel laboratorio di emodi-
namica che ¢ attrezzato con un apparecchio radiologico e
tutto il necessario per il monitoraggio del paziente.
L’angioplastica viene eseguita introducendo delle sottili
sonde di plastica del diametro di circa 2 mm (cosiddetti
cateteri) all’interno dei vasi arteriosi grazie ad una piccola
incisione di 1-2 mm a livello dell’inguine.

Percorso del catetere
che viene seguito sul L’apparecchio radiologico per il controllo
continuo invia le immagini in tempo reale
ad un monitor collegato...

monitor

Sede dell’incisione

...mostrando cosl il percorso
del catetere e mostrando il
punto preciso delle coronarie

@ dove intervenire.



Queste sonde vengono fatte avanzare nel letto arterioso e
posizionate all’origine dei vasi coronarici. Con I’iniezione
di sostanze che consentono di visualizzare i vasi sanguigni
(mezzo di contrasto) viene rilevata la sede dell’ occlusione
trombotica che ha causato I’infarto. A questo punto si intro-
ducono cateteri con un palloncino in punta. Viene quindi
dapprima aspirato il trombo, poi si gonfia il palloncino per
aprire e dilatare il punto ristretto della coronaria chiusa e,
se necessario, viene applicata una retina metallica (stent)
con lo scopo di mantenere aperto il vaso nel tempo.

1l medico, attraverso il catetere, aspira il trombo

1l palloncino posto all’estremita del catetere viene gonfiato e in
tal modo viene allargato il punto ristretto della coronaria

Per evitare che nel tempo la coronaria allargata tenda a restringersi
nuovamente, viene inserita una piccola rete metallica detta “stent”

¢



L’intervento dura circa un’ora, viene eseguito in anestesia
locale, senza necessita di addormentare il paziente. Al ter-
mine tutti gli strumenti utilizzati vengono rimossi: rimane
solo un microscopico taglietto di 2 mm, che guarira in
pochi giorni.

Alla fine della procedura il paziente viene trasferito in
Unita Coronarica per ulteriori cure e per un periodo di
osservazione, massimo 2-3 giorni, dopo di che o viene
inviato direttamente a domicilio o viene traferito in un
letto di degenza ordinaria per altre valutazioni fino alla
dimissione che in genere avviene dopo un massimo di 5-6
giorni dall’inizio dell’infarto.



Perché bisogna eseguire
I‘angioplastica primaria nel piu
breve tempo possibile?

L’angioplastica va eseguita in breve tempo possibilmente
entro un massimo di 90 minuti dalla diagnosi per ridurre
I’entita’ del danno prodotto dall’infarto. Dopo circa 20-30
minuti dalla occlusione coronarica incominciano a morire
le prime cellule cardiache. Nelle prime 2-3 ore muore la
maggior parte delle cellule mentre nelle ore successive
questo processo rallenta. Il danno si completa entro 6-12
ore.

Questi dati indicano che il maggior beneficio dell’angio-
plastica si ha quando questa viene eseguita entro le prime
2/3 ore dall’inizio dei sintomi.

Prima si riapre il vaso piu alte sono le possibilita di ri-
durre ’estensione dell’infarto e minore sara il danno a di-
stanza e la possibilita che si sviluppino complicanze come
lo scompenso e le aritmie. Se si riesce ad intervenire nei
primi 30-60 minuti si puo addirittura interrompere il pro-
cesso infartuale senza che residui un danno permanente.

30-60 minuti 2-3 ore 6-12 ore
30 minuti 3 ore 12 ore
danno minimo danno lieve danno maggiore

¢



Tempo:

30-60 minuti

¢

Si decide di
chiamareil 118

G

Telefonando al 118 si
descivono i sintomi ed
il personale ospedaliero
decide come intervenire

L'ambulanza arriva in
tempi brevi e 'ospedale

Si pratica F'angio-
plastica saltando
Pronto Soccorso

e Unita Coronarica

! Linfarto é stato
preso in tempo ed
il cuore restera in
piena efficienza



Si decide di
recarsi al’ospedale
con mezzi propri

S
4

Puo accadere un
imprevisto, ad esempio
un blocco del traffico

Si deve passare per
il Pronto Soccorso...

>

...e P'Unita Coronarica

‘-E._.»

Vengono eseguiti gli
accertamenti del
caso e solo allora
si pratica I'angio-
plastica

Linfarto non é stato preso
abbastanza in tempo ed
ora il cuore ne risentird
permanentemente

Tempo:
6 ore
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Sfarmaco, tuttavia il vaso rimane
ristretto

¢

Cos’é consigliabile fare se non &
prevedibile eseguire I'angioplastica
primaria entro breve tempo

Nel caso in cui non sia possibile eseguire una angioplastica
primaria in meno di 90 minuti dal momento in cui sia stata
fatta diagnosi di infarto miocardico acuto, un’alternativa
all’angioplastica, anche se meno efficace, ¢ la riperfusio-
ne (apertura del vaso chiuso) farmacologica.

I farmaci che vengono impiegati al riguardo hanno la pro-
prieta di sciogliere il trombo (cosiddetti farmaci trombo-
litici). Questi farmaci agiscono sulla superficie del trombo
coronarico rompendo la rete di fibrina che imprigiona le
cellule del sangue e che costituisce il trombo stesso.

La trombolisi farmacologica al pari dell’angioplastica pri-
maria deve essere eseguita quanto prima possibile sempre
per cercare di limitare I’estensione dell’infarto e il danno
conseguente.

UCIC

Farmaco trombolitico

Trombo

trombo viene disciolto dal




E’ questo il motivo per cui, in caso di impossibilita ad
eseguire 1’angioplastica primaria in tempi accettabili,
conviene procedere immediatamente sul luogo del primo
intervento alla trombolisi farmacologica da parte del 118.
Anche in questi casi in ogni modo ¢ opportuno, una volta
iniziata la trombolisi, trasportare il paziente in un ospedale
attrezzato di emodinamica interventistica per eseguire una
coronarografia, controllare 1’effettiva riapertura del vaso
da parte del farmaco e, se necessario, dilatare il vaso ria-
perto (cosiddetta angioplastica facilitata o di salvataggio).

H EMODINAMICA

...E UTILE TRASPORTARE
IL PAZIENTE IN UN
OSPEDALE ATTREZZATO DI
EMODINAMICA




Quali esami per valutare il rischio
futuro in un paziente che ha
avuto un infarto miocardico?

Prima della dimissione dall’ospedale, in rapporto al tipo
e sede dell’infarto e ad altre caratteristiche cliniche, il
paziente viene sottoposto ad una serie di accertamenti
strumentali per stabilire il rischio di avere, dopo la dimis-
sione, altri episodi infartuali, aritmie gravi e insufficienza
cardiaca.

In genere il rischio di queste complicanze ¢ maggiore nei
pazienti con un infarto esteso in sede anteriore soprattutto
se durante la degenza hanno presentato problemi.

In linea di massima maggiore ¢ la compromissione della
funzione di pompa a causa dell’infarto avuto, maggiore ¢
il rischio di eventi futuri.

Al riguardo il parametro che viene usualmente preso in
considerazione e che ¢ ricavabile da un comune ecocar-
diogramma ¢ la frazione di eiezione del ventricolo si-
nistro. Per questa si intende la percentuale di sangue che
viene espulsa ad ogni
contrazione dal ventrico-
lo nell’aorta rispetto alla
quantita di sangue con-
tenuta inizialmente nella
cavita ventricolare.
Normalmente tale valo-
re ¢ superiore al 55%.
Quando diventa inferiore
al 40% il rischio di com-
plicanze a distanza una
volta che il paziente ¢ di-
messo, diventa notevole.




Situazione normale:

il cuore espelle il 65% di
sangue ad ogni contrazione.
Salvo imprevisti, non ci
saranno problemi futuri.

100%

—
e

Situazione di media compromissione:
il cuore espelle il 40% di sangue ad
ogni contrazione, fatto che, a lungo
andare, potra creare complicanze.

100%

28%

A
“_-‘

Situazione grave:

il cuore espelle solo il 28% di
sangue ad ogni contrazione con
notevole rischio di complicanze.

¢

100%



In questi casi per quantificare maggiormente il rischio
dopo ’ecocardiogramma sono consigliabili altri accerta-
menti come test da sforzo ¢ Holter.

La prova da sforzo si effettua mo-
nitorando 1’andamento cardiaco di
un paziente che cammina su di un
tapis-roulant.

L’accertamento Holter consiste in un
monitoraggio continuo dell attivita
cardiaca nell’arco delle 24 ore grazie
ad un apparecchio che viene fissato
in cintura, che registra i segnali in-
viati dagli elettrodi. Tale sistema non
e assolutamente invasivo e permette
di condurre un’attivita normale du-
rante ['impiego.




Come evitare altri infarti e
come trattare i pazienti
una volta dimessi

Una volta superato I’infarto vanno attuate:

1) misure di prevenzione che permettano di correggere i
fattori di rischio coronarico presenti in quel soggetto.

2) una terapia farmacologica diversa da caso a caso.

E indispensabile che il paziente prenda coscienza della
rilevanza della patologia che ha avuto e che modifichi
adeguatamente il proprio stile di vita per bloccare o co-
mungque rallentare il danno coronarico.

Se non si fa cid inevitabilmente le lesioni delle arterie
progrediscono e il rischio di nuovi infarti e di altre compli-
canze aumenta notevolmente.



Per tale motivo ¢ importante:

1) smettere di fumare: ridurre il numero di sigarette non
serve.
Se necessario servirsi di supporti farmacologici, ago-
puntura o psicoterapia di gruppo.

...GRAZIE, MA NON
FUMO PIU!

...SIGARETTA?

2) Portare la glicemia a valori inferiori a 110 mg/dl
con dieta o se necessario con farmaci antidiabetici.




3) Abbassare il colesterolo Ldl (colesterolo cattivo) a
valori inferiori a 100 mg/dl con la dieta o con farma-
ci ipocolesterolemizzanti (statine, etc.).

hide

Caths !

4) Controllare il peso corporeo cercando di portare
I’indice di massa corporea a valori normali cio¢ tra
18,5 e 25 con dieta ipocalorica ¢ attivita fisica.

Portare Pindice
di massa
corporea tra
18,5 e 25




5) Incrementare Pattivita fisica: ¢ consigliabile dopo
una fase iniziale di ripresa graduale di attivita fisica
eseguire ogni giorno esercizi per almeno 45 minuti.
L’esercizio che viene in genere raccomandato ¢ una
camminata a passo svelto in pianura.

Altre attivita consigliate sono il nuoto, andare in bi-
cicletta in pianura, il golf ed esercizi ginnici leggeri e
possibilmente sotto controllo.

Ottimo esercizio @ una
camminata in pianura per
almeno 45 minuti

E molto salutare anche
una passeggiata in
montagna, purché non
in condizioni estreme

Buona norma é preferire le
scale all’ascensore

ORMAI SONO ABITUATO
A SALIRE A PIEDI! )

4




6) Stress lavorativo: ridurre lo stress di qualsiasi natura
in particolare lo stress lavorativo e familiare imparan-
do a sdrammatizzare le diverse situazioni della vita.

ARBITRO VENDUTOOOO! NON ARRABBIARTI: Tl PUO
VENIRE UN INFARTO! )

7) Abbassare la pressione arteriosa se elevata a valori
< a 130 su 80 mmHg con dieta iposodica (povera di
sale), eventualmente usare succedanei tipo Novosal
che si trova in farmacia e/o con farmaci ipotensivi.

SONO IPERTESO, MA NON ANCH'IO SONO IPERTESO, MA |
PRENDO NULLA: NON FARMACI LI PRENDO! PER EVITARE
SOPPORTO GLI EFFETTI L’INFARTO SOPPORTO QUALCHE

COLLATERALI DEI FARMACI! , ( DISTURBO!




Circa la terapia farmacologica questa puo variare da sog-
getto a soggetto e viene stabilita al momento della dimis-
sione dal medico che ha seguito il paziente in ospedale.
In linea di massima oltre ai farmaci antidiabetici, ipoco-
lesterolemici e antiipertensivi, quando necessario, altri
farmaci comunemente impiegati in soggetti che hanno
avuto un infarto sono:

* L’aspirina o altri antiaggreganti piastrinici (ad
esempio ticlopidina o clopidogrel) che servono a tene-
re il sangue fluido ed evitare la formazione di trombi;

* Betabloccanti che servono a ridurre I’effetto di ec-
cessiva stimolazione del cuore da parte del sistema
Nervoso autonomo;

* Ace inibitori che favoriscono il cosiddetto rimo-
dellamento favorevole del muscolo cardiaco (riac-
quisto della normale geometria ovale del cuore dopo
I’infarto);

* Omega3 (acidi grassi polinsaturi contenuti soprattutto
nel pesce azzurro e noci) che oltre ad avere un effetto
di riduzione del colesterolo Ldl (colesterolo cattivo)
hanno anche un effetto antiaritmico riducendo il ri-
schio di aritmie mortali.

5

Omega3 Betabloccanti
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Dopo la dimissione dall’ospedale ¢ raccomandabile
rimanere in contatto con un medico che dovra seguire
I’evoluzione della malattia, eseguire controlli periodici,
prescrivere esami strumentali € modificare la terapia ogni
volta che ¢ necessario.

E sconsigliabile e spesso pericolosa una politica fai
da te.
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