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vascolarizzazione del miocardio 



Aumento della concentrazione 

di colesterolo plasmatico (LDL, VLDL) 

Aumento della pressione sanguigna 

Fumo di sigaretta 

Diabete mellito 

Aumento dei fattori della coagulazione 

(VII, VIII e fibrinogeno) 

ischemia e infarto 
 del miocardio 



(www.epicentro.iss.it) 

Ipertensione (>160/95 o tratt. farmacologico) 

 

Ipertesi: 33% dei maschi; 31% delle femmine 

borderline: 19% dei maschi; 14% delle femmine (140-160/90-95) 

ischemia e infarto 
 del miocardio 
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Colesterolemia totale 
Media:  maschi 205mg/dl, femmine 207 mg/dl 

>240mg/dl:  21% degli uomini e 25 % delle donne 

200-239: 36% degli uomini; 33% delle donne 

 

Colesterolemia HDL 
Media:   maschi 49 mg/dl, femmine 58 mg/dl 

 

Colesterolemia LDL 
>115 mg/dl:  uomini 62%; donne 61% 

 

Trigliceridemia  
>150 mg/dl:  uomini 30%; donne 17% 

(www.epicentro.iss.it) 
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Glicemia 
Media:   maschi 93 mg/dl, femmine 87 mg/dl 

>126mg/dl:  9% degli uomini e 6 % delle donne 

110-125: 9% degli uomini; 5% delle donne 

Sindrome metabolica (3 o + condizioni) 
23% uomini e donne 

 

•obesità centrale>102M/88F cm  

•glicemia>110 mg/dl   

•trigliceridemia>150 mg/dl 

•HDL colesterolemia<40M/50F mg/dl 

•p.a.>135/85 (www.epicentro.iss.it) 

ischemia e infarto 
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BMI=kg/m2 

<18,5  Sottopeso 

18,5-24,9  Normale 

25,0-29,9  Sovrappeso 

30,0-34,9  Obesità I 

35,0-39,9  Obesità II 

>40 Obesità III  

Obesità 
IMC 27kg/mq:  maschi 18%; 

IMC 26kg/mq: femmine 22% 

>126mg/dl:  9% degli uomini e 6 % delle donne 

110-125: 9% degli uomini; 5% delle donne\\\ 

Fumo di sigaretta 
30% uomini e 21% donne (>14 aa.) 

Nessuna attività fisica 
34% uomini e 46% donne 

(www.epicentro.iss.it) 
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(www.epicentro.iss.it) 

 Principale causa di morte  

totale:(44% dei decessi) 

cardiopatia ischemica: (28% dei decessi) 

accidenti cerebrovascolari: (13% dei decessi)  

 

Invalidità vascolare:  

4,4 x 1.000 (prevalenza) 
 

Spesa sanitaria:  

23,5% della spesa farmaceutica 

1,34% del P.I.L. 

ischemia e infarto 
 del miocardio 
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Fattori ischemigeni 

Aumento delle richieste 

Riduzione del flusso 

ischemia del miocardio 
 patogenesi 



ischemia del miocardio 
 patogenesi 



ischemia del miocardio 
 manifestazioni 



Angina stabile 
 

Angina instabile 
 

Angina variabile (Prinzmetal) 
 

Sindromi associate a necrosi acuta del miocardio 
 

Morte improvvisa 
 

Insufficienza cardiaca cronica 

Presentazione clinica 

ischemia del miocardio 
 manifestazioni 



placca fibrosa 

trombosi 

trombosi occlusiva 

ischemia del miocardio 
 correlazioni anatomo-cliniche 

emorragia intraplacca 



danno da riperfusione 
 patogenesi 



danno da riperfusione 
 patogenesi 



perossidazione 

lipidi di membrana 

 

modificazioni ossidative 

delle proteine 

 

lesioni del DNA 

danno da riperfusione 
 patogenesi 



MECCANISMI 

DI 

PRODUZIONE 

MECCANISMI 

DI 

INATTIVAZIONE 

EFFETTI 

PATOLOGICI 

Proprietà 

incompleta riduzione O2 

nella fosforilaz. Ossidativa 

da ossidasi nei fagociti 

conversione a H2O2 e O2 

da superossido dismutasi 

produzione di enzimi litici 

danno in sede produz. 

a DNA, lipidi, proteine 

       anione superossido 

generata dalla SOD da O2¯ 

e dalle ossidasi 

nei perossisomi 

conversione a H2O e O2 

da catalasi (perossisomi) e 

glutatione perossidasi  

(citosol, mitocondri) 

può esser convertita a ˙OH 
e OCl ¯, lesivo di cellule  

anche a distanza 

H2O2 

generata da H2O per  

idrolisi da radiazioni  

e reaz. Fenton a partire  

da   

conversione a H2O dalla 

glutatione perossidasi  

radicali O molto attivi: 

danno a lipidi, proteine 

e DNA 

˙OH 

da interaz. di        e NO  

generata da NO sintetasi 

In diverse cellule   

conversione a HNO2 dalla 

perossiredoxina 

(citosol, mitocondri)  

danni a lipidi, proteine 

e DNA 

ONOO ¯ 

HNO2:nitriti, H2O2:perossido di idrogeno, NO:ossido nitrico,        :anione superossido, OCl¯:ipoclorito, ˙OH:radicale idrossilico         

ONOO¯:perossinitriti, ROS:specie ossigeno-reattive, SOD:superossido dismutasi 

danno da riperfusione 
 patogenesi 



Danno diretto 

da assorbimento di energia radiante 

metabolismo enzimatico sost. esogene 

reazioni di ossido-riduzione 

metalli di transizione 

ossido di azoto 

 

Reazioni importanti 

perossidazione dei lipidi 

modificazioni ossidative proteiche 

lesioni del DNA 

danno da riperfusione 
 patogenesi 



Calo della tensione di O2 (calo/stop attività mitocondriale) 

Aumento glicolisi anaerobia > acido lattico > ischemia 

Calo della concentrazione di ATP (azzeramento in 40-60”) 

Interruzione della contrazione 

Deplezione di glicogeno 

Addensamento cromatinico 

Rigonfiamento mitocondriale 

Accumulo Acil-CoA, acil-carnitina e radicali liberi 

(danno da riperfusione) 

 

60” 

Danno di membrana (punto di non-ritorno) 

6 h 

danno ipossico/necrosi 
 patogenesi e fasi 
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danno ipossico/necrosi 
 patogenesi e fasi 



“morte  

cellulare  

generalmente  

in seguito  

a stimoli  

esogeni” 

Necrosi  

infarto del miocardio 
 caratteristiche 



Infiltrazione neutrofila interstiziale 

Infiltrazione macrofagica interstiziale 

Necrosi coagulativa miocitaria 

Scomparsa striature trasversali del muscolo  

Fagocitosi degli elementi necrotici, eosinofilia 

Tessuto di granulazione   

Comparsa delle fibre collagene   

Demarcazione del focolaio   

Cicatrizzazione (20a-40a giornata) 

 

 

2a-3a giornata 

4a-5a giornata 

6a-8a giornata 

9a giornata 

12a-14a giornata 

20a-40a giornata 

 

infarto del miocardio 
 evoluzione 

../Documenti/Immagini/Salt Lake City - Utah.jpg


Inizio deplezione ATP 

Perdita contrattilità 

Perdita ATP 50% 

    90% 

Danno irreversibile 

Lesioni microvascolari 

secondi 

< 2 min. 

10 min. 

40 min. 

20- 40 min. 

> 1 h 

infarto del miocardio 
 evoluzione 



infarto del miocardio 
 evoluzione 



1° giorno 

3° giorno 

7°-10° giorno 

9°-10° giorno 
20°- 40° giorno 

infarto del miocardio 
 evoluzione 



1° giorno 

3° giorno 

2° giorno 

12-24 ore 

7-10° giorno 

infarto del miocardio 
 evoluzione 



Infarto regionale / non regionale 

Infarto transmurale / subendocardico 

Infarto miliare 

Estensione 

della necrosi  

infarto  

laterale 

infarto del miocardio 
 classificazione 
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estensione transmurale 

fase cicatriziale 

fase cicatriziale 

infarto del miocardio 
 quadri morfologici 

estensione subendocardica 



Alterazione del tessuto di conduzione (fibrillazione) 

Diminuzione della gittata cardiaca (scompenso, shock) 

Trombosi endocardica > embolie 

Pericardite fibrinosa 
 

Rottura di cuore 
 

Aneurismi cronici 

Pleuropericardite essudativa-fibrosa 

Recidiva di infarto 

infarto del miocardio 
complicanze 
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rottura  

di  

cuore 

infarto del miocardio 
 complicanze 



rottura anteriore 

rottura settale 

rottura m. papillare 

pericardite fibrinosa 

trombosi murale 

aneurisma 

infarto del miocardio 
 complicanze 



aneurisma cronico 

aneurisma cronico 

pericardite essudativa infarto del miocardio 
 complicanze 



infarto del miocardio 
 correlazioni anatomo-cliniche 



 

Continua… 


