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Il cardiologo agisce secondo le indicazioni dell’'Evidence-
Based Medicine

Date I'elevata prevalenza, mortalita, e morbilita delle
malattie cardiovascolari, obiettivi della terapia cardiologica
sono la prevenzione delle malattie e, nei malati, Il
prolungamento della vita e la riduzione degli eventi

Il dolore puo essere il sintomo di malattia cardiovascolare
che costituisce rischio per la vita / minaccia per la QoL

Gli altri dolori non sono importanti
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| pit comuni analgesici (FANS) possono avere effetti indesiderati
cardiovascolari anche gravi

| soggetti cardiopatici assumono farmaci che, associati agli analgesi
possono facilitare lo scompenso cardiaco e/o l'insufficienza renale

Gli analgesici oppioidi possono deprimere la funzione respiratoria



FC, uomo di 74 anni, diabetico, con cardiopatia
iIschemica, arriva per dispnea ingravescente da 3
giorni, insorta in concomitanza con inizio di terapia
con Algix (etoricoxib) 1 cp/die

H 8 PA 190/95, saturazione O, 94 in AA, edemi decli
Negativi enzimi cardiaci e ECG ripetuti
Trattato con Lasix ev

H 12 PA 160/70, saturazione O, 98 in AA,
asintomatico

Diagnosi di dimissione: scompenso cardiaco e
ipertensione arteriosa, verosimile reazione avversa

da etoricoxib (controindicato in ipertensione e



I 200< @ agosto 2U14 nel DB Alr

R da FANS/antidolorifici: 26020

decessi: 303 (1,2%) h

gravi: 9852 (37,9%)

R cardiologiche: 730 (2,8% delle ADR totali)

decessi: 76 (10,4%, ma 25% dei ¢
aaravi- 220 (AL =00 e il dolore minaccia il cuor



» e ADR cardiologiche rappresentano solo il 2,8% delle ADR da
antidolorifici, ma sono responsabili di 14 del decessi da ADR da
antidolorific

» | farmaci piu frequentemente segnalati nel DB AIFA come causa
ADR cardiologiche letali sono tramadolo, paracetamolo e

Ketoprofene, mentre nelle ADR cardiologiche gravi non letali la

frequenza maggiore spetta a ketoprofene, ASA e indometacina

» e segnalazioni nei DB AIFA e Eudravigilance (EMA) sottostimant
incidenza di ADR (1 segnalazione ogni ca 15 ADR accadute) sia
per:

— Scarsa propensione a segnalare dei professionisti sanitari
— Scarsa capacita da parte loro di diagnosticare cardiopatie iatro

» | medici, e In particolare | cardiologi, dovrebbero tenere In
considerazione gli antidolorifici come causa potenziale di
cardiopatia, orientando | pazienti verso I trattamenti a minor rischi
educandoli a riconoscere precocemente | segni delle ADR




FFETTO ANALGESICO
FFETTO ANTI-INFIAMMATORIO
FFETTO ANTIPIRETICO

FFETTO ANTIAGGREGANTE PIASTRINICO E
[TTROMBOTICO

FFETTO CHEMIOPREVENTIVO SUL CARCINOMA DEL COLL(

FFETTO ANTI-ALZHEIMER
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Implicazioni della selettivita di azione nell'inibizione COX-2 e COX-1

Cardiovascoular Risk Gastrointestinal Risk
Thrombosis, Bleeding,
Myocardial infarction Ulcer complications
Discontinuation Discontinuation

Blood pressure increase




Registro Olandese MMG 20
NS OTC
> Assunti dal 29 % della popolazione generale

> Assunti dal 13% dei pazienti ad alto rischio di eventi
avversi da FANS

> Nel 20% assunti per >7 giorni

» Causa piu frequente di ricorso a FANS OTC: dolore
OsteoArticolare

: TP v 7 Nritce |



Oppioidi forti

Codeina
Tramadolo

Buprenorfinc

Dolore severo

VAS 6-10

Oppioidi deboli
+ FANS

Dolore medio

VAS 4-5
+/="ADIUVANTLI




Depressione respiratoria
Nausea e vomito

Vertigini

Disforia

Prurito

Stipsi

Aumento pressione vie biliari
Ritenzione urinaria
Ipotensione

nizio del trattamento, o in caso di aumento di dose



Miracolato e disperato
Testa o cuore
Visite

Quando il dolore decide per noi



M, 51 a., artigiano

Infarto esteso --> ricanalizzazione, non recupero
contrattile --> scompenso refrattario

Tx cuore dopo 3 mesi di terapia inotropa continua
(allettato, PA 85/60)

Dopo il trapianto: ottima ripresa, mobilizzato, PA 130/80

Immunosoppressione: Ciclosporina, Azatioprina,
Steroide



Categoria Effetto Frequenza

patologie sistema Tremore, cefalea  molto comune (>10%)
Nervoso emicrania non nota
vatologie vascolar lpertensione molto comune
Vampate comune (1-10%)
patologie renall Disfunzione renale molto comune

« Ricomparsa di cefalea non specifica, saltuariamente di
tipo emicranico, della quale il pz soffriva prima dell'infarto

o Insufficienza renale, eGFR 60 ml/min



M, 37 a., impiegato

CMIO restrittiva --> scompenso refrattario, dipendente da
inotropi e diuretici in continuo (adrenalina, dopamina, lasix HD),
vasodilatatore poco tollerato, episodi ricorrenti di bassa portata

Saltuariamente accusa cefalea frontale, non particolarmente
Intensa

TXx cuore in urgenza, buon andamento nel primo postop., PA
115/80

In 6a giornata rottura di aneurisma cerebrale --> ESA -->
intervento NCH --> EXitus in 2a giornata (8a post-TxC)
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« M, 55 a., agricoltore

« CMIO ischemica --> insufficienza cardiaca cronica --> SCompenso
refrattario, cachessia cardiaca (cm 182, 58 KQ)

« Trattato con warfarin per FA cronica --> shift a eparina b.p.m.
sottocute in occasione di sepsi con deterioramento emodinamico,
danno epatico, necessita di politerapia antimicrobica con interazioni
con TAQO.
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Progressiva anemizzazione (HB 11.8 ---> 7,7 g/dl) --> GRC 2 U
Sideremia 21, iniziale screzio renale
Hemoccult negativo, EGDS negativa, CLS recente negativa

Da alcuni giorni dolore dorsale a sin, con difficolta a muovere |l
braccio



La moglie, che non vede il pz da qualche giorno, lo trova "storto"
e "gobbo".

Asimmetria del dorso con prominenza lato sin. --> TAC:
iImponente ematoma latissimus dorsi.

aumento mioglobina, CPK..
Tardiva comparsa ecchimosi superficiale

Risoluzione con idratazione controllata, diuretici, dopamina, GRC



haematoma

Bevan P et al, Can J Cardiol 2014; 30: 247



M, 62 a., iImpiegato
lpertensione non trattata, ex fumo (stop 2 a. fa)

Dolore toracico oppressivo e dispnea da sforzo da
alcuni mesi

Ricovero in ospedale locale: coronarie nl, BBS,
cardiomegalia, stasi polmonare, dilatazione
aneurismatica bulbo aortico, insufficienza valvolare
aortica con prolasso di cuspide, dilatazione
ventricolare sin con severa ipocinesia diffusa.

Riferito a Centro con opzione di Trapianto Cardiaco



Niguarda
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Pro Contro

- rischio contenuto e
Benetficio significati

Jrzlezlpglaellezl-» &RIF |- non compromette scelte .
. poco probabile
successive
- praticabile subito - Intervento comples:
spyeipgte) dlezifzitlze) |- elimina sovraccarico - recupero FE poco
(MESdithack=up) - altre opzioni restano probabile
disponibili - LVAD/TxC rischio +

- Ipertensione polmol
. - disponibilita donor?
- competizione In list:

- Intervento "risolutivo’
- Intervento "'semplice’

rapiantoe)cardiaco

- praticabile subito

- elimina sovraccarico

- risolve ipertensione
polmonare

- TxC puo restare
dienonibile

- Intervento comples:

- possibile aorta "frac

- BTC-->BTT poco
probabile

- Rischio insuff. V Dx

ADDIVBIIC; elezione
SoSthvalvolarerAore
arazioneaneursma)




lpertensione polmonare: reversibile? Trapianto
Funzione ventricolare sin: migliora con stimolo

farmacologico? Riparazion

Funzione ventricolare dx: migliora con stimolo

cO?
farmacologico” LVAD

Dolore toracico ricorrente

Dilatazione progressiva bulbo aortico
Intervento riparativo
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a rilevazione obbligatoria del dolore in corsi

« La prima reazione ... anche questa!
M INEClige]oSaSII(e I Che c'entra con la cardioloc

e |La sorpresa
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|| cardiologo agisce secondo le indicaz
Based Medicine

o Date l'elevaia
MA. 2

O di malattia cardiovascolare
0 per la vita / minaccia per la QoL

I altri dolori non sono important
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Non é infatti possibile all'uomo sospendere I'esercizio della propria responsabilit.
tando alla questione del senso e della sua verita — quindi al sapere dell’etica, co
cientificamente sia dalla ﬁ'losoﬁ'a sia dalla teologia — é dunque obiettivamente iscrit
1 pratica della medzcma, anzi, proprio nella medzcma trova i momenti przvzlegzatzfdg
enza. Percbek ST CONITOnLa COSIANTEMeEnte Con esperienze fondamentals il
2 generaz

,,,,,,,

d’o‘Bre, la malattza, lmveccbzamento la morte.
enso se non % ueste esperzenzef
prova i risultati ottenuti, se non a esse

sercita la professione medica non solo impone di affrontare A
m cbz’ a farlo e ne propizia la soluzione pin che in altre :

-

FONDAZIONE CENTRO CARDIOLOGIA FlsiemaltocioRanicrc
E CARDIOCHIRURGIA A. DE GASPERIS H aaaaaaaaaaaaaaaa % Regione
T Niguarda Ca' Granda q De Gasperis” Cardio Center L Lombard| ia

Carlo Maria Martini, intervento al 27° Convegno di Cardiologia,
Milano, 19 settembre 1993



