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MAPPA1

ANALISI DI UN ECG

L’ECG e una metodica diagnostica con cui € possibile misurare la differenza di potenziale tra due punti sulla superficie

corporea

7

+1

Millvolt | Onda P
0 e N

pR |Q

ST
Intervallo
Q-T
Intervallo

Intervallo

— -

Gliatrisi | ventricoli si
contraggono  contraggono

Gliatrisi | ventricoli si
contraggono  contraggono

PRIMO STEP
Frequenza cardiaca

SECONDO STEP
Ritmo cardiaco

TERZO STEP
Asse elettrico

QUARTO STEP
Intervalli

QUINTO STEP
Onda P

SESTO STEP
Complesso QRS

SETTIMO STEP
Tratto ST,onda T

FC normale: 60-100 bpm
* Tachicardia: > 100 bpm

* Bradicardia: < 60 bpm

1) Frequenza cardiaca (FC)

1 FC =300/ numero di quadrati grandi tra due QRS

consecutivi; oppure 1500 / quadrati tra 6 QRS successivi

v
2) Ritmo cardiaco

Ritmo sinusale: ritmo che origina dal NSA (ogni P seguita da QRS)
» Occorre analizzare se le onde P sono visibili, c’e un QRS dopo ogni P, le P e i QRS sono regolari e il PR & costante

3) L’asse elettrico

Puod essere determinato esaminando 'ECG in | e aVF
« Deviazione dell'asse elettrico = ipertrofia ventricolare / blocco di branca

|4

Deviazioni dell’asse elettrico

Deviazione assiale sinistra

Asse elettrico normale

Deviazione assiale destra

Complesso ventricolare positivo in D1
e aVL, isodifasico in aVF e D2

Complesso ventricolare positivo in D2,
isodifasicoin D3 e aVL

Complesso ventricolare positivo in D3
e aVF, isodifasico in D1o aVR

DEVIAZIONE SX| D2 Di/aVL INTERMEDIO D2 D3/aVvL DEVIAZIONE DX| D1 D3/aVF
~

0
L
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4) Gli intervalli

Intervallo PR: normalmente tra 120 e 200 msec

* Sindrome di WPW: PR <120 msec

* BAV di | grado: PR > 200 msec

« BAV di lI-1ll grado alcune P non sono seguite da QRS (grado III: dissociazione AV completa)

Intervallo QT: normalmente QTc & < 440 msec
* Sindrome del QT lungo: QTC > 440 msec (predispone a tachiaritmie ventricolari)

Intervallo QRS: normalmente <120 msec

* Blocco di branca sinistro (BBS): QRS > 120 msec, onde S profonde, assenza onda R in V1 (fig. 1); onde R alte in I, V5
e V6 (fig. 2)

* Blocco di branca destro (BBD): QRS > 120 msec, complessi RSR’ («orecchie di coniglio»), morfologia gR o R con
onda R ampia in V1; pattern QRS con S largain |, V5 e V6

Vi Vi
Figura 1 Figura 2
~
5) L’onda P S
Onda P normale: alta e larga meno di 2,5 quadratini piccoli in DIl * La P Polmonare causa onde P apPuntite
* Larghezza > 2,5 quadratini: P mitrale / ipertrofia atrio sinistro La P Mitrale causa onde P a forma di «M»

* Altezza > 2,5 quadratini: P polmonare / ipertrofia atrio destro

Ipertrofia atriale sinistra Ipertrofia atriale destra

. 4

6) La forma del QRS

QRS normale: morfologia rS in V1-V2; RS (isodifasico) in V3-V4; R, gR o gRs in V5-V6
* QRS largo in caso di tachicardia ventricolare o sopraventricolare

vi- R R R A B
V3
V5

s r S ¥ R R S
vzj\[ V4 WA Af
3
S S q q's
QRS normale QRS largo
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CARDIOPATIA ISCHEMICA

Cardiopatia caratterizzata da inadeguata perfusione di una porzione del miocardio, con varie manifestazioni cliniche
Si tratta di un argomento molto importante nella pratica clinica e molto presente nelle domande del concorso!

Principali fattori di rischio
Modificabili Non modificabili La cardiopatia ischemica puo essere definita

Eta (> 45 anni negli uomini, > 55 come la manifestazione dell’aterosclerosi
anni nelle donne) a livello dei vasi coronarici

Dislipidemia (1 LDL, J HDL) | Sesso maschile
Familiarita per cardiopatia

Diabete mellito

Si tratta della cardiopatia piu diffusa,

Fumo di sigaretta |schem|c§ (uomini < 55 anni, donne rappresentando il 40% delle malattie
< .
65 anni) cardiache!

Obesita patologica (elevata circonferenza vita, BMI > 30)

Ipertensione arteriosa ! N . .
La causa piu comune ¢ I'aterosclerosi
coronarica

CARDIOPATIA
Tonaca
ISCH EM I CA avventizia
Raccolta
(pappa)
lipidica Trombo
. . M Endoteli
Angina Sindromi oy e
pectoris coronariche Tonaca
. -
stabile acute meda
L’aumento del volume Instabilita della placca — Alterazioni della funzione
della placca causa stenosi Danno del cappuccio endoteliale — Anomalie
del lume coronarico fibroso — Trombosi del tono vascolare
i limita il fl ti ‘Angina instabile’
Angina o P A
instabile Morte improwvisa

ANGINA PECTORIS STABILE

Sindrome caratterizzata da dolore toracico transitorio secondario a ischemia miocardica (stenosi coronarica
critica, > 75%)

Quadro clinico ]
1

Dolore toracico retrosternale evocato da fattori stressogeni,

che scompare a riposo

* Puo essere irradiato al collo e al braccio sinistro e associato a
dispnea, diaforesi, capogiri, nausea/vomito

* Raggiunge il climax entro un minuto e scompare entro 2-10

1 [l dolore NON ¢ irradiato ai muscoli trapezi,
sede diirradiazione tipica della pericardite!

minuti %
« E spesso descritto come una sensazione di oppressione, E importante differenziare le SCA e I'angina
pesantezza, costrizione stabile dalla angina di Prinzmetal, causata da

vasospasmo dei vasi coronarici
* Colpisce giovani donne a riposo

Un dolore che invece viene descritto come «trafittivo», « Associata a sovraslivellamento del tratto
0 che cambia con la posizione, il respiro o la tosse, ST in assenza di elevazione degli enzimi
probabilmente NON é di natura ischemica! miocardici
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ECG a riposo: esame diagnostico iniziale per ogni tipo di dolore toracico
» Non e diagnostico, ma & importante il riscontro di pregresso IMA o ipertrofia del VS

ECG sotto sforzo (stress test): sottoslivellamento dell’'ST > 1 mm di durata > 8 msec
« || test & controindicato in pazienti con anomalie elettrocardiografiche a riposo!

EO: pud comparire un galoppo S3 / S4, un soffio mitralico e rantoli bibasali dopo un evento

Importante la diagnosi differenziale con altre cause di dolore toracico!

ECG ECG
ariposo sotto sforzo
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. Cause piu comuni di dolore toracico

MRGE (reflusso gastro-esofageo) = peggiora dopo il pasto, migliora dopo I'assunzione di inibitori di pompa

Polmonite, pleurite o bronchite - peggiora con la tosse

Patologie muscoloscheletriche (traumi, costocondrite) = dolore che peggiora con il movimento e la pressione
Dolore esofageo (esofagiti) - peggiora durante la deglutizione

. 4

E Trattamento

ASA; beta-bloccanti; nitrati
| beta-bloccanti sono gli unici che riducono la mortalita

Riduzione dei fattori di rischio modificabili

SINDROMI CORONARICHE ACUTE

Gruppo di manifestazioni cliniche secondarie ad ischemia miocardica acuta, generalmente dovuta a rottura di una placca
aterosclerotica coronarica

ANGINA INSTABILE (Al)

Dolore toracico con almeno una delle seguenti caratteristiche:

» Comparsa a riposo o dopo uno sforzo minimo

* Di nuova insorgenza

« Caratterizzato da attacchi di gravita crescente (intensita e durata)

. 4

INFARTO MIOCARDICO NSTEMI

Angina instabile:
» Con segni di necrosi miocardica (aumento di enzimi di miocardionecrosi)
» Senza sopraslivellamento del tratto ST

. 4



1 ANATOMIA, FISIOLOGIA E SEMEIOTICA FISICA
DELL’APPARATO CARDIOCIRCOLATORIO

1.1 Embriologia e organogenesi dell’apparato cardiocircolatorio

Vescicola ombelicale
(sacco vitellino) con

isole sanguigne Piano della sezione C Celoma pericardico Ectoderma embrionale

Primordio del
cuore

s

Vescicola ombelicale

/ N

__Livello della
sezione B

(b) Cordone angioblastico
Sede della membrana
orofaringea Endoderma embrionale Mesoderma splancnico
Placca neurale Peduncolo di

Amnios connessione

Celoma pericardico

Bordo tagliato

dell’lamnios Membrana orofaringea

Setto

Vasi

sanguigni Sede della trasverso
membrana
cloacale Mesoderma

cardiogenico

@ Peduncolo di Placca neurale

connessione (c) Allantoide

Cordone angioblastico Membrana cloacale

Sviluppo precoce del cuore. (@) Disegno di una visione dorsale di un embrione (circa 18 giorni). (b) Sezione trasversale di un embrione, che mostra
i cordoni angioblastici ed i loro rapporti col celoma pericardico. (¢) Sezione longitudinale attraverso 'embrione, che illustra i rapporti dei cordoni
angioblastici con la membrana orofaringea, il celoma pericardico ed il setto trasverso.

1 Il sistema cardiovascolare embrionale si sviluppa a meta della III settimana di eta gestazionale

1 Le cellule progenitrici provengono dall’epiblasto (che, insieme al neuroblasto, forma il foglietto primitivo) e migra-
no cranialmente fino a posizionarsi anteriormente alla membrana buccofaringea e alle pieghe neurali

1 Le cellule progenitrici formano i mioblasti e gli angioblasti, che insieme andranno a delineare il complesso cardiaco

1 Con il ripiegamento cefalo-caudale dell’embrione, il complesso cardiaco raggiunge la sua posizione definitiva

Sviluppo del cuore

1 L’abbozzo cardiaco risulta formato da tre strati
¢ Endocardio (strato interno del cuore)
* Miocardio (parete muscolare del cuore)
¢ Epicardio (pericardio viscerale responsabile della formazione delle arterie coronariche)

1 Il complesso cardiaco continua ad allungarsi e dal 23° al 28° giorno di eta gestazionale si piega fino a formare la
cosiddetta “ansa cardiaca”
¢ Alla fine di questa fase saranno presenti delle strutture ventricolari e atriali primitive, le prime trabecolate men-

tre le altre a parete liscia

1 I principali setti cardiaci si formano tra il 27° e il 37° giorno di eta gestazionale, in parte grazie allo sviluppo di “cu-

scinetti” endocardici e in parte in seguito all’espansione delle strutture circostanti
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1 1l septum primum inizia a dividere I'atrio in due ma lascia una via di comunicazione, 'ostium primum, il quale si
oblitera in seguito alla fusione del septum primum con i cuscinetti endocardici esitando con lostium secundum

I A seguire si forma il septum secundum che esita nel forame ovale interatriale
¢ Alla nascita 'aumento della pressione in atrio sinistro spinge i due setti I'uno contro l'altro chiudendo la comu-

nicazione; quando questo processo non avviene si delinea un’anomalia nota come “pervieta del forame ovale”

1 I canali atrioventricolari originano dalla fusione di quattro cuscinetti endocardici opposti, la cui successiva fibrosi
da origine alla valvola mitrale a sinistra e tricuspide a destra

1 Il setto interventricolare consiste di una parte muscolare e una membranosa formate dalla fusione di tre cuscinetti
(laloro incompleta fusione esita in un difetto interventricolare)

1 I cuscinetti cono-truncali formano i tronchi aortico e polmonare, dividono il tratto di efflusso dei rispettivi canali e
chiudono il forame interventricolare (anomalie specifiche sono la trasposizione dei grossi vasi e 'atresia della val-
vola polmonare)

. Futuro prosencefalo
Solco neurale 1° arco aortico

o
Intestino anterior: 1° arco

aortico

Plica neurale
Faringe primordiale
Bulbo
L’ Zona di fusione dei cardiaco
k% Miocardio  Amnios . tubi endocardici
iocardio N
.\\A“( N
<@ =~
\ \ y ]
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,»)4

Gelatina
cardiaca

a . . L. b c
@ Vena vitellina sinistra ® Cavita del sacco vitellino ©
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o )
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Vena ombelicale Vena ombelicale  Vena vitellina

(a-c) Disegni di visioni ventrali del cuore e della regione pericardica in formazione (22-35 giorni). La parete pericardica ventrale é stata rimossa per
mostrare il miocardio in formazione e la fusione dei tubi endoteliali per formare un tubo endocardico unico. La fusione inizia alle estremita craniali dei
tubi e si estende caudalmente sino a formare un singolo tubo cardiaco. L’endotelio del tubo cardiaco forma I'endocardio del cuore. Siccome il cuore
si allunga, si piega su se stesso, formando un cuore a forma di S (d) e (e).
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PATOLOGIE POLMONARI OSTRUTTIVE

Sezjone che comprende asma, bronchiectasie § 38 Principali patologie polmonari ostruttive: «
e BPCO, patologie caratterizzate da alterazioni B hiectasi ‘ BPCO/fibrosi Cisti
della fase espiratoria e un pattern spirometrico ronchiectasie Ibrost tistica
ostruttivo Asma ‘ Ostruzione (tracheale o bronchiale)
Volume (mL)
6000
Normale Volume
ul
Restrittiva e
(3000 mL) (3500 mL) | Capacita
o Ostruttiva (4;;3';” Capacita
a 3000
> 500 m Volume totale
[T V0|U me 2500 corrente (6000 mL)
Volume
di riserva
espiratoria | Capacita
1200 (1300 mL) | funzionale
Vol residua
residuo |(2500 ™) | ot
0 (1200 mL)
ASMA BRONCHIALE

Malattia inflammatoria cronica delle vie aeree caratterizzata da:

1. Ostruzione del flusso aereo, reversibile spontaneamente o dopo trattamento

2. lper-reattivita bronchiale (che rende le vie aeree responsive a stimoli normalmente innocur)
3. Infiammazione e rimodellamento strutturale delle vie aeree

Quadro clinico e storia naturale

Sintomi: tosse secca, episodi di respiro sibilante, dispnea e/o senso
di costrizione toracica, che spesso peggiorano di notte o la mattina

Malattia respiratoria esacerbata dall’acido
acetilsalicilico (AERD): sindrome

EO: sibili espiratori, espirazione prolungata, 1 utilizzo dei muscoli caratterizzata dalla triade sintomatologica

inspiratori accessori, tachicardia, tachipnea, ipertimpanismo, di Samter (asma + rinosinusite cronica

possibile polso paradosso + polipi nasali), scatenata dall'utilizzo di

« Segni tardivi: 4 rumori respiratori, cianosi, . Sp02, MNPaCO2 FANS o aspirina (reazione pseudoallergica)

~

Miglior test iniziale: spirometria = pattern ostruttivo reversibile con la 1 .

somministrazione di beta-agonisti Fattori che possono scatenare una

+ In particolare si ha: FEV1/FVC (indice di Tiffenau) < 70%, {, FEV1, FVC crisi asmatica: allergeni, aria fredda,
normale o ¢, I VR, P DLCO esercizio, stress, farmaci, infezioni

» Con il test di reversibilita si ha 1 del FEV1+12%

Test alla metacolina (test di provocazione): positivo quando si ha {, del

FEV1+20%

« Utilizzato quando la spirometria &€ normale ma rimane il sospetto di
asma bronchiale

2
E da sospettare un’asma bronchiale
in bambini con episodi di croup e
infezioni respiratorie associate a dispnea

RX torace: puo apparire normale o mostrare appiattimento del 1
diagramma * FEV1/FVC < 70% - patologia
EGA: alcalosi respiratoria (da iperventilazione) nelle esacerbazioni ventilatoria °St":’tt"’a .
precoci, acidosi respiratoria nelle esacerbazioni tardive (per : FEVVFVC t 70‘3 9 patologia
affaticamento dei muscoli respiratori accessori) ventilatoria restrittiva

v
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6 BRONCHIECTASIE E SINDROME
DEL LOBO MEDIO

6.1 Bronchiectasie

Dilatazioni anormali e irreversibili dei bronchi o dei bronchioli, conseguenti ad alterazioni strutturali delle loro pareti

Classificazione eziologica

I Primitive o congenite, dovute a:
¢ Malformazioni bronchiali (causa pitt frequente)

¢ Fibrosi cistica

¢ Alterazioni cartilaginee (es. tracheobroncomalacia o sindrome di William-Campbell)

¢ Immunodeficienze (deficit di IgA e IgG — infezioni bronchiali — lesioni strutturali)

¢ Alterazioni dei muscoli intrinseci bronchiali o delle fibre elastiche (es. tracheobroncomegalia o sindrome di
Mourier-Kuhn — dilatazione e sfiancamento della trachea)

¢ Sindromi discinetiche ciliari (es. sindrome di Kartagener)

I Secondarie o acquisite

¢ Secondarie a patologie polmonari che colpiscono la parete bronchiale o determinano I'insorgenza di danni pa-
renchimali cronici

# Possono essere dovute a:
o Stenosi anatomiche dei bronchi (cicatrici, corpi estranei, tumori)
o Alterazioni inflammatorie broncopolmonari (per infezioni o su base immunitaria)
o Patologie estrinseche ai bronchi (compressioni esterne, patologie fibrotiche)
o Malattie sistemiche (artrite reumatoide, LES...)

Patogenesi

Reclutamento di Riduzione dei
= neutrofili, i quali meccanismi di

Fenomeni intrinseci _ | Fenomeni

\i

\

Fenomem Hestn.sc| Bronchicatasie

Distubi ventilatori

Anatomia patologica
I Quadro macroscopico
+ Distinte in circoscritte (piu spesso le secondarie) e diffuse (piu spesso le primitive) a uno o piu lobi
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6 BRONCHIECTASIE E SINDROME DEL LOBO MEDIO

# Interessano piu spesso:
o Ilobi inferiori (per effetto esercitato dalla gravita sulla deposizione di secrezioni)
o In particolare le vie bronchiali piu verticali e sono piti gravi nella parte piu distale di bronchi e bronchioli
o I bronchi di sinistra (a destra il bronco lobare inferiore ¢ in asse con la trachea e viene drenato maggior-

mente)

¢ Si presentano come dilatazioni bronchiali ripiene di secrezioni muco purulente, possono avere forma varia ed
essere distinte in:
o Sacciformi: dilatazioni a forma di sacco, nelle quali viene stravolta la struttura bronchiale
o Varicose: le pareti mostrano un susseguirsi irregolare di ectasie e stenosi, come delle varici
o Cilindriche: dilatazioni regolari, di calibro uniforme

I Quadro microscopico

¢ Alterazioni della mucosa (perdite delle ciglia, metaplasia squamosa, ecc.)

¢ Ulcerazioni della mucosa, degenerazione/atrofia delle strutture connettivali — fibrosi

¢ In alcuni casi la necrosi distrugge completamente la parete bronchiale o bronchiolare e forma un vero e proprio
ascesso polmonare

¢ Assottigliamento delle pareti vasali o neoformazione di capillari (per iperplasia della mucosa) — emorragie

Quadro clinico

I Inizialmente asintomatiche

1 Il quadro clinico tipico comprende: tosse produttiva favorita da decubiti particolari quali il risveglio al mattino o
nei cambiamenti di posizione con espettorato purulento, eventuale emoftoe, malessere, febbre, dispnea nei casi pitt
gravi (che puo portare a ippocratismo digitale)

I Nella sede della lesione si apprezzano rantoli

I Diagnosi differenziale con la BPCO

Quadro strumentale
I RX torace
¢ Ispessimento delle pareti bronchiali “a binario” e livelli idroaerei (dovuti all’accumulo di secreto)
1 TC ad alta risoluzione
¢ Dilatazioni bronchiali (i bronchi hanno un calibro maggiore rispetto ai vasi vicini), piti evidenti ai lobi inferiori
¢ Il diametro delle vie aeree non si riduce, come di consueto, dal centro alla periferia
I Broncoscopia
¢ Valutazione dell’entita e dell’estensione del ristagno

Terapia
I Terapia medica
+ Antibiotici (sistemici o per instillazione locale) e mucolitici
¢ Occlusione del bronco con catetere a palloncino per emottisi massiva
¢ Aspirazione dell’essudato
I Terapia chirurgica
¢ Exeresi chirurgica (se le alterazioni sono confinate ad un settore polmonare delimitato)

All'esame

IFGIEN Un paziente adulto con tosse persistente si presenta all’osservazione clinica. Viene richiesta una TC del
torace che mostra la presenza di bronchiectasie. Viene esclusa la presenza di fibrosi cistica. Quale delle seguenti
considerazioni circa le strategie terapeutiche per le bronchiectasie @ ERRATA?

A. La terapia antibiotica € indicata nelle riacutizzazioni

B. |l trattamento con desossiribonucleasi | umana ricombinante (dornase alfa) & controindicato nella riacutizzazione

C*. Qualora venga isolato un batterio al broncolavaggio o all’esame dell’espettorato, esso deve essere sempre trat-
tato ed eliminato

D. La fisioterapia puo avere un ruolo nella prevenzione delle complicanze delle bronchiectasie

E. La chirurgia puo avere un ruolo nel trattamento di alcune forme di bronchiectasie
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