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IL CUORE 
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RELAZIONE MEDICO-PAZIENTE: 
 
Rapporto fiduciario 
- Il p si ‘affida’ al medico 
- Il medico percepisce la ‘fiducia’ 
ed  è ‘sereno’ nelle decisioni.  



MEDICO: possiede le conoscenze 
tecniche e le qualità umane  
necessarie alla relazione 
Medico-Paziente 
 
PAZIENTE: impara ad ascoltare 
Il corpo ed a rilevare quei dati che  
sono utili alla diagnosi ed alla cura 
 



 
PAZIENTE:  
 
- storia clinica 
- terapia in atto:farmaco e dose 
   (scatole dei farmaci) 



Studi clinici:  
-Studi osservazionali 
-Registri 
 
LIMITI: 
-Effetto placebo 
-Fattori confondenti 
-Risoluzione spontanea della malattia 
 

La medicina non può essre considerata 
una scienza, ma si basa su dati scientifici.  
Il medico deve avere  consapevolezza della  
consistenza e dei  limiti  delle attuali conoscenze 

SOLUZIONE (al momento): 
-Studi randomizzati e controllati 
-Metanalisi. 
 

 



I medico II medico 

VALUTAZIONE EFFETTO TERAPEUTICO 
Studio osservazionale 
Effetto confondente (risoluzione spontanea malattia) 



VALUTAZIONE EFFETTO TERAPEUTICO 
Studio controllato non randomizzato 
Effetto confondente(età diversa )  



VALUTAZIONE EFFETTO TERAPEUTICO 
Studio randomizzato e controllato  
Effetti confondenti distribuiti nei due gruppi  

farmaco 

placebo 



‘Verità’ statistica: p<0.05  
 
Il farmaco/intervento viene ritenuto  
efficace se la probalità di errore  
risulta inferiore al 5% 



Metodi  di studio per lo sviluppo di farmaci/interventi 
Nuove frontiere 



La randomizzazione mendeliana per la 

valutazione del peso dei fattori di rischio 
  

Sono molti i biomarcatori sottoposti ad analisi e 
secondo il modello della randomizzazione mendeliana 
solo il colesterolo LDL, l'ipertensione arteriosa e 
probabilmente la lipoproteina (a) e l'interleuchina 6 
sono associati causalmente alla malattia 

cardiovascolare, mentre colesterolo HDL e 
proteina C reattiva, tanto per citare i più noti, 
non lo sono. Rimangono dubbi per il diabete e l'obesità. 
 Eur Heart J 2014 



La consapevolezza della nostra ignoranza 

conoscenza 
conoscenza 

ignoto ignoto 



-L INFARTO MIOCARDICO 
 
 
-LA FIBRILLAZIONE ATRIALE 



L’ INFARTO MIOCARDICO 



L’ INFARTO MIOCARDICO 
(Cosa conosciamo) 
 
Causa infarto: no 
Fattori di rischio: si 
Profilo di rischio : si 
Meccanismo: si 



Fattori di rischio 

  

• Familiarità 

• Età 

• Sesso 

• Fumo 

• Ipertensione 

• ipercolesterolemia 

• Diabete Mellito 

• Obesità 

• Stress 

• Vita Sedentaria 



Esc 2021 

Rischio a 10 anni di infarto fatale, non fatale e ICTUS 



Italiani scoprono i geni dell'infarto 
Chi ne è portatore rischia di più, indipendentemente 

dallo stile di vita (corriere della sera) 
 

LO STUDIO - «Ma col nostro Studio genetico italiano sull'infarto miocardico precoce, su 1508 pazienti al di 

sotto dei 45 anni, studiati per 10 anni dal 1998 al 2008  abbiamo determinato l'importanza che varianti 

genetiche hanno nell'influire sull'incidenza di eventi cardiovascolari avversi e nel progredire 

dell'aterosclerosi coronarica nelle persone colpite da un primo infarto cardiaco precoce…….. quando e 

quanto mettere in guardia chi sia portatore di questi geni, e opportunamente regolarne e attuarne la 
necessaria prevenzione». 

APPLICAZIONI - «D'ora in poi chi ha consistenti precedenti familiari o 

personali per queste particolari patologie, può accertare, 
attraverso raffinate analisi del sangue, se è geneticamente 

predisposto all'infarto».  

30 marzo 2009 
 



Infarto, un batterio intestinale 
ne favorisce l’insorgenza  marzo 
2020 (corriere della sera) 
 
Uno studio italiano ha dimostrato che 
Escherichia coli circola nei pazienti con 
infarto e si concentra nel trombo 
facilitandone la crescita 



Cardiologia, scoperta molecola 
che aumenta il rischio di infarto 
e ictus. Sept 2022 (corriere 
della sera) 

Tra i nemici del cuore c’è anche 
il lipopolisaccaride (Lps), una 
endotossina dei batteri intestinali: lo ha 
scoperto una équipe …… 

….come una dieta particolarmente 
basata su cibi grassi, l’abuso di 
alcool, l’uso prolungato di anti-
infiammatori,  



La malattia aterosclerotica 





IPERTENSIONE ARTERIOSA 





Andamento circadiano della PA 



DURANTE LA MISURAZIONE 

SI NO 



Quando misurare la pressione 
 

-Misurare la pressione arteriosa due 
volte al giorno due volte la settimana 

Alla mattina, prima di fare colazione   
Alla sera, prima di cenare. 
  

-Poiché la pressione arteriosa fluttua 
costantemente, vanno effettuate tre 
misurazioni per volta a distanza di circa 
1 min e vanno  registrate riportando i 
valori assieme a data e ora.  
  
-Il valore di riferimento è la media 
della seconda e terza misurazione 



ESC 2024 





Colesterolo normale, ottimale 





LDL  Col non HDL 

Rischio moderato 100 mg/dL 131 mg d/L 

Rischio alto 70 mg/dL 100 mg/dL 

Rischio altissimo 55 mg/dL 85 mg /dL 

Valori ottimali di colesterolo in vari contesti clinici 





DECALOGO PER UNA BUONA PREVENZIONE 



 … e se non riesci ad evitarlo, 
 riduci i danni 





Ischemia 

 
 

 
Quando il flusso sanguigno è  

interrotto, il muscolo miocardico  

è privato di ossigeno (ischemia).  

Questo potrebbe condurre alla  

morte del muscolo ( necrosi ). 

Copyright 1989. Novartis. Reprinted with permission from the Atlas of Human Anatomy, illustrated by Frank H. Netter, M.D. All rights reserved. 



L’infarto 









Fibrillazione atriale 



-La fibrillazione atriale è un'aritmia  cardiaca, ciò significa 
che il cuore batte in modo irregolare  
(a:alfa privativo+ ritmia) e,  di solito, velocemente. 
-Negli atri le cellule cardiache si contraggono in modo 
totalmente scoordinato e l’impulso elettrico raggiungendo i  i 
ventricoli in modo irregolare, determina una contrazione 
irregolare e, di conseguenza, un polso irregolare ed 
accelerato. 
-Tuttavia, la fibrillazione atriale in una proporzione 
significativa di pazienti può non causare alcun disturbo, 
soprattutto in persone che assumono farmaci che rallentano 
la frequenza cardiaca.  

Fibrillazione atriale 



-L’incidenza  di fibrillazione atriale aumenta con 
l'aumentare dell'età. Ne soffre circa il 10% delle 
persone con più di 75 anni.  
-L'ipertensione arteriosa è il principale fattore di  
rischio.  
-Può comparire anche in soggetti sani  
ed in altre condizioni cliniche come   
l'insufficienza cardiaca, la cardiopatia coronarica, 
le malattie delle valvole cardiache e 
l'ipertiroidismo. 

Fibrillazione atriale 

https://swissheart.ch/it/malattie-e-urgenze/cardiopatie-e-ictus-cerebrale/fibrillazione-atriale


La fibrillazione atriale , benchè fastidiosa, di per sé 
non è immediatamente pericolosa.  Nel tempo, la 
contrazione scoordinata delle fibre muscolari atriali 
genera un rallentamento del flusso di sangue con 
possibile formazione di coaguli di sangue che possono 
essere trascinati dalla corrente sanguigna  andando 
ad occludere vasi di piccole e medie dimensioni. Il 
rischio maggiore  è che possano arrivare al cervello 
occludendo un vaso arterioso  e conseguente ICTUS  

Fibrillazione atriale 









Come misurare correttamente il 
polso 
 
-da seduto  
-con il palmo della mano sinistra o destra girato verso 
l’alto 
-appoggiare le dita sulla parte interna 
dell’articolazione della mano,(vedi fig)  
-contare il numero di battiti per un minuto o per 30 
sec (in questo caso va moltiplicato il valore x2) .  Il 
valore trovato rappresenta la frequenza cardica  a 
riposo  
-va rilevata la presenza di irregolarità. 





Fibrillazione atriale 

Trattamenti:  
-Anticoagulanti (per prevenire lICTUS) 
-Cardioversione elettrica per ripristinare il ritmo 
-Farmaci per prevenire le recidive 
-Ablazione transcatetere per prevenire le recidive 
-Farmaci per rallentare la frequenza cardiaca 
-Ablazione del NAV+ PM in casi particolari 




