DOMANDE E RISPOSTE SULL’INFARTO

Quali sono le malattie cardiovascolari più frequenti? L’angina e l’infarto sono le patologie più frequenti a carico del sistema cardiovascolare e colpiscono un milione e mezzo di italiani. 

Cos'è la cardiopatia ischemica? La cardiopatia ischemica è caratterizzata da un insufficiente apporto di sangue a livello cardiaco. Comprende tutte le sindromi che dipendono da una sofferenza del muscolo cardiaco o miocardio.

Qual è la differenza tra infarto ed angina? 

L’angina è caratterizzata da un’ischemia transitoria e reversibile. E’ causata da una temporanea interruzione del flusso di sangue ossigenato al cuore; i sintomi durano pochi minuti e si possono alleviare con il riposo o con i farmaci.

L’infarto invece è un'interruzione totale del flusso del sangue al cuore, i cui sintomi durano più di 15 minuti, non scompaiono con il riposo o con i farmaci  ed una parte del muscolo cardiaco incomincia a morire. E', quindi, una condizione stabile e irreversibile. 


Quanto resiste il cuore senza ossigeno?

Il muscolo cardiaco riesce a tollerare l'assenza di irrorazione per un tempo limitato (meno di 30 minuti), al di là del quale comincia ad andare in necrosi, a morire.


Quali sono i meccanismi d’insorgenza dell’infarto? L’infarto è generalmente creato dal formarsi di un coagulo di sangue (trombo) in corrispondenza di un vaso cardiaco ostruito dalla placca aterosclerotica, con conseguente blocco del flusso di sangue al tessuto.

Come si fa a distinguere i tipi di attacco cardiaco? La distinzione delle varie forme della cardiopatia ischemica viene fatta sulla base del quadro clinico, dell’elettrocardiogramma e dei risultati di alcuni esami del sangue che evidenziano se vi è stato un danno permanente al muscolo cardiaco. Ulteriori esami come l’ecografia del cuore possono chiarire la gravità del danno dovuto all’infarto sulla funzione cardiaca. Per decidere se è necessario procedere ad un intervento per riaprire i vasi ostruiti sono spesso necessari esami più invasivi, ad esempio la coronarografia.
Cosa fare dopo un infarto? 

E’ importante seguire strettamente le regole per la prevenzione, che prevedono la combinazione di cambiamenti nello stile di vita (fumo, stress, esercizio fisico, dieta sana e controlli) e di eseguire regolarmente le terapie prescritte dal medico. Un'attività fisica regolare e adeguata alle condizioni fisiche generali dell'individuo rappresenta un aspetto positivo che può contribuire, una volta superata la fase immediatamente successiva all'infarto, allo sviluppo di un programma globale di riduzione del rischio cardiovascolare e di riabilitazione. 

