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Malattie dell’apparato cardiovascolare III

-Ipertensione arteriosa
-Patologia cardiovascolare aterosclerotica
(cardiopatia ischemica, angina e infarto)
-Differenze di genere
-Sindrome Takotsubo
-Scompenso cardiaco
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Mehta et al, Circulation 2016
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McSweeney et al, Circulation 2016

McSweeney et al, Circulation 2016
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GenCAD: Gender-specific mechanisms
in coronary artery disease in Europe

GENCAD Conference 2: Gender and health – awareness, facts,
and European perspectives
Brussels, 11th October 2017

Public Health

Differenze di genere nei fattori di rischio ‘classici’

L’ipertensione si manifesta più frequentemente nei maschi prima dei 50 anni
e nelle femmine oltre i 50 anni di età. L’ipertensione porta a ictus e
scompenso cardiaco maggiormente i maschi rispetto alle femmine.

Prevalence of hypertension, by age & sex, AHA
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La malattia coronarica si sviluppa nella femmina circa 7-10 anni più tardi
rispetto al maschio. In generale, sono colpite un maggior numero di femmine,
per via della loro più lunga durata di vita e per il fatto che la malattia si sviluppa
prevalentemente in età avanzata.

Prevalence of myocardial infarction, by age & sex, AHAPrevalence of coronary artery disease, by age & sex, AHA

Differenze di genere nei fattori di rischio ‘classici’

Traditional and nontraditional atherosclerotic cardiovascular disease (ASCVD) risk factors in women

Mariana Garcia et al. Circ Res. 2016;118:1273-1293
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Il diabete mellito aumenta il rischio di malattia cardiovascolare
maggiormente nelle femmine rispetto ai maschi. Le donne affette da diabete
e con presenza di altri fattori di rischio sono maggiormante a rischio e
necessitano di di una gestione e di un trattamento più intensivo.

La dislipidemia rappresenta un fattore di rischio egualmente importante in
entrambi i sessi, e la terapia antilipidica dovrebbe quindi essere utilizzata alla
stessa maniera.

Il fumo di sigaretta è un fattore di rischio relativamente maggiore nella
femmina, e il tasso di fumatori si è ridotto meno nelle femmine rispetto ai
maschi.

Differenze di genere nei fattori di rischio ‘classici’

Malattie autoimmunitarie e reumatologiche sono più frequenti nelle donne, e
sono frequentemente associate a patologie cardiovascolari.

La pre-eclampsia rappresenta un fattore di rischio sempre maggiormente
riconosciuto nella donna. Chi sviluppa pre-eclampsia ha un rischio doppio di
andare incontro a patologia cardiovascolare più avanti nel corso della vita.

Menopausa, sindrome dell’ovaio policistico, andropausa e ipogonadismo sono
associati ad un aumento del rischio cardiovascolare nei due sessi.

In corso di gravidanza, periodo peripartum o in caso di pre-eclampsia, e in una
donna sintomatica, la presenza di cardiomiopatia peripartum e patologia
coronarica va sempre sospettata.

Differenze di genere nei fattori di rischio ‘non-classici’
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Le donne tendono a sottostimare il loro rischio per malattia cardiovascolare e
sono quindi meno aperte ad azioni di prevenzione rispetto ai maschi. Per
questo motivo, anche gli obiettivi di prevenzione secondaria sono raggiunti
con minore frequenza nelle donne.

L’esercizio fisico è un potente fattore di protezione nelle donne, ma esse ne
fanno minor uso rispetto agli uomini.

Smettere di fumare risulta essere più difficoltoso nelle donne rispetto ai
maschi.

Una alimentazione salutare rappresenta un potente e poco utilizzato fattore di
protezione, e generalmente viene utilizzato meno nei maschi rispetto alle
femmine.

L’uso rutinario di aspirina per prevenire l’infarto del miocardio in donne sane
di età inferiore ai 65 anni NON è raccomandato.

Differenze di genere nella prevenzione

Sindrome Tako-tsubo

Descritta per la prima volta in Giappone nel 1990. Il nome deriva dalle parole
Tako (polpo) e Tsubo (giara)

Disfunzione transitoria delle sezioni apicale e medio-ventricolare del ventricolo
sx, in assenza di malattia coronarica significativa, e spesso scatenata da uno
stress (emotivo o fisico).
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Fino al 2% delle sospette sindromi coronariche
acute (SCA) (donne 6-9%, uomini 0.5%)

Più frequente nelle donne (~90%), >80% dei casi
in postmenopausa

Mortalità intra-ospedaliera: 1-2%

Recupero della funzione del Vsx: 1-4 sett.

Recidive (10% ad un follow-up di 4 anni)

Fight or flight: ‘Lotta o fuga’
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-Morte, malattia grave o grave
lesione riguardante un membro
della famiglia, un amico, il proprio
animale

-Cattive notizie (diagnosi di grave
malattia, divorzio di un famigliare)

-Grave litigio

-Aggressione

-Coinvolgimento in azione legale

I-ncidente d’auto

-Trasloco

-Perdita economica (affari, gioco,
licenziamento)

-Disastri naturali (terremoti..)

-Party a sorpresa

-Parlare in pubblico (public
speaking)

-Procedure chirurgiche e
cardiochirurgiche

-Cause respiratorie

-Patologie gastroenteriche

-Patologie reumatologiche

-Patologie endocrine

-Patologie ematologiche

-Patologie infettive

-Dialisi

-Patologie neurologiche

-Sostanze illecite o farmaci:
cocaina, abuso di antidepressivi,
β2 stimolanti, adrenalina…

-Altri: traumi, ustioni, colpo di
calore, abuso di energy drinks,
puntura di medusa, ..
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Prasad et al, Am Heart J 2008 Lyon et al, Nat Clin Pract Cardiovasc Med 2009

Donna Afro-Americana di 57 anni, che presenta grave dispnea
dopo l’uccisione del figlio in una sparatoria. Dimessa in 6.a giornata.
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Insegnante in pensione, 86 anni di età, a cui viene consegnato un prestigioso
riconoscimento alla carriera, in una cerimonia alla presenza di numerosi suoi allievi.
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Singh et al, Am J Cardiol 2014
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Scompenso cardiaco

Il cuore si definisce
scompensato (o
insufficiente) quando
risulta incapace di
pompare un flusso di
sangue adeguato alle
necessità dell’organismo.
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Prevalenza dello scompenso cardiaco

AHA Statistical 2017 Update, Circulation 2017

Fisiopatologia

Il cuore adatta costantemente la propria gittata(*) ai bisogni
metabolici dell’ organismo grazie alla combinazione di vari
fattori
Frequenza cardiaca
Pre-carico
Inotropismo
Post-carico

(*gittata cardiaca: gittata sistolica x frequenza cardiaca)
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Fisiopatologia

1. Pre-carico

Volume ematico totale

Distribuzione volume ematico

Posizione del corpo

Tono venoso

Spremitura muscolare

Pressione intratoracica

Distensibilità cardiaca

Effetto aspirante

Contrazione atriale

Frequenza cardiaca

2. Stato inotropo del miocardio

Catecolamine circolanti

Farmaci inotropi positivi

Effetto inotropo della frequenza

Ipossia, ipercapnia, acidosi

Farmaci inotropi negativi

Perdita di tessuto contrattile

Fisiopatologia

3. Post-carico

Se il cuore si adatta ad un aumento di pressione mantenendo costante la
gittata sistolica, finisce per compiere un lavoro maggiore.

 consumo energetico (contrazione)   consumo di O2 =  rendimento
meccanico
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Fisiopatologia

Rendimento (per una macchina) = lavoro svolto

energia spesa

Il cuore ha un rendimento basso: 20-25% dell’energia
consumata

Quanto maggiore è il fattore pressione nel determinare il
lavoro cardiaco, tanto minore è il rendimento.

Se un aumento del post-carico si mantiene a lungo nel
tempo, il ventricolo mette in atto un altro meccanismo di
compenso (l’ipertrofia).

Cause di scompenso cardiaco

Carico di lavoro eccessivo

-di pressione (ipertensione, stenosi aortica)

-di volume (insufficienza aortica, mitralica)

Perdita di parte del tessuto contrattile (cardiopatia ischemica)

Compromissione diffusa delle fibre miocardiche

(cardiomiopatie, miocarditi)
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Meccanismi di adattamento sistemico

Ipoperfusione periferica

 estrazione O2 dal sangue arterioso (2-3 DPG), 
saturazione O2 (dal 70 al 55%)

Redistribuzione della gittata cardiaca  attivazione SNA
 stimolazione FC e contrattilità

Vasocostrizione arteriolare in alcuni distretti (cute e
visceri) mantenendo la perfusione a cuore e cervello. Il
rene non viene protetto: ipoperfusione  attivazione
SRAA.

Stimolazione del sistema nervoso simpatico

• Effetti tossici sulle cellule miocardiche

• La stimolazione del SNS facilita la ritenzione di Na+ e
acqua: per effetto diretto sul loro riassorbimento nel
tubulo prossimale; per stimolazione del sistema RAA e
della AVP

• Vasocostrizione arteriosa e venosa
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Sintomi

Dispnea

conseguenza della congestione polmonare che provoca
edema interstiziale e riduce la distensibilità dei polmoni.

lavoro dei muscoli respiratori. All’inizio, si manifesta
solo per sforzi intensi, poi, con il progredire della
malattia, per sforzi di minore entità, ed infine a riposo.
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Classificazione NYHA
New York Heart Association

• Classe I pazienti cardiopatici senza sintomi

• Classe II pazienti cardiopatici che stanno bene a riposo ed hanno sintomi (dispnea)
solo per sforzi di intensità ordinaria

• Classe III pazienti cardiopatici che stanno bene a riposo ed hanno sintomi (dispnea)
anche per sforzi di intensità inferiore alla ordinaria

• Classe IV pazienti cardiopatici con sintomi anche a riposo

Sintomi: Fatica

Determinante della fatica: disfunzione muscolare
- atrofia muscolare
- alterazione del metabolismo muscolare

Cause:
- ridotta perfusione del muscolo
- anormalità istologiche e biochimiche
- decondizionamento fisico
- malnutrizione
- stato catabolico
- atrofia, ridotta forza muscolare e resistenza
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Dispnea e Fatica
domande utili da porre al paziente

• In che circostanze le manca il fiato?
• Quanto riesce a camminare senza problemi in pianura? E in salita?
• Quanti scalini riesce a salire?
• Riesce a portare i pacchi della spesa? Fino a che peso?
• Ha difficoltà sessuali?
• Riesce a lavarsi senza sintomi ? E a vestirsi? E a mangiare?
• E’ autonomo nei movimenti dentro casa (andare in bagno, scendere la

letto,..)?
• Ha tosse? Tossisce quando fa uno sforzo? Ha catarro?
• Quanti cuscini usa la notte per dormire? Ha degli episodi improvvisi di fame

d'aria di notte? Comincia a tossire quando si sdraia? Ha bisogno di mettersi
seduto nel letto? O di alzarsi?

• Ha bisogno di utilizzare l’ossigeno?

Sintomi: Edema

Sintomo di ritenzione idrica/congestione

- edemi declivi (arti inferiori, sacrale, generalizzato)
- nicturia, oliguria
- nausea, perdita di appetito
- senso di pienezza post-prandiale
- dolore e tensione addominale
- stipsi
- dolore al quadrante superiore dx (congestione epatica)
- contrazione della diuresi e aumento del peso



19/08/2019

24

Ritenzione idrica e edemi
domande utili da porre al paziente

• Urina meno del solito? Urina più di giorno o di notte?

• Ha mai le caviglie gonfie? Le rimane evidente il segno dell’elastico
della calza? Le scarpe sono diventate strette?

• E’ aumentato di peso?

• Deve allargare la cintura dei pantaloni?

• Si sente subito pesante dopo mangiato? Ha dolori all’addome?

• Ha ridotto l’appetito? E’ diventato stitico?

Scompenso cardiaco sinistro: quadro clinico

Insufficienza cardiaca sinistra

• dispnea progressiva, da sforzo poi a riposo

• tosse notturna

• ortopnea, dispnea parossistica notturna, edema
polmonare
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Scompenso cardiaco destro: quadro clinico

Insufficienza cardiaca destra

• ipertensione venosa grande circolo
• dilatazione vene giugulari, stasi epatica, aumento volume

fegato (epatomegalia molle dolente)
• edemi arti inferiori (molli, indolori e simmetrici; aumento

di peso)
• versamenti liquidi in sierose: pleure, peritoneo, pericardio

(fino al quadro dell’anasarca)

Scompenso cardiaco: terapia

Riposo e norme igieniche

Farmaci inotropi

Riduttori del pre-carico

Diuretici

Vasodilatatori

Riduttori del post- carico
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