B) SCHEDA INFORMATIVA GENERALE SULLA TERAPIA

La terapia che le è stata prescritta è fondamentale, insieme alla modifica della dieta e degli stili di vita, per evitare che si possa ripetere l'evento cardiaco di cui ha recentemente sofferto.

E' importante che Lei, nel prendere i farmaci prescritti, segua attentamente le indicazioni che le sono state date, sia per il dosaggio che per la posologia. Dovrà cioè assumere ciascun farmaco all'orario indicato e alla quantità prescritta. Questo perché i farmaci, per agire, devono essere costantemente presenti nel suo organismo alla concentrazione efficace. La loro sospensione comporta il mancato controllo della sua malattia, e quindi il rischio di una sua ripresa. Consideri i farmaci che dovrà assumere come strumenti utili per il mantenimento e il miglioramento del suo stato di salute.

Ogni farmaco può essere causa di effetti indesiderati. Nel caso in cui dovesse rilevare un sintomo per lei nuovo, non interrompa mai il trattamento ma contatti il suo medico curante. Egli valuterà se esso può essere messo in relazione ai farmaci assunti e le darà il consiglio più vantaggioso per lei.  Collabori costantemente con il suo medico curante per il miglior utilizzo dei farmaci, così si potranno raggiungere i migliori risultati per la sua salute.

Ecco di seguito un breve schema con i farmaci principalmente utilizzati in Cardiologia. Sono stati divisi per classi a fini esemplificativi, cercando di utilizzare una terminologia piuttosto semplice.   La preghiamo quindi di leggere attentamente quanto segue per conoscere meglio le terapie da assumere e le motivazioni che stanno alla base della loro prescrizione.

BETA-BLOCCANTI: Proteggono il cuore dagli effetti tossici delle catecolamine dello stress (adrenalina e noradrenalina). Agiscono riducendo frequenza cardiaca e la pressione arteriosa e quindi il lavoro e il consumo di ossigeno del cuore e, inoltre, hanno un’azione antiaritmica potendo proteggere dalla morte improvvisa. Sono quindi usati per le seguenti malattie: ipertensione arteriosa, angina pectoris, infarto miocardico acuto e post-infarto, aritmie, scompenso cardiaco.

ACE-INIBITORI: sono impiegati soprattutto nella terapia dell'ipertensione arteriosa. Inoltre, hanno dimostrato di poter prolungare la vita del paziente anche nel post-infarto, dove riducono il rimodellamento e la dilatazione ventricolare sinistra, e nell'insufficienza cardiaca cronica. In una modesta percentuale di casi possono dare tosse secca e stizzosa.

SARTANI: sono impiegati principalmente in patologie quali l’ipertensione arteriosa, la nefropatia diabetica e l’insufficienza cardiaca. La loro azione provoca vasodilatazione arteriosa e venosa, riduzione della secrezione di vasopressina (che provoca riassorbimento renale di acqua e aumento della pressione) e riduzione della sintesi di aldosterone (che provoca ritenzione di acqua e sodio). L'effetto combinato di queste azioni è l'abbassamento della pressione sanguigna. Sono spesso utilizzati in alternativa agli ACE-inibitori, quando questi ultimi provocano tosse.

DIURETICI: I diuretici determinano un aumento della diuresi, cioè della produzione di urina, con perdita di sodio e, in parte, di potassio. Sottraggono così l'acqua corporea spesso eccedente, alleggerendo il carico cardiaco e favorendo il riassorbimento di edemi con perdita di peso corporeo. Sono indicati nella terapia dell'ipertensione (spesso in associazione con altri anti-ipertensivi) e nello scompenso cardiaco congestizio per favorire la perdita di liquidi ino.

CALCIO-ANTAGONISTI: sono una classe di farmaci utilizzati come antiipertensivi, antianginosi o antiaritmici (il verapamil). I loro effetti si esplicano sulla muscolatura liscia dei vasi e sul muscolo cardiaco, di cui riducono la capacità contrattile, determinandone un rilasciamento e riducendo le resistenze vascolari periferiche con conseguente riduzione della pressione arteriosa. I calcioantagonisti diidropiridinici riducono la pressione arteriosa e dilatano anche le coronarie. I non diidropiridinici (Verapamil e Diltiazem) riducono anche la frequenza cardiaca.

ANTI-ARITMICI: Sono farmaci utilizzati per prevenire o per correggere le anomalie del ritmo cardiaco (aritmie). Sono in grado di influenzare il numero di battiti per minuto, rallentare il ritmo cardiaco, riducendo, ad esempio, il numero delle extrasistoli o facendo cessare aritmie parossistiche sopraventricolari o ventricolari. 

ANTI-AGGREGANTI: detti anche farmaci antipiastrinici, sono in grado di inibire l’aggregazione piastrinica, prevenendo così la formazione di trombi ed emboli di origine trombotica. I più noti sono l'acido acetilsalicilico, il clopidogrel, il ticagrelor, il prasugrel, etc. Nei pazienti con infarto miocardico o comunque sottoposti a rivascolarizzazione coronarica percutanea con impianto di stent, gli anti-aggreganti vengono più spesso prescritti in coppia (doppia anti-aggregazione) per ottenere un maggiore effetto protettivo in pazienti ad alto rischio di trombosi arteriosa ( di solito per 12 mesi dopo un infarto miocardico acuto, per un mese dopo una angioplastica elettiva con stent metallico e per 12-18 mesi dopo una angioplastica elettiva con apposizione di stent medicato). Hanno tuttavia un potenziale effetto gastro-lesivo, per cui generalmente si somministra un protettore gastrico.

ANTI-COAGULANTI: sono farmaci capaci di rallentare o interrompere il processo di coagulazione del sangue. Sono impiegati sia a scopo preventivo, quando si verificano particolari condizioni che predispongono all'insorgenza di trombosi, ad esempio in corso di fibrillazione atriale, sia a scopo terapeutico, quando la trombosi si è già verificata ed è necessario impedire il distacco o l'estensione del trombo (es. trombosi venosa o intracardiaca o embolia polmonare). I più noti sono l'eparina, che si somministra per via endovenosa in acuto o sottocutanea in cronico e, tra gli anticoagulanti orali, il warfarin che inibisce l’attività della vitamina K, co-responsabile della sintesi dei fattori epatici che attivano la coagulazione del sangue. In quest'ultimo caso è fondamentale che lo stato di coagulazione del sangue sia stimato entro un range di sicurezza. Il parametro di laboratorio utile per fare ciò é l'INR (International Normalized Ratio). Il range di efficacia per rimanere entro limiti di sicurezza é tra 2 e 3 per i pazienti con fibrillazione atriale e fra 3 e 4 per i portatori di protesi valvolari meccaniche cardiache. Di recente immissione sul mercato sono i nuovi anticoagulanti che non richiedono la stima dell’INR per il monitoraggio dello stato coagulativo (es. dabigatran, rivaroxaban, apixaban, edoxaban).

VASODILATATORI: Sono farmaci che provocano dilatazione dei vasi sanguigni, con conseguente aumento del flusso sanguigno per rilasciamento della muscolatura liscia delle pareti vascolari. Il più noto é la nitroglicerina, spesso assunta sotto forma di cerotto, perle o gocce sublinguali, etc. Ha effetto antianginoso e possiede attività vasodilatante. Riduce così il carico di lavoro del cuore e favorisce il flusso di sangue ai tessuti. Il maggiore impiego il trattamento e la profilassi dell'angina pectoris da sforzo stabile; viene usata anche nell’angina instabile e nell’infarto miocardico. E' utile anche nel trattamento dello scompenso cardiaco, dell'edema polmonare acuto, delle emergenze ipertensive e delle sindromi coronariche acute. 

STATINE E ALTRI IPOLIPIDEMIZZANTI: Le statine sono indicate per ridurre i livelli di colesterolo LDL ("cattivo") ai target raccomandati dalle linee guida internazionali per i soggetti con patologia aterosclerotica conclamata:

- pregresso infarto, ictus o TIA, arteriopatia obliterante periferica e carotidea: < 70 mg%
- soggetti ad alto rischio secondo il calcolo derivante dalle carte del rischio: < 100 mg%
- soggetti a rischio intermedio secondo il calcolo derivante dalle carte del rischio: < 130 mg%. 
Per la riduzione dei trigliceridi elevati si possono usare i fibrati (fenofibrato, gemfibrozil). 
Per potenziare l’effetto ipocolesterolemizzante delle statine si può associare l’Ezetimibe, farmaco che riduce l’assorbimento intestinale del colesterolo di origine alimentare. 
Gli acidi grassi n3 PUFA possono essere usati per la riduzione della trigliceridemia e sono utili dopo un infarto.

C) SCHEDA FACILITATIVA TERAPIA

	MOLECOLA
	NOME COMMERCIALE
	CLASSE
	DOSAGGIO
	MODALITA' DI ASSUNZIONE
	ORARIO DI ASSUNZIONE
	FINO AL

	ESEMPIO:

clopidogrel
	Plavix
	antiaggreganti
	75 mg
	1 compressa per bocca
	Dopo cena
	Per un anno dal…..

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


