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❑ All’inizio del ‘900 rappresentavano circa il 10% 

  delle cause di morte nel mondo (in Italia il 9,6% 

  contro il 15,9% delle malattie infettive); oggi 

  rappresentano la causa principale.  

❑ Causano 4 milioni di morti ogni anno in Europa, 

  circa la metà delle morti (48%) nell’intera Europa, il 

  41% nell’Unione europea, circa il 43% in Italia.





❖ In Italia, la CARDIOPATIA ISCHEMICA da sola è 
responsabile del 35% dei decessi dovuti a 

   malattie cardiovascolari (75.046 decessi: 37.827 
   uomini e 37.219 donne)  

❖ In Italia, quindi, vivono circa un milione di soggetti 
   affetti da cardiopatia ischemica nelle sue forme più 
   tipiche. 



Il termine CARDIOPATIA ISCHEMICA raggruppa  
una serie di quadri clinici che hanno in comune  
lo sviluppo di ISCHEMIA MIOCARDICA, ossia di 
una sofferenza o un danno delle cellule miocardiche 
conseguente a un insufficiente apporto di O2



    L’ischemia miocardica è il risultato di una 
discrepanza tra domanda di O2 da parte del 
tessuto miocardico ed offerta dello stesso 

attraverso il circolo coronarico.

DOMANDA 
DI O2

OFFERTA 
DI O2





  La CARDIOPATIA  ISCHEMICA  
 è provocata dall'accumulo, sulle 

 pareti delle arterie coronarie, 
 di colesterolo ed altre 
 sostanze  (fibrina, piastrine, 
 calcio), che costituiscono la 

 PLACCA ATEROSCLEROTICA



Tale placca si sviluppa all’interno dell’intima della 
parete arteriosa, evolve portando all’ispessimento e 
all’indurimento della parete stessa provocando vari 

gradi di ostruzione del flusso sanguigno (STENOSI).





La rottura della placca 
determina la formazione di 
un TROMBO che occlude la 
coronaria e porta alla 
morte di quella parte di 
Cuore (INFARTO MIOCARDICO)  
che irrora



Le MANIFESTAZIONI CLINICHE della cardiopatia 
ischemica sono fondamentalmente:  

ANGINA PECTORIS:  

è legata a uno squilibrio transitorio tra domanda e 

apporto metabolico al miocardio.  
L’ischemia è reversibile e non provoca danno 
anatomico permanente.  
Nel caso non infrequente in cui l’ischemia 
miocardica non si associ a sintomi, si parla di 
ischemia silente



1) ANGINA DA SFORZO





2) ANGINA A RIPOSO



INFARTO MIOCARDICO:  

consegue a un’ischemia miocardica protratta, che 
porta a danno cellulare irreversibile o necrosi 
miocardica.



LA CARDIOPATIA ISCHEMICA 
VIENE FAVORITA DAI

fattori di rischio





I FATTORI DI RISCHIO DELLA MALATTIA 
CORONARICA

Se conosci i fattori di 
rischio puoi impegnarti, 
qualunque sia la tua età, 
per ridurre le tue 
probabilità di sviluppare 
la malattia coronarica.



Chi presenta tutti i nove fattori di rischio  ha 
una probabilità di avere un  infarto che è più di 
330 volte superiore a quella di chi non ne ha 

nessuno 

I fattori di rischio, spiegano” oltre  il 90% 
degli infarti miocardici

 L’associazione di più fattori di rischio 
moltiplica la probabilità d’infarto



✓ PREVEZIONE PRIMARIA 
    Soggetti asintomatici con elevato rischio di 

sviluppare le manifestazioni cliniche 
dell’aterosclerosi   

✓ PREVENZIONE SECONDARIA 
    Pazienti con manifestazioni cliniche di 

aterosclerosi coronarica e periferica



Le 10 regole d’oro per prevenire 
 il rischio cardiovascolare

1. Evita il fumo sia attivo che passivo 

2. Aumenta il consumo giornaliero di verdura e frutta: segui la regola 
delle 5 porzioni e dei differenti colori 

3. Aumenta il consumo settimanale di pesce, legumi e cereali (pane, 
pasta o riso) ad alto contenuto di fibre 

4. Limita il consumo di grassi, formaggi e dolci 

5. Limita il consumo di sale e modera il consumo di alcool 

6. Controlla il peso e mantieniti sempre attivo 

7. Svolgi un’adeguata attività fisica 

8. Tieni sotto controllo la pressione arteriosa 

9. Tieni sotto controllo il valore di colesterolo 

10.Tieni sotto controllo il valore della glicemiaProgetto cuore, Istituto Superiore di Sanità



VALUTAZIONI DIAGNOSTICHE DELLA CARDIOPATIA ISCHEMICA 

ECG 

PROVA DA SFORZO 

ECOCARDIOGRAFIA 

ECO STRESS 

SCINTIGRAFIA MIOCARDICA / CORO TAC  

CORONAROGRAFIA 

http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.girodmedical.com/ecg-edan-pc-se-1010-pack-effort-wireless.html&ei=SUsHVabuDMO-PPaJgPgI&bvm=bv.88198703,d.bGQ&psig=AFQjCNED7XfuTko1ANh4Ol47zrkRrkdqSw&ust=1426627775746830




SEGNI E SINTOMI DELL’INFARTO 
MIOCARDICO



DOLORE

! Insorgenza e durata (quando è iniziato il dolore, 
da quanto dura) 

! Localizzazione o sede (superficiale o cutaneo, 
profondo o viscerale, riflesso o irradiato) 

! Intensità (lieve, moderato, grave) 
! Qualità ( urente, oppressivo, ecc)



Usuale localizzazione del 
dolore miocardico ischemico

Sedi meno frequenti del dolore miocardico ischemico

Lato destro

Mascella

Epigastrio Dorso



COMBINAZIONE  DI SEGNI E SINTOMI 

➢ CARDIOVASCOLARI: tachicardia, bradicardia, 
aritmie 

➢ RESPIRATORI: tachipnea, dispnea, respiro 
superficiale, possibile edema polmonare 

➢ GASTROINTESTINALI: nausea e vomito 

➢ GENITOURINARI: oliguria



➢ CUTANEI: cute pallida, fredda, sudata 
(stimolazione simpatica per ridotta contrattilità)

➢ NEUROLOGICI: ansia irrequitezza, 
capogiri,cefalea, disturbi visivi, difficoltà di 
linguaggio, alterazione delle funzioni motorie, 
livello di coscienza alterato (in caso di 
emorragia cerebrale dovuta alla 
somministrazione di trombolitici)  

➢ PSICOLOGICI: paura, sensazione di morte



IN CASO D’INFARTO MIOCARDICO 
COSA FARE ?



Il tempo 
           è  muscolo !

Il 40% delle persone affetta da 
infarto muore entro la prima ora !



PRIMA DELL’ARRIVO DEL 112
Se non siete esperti in primo soccorso, limitatevi a: 

!mantenere il soggetto sveglio e cosciente; 

! calmare il paziente ed evitare sforzi di ogni tipo; 

! favorire la respirazione alzando il busto del paziente 
(posizione semi-seduta); 

! aiutare la respirazione con ossigeno, nel caso lo 
aveste a disposizione. 

! allertando il PS, molto importante è specificare che 
ci sia un sospetto di infarto, così che i paramedici 
possano già intervenire con defibrillatore e 
medicinali adeguati.



! masticare un’aspirina può essere di aiuto: 
generalmente, si parla di un’aspirina da 325 mg, la 
quale va ingerita entro i primi 30 minuti dalla 
comparsa dei sintomi. Il motivo? L’aspirina inibisce 
l’azione svolta dalle piastrine e, dunque, impedisce la 
formazione di coaguli, migliorando la circolazione 
sanguigna. 

! la pratica di far tossire il soggetto affetto da 
infarto (un colpo di tosse ogni secondo), in modo da 
evitare l’aggravarsi dell’evento, non è 
scientificamente provata ed anzi, da alcuni studi, 
risulta anche essere dannosa.





ANGIOPLASTICA PRIMARIA (PTCA) 

È il trattamento di prima scelta. 

È il trattamento riperfusivo più efficace nei pazienti 

con  Infarto Miocardico Acuto



TROMBOLISI 
(SCIOGLIERE IL TROMBO)

Se il tempo stimato tra IL PRIMO CONTATTO 
MEDICO E L’ANGIOPLASTICA (PTCA) E’ SUPERIORE 
A 2 ORE i pazienti dovrebbero ricevere 
immediatamente la FIBRINOLISI e poi trasferiti per 
eseguire la PTCA in 3-24 ore.





In una piccola percentuale l'infarto acuto del miocardio può 
presentarsi con le caratteristiche della «MORTE 

IMPROVVISA» dovuta ad aritmie ventricolari (TV e FV) 

http://www.my-personaltrainer.it/cardiopatia-ischemica/infarto.html
http://www.my-personaltrainer.it/salute/morte-improvvisa-sport.html
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GRAZIE 
DELL’ATTENZIONE


