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L'Associazione "GLI AMICIDEL CUORE" & un sodaliziodi volontariato che
ha come scopo principale la lotta alle Malattie Cardiovascolari, con precisi e
specifici interventi in campo epidemiologico, diagnostico, terapéutico.
educativo ed assistenziale,
L'Associazione ha caldeggiato 1'edizione di questo piccolo libro; il Comitato
Scientifico ha affidato il compito al dott. Stefano Tondi. Assistente presso la
Cattedra e Divisione di Cardiologia dell'ospedale Policlinico di Modena.
Il lavoro del dott. Tondi ha il merito di coniugare ad una grande professionalita
la facilita di lettura e la chiarezza. Le illustrazioni, realizzate dal cartoonist
Luciano Prandini, sono deliziose.
Sappiamo tutti che la mortalita per malattie cardiovascolari & altissima, ma
quando si sta bene nessuno pensa che l'evento possa interessarlo; sembra un
problema che riguardi solo "gli altri". Ma "gli altri" siamo noi, tutti noi.
Consiglio pertanto la lettura di questo libro non solo agli adulti e agli anziani,
ma anche (e soprattutto) ai ragazzi. Tutti, anche se spesso non sembra, abbiamo
un cuore, ed uno solo, purtroppo!
Caro cuore, cosi forte, cosi fragile, cosi maltrattato, cosi sconosciuto...
Impariamo a conoscerlo pill da vicino, per viverci insieme meglio ed il pili a
lungo possibile.
Dott. Silvana Boschi
Presidente del Comitato Scientifico de"Gli Amici del Cuore”
Primario del Reparto di Cardiologia dell'Ospedale Civile "S.Agostino” di
Modena

Anche nella Provincia di Modena, come nelle societa pili evolute, si registra
una diminuzione della mortalita per malattie cardiovascolari. Senza indurre ad
ingiustificati trionfalismi, il dato conferma che le misure adottate di assistenza,
cura e riabilitazione hanno conseguito un risultato positivo e altri traguardi
sono possibili.
Stimolati da operatori sanitari, cittadini ed associazioni, pubblichiamo questo
libretto quale contributo alla diffusione di conoscenze utili ad evitare la
malattia.
La pubblicazione & destinata anche a coloro che qualche "problema di cuore™
I'hanno gia avuto o desiderano aiutare un familiare o un amico ad affrontarlo
nei migliori dei modi.
Si pud dare valore alle informazioni: parlane col tuo medico.
Giuseppe Carbone
Amministratore Straordinario USL di Modena



"CARO CUORE, pur se scandisci incessante il ritmo
della nostra vita, non ciaccorgiamo che esisti, palpiti,
ti affanni e logori. Tu ci servi fedelmente ma, troppo
spesso, noi ti trattiamo male, ti consideriamo forse...un
indistruttibile congegno meccanico. Ma tu non lo
sei...e allora..."”

Il cuore & un muscolo situato nel
torace, che halafunzione di pom-
pare sangue ricco di ossigeno
e di sostanze nutrienti a tutie le
parti del corpo.

L'AORTA e le altre arterie
trasportano sangue dal cuore
alle cellule di tutto il corpo. Le
VEINE raccolgono il sangue
dalle cellule, dopo che ha ceduto
ossigeno e materiale nutritizio, e
lo riportano al cuore.

Il cuore, a sua volta, ha necessita di
sostanze energetiche e di ossigeno;
questa funzione viene svolta dalle
coronarie.Le COROMNAFRIEsono
arterie che circondano il cuore e
lo nutrono in ogni sua parte. La
malattia che pil frequentemente
colpisce le coronarie e TATERO-
5CLERDS] che pudprodurre un
restringimento del vaso coro-
narico fino alla sua occlusione.




ATEROSCLEROS] delle
r:nronane e degli altri vasi sangui-
gni & causata da diversi fattori. |
pit importanti sono:
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Tutti questi fattori, soprattutto
se agiscono in associazione,
possono provocare restrin-
gimenti e occlusioni dei vasi
coronarici; quando questi non
riescono a trasportare a suf-
ficienza ossigeno e sostanze
nutritizie al muscolo del cuore,
pud verificarsi quello che viene
definito:

ATTACGCD CARDIAGO

LE CORONARIE

Le coronarie sono due: &¢oro=
naria desira e ¢coronaria
sinistra.

Esse decorrono sulla superficie
del cuore e si dividono in rami
sempre piu piccoli che penetra-
no nelle varie parti del cuore stes-
so. La coronaria sinistra pre-
senta un tratto iniziale breve chia-
matotronco ¢omunechepoi
si suddivide in due rami chia-
> mati discendente antsrio-
re e -circonilessa, che nu-
trono la parte sinistra del cuo-
re, mentre la parte destra & nu-
trita dalla coronaria destra.




L'ANGINA PECTORIS

Quando il sangue che attraver-
sa |'albero coronarico incontra
un restringimento importante
all'interno di una coronaria e per-
tanto il rifornimento di ossige-
no e di sostanze nutritizie al
cuore diventa insufficiente, il
cuore manifesta segni di soffe-
renza.

Quando questa situazione
dura pochi minuti, si parla di
ANGINA PECTORIS.

CZmi—-ur D

A Y

OSSI1GEHD
SOSTAMZE
MUTRITIZIE

igﬁ

ANGINA PECTORIS & un termi-
ne medico che significa dolore al
torace dovuto a sofferenza del
cuore per mancanza tempora-
nea di ossigeno.




| sintormiche avverte il pazien-
te possono essere diversi:

- senso di tensione, pressione,
stringimentoal centrodel petto
o ad entrambe le braccia;

- dolore che inizia o si propaga
al collo, alla mandibola, alla
gola, alle orecchie, alle spalle,
alle braccia;

- dolore fastidioso tra le scapo-
le;

- dolore che si puo manifestare
come crampo o sensazione di
bruciore al petto;

- indigestione;

- difficolta a respirare o fiato
corto;

Talvolta il paziente pud avvertire
sensazione di nausea, sudora-
Zione, palpitazioni, ecc...




L'ANGINA PECTORIS non
si manifestaallostessomodoin tutti
i pazienti.
In certuni si manifesta solo
quando compiono determinati
sforzi, ad esempio: sollevare un
peso, camminare velocemente,
eoc. In queetocaso siparadi An-
¢, che si verifica
perché, a causa di numerosi restrin-
gimenti nelle coronarie, la quantita
di sangue che riesce ad attraver-
sarel'alberocoronaricoésempre
insufficiente per compiere un de-
terminato sforzo.

In altri, invece, il dolore anginoso
puo verificarsi anche a riposoe
sipardadi Anging sbontanss:
questo tipo di angina, a differenza di
quello precedente, si verifica perché
le pareti delle coronarie, formate
da cellule muscolari, si stringono
inmodo chenon passasanguea
sufficienza. Una volta risolta la con-
trazione delle cellule muscolari delle
pareti delle coronarie, il sangue ri-
prende ad essere trasportato nor-
malmente ed il doloreanginoso ces-
sa.

Altri ancora, infine, presentano
dolori anginosi sia sotto sforzo,
siaaﬂpuao mqueshcasmpaﬂadl

t1ir s "!




L'INFARTO MIOCARDICO

L'INFARTO DEL MIOCARDIO si
verifica quando una coronaria vie-
ne ostruita completamente per un
periodo di tempo sufficiente a far
mancare il nutimento necessario
alle cellule del cuore. Di solito, per-
ché si abbia l'infarto del
miocardio, occorre che l'ostru-
Zione coronarica si verifichi per
almeno 20-30 minuti. Infatti, se
linsufficiente apporto di sangue si
verifica per un tempo minore (15
minuti) solitamente si ha solo I'angi-
na pectoris, che & caratterizzata dal
fatto che il tessuto miocardico rima-
ne vitale.

PERTANTO, SEIL DOLORE TO-
RACICODURAPIU'ALUNGODI
15-20 MINUTI , E' INDISPENSA-
BILE CHIAMARE IL MEDICO
CURANTE E, IN CASO DI NON
IMMEDIATA DISPONIBILITA'
DELLO STESSO, E' NECESSA-

RIO RECARSI AL PIU' VICINO
PRONTOSOCCORSOPERUNA
SOLLECITA VALUTAZIONE.,

E' importantissima una sollecita
valutazione perché, incasodiinfar-
to miocardico in fase iniziale, oggi
si dispone di medicine che rie-
scono a disostruire la coronaria
attraverso la quale il flusso @ in quel
momento interrotto, salvando mol-
te cellule cardiache che altrimenti
sarebbero destinate alla necrosi
(mortedellacellula). Questifarma-
ci,come vedremo, sonochiama-
ti TROMBOLITICI perche "sciol-
gono" il TROMBO (coagulo che
si forma all'interno delle corona-
rie quando si verifica l'infarto),
causadellostruzionecoronarica. Da
quando questi farmaci sono stat
introdotti (ultimi 10-15 anni) la mor-
talita dainfartomiocardico & diminu-
ita in modo significativo.
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Perché questi farmaci siano
realmente efficaci, & indi-
spensabile che vengano
somministrati il pid presto
possibile dall'inizio dei dolori
toracici, e almeno entro le
prime 6-8 ore: un sollecito ri-
covero puo significare una
maggiore probabilita di cura
efficace dell'infarto.

LA TROMBOLIS]

Pur non conoscendo esattamente
il motivo percui siverifica inaspetta-
tamente un infarto nel miocardio,
so sulla placca aterosclerotica si
forma rapidamente un Trombe,
cioé sangue che coagula "solidifi-
cando" e che contribuisce ad ostru-
ire il vaso.

Nella fase acuta dell'infarto (cioé
nelle primissime ore dall'inizio
del dolore) vengono usati da al-
cunianni i farmac] Trombo-
11tie}, in grado di lisare (sciogliere)

Pil precocemente il vaso viene
ricanalizzato, disostruito dal far-
maco trombolitico, minori pro-
babilita di danno al muscolo
cardiaco si avranno. Risulta
pertanto importante praticare
questa terapia il piu presto
possibile (meglio se entro la
prima ora, possibilmente non
oltre le 3-6 ore dall'inizio dei
sintomi).

E' ANCHE PER TALI MOTIVI
CHE NEGLI ULTIMI 10-15
ANNIL'INTRODUZIONE DEL-
LATERAPIA TROMBOLITICA
HA DETERMINATO UNA SI-
GNIFICATIVA RIDUZIONE
DELLA MORTALITA' PER IN-
FARTO DEL MIOCARDIO E
HA RIDOTTO | SINTOMI
INVALIDANTI CONSEGUEN-
Tl, A VOLTE, A TALE PATO-
LOGIA.

il rombo.
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LA DIAGNOS] Dl ATTACGO CARDIAGO

Come si riconosce un attacco
cardiaco?

Visita medicailmedicopud
riconoscere tempestivamente
un attacco cardiaco in base ai
disturbi lamentati dal soggetto.

£.0. G.: élasigla dellelettrocar-
diogramma, esame diffusissimo,
che registra [attivita elettrica del
cuore. In caso di attacco cardia-
co, I'E.C.G. simodificaspessoin
modo significativo.

Esamidel sanguslecellu-
le del nostro corpo contengono
sostanze chiamate ENZIMI, uti-
li peril buon funzionamentodelle
cellule stesse. Quando le cel-
lule vengono danneggiate,
questi enzimi vengono river-
sati nel sangue. Gli ENZIMI
tipici del cuore sichiamano CPK:
un aumento significativo del-
le CPK orienta verso un dan-
no cardiaco.
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Quando si & in presenza isolato e altamente specializzato
di sospetto o di sartszza nellambito del reparto di Cardio-
-di attacco cardiaco, si logia, nelquale siviene osservati
deve sssere ricovearati in con macchine sofisticate 24 ore
un particolars respario su24,

chiamato UNITA' CORO-
IMARIC A Questo & un luogo

Il motivo di questo continuo e Che cosa sono la ARI-
attento monitoraggio & costituito TMIE? Sono battiti cardiaci
dal fatto che nella prima fase anormali. Non tutte le aritmie
dell'infarto possono verificar- sono pericolose e necessita-
si in maniera imprevedibile: no di cure mediche. Durante
ARITMIE, INSUFFICIENZA |attacco cardiaco alcune aritmie
CARDIACA ACUTA, ARRE- sonoparticolarmente pericolose,
STO CARDIACO, ecc... che, ma possono essere efficace-
prontamente riconosciuti, posso- mente curate se prontamente
no essere curati con successo. riconosciute.

A A q

-
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CHE COS'E' L'INSUFFICIENZA CARDIACA?

Dato che il cuore e i polmoni
lavoranoinsieme, quandoil cuo-
re non riesce a pompare tutto
il sangue che arriva dai tessu-
ti, si verifica una congestione
nei polmoni. Questo eccessivo
ingorgo di sangue nei polmoni
viene avvertito dal paziente come
senso di fiato corto, difficolta

di respiro.

UNA VOLTA SUPERATO
L'INFARTO, IL SOGGETTO
VIENE SOTTOPOSTO A DE-
GLI ESAMI PIU' APPROFON-
DITI PER VALUTARE SIA
L'ESTENSIONE DEL DANNO
(cioe la quantita di muscolo car-
diaco danneggiata in maniera
reversibile o irreversibile), SIA
LA PROBABILITA' CHE POS-
SA VERIFICARSI IN FUTURO
UNNUOVOATTACCO CARDI-
ACO.

@li esami pib gcomune-
mentes sfiettuall sono:

- sgocardiogramma

- slattrocardiogramma
dinamicso (Holtar)

- prova da sforzo

- coronarogratia
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ECOCARDIODGRAMMA

L'ecocardiogramma (ECO)éun
esame che utilizza gli ultra-
suoni (innocui per il paziente)
emessi da una sonda appog-
giata sul torace. Questi ultra-
suoni, quando incontrano le
pareti del cuore, vengonorifles-
si e proiettati su un video che
permette di vedere il cuore in
movimento. In caso di esiti di
attacco lieve,ilmovimentodelle
pareti cardiache puo apparire
normale o

solo lievemente diminuito
(IPOCINESIA). In caso di attac-
co cardiaco piu importante, una
parte del cuore pud apparire in-
capace di contrarsi e la parete

pud apparire ferma (ACINESIA),
o addirittura pud muoversi in
modo anomalo (DISCINESIA).
L'Ecocardiogramma puo
inoltre mostrare unimportante
ingrandimento del cuore, la
presenza di trombi (coaguli), il
funzionamento delle valvole
cardiache ecc...tutti elementi
che possono aiutare il medico a
comprendere le conseguenze
dell'attacco cardiaco. Essendoun
esame non invasivo, e pertanto
non rischioso, pud essere ripetu-
to pil volte in tempi diversi for-
nendo informazioni di indubbia
utilita.
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L'ELETTROCARDIO-
GRAMMA DINAMICO
SECONDO HOLTER

E' un eletirocardiogramma che si
ottiene applicando sul torace u-
no speciale registratore che va
tenuto per 24 o anche 48 ore.
Questoesamepudessereeffettua-
to in ospedale (durante il ricovero)
ed anche a domicilio (in tal caso si
devono svolgere le normali attivita
quotidiane).

Con tale esame si possono rileva-
re 2 elementi fondamentali:

- ARITMIE

- ISCHEMIA (cioé quelle altera-
zioni elettrocardiografiche che si
verificanoincaso diinsufficiente
circolazione coronarica: tali al-
terazioni si possono accompa-
gnare a DOLORE TORACICO,

ma in molti altri casi non sono as-
sociate a nessun sintomo doloroso
(anche in questultimo caso &
importante documentare i segni di
ischemia).

LA PROVA DA SFORZO

Quandoil nostro organismo com-
pie uno sforzo, ilcuore & obbligato
a lavorare pili intensamente per
pompare una maggiore quantita
disangue (che forisce materiale
nutritizio e soprattutto OSSIGE-
NO). Quando le coronarie hanno
dei restringimenti e quindi non
possono trasportare tutto il
sangue che sarebbe necessario,
compaiono dei sintomi come:
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dolore al petto e affanno, cau-
sati dal fatto che if muscolo
cardiaco non sta ricevendo
tutto I'ossigeno di cui ha bi-
sogno .

Se durante tale sforzo viene re-
gistrato l'elettrocardiogramma
continuamente, compaionodel-
le caratteristiche alterazioniche
confermano la sofferenza del
muscolo.

A volte i risultati della prova da,
sforzo non sono del tutto chiari:
in tal caso si puo ricorrere
alla prova da sforzo in asso-
ciazione alla SCINTIGRA-
FI1AMIOCARDICA unesa-
me che consiste nell'iniezione
endovenosa di una sostanza

radioattiva che entra nelle cel-
lule del cuore. La sostanza pill
frequentemente utilizzata si
chiama Tallio. Un rilevatore di
radioattivita controlla la di-
stribuzione di radioattivita nel
cuore, che sara omogenea in
caso di normalita e non omoge-
nea nel caso di zone cardiache
dove si sia verificato, ad esem-
pio, un infarto del miocardio.
Anche in caso di importanti
restringimenti delle coronarie si
possono evidenziare, in cor-
so di sforzo fisico (con /a bici-
cletta o il cosiddetto tappeto-
ruotante), delle zone del cuore
che non captano il Tallio, an-
che se sono ancora vitali.
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LA
CORONARODGERAFIA

La coronarografia, a differenza
dei precedenti esami, & un esa-
me invasivo, cioe richiede l'inse-
rimento di particolari sonde al-
l'interno dei vasi sanguigni e
del cuore del paziente. Per il
corretto posizionamento di tali
sonde, chiamate CATETERI, &
necessario l'uso di apparec-
chiature radiologiche sofisti-
cate che permettono anche lo
sviluppo di una vera e propria
ripresa filmata.

La coronarografia ha come fine
fondamentale lavisualizzazione
precisa dei restringimenti pre-
senti all'interno delle corona-
rie (responsabili il pil delle volte
dellangina pectoris) e anche
delle ostruzioni delle corona-
rie stesse (come spesso si ve-
rificadopouninfartoal miocardio).

Per dimostrare correttamente
queste alterazioni all'interno del-
le coronarie, @ necessario iniet-
tare, con gli appositi cateteri,
un particolare mezzo di con-
trasto che opacizzi molto be-
ne i vasi coronarici del cuore
stesso in movimento.

Questo esame e fondamentale
ed indispensabile se si hanno
fondati sospettiche il paziente
debba essere sottoposto ad
intervento di rivascolariz-
Zazione miocardica: angiopla-
stica o bypass aorto-coronarico,
(come si vedra piu avanti).
Occorre dire che la coronaro-
grafia comporta un rischio,
peraltro limitato, di compli-
canze maggiori (0,14% di mor-
talita, 0,7% di infarto mio-
cardico) che perd sono ampia-
mente controbilanciate dalle uti-

lissime informazioniche solotale
esame puo dare.
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L'ANGIOPLASTICA

L'ANGIOPLASTICA&unarecen-
te procedura attuata dal
cardiologo nel laboratorio di
emodinamica (lo stesso dove si
eseguono le coronarografie).
Questa procedurapermette, at-
traverso il catetere (molto simi-
le a quello che si usa per esegui-
re le coronarografie) di arrivare
a livello del restringimento
coronarico. Il catetere é prov-
visto di un palloncino che,
gonfiato, dilata il vaso ristretto

£ ..-r“"- s -"‘-.._‘_‘_
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Nontuttii restringimenti coronarici
possono essere dilatati. Il giudi-
zio spetta al cardiologo: in caso
dinonindicazioneall'angiopla-
stica, I'unico modo alternativo
di aumentare il flusso di sangue
all'interno del circolo coronarico
& dato dall'intervento di by-
pass aorto-coronarico.

IL BY-PASS AORTO-CORONARICD

Se la coronarografia mostra dei
restringimenti critici attraverso i
quali passa una quantita insuffi-
ciente di sangue e se il paziente
continua a lamentare dolori
toracici che nonrispondono alle
cure mediche (farmaci) e se/’in-

dicazione all'angioplastica non
puo essere data, il medico puo
consigliare l'esecuzione del BY-
PASS AORTO-CORONARICO.
Il BY-PASS & un ponte, fatto
solitamente con una vena pre-
levata dalla gamba del pazien-
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te ed inserita con una estremita
all'aorta e con l'altra alla corona-
riadopol'ostruzione.Taloraviene
utilizzata un'arteria (arteria mam-
mariaintema, situata nellaporzione
anteriore del torace).| by-pass pos-
sono essere pil di uno. Non sem-

pre il numero dei by-pass dipen-
de dalla gravita della malattia.
Alcunevolteil cardiochirurgoese-
gue un solo by-pass perché mo-
tivi tecnici ne impediscono l'ese-
cuzione di altri. Altre volte il pa-
Ziente necessita effettivamente

di un singolo by-pass.

LA TERAPIA MEDIGA DOPOL'INFARTO

Dopo linfarto al miocardio si som-
ministrano farmaci in grado di

curare e possibilmente preveni- _ *
re nuovi attacchi cardiaci. Tra i,

pitlcomunemente usati siindicano:
- caleloantagonisti (es.
Nifedipina, Amlodipina, Diltia-
zem, Verapamil, ecc..) che sono
in grado sia di aumentare il flus-
so di sangue che circola nelle
coronarie sia, per quanto riguarda
alcuni di essi, anche di ridurre |l
consumo di ossigeno al pari dei
Beta-bloccanti.

f

-i bata-bloseanti (es.Ateno—
lolo, Metoprololo,ecc..)che con-
sentono di far battere il cuore
pit lentamente, facendogli rispar-
miare ossigeno prezioso anche in
presenza di coronarie malate.
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- | nitroderivatl (lsososor-
bide, Dinitrato, Nitroglicerina,
ecc..) sono altrettanto utili per
ridurre gli episodi di angina.

Spesso, per periodi pil 0 meno
lunghi dopo linfarto o dopo un
interventodirivascolarizzazione,
vengono usati gli ANTICOAGU-

LANTI (Dicumarolici, ecc..) o
gli ANTIAGGREGANTI PIA-
STRINICI (Acido acetilsalicili-
co, Ticlopidina, ecc..) che sono
in grado di interferire con i
processi di coagulazione del
sangue, rendendolo pit “fluido”.

GL] ANTICOAGULANTI

La coagulazione & una pro-
prieta normale del sangueche,
se prelevato dal circolo, tende a
COAGULARE, cicé a passare
da uno stato liquido ad uno soli-
do. In alcune particolari condi-

zioni, spesso in presenza di
vasi alterati, il sangue pud co-
agularsi all'interno delle vene
o delle arterie, ostruendo total-
mente la circolazione (TROM-
BOSI).

9
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GLI ANTICOAGULANTI riduco-
no la possibilita che il sangue
coagulineivasisanguigni. Inpre-
senza di terapia anticoagulante
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occorre prendere alcune impor-
tanti PRECAUZIONI:

1- eseguire regolarmente ['esa-
me del sangue per determinare



I'ATTIVITA' PROTROMBINI-
CA (parametro che misura la
coagulazione del sangue), co-
noscendo la quale il medico pud
opportunamente dosare il far-
maco anticoagulante;

2- consultare il medico in pre-
senza di:

emissione di urina color
rosa o rosso;

emissioni di feci color
rosso 0 nero;

vomito con materiale
rosso 0 Scuro;

forti mal di pancia;

forti mal di testa non abi-
tuali;

3-nonusareaspirina contem- 4-incasodicure odontoiatriche,
poraneamenteaglianticoagu- avvisare il dentista della tera-
lanti senza avvertire il medico; pia anticoagulante in atto.
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LA TRINITRINA

In presenzadidoloretoracico
anginoso vanno attuati due
provvedimenti fondamentali:

- cessare ognl attivita

- assumere una PERLA di
TRINITRINA

La TRINITRINA & un famaco
estremamente attivocherisolve
rapidamente la maggior parte
degli attacchi anginosi, ridu-
cendo il lavoro del cuore e ridu-
cendo la domanda di ossigeno.
Schiacciata tra i denti e poi mes-
sa sotto la lingua, viene rapida-
mente assorbita e diventaimme-
diatamente attiva.

La TRINITRINA puo deterio-
rarsi e diventare inattiva:
partanto va rinnovata ogni 6
mesi.

Sono disponibili dei cerotti da
applicare alla pelle contenenti
nitrogligerina che vienerilasciata
lentamente. Questi preparati a
lunga azione possono prevenire
'angina.

SE TUTTAVIA DOVESSE IN-
SORGERE DOLORE, OCCOR-
RE COMUNQUE ASSUMERE
UNA PERLA DI TRINITRINA.
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LA RIABILITAZIONE DOPO
L'ATTACCO CARDIACO

La riabilitazione cardiologica

costituisce una tappa fonda-

mentale per il completo -atfivitd fisica

recup,ero pSicu"SiGﬂ del pa- -correzione dﬂifﬂﬂﬂrf di rischio
ziente colpito da attacco car- -valutazione della situazione
diaco. Componenti fondamen-  psicologica del paziente

tali della riabilitazione sono: ~ -valutazione funzionale

CORAEZIONE DEIFATTORI DI RISCHIO

| fattori di rischio ovvero quelle dellATEROSCLEROSI posso-

errate abitudinidivita chepos- no, anzi debbono, per la mag-
sono favorire la progressione gior parte, essere modificate.

il fumo:

é assolutamente indispensa-

bile smettere di fumare. Biso- terosclerosi, restringe i vasi, au-
gna ricordare che il fumo, per il menta la frequenza cardiaca e la
suo contenuto dinicotina, residui  pressione arteriosa (e quindi il
catramosi e ossido di carbonio, lavoro del cuore); inoltre dan-
accelera la progressione delf'a- neggia i polmoni. E' CERTO
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CHE LAPROBABILITA'DIUN
SUCCESSIVO ATTACCO
CARDIACO E' MINORE IN
QUEI PAZIENTI CHE SMET-
TONO DI FUMARE.

ipertensions:

la pressione arteriosa & la forza
che spinge il sangue nelle arte-
rie. Quando la pressione aumen-
ta (IPERTENSIONE), aumenta
anche la pressione esercitata
sulle arterie.

Questa spinta abnorme pud de-
terminare un danno sulla parete
che, associato a depositi di gras-
so e soprattutto colesterolo, pud
dareinizio alla formazione diplac-
che di aterosclerosi.
Lapressionealta, perdipiu, oltre
ad accelerare la progressione
dell'aterosclerosi, aumentail la-
vorodel cuoree pudincremen-
tare la probabilita di attacchi di
angina. L1PERTENSIONE AR-
TERIOSA viene anche chiama-
ta "KILLER SILENZIOSO" per-
ché si possono avere elevali va-
lori di pressione senza saperio e
scoprire questa anormalita solo
quando si sono gia manifestati

gli effetti pit dannosi. INFAR-
TO, ANGINA, SCOMPENSO
CARDIACO.

Ogni forma di emozione improv-
visa determina la produzione so-
prattutto di una sostanza chia-
mata ADRENALINA, che pro-
duce i seguenti effetti: aumenta
la frequenza dei battiti cardiaci e
lapressione arteriosa, incremen-
tando il lavoro del cuore. In pre-
senzadlirestringimenti coronarici,
uno stress improvviso puo de-
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terminare ANGINA. Pazienticon
malattie delle coronarje dovreb-
bero, se possibile, evitare tutte
quelle situazioni che prevedi-
bilmente possono determinare
STRESS IMPROVVISO.

In quei casi che possono essere
previsti, &€ possibile assumere
una perla di trinitrina a scopo
preventivo. In generale sarebbe
opportuno cercare di modifi-
care lo STILE DI VITA, evitan-
do quei modelli di comporta-
mento improntati all'eccessi-
va competizione, aggressivi-
ta, ecc...

la guida
dell'avtomobile
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pud rappresentare uno stimolo
stressante, quindi va evilata, nei
pazienti con infarto al miocardio,
per almeno 6 settimane dopo
I'attacco cardiaco.




attivita fisica
L'attivita fisica e salutare nella
maggior parte dei pazienti
dopo l'infarto del miocardio, a
condizione che non causi an-
gina, eccessivo affanno, accor-
ciamento del respiro, eccessiva
fatica.
Ladecisionediriprendere I'at-
tivita sportiva deve essere di-
scussa con il cardiologo, che
potra consigliare I'attivita ide-
ale in base al tipo di problema
cardiaco del paziente.
QOccorrericordare cheil recupero
fisico ed il tipo di attivita, che an-

attivita

Generalmente pud essere ripre-
sa dopo 4-6 settimane. Durante
tale attivita pud insorgere angi-

MAGGIO

dra ripresa con molta gradualita,
sono diversi da un individuo al-
l'altro e dipendono da: estensio-
ne dell'infarto (grandezza del-
l'infarto), complicazioni verifi-
catesi nel ricovero e anche
dopo, eta e tipo di attivita svol-
ta prima dell'infarto.

sassuale

na; in tale previsione si pud as-
sumere trinitrina a scopo pre-
ventivo.

no spesso maggior emozione e
dispendio di energie : di conse-
guenza il cuore viene sottoposto a
uno stress superiore.
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LA DIETA

Il colesterolo ed altri grassi pre-
senti normalmente nel sangue,
quando sono in quantita ecces-
siva, hanno maggiore tenden-
za a DEPOSITARSI NELLA
PARETE DELLE ARTERIE,
DANNEGGIANDOLE. Spesso
aumentano per una alimenta-
zione sbagliata.

E' noto che il colesterolo & tra-
sportato nel sangue da veicoli
particolari chiamati LIPOPRO-
TEINE: due di queste sono mol-
to note e sono definite con le
sigle LDL e HDL.
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Mentre il colesterolo legato alle
lipoproteine LDL pud facilmen-
te depositarsi nella parete
arteriosa, quellolegato allé HDL,
noto come "COLESTEROLO
BUONO", ne facilita I'aspor-
tazione. E' QUINDI IMPOR-
TANTE AVERE ELEVATE
QUANTITA' DI COLESTE-
ROLO-HDL.

Il colesterolo HDL aumenta con:
-DIETA ADEGUATA
-ATTIVITA' FISICA
-ABOLIZIONE DEL FUMO
-MODERATA ASSUNZIONE
DI ALCOOL



ESISTONO ALCUNE SEMPLI-
Cl ISTRUZIONI FORNITE DAL
PROGRAMMA NAZIONALE DI
EDUCAZIONE AL CONTROL-
LO DEL COLESTEROLO:

-il primo criterio & di preferire |
cibi di origine vegetale rispet-
toaquellidi derivazione animale.

-ridurre sensibilmentel'usodei
grassi di derivazione animale
(burro, lardo, strutto, grassi visi-
bili della carne); sostituire, se
possibile, parte dei grassi elimi-
nati con olio di oliva o di semi.

-aumentare l'assunzione di
pesce (almeno 2-3 pasti setti-
manali)

-limitare I'assunzione di for-
maggi, specie se a pasta dura,
stagionati o fermentati; relati-
vamente al consumo di latte,
preferire quello parzialmente
o totalmente scremato.

-ridurre il contenuto di cibi ad
elevato contenuto di coleste-
rolo (uova, cervello, fegato, rene,
crostacei).
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-limitare a5 giorni la settimana
il numero di pasti durante i
quali si consuma carne, in-
saccatioderivatidellacame stes-
sa.

-compensare la riduzione del
consumo di carne con un au-
mento del consumo di LEGU-
MI AD ALTO CONTENUTO DI
PROTEINE (FAGIOLI, PISELLI,
CECI, FAVE, LENTICCHIE).

-ricordare che, se non si & in
sovrappeso, non & necessa-
rio abolire |'uso di zucchero,
caffe o vino, purche consumati
in dosi moderate.

-va infine ricordato che la dieta
a basso contenuto di colestero-
lo e di grassi NON E' UNA DIE-
TA A TERMINE, MA VA CON-
SIDERATA UNA PERMANEN-
TE MODIFICAZIONE DELLE
NOSTRE ABITUDINI ALI-
MENTARI che pud garantirci
nel tempo una vita pil lunga e
piu sana.



IL PESO

Spesso, dopo l'infarto, in conse-
guenza dell'inattivita e delf aboli-
zione del vizio del fumo, esiste la
possibilita di unaumento pon-
derale. Cio determina un MAG-
GIOR LAVORO DEL CUORE.

Occorre cercare di raggiungere
e mantenere IL PESO IDEALE.

IL LAYORO

La decisione di quando rico-
minciare l'occupazione abituale
viene presa solitamente 1-2
mesi dopo l'attacco cardiaco.
Questa risoluzione dipende da
diversi fattori, quali:

- tipo di lavoro svolto
- tipo di stress insito nel lavo-
ro stesso

- informazioni mediche otte-
nute nelle verifiche dopo I'at-
tacco (visita medica, prova da
sforzo, ecocardiogramma,
Holter, coronarografia).




Finito di stampare nel mese di aprile 1994
da Nuovagrafica Carpi
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