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O essere

Classificazione cause dolor

IL dolore toracico € un sintomi riferito dal pazient
patognomonico di varie condizioni cliniche:

Origine polmonare

Origine Gl (esofago e stomaco)




Approccio al pazieﬁ
Esami labistrument

v

Embolia massiva

Infarto polmonare

Polmonite

Esofagiti

Perforazione esof.

RGDE




Fisiopatologia Fisiopatologia
embolia massiva VS infarto polmonare




Fisiopatologia della dissecazione aortica
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Caratteristiche dolore anginoso:

e Retrosternale

e Generale/sordo/diffuso spesso a
morsa

e Irradiazione al braccio sinistro, giugulo
epigastrio e raramente in altre sedi
(es. al braccio destro)

e Duratatrai5ei20 minuti

e Insorgenza con lo sforzo, il freddo, lo
stress emotivo e a seguito di pasti
abbondanti

Equivalenti anginosi:

Cardiopalmo
Dispnea

Nausea e vomito
Diaforesi

Angor Animi



Causa principale da Cause non aterosclerotiche: Cause Funzionali e

Aterosclerosi Coronarica e Ipertrofia Ventricolare Sistemiche:
(90% dei casi) Sinistra e Disfunzione del
Stenosi Aortica microcircolo
Fattori di rischio: e Ponti Miocardici e Anemia Grave
e Fumo di sigaretta e Ipertiroidismo

e Diabete Mellito
e Ipercolesterolemia
e Ipertensione arteriosa

Casi particolari — Angina di Prinzmetal, Angina notturna e Walking Through Agina



A seguito della rottura della placca e/o
formazione di un trombo si aprono 3 scenari

Angina Instabile (Al) —
. o NSTEMI (Infarto senza STEMI (Infarto con
Il trombo: E parziale o Iabile (si
attacca e si stacca). sopraslivellamento ST) sopraslivellamento ST)
Il danno: C'é una fortissima
riduzione del flusso, ma non c'é e Il trombo: E quasi totale o causa e Il trombo: E totale e persistente.
ancora morte cellulare (necrosi). micro-emboli che chiudono i piccoli L'arteria & completamente chiusa.
Marker: Gli enzimi cardiaci vasi a valle. e Il danno: La necrosi attraversa tutto
(Troponina) nel sangue sono e Il danno: Inizia Ia necrosi (morte delle lo spessore della parete cardiaca
negativi. cellule), ma é limitata allo strato (transmurale).
interno del cuore (sub-endocardico). e Marker: Troponina altissima e
e Marker: La Troponina ¢ positiva alterazioni evidenti all'ECG (il famoso

(rilasciata dalle cellule morte). "sopra-ST").



