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LA CARDIOPATIA ISCHEMICA
(Angina e Infarto cardiaco)

La cardiopatia ischemica è una malattia determinata da un ri-
dotto apporto di sangue al cuore per l’ostruzione o il restrin-
gimento dei vasi che nutrono il muscolo cardiaco. Questi
vasi, chiamati arterie coronarie, sono soggetti, come altre ar-
terie di vari distretti corporei, ad un processo di irrigidimen-
to e di deposizione di grassi sulle pareti, fenomeno
comunemente noto con il nome di aterosclerosi, che si svi-
luppa abitualmente con il trascorrere degli anni.

E’ utile precisare la differenza esistente fra le due forme
principali di tale malattia: l’angina pectoris e l’infarto del
miocardio.
L’angina pectoris è determinata da una “transitoria” riduzio-
ne del flusso di sangue arterioso al cuore, cioè da un apporto
di sangue insufficiente alle richieste di quel preciso momen-
to: ciò comporta uno stato di scarsa ossigenazione
del territorio di miocardio irrorato dalle coronarie.
Nella grande maggioranza dei casi tale evenienza
si manifesta quando un vaso è parzialmente occlu-
so da lesioni aterosclerotiche; in condizioni di ri-
poso esse possono non ostacolare il normale
funzionamento cardiaco, ma sotto sforzo o stress
impediscono di soddisfare completamente le ri-
chieste di ossigeno del muscolo cardiaco.
Nell’infarto miocardico si ha invece la totale chiu-
sura dell’arteria coronarica, quindi un danno irre-
versibile della porzione di cuore interessata, con
morte del tessuto corrispondente.
La cardiopatia ischemica è la più comune causa di
morte nei paesi industrializzati, ed è per tale moti-
vo che è importante conoscerne le cause per poter-
la prevenire.

Vi sono dei fattori cosidetti “di rischio” che predispongono
all’insorgenza delle lesioni aterosclerotiche. Valori di cole-
sterolo superiori alla norma, l’ipertensione arteriosa, il fumo
di sigaretta, il diabete , lo stress e la vita sedentaria sono al-
cuni di questi fattori modificabili con semplici regole ; ridu-
zione dell’introito di grassi con la dieta (principalmente
grassi saturi e colesterolo), aumentare l’introito di grassi in-
saturi tramite vegetali e pesce, aumentare l’introito di frutta
fresca e cereali, cercare di raggiungere il peso ideale, fare at-
tività fisica, non fumare, controllare periodicamente la pres-
sione arteriosa che deve rimanere ad ogni età al di sotto di
140/90
Fattori di rischio per lo sviluppo dell’aterosclerosi non su-
scettibili di modificazioni sono: la presenza di familiari af-
fetti da malattia ischemica (soprattutto se colpiti in età
precoce) e l’avanzare dell’età, nelle donne ciò avviene so-
prattutto dopo la menopausa.
La sintomatologia della cardiopatia ischemica ha elementi
comuni nelle differenti forme di presentazione, angina ed in-
farto: entrambi si manifestano con dolori toracici simili ad
una sensazione di peso (angina vuol dire costrizione), posso-
no essere irradiati al collo, alle spalle e agli arti superiori, ta-
lora sono accompagnati da sudorazione fredda e svenimenti.
Il dolore è comunemente sordo, a partenza interna, non inte-
ressa le strutture toraciche superficiali e non si modifica con
i movimenti del torace.
Nelle forme più comuni i dolori anginosi compaiono in rela-
zione ad un maggior lavoro cardiaco: uno sforzo fisico, un
intenso stress emotivo o anche più semplicemente con l’e-
sposizione al freddo; non è tuttavia raro che questi disturbi
compaiano in condizioni di apparente benessere. E’ impor-
tante sottolineare che il persistere del dolore per più di 5-10
minuti deve far immediatamente sospettare un infarto in tal
caso è importante allertare al più presto possibile il 118 (la
tempestività in questi casi è fondamentale!!!) e non agitar-
si peggiorando la situazione ma restare, per quanto possibile,
calmi in attesa delle prime cure.
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