LE PIU’ COMUNI MALATTIE CARDIOVASCOLARI

Sono l’angina e l’infarto le patologie più frequenti a carico del sistema cardiovascolare. Sono un milione e mezzo gli italiani colpiti da queste malattie, raggruppate sotto il nome di ‘cardiopatia ischemica’, e caratterizzate da un insufficiente apporto di sangue a livello cardiaco. Come è noto, le malattie cardiovascolari rappresentano la prima causa di morte nella popolazione dei Paesi occidentali: in Italia, su 242.000 persone che ogni anno muoiono di queste patologie, quasi il 30% (28.9%, 70.000 circa) dei decessi è dovuto all'infarto miocardico, la più grave tra le manifestazioni della cardiopatia ischemica, con un tasso di 187 morti ogni 100.000 abitanti. In un anno, inoltre, sono circa 160.000 le persone che hanno un attacco ischemico al cuore.

Cos'è? La cardiopatia ischemica comprende tutte le sindromi (insieme di sintomi) che dipendono da una sofferenza del muscolo cardiaco (miocardio) causata da un apporto insufficiente di sangue rispetto al quantitativo necessario in quel momento.

Qual è la differenza tra infarto ed angina? 

L’angina è caratterizzata da una sofferenza (ischemia) del muscolo cardiaco non sufficientemente irrorato. L'ischemia è transitoria e reversibile; consiste in 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 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. 
Ciò che determina il punto di passaggio fra ischemia e infarto è la durata dell'assenza di flusso; infatti, 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? Nella maggioranza dei casi, l'ischemia insorge a causa di uno sforzo fisico (angina stabile o da sforzo) o di uno stress emotivo: in questi frangenti negli individui che presentano restringimenti (stenosi) all’interno delle arterie coronarie dovuti alla malattia aterosclerotica, l’aumento della necessità di sangue da parte del cuore non può essere soddisfatto.

Invece 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 distinguerle? 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.
