Anche l'acido acetilsalicilico trova impiego
nella terapia di questa patologia in particolare
nell'angina instabile e generalmente nei casi in
cui ci sia un maggior rischio d'infarto.
L'associazione con farmaci che abbassano il
livello di colesterolo nel sangue pud essere
indicata nell'angina stabile.

La nuova frontiera di intervento sulla malattia
coronarica € la prevenzione. Prevenzione vuol
dire fare in modo che le placche ostruenti le
coronarie non si formino affatto, oppure, se gia
formate, non ostruiscano completamente
I'arteria interessata provocando l'infarto
(sindrome coronarica acuta) che lascia degl
esitiindelebili sul cuore.

L'esito di un infarto € una cicatrice piu o0 meno
grande che rimane nel cuore colpito e che non
ha funzione contrattile. In tal modo il cuore
perde una parte delle risorse che ha disponibili
per funzionare, cioé per continuare a pompare
sangue in tutto I'organismo.

Aggiungasi il fatto che l'infarto pud uccidere in
fase acuta provocando lo stop improvviso del
cuore (arresto cardiaco).

Per tale motivo la battaglia principale che la
medicina e la cardiologia sta combattendo in
questi anni € quella di limitare il numero di casi
di infarto cardiaco (sindrome coronarica acuta)
che si verificano ogni anno.
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Il cuore & una delle meraviglie piu delicate
della natura e tuttavia piu resistenti.
Meccanicamente parlando € una pompa a
pressione che forza il sangue con il suo
carico di ossigeno, sostanze nutritive e rifiuti,
attraverso i vasi sanguigni del corpo.
E'il"motore" dell'uomo.

Le coronarie sono i vasi arteriosi che portano il
sangue al cuore stesso.

La malattia di questi vasi arteriosi ha dimostrato
essere la piu' potente causa di morte nei paesi
occidentali ai nostri giorni.

Il modo in cui questa malattia provoca morte &
sostanzialmente la sindrome coronarica acuta,
piu conosciuta con il termine diinfarto cardiaco.
Con sindrome coronarica acuta si intende un
insieme di sintomi provocati da un apporto
insufficiente di sangue (ischemia) al cuore
attraverso le coronarie.

L'occlusione totale della coronaria che provoca l'infarto

Particolarmente il fenomeno si manifesta
all'interno del complesso sistema
cardiocircolatorio delle coronarie, la rete di
vasi sanguigni che portano sangue ricco di
ossigeno al cuore.

L'accumulo troppo elevato di vari tipi di
sostanze (grassi, carboidrati complessi,
tessuto fibroso e depositi di calcio) comporta la
dannosissima arteriosclerosi la quale col
tempo pud causare un'improvvisa trombosi,
ovvero la formazione di un coagulo di sangue
dentroil canale.

Quando il trombo occlude solo parzialmente
il vaso, pud comunque verificarsi il distacco di
un suo frammento (embolo) che, trasportato dal
flusso del sangue, provoca l'occlusione di un
vaso di dimensioni piu piccole.

E' durante questo processo che iniziano a
manifestarsi i sintomi della sindrome
coronaricaacuta.

Il segnale piu frequente € il dolore al torace e si
manifesta con un peso-stringimento continuo
od intermittente che compare gradualmente
per lo piu in condizioni di riposo ed avvertito in
vari sedi : centro del petto, mammella sinistra,
ad una od entrambe spalle-braccia, al collo, alla
mandibola).

Quasi mai si manifesta come puntura-fitta e
la sua comparsa e variazione non cambiano
con il movimento del torace, con l'inarcamento
delle spalle o respiri profondi.

Altri sintomi importanti sono la mancanza di
fiato, il batticuore, nausea, vomito, intensa
sudorazione o svenimento.

In presenza di questi sintomi & assolutamente
consigliato chiamare I'ambulanza,
attendendone il suo arrivo tenendo la persona
in posizione semiseduta per agevolarne la
respirazione.

Il medico fara poi generalmente eseguire un
elettrocardiogramma, valutando la presenza
di segni di ischemia e valutando il
sopraslivellamento del tratto ST-T, segno
sicuro di occlusione completa di una
coronaria che da luogo all'infarto vero e
proprio.

Se é& presente l'infarto si attivera
immediatamente il percorso standardizzato
che ha lo scopo di riaprire la coronarica
occlusa: tanto piu rapida é la riapertura della
coronaria, tanto minore sara il danno al
cuore.

Puo anche essere necessaria una
angioplastica coronarica d'emergenza.

In presenza di trombi che occludono solo
parzialmente, I'ECG pud essere
completamente normale o manifestare
alterazioni che definiscono la seconda forma
di sindrome coronaricao NSTEMI.

La conferma che si tratta di una sindrome
Nstemi si ottiene dalla ricerca dei cosiddetti
marker di danno al cuore, cioé proteine o
enzimi presenti normalmente all'interno delle
cellule del muscolo cardiaco che vengono
liberate nel sangue a causa del danno prodotto
dall'ischemia.
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