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Un dolore al petto dietro allo sterno: I'ischemia ¢'@ ma «non si
vede»

di Antonella Sparvoli

LInoca & una condizione che comparta un ridotto afflusso di sangue al
cuore non a causa di una malattia delle coronarie riconoscibile alla
coronarografia, ma non per questo mena importante

I

Fino al 40 per cento dei pazienti sotioposti alla corenarografia o alla Te
delle coronarie nel sospetto di ischemia cardiaca, in genere a causa del
tipico dolore taracieo {angina), non mastra una malattia coronarica
vislblle. Queste perscne potrebbero perd soffrire della coslddetia Inocea,
owvero =chamin inassenza di malattia coranarica ostruttiva. Questa
condizione sara al centro dl una sesslone del 58° Convegno nazionale
di cardiolagia, promasso dalla Fondazione De Gasperis, che sl terra dal
18 al 22 settembre a Milancfiori,

Le Insidie dell'lnoca
al'lnaca & un gquadro clinlco che & stato definite solo di recente e che si
sla lo comp meglias Irane DI Matteo, una delle
coordinatrici della sessione del convegno dedicata a questa condizione
nenché cardicloga presse FUnita operativa complessa di cardiclogia
l-emodinamica dell'Ospedale Niguarda di Milano. Quando si parla di
Ischemia cardiaca in genere ¢l s riferisce a una riduzione della guantita
di sangue e, quindi di ossigeno, che arriva al cuore, dovuta a un
g di un'arteria co ica. «LInoca pud dipendere da una

disfunzione del microcircolo coronarico, da un vasospasmo (un

ingk P delle stesse) o da una somma dl
queste cause, & volte anche in presenza di malattia ostruttiva - spiega
l'esperta -. Sia le al del mi Ircolo sia il D non
vengono perd rilevatl dalle indagini tradi: I, quali la g ]
al Te delle coronarle, che hanno un potere di risoluzione tale da
permettere di vedere solo i vasi pil importanti. Non di menc non vanna
sottovalutates,

Dai sintomi spia alla diagnosi

Il tipico campanello di sllarme dell’inoca, come per lischemia cardiaca
classica, & il dolore toracico, la cosiddetta angina, ovvero un dofore che
in genere inizia dietro alle stemo, non localizzato, che opprime come
unamorsa e spesso tende a irradiarsi al braceio sinistro. Ed & propriofa
presenza di guesto sintamo che deve condurre a studiare |l paziente.
sMNella magglor parte des casl, ricomendo alle indagini tradizionali
{coronarografia o Te coronarlca), si trova in effetti un'ostruzione
coronarica, In aliri casd invece non vediamo nulla, ma questo non
significa che dal punto di vista funzionale non sia presente comungue
un'ischemia. Per verificare questa Ipotesi sl pub rlicormere ad altre
Indagini, a partire dellecografia del cuore sotta stress (fisico o indotte
far logicamente] fino alla ri gretica o all Helter
cardiacos. Per riconascere il paziente con Inoca bisogna perd
innanzitutto sespetiare tale condizione e quindi avviare il paziente a un
percorso specifice, tema di cui parlera la dottoressa Di Matteo in

occasione del © gr «Allinterno di

delineato un percorso mirate che coinvolge le diverse figure in “filiera’,
dal medico di Pronto 1 agli ialisti dell'Unita co icae
degli altri reparti = puntualizza Fabrizio Oliva, cardiclogo del

Cardi i direttore del gna insieme al

g
cardicchirurgo Claudie Russo-. In questo medo, a seconda dei sintomi
avvertiti dal paziente & ded risultati dei vari accertamenti nel tempo, si
pud arrlvare a una diagnosi correttas,

| provvedimenti

Riconoscere I'Inoca & Importante per mettere in atte provvedimentl per
controllare i sintomi & ridurne 'impatto negativo sul benessere e la
gualita di vita del pazientl affettl, per la magglor parte donne dopo la
menapausa. «A seconda del meceanismi alla base dell'lnaca, i
possono mettere in atto teraple mirate - spiega Di Maiteo - Per
esempio farmaci come | beta-bloccanti e i calcio-antagonisti possena
essere daluto. In alcuni tipi di angina pud trovare impiego anche il
nitrate. in wtti | casi & poi importante mantenere sotto controllo i fattor|
di rischio card lare, come lipertensione, lpercolesteralemnia e il
diabete, con interventi sia sullo stile di vita, 2 partire da alimentazione,
attivita fisica e fumo, sia con farmaci specificis

Gli altri temi del congresso

Al Convegna milanese promosso dalia Fondazione De Gasperis
verranno affrontati numerosi argomenti sia attraverso sessioni frontali
sia tramite mini corsi interattivi. «Anche quest’anno - spiega Fabrizio
Oliva - imi i della g f > sulle pi
recenti acquisizioni scientifiche ma anche su tematiche organizzative,
fondamentali per offrire al maggior numero di pazienti le miglior
terapie, Tra i temi trattati la interazione tra clinicl ed esperti diimaging,
gli aspetti innovativi del trattamento delle patologie valvalari, il
trattamenta invasivo delie aritmie, (| ruclo sempre pil rilevante della
genetica, il rapporto tra diabete e malattie cardiovascolarl, le terapie pid
recenti per le e e l'insuffici di La difficile sfida dei
trial randomizzati in ambito intensive cl permetterd di presentare due
nuavi studl coordinati dal Cardiocenter e si avwarré della presenza di
due grandi espertl internazionali, Navin Kapur di Boston e Alessandra
Sionis di Barcellona, | nostri chiettivi? ripartenza con una pib efficients
organizzazione delle reti cardiologiche per affrire le miglior| cure ai
nostri pazientis.
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