
PER	  LE	  FAMIGLIE	  
	  
Ambulatorio	  di	  Cardiologia	  Pediatrica	  e	  delle	  cardiopatie	  congenite	  in	  età	  adulta	  
	  
L'Ambulatorio	  di	  Cardiologia	  Pediatrica	  e	  delle	  Cardiopatie	  Congenite	  è	  affidato	  alla	  Dr.	  
Isabella	  Spadoni,	  cardiologa	  specializzata	  nelle	  Cardiopatie	  in	  età	  pediatrica	  e	  nelle	  
Cardiopatie	  Congenite	  negli	  Adulti	  e	  con	  una	  lunga	  esperienza	  nella	  diagnosi	  e	  nella	  cura	  di	  
tali	  malformazioni	  	  
	  
Prestazioni	  
	  
Visita	  cardiologica	  
Elettrocardiogramma	  
Ecografia	  cardiaca	  Bidimensionale	  e	  	  Color	  Doppler	  
Elettrocardiogramma	  da	  sforzo	  
Ecocardiogramma	  da	  sforzo	  
Holter	  Ecg	  	  
Holter	  pressorio	  
	  
	  
A	  chi	  ci	  rivolgiamo	  
	  
Vi	  è	  stata	  consigliata	  dal	  vostro	  Medico	  o	  dal	  Medico	  Sportivo,	  	  o	  voi	  stessi	  	  
desiderate,	  di	  sottoporre	  vostro	  figlio/a	  ad	  una	  visita	  cardiologica	  ed	  un'	  Ecografia	  cardiaca	  	  
	  
Vostro	  figlio/a,	  ha	  già	  una	  diagnosi	  di	  cardiopatia	  congenita,	  volete	  un	  parere	  sulla	  diagnosi	  e	  
sull'indicazione	  al	  trattamento.	  	  Oppure,	  ha	  già	  subito	  un	  intervento	  e	  volete	  controllarne	  il	  
risultato.	  	  	  
	  
Oppure	  il	  "paziente"	  siete	  voi:	  
	  
-‐vi	  è	  stata	  formulata	  una	  	  diagnosi	  di	  "	  Forame	  ovale	  pervio"	  in	  seguito	  a	  problemi	  neurologici,	  
tipo	  Ictus	  o	  TIA	  o	  Emicrania.	  	  Vi	  è	  stata	  consigliata	  una	  visita	  	  specialistica,	  per	  verificare	  la	  
necessità	  di	  effettuare	  la	  chiusura	  interventistica	  del	  forame	  ovale	  come	  prevenzione	  di	  
ulteriori	  eventi	  neurologici.	  
	  
-‐è	  stata	  sospettata	  o	  diagnosticata	  	  una	  cardiopatia	  congenita	  (per	  esempio	  un	  difetto	  
interatriale)	  ed	  avete	  necessità	  di	  una	  consulenza	  di	  un	  esperto	  	  
	  
-‐vi	  è	  stata	  fatta	  una	  diagnosi	  di	  cardiopatia	  da	  bambino	  e	  dovete	  fare	  un	  controllo	  cardiologico	  	  	  
	  
	  
Qualche	  informazione/spiegazione	  in	  più.....	  	  
	  
Le	  	  Cardiopatie	  nel	  neonato,	  	  nel	  bambino	  e	  nell'adolescente	  
	  
Le	  cardiopatie	  che	  si	  manifestano	  in	  età	  pediatrica	  possono	  essere	  congenite	  o	  acquisite	  	  
Le	  cardiopatie	  congenite	  sono	  malformazioni	  del	  cuore	  determinate	  da	  anomalie	  di	  sviluppo	  
durante	  la	  vita	  fetale.	  Sono	  le	  più	  comuni	  patologie	  congenite,	  con	  una	  frequenza	  di	  circa	  8	  
casi	  ogni	  1000	  nati	  vivi.	  



	  Possono	  essere	  semplici	  o	  complesse,	  si	  possono	  manifestare	  con	  sintomi	  e	  diagnosticate	  fin	  
dalla	  nascita,	  ma	  anche	  piu'	  tardi	  ,	  in	  età	  pediatrica	  o	  adolescenziale	  	  o	  ,	  raramente,	  in	  età	  
adulta.	  	  
	  
Cardiopatie	  semplici	  e	  complesse	  	  
	  
Molto	  spesso	  	  le	  cardiopatie	  congenite	  si	  sospettano	  perchè	  è	  presente	  un	  	  "soffio	  cardiaco",	  
che,	  però,	  non	  è	  sempre	  associato	  ad	  una	  cardiopatia	  come	  nel	  caso	  del	  cosiddetto	  "	  soffio	  
innocente".	  	  Il	  soffio,	  	  se	  non	  è	  accompagnato	  da	  altri	  sintomi,	  in	  genere,	  è	  espressione	  delle	  
cardiopatie	  più	  semplici.	  Le	  cardiopatie	  più	  gravi,	  	  si	  manifestano	  nel	  neonato	  con	  scarsa	  
crescita,	  difficoltà	  ad	  alimentarsi,	  sudorazione	  durante	  i	  pasti,	  difficoltà	  respiratorie,	  o,	  nel	  
bambino	  più	  grande,	  con	  stanchezza	  durante	  gli	  sforzi.	  La	  "cianosi"	  ,	  	  cioè	  la	  colorazione	  
bluastra	  della	  cute	  e	  delle	  mucose,	  è	  espressione	  delle	  cardiopatie	  congenite	  più	  complesse	  e	  
di	  solito	  si	  manifesta	  sin	  da	  neonato.	  	  	  
	  
La	  diagnosi	  di	  cardiopatia	  congenita	  viene	  formulata	  mediante	  l'esame	  clinico,	  l'Ecg	  e	  
l'Ecografia	  cardiaca,	  che,	  in	  genere,	  sono	  sufficienti	  per	  un	  inquadramento	  della	  cardiopatia.	  In	  
certi	  casi,	  la	  diagnosi	  ecocardiografica,	  	  viene	  completata	  mediante	  metodiche	  	  più	  sofisticate	  
come	  la	  Risonanza	  Magnetica,	  la	  Tomografia	  Assiale	  Computerizzata	  (TAC),	  	  	  o	  il	  Cateterismo	  
cardiaco.	  Le	  stesse	  tecniche	  si	  utilizzano	  per	  controllare	  il	  risultato	  dell'intervento	  correttivo	  
nel	  tempo.	  
	  
Alcune	  cardiopatie	  semplici	  di	  grado	  lieve	  non	  necessitano	  di	  alcun	  trattamento	  e	  devono	  
essere	  seguite	  nel	  tempo	  mediante	  esami	  non	  invasivi,	  	  come	  l'Ecg	  e	  l'Ecocardiografia.	  	  
Alcune	  	  cardiopatie	  anche	  semplici	  e	  le	  complesse	  possono	  avere	  necessità	  di	  un	  intervento	  
cardiochirurgico	  oppure	  di	  essere	  corrette	  mediante	  tecniche	  meno	  invasive	  "	  
interventistiche",	  che	  si	  eseguono	  attraverso	  i	  vasi	  sanguigni	  (	  la	  stessa	  metodologia	  della	  
coronarografia,	  che	  è	  la	  tecnica	  interventistica	  più	  conosciuta	  ).	  L'età	  in	  cui	  viene	  effettuato	  
l'intervento	  dipende	  dalla	  gravità	  della	  cardiopatia.	  	  
La	  diagnosi	  precoce	  delle	  cardiopatie	  congenite	  più	  gravi	  è	  essenziale,	  dato	  che,	  se	  scoperte	  
tempestivamente,	  il	  problema	  può	  essere	  risolto	  mediante	  	  le	  tecniche	  chirurgiche	  o	  
interventistiche,	  che	  possono	  essere	  applicate	  anche	  nei	  primi	  giorni	  o	  mesi	  di	  vita.	  	  
	  
I	  pazienti	  di	  qualsiasi	  età	  affetti	  da	  cardiopatia	  congenita,	  sia	  	  che	  siano	  stati	  trattati	  
chirurgicamente	  o	  con	  metodiche	  interventistiche,	  sia	  che	  non	  siano	  stati	  sottoposti	  ad	  alcun	  
intervento,	  	  devono	  essere	  seguiti	  da	  un	  cardiologo	  specialista	  nelle	  cardiopatie	  congenite	  
durante	  tutta	  la	  loro	  vita:	  i	  risultati	  a	  distanza	  	  dell'intervento,	  così	  come	  gli	  effetti	  della	  
cardiopatia	  non	  operata	  nel	  tempo,	  	  devono	  essere	  valutati,	  più	  o	  meno	  frequentemente,	  	  
asseconda	  della	  complessità	  del	  quadro,	  per	  escludere	  complicanze	  o	  reliquati.	  	  
	  
	  
Le	  cardiopatie	  acquisite	  in	  età	  pediatrica	  
	  
Queste	  cardiopatie	  	  non	  sono	  dovute	  a	  deficit	  di	  sviluppo	  cardiaco,	  possono	  essere	  di	  origine	  
infettiva,	  cioè	  determinate	  da	  virus	  o	  batteri,	  oppure	  reumatica.	  Vengono	  diagnosticate	  con	  le	  
stesse	  metodiche	  delle	  cardiopatie	  congenite	  e	  la	  terapia	  è,	  nella	  maggior	  parte	  dei	  casi,	  	  di	  
tipo	  medico.	  
	  
	  
	  



Le	  cardiopatie	  congenite	  in	  età	  adulta	  
	  	  
Le	  cardiopatie	  congenite	  semplici	  e,	  molto	  raramente	  alcune	  più	  complesse,	  	  possono	  essere	  
scoperte	  	  anche	  in	  età	  adulta	  o,	  casualmente,	  nel	  corso	  di	  esami	  eseguiti	  per	  altro	  motivo	  (	  
esempio	  un	  Elettrocardiogramma.	  una	  Radiografia	  del	  torace	  o	  un'	  Ecografia	  cardiaca)	  oppure	  
nel	  corso	  di	  accertamenti	  per	  sintomi	  di	  origine	  cardiaca	  (	  per	  esempio	  aritmie):	  anche	  in	  
questa	  fase	  della	  vita,	  la	  cardiopatia	  deve	  essere	  valutata	  da	  uno	  specialista	  nelle	  cardiopatie	  
congenite,	  ovvero	  il	  Cardiologo	  pediatra	  specialista	  anche	  nelle	  Cardiopatie	  Congenite	  
dell'Adulto.	  Nella	  maggior	  parte	  dei	  casi	  tali	  cardiopatie	  possono	  essere	  corrette,	  con	  le	  stesse	  
tecniche	  	  delle	  altre	  età.	  	  	  
	  
Il	  forame	  ovale	  pervio	  
	  
Tutti	  noi,	  alla	  nascita,	  abbiamo	  una	  piccola	  comunicazione	  tra	  l'atrio	  destro	  e	  l'atrio	  sinistro,	  il	  
"	  forame	  ovale	  pervio",	  la	  cui	  presenza,	  durante	  la	  vita	  fetale,	  è	  essenziale	  per	  una	  corretta	  
circolazione.	  Dopo	  la	  nascita,	  in	  un	  cuore	  sano,	  il	  forame	  ovale	  non	  serve	  più,	  per	  cui	  nel	  70%	  
dei	  casi,	  si	  chiude	  spontaneamente,	  mentre	  nel	  30%	  delle	  persone	  non	  si	  chiude	  
completamente.	  In	  questi	  ultimi	  casi	  si	  sconsigliano	  le	  immersioni	  subacquee	  con	  
autorespiratore	  ed	  il	  volo	  acrobatico,	  	  perchè	  tali	  condizioni	  possono	  facilitare	  il	  passaggio	  
attraverso	  il	  forame	  ovale	  di	  bolle	  di	  aria	  dalla	  circolazione	  venosa	  a	  quella	  arteriosa	  con	  
complicanze	  neurologiche	  anche	  gravi.	  	  
E'	  stato	  rilevato	  che	  il	  forame	  ovale	  	  pervio	  può	  avere	  un	  ruolo	  	  nel	  verificarsi	  di	  problemi	  
neurologici	  di	  tipo	  ischemico	  	  (ictus,	  tia),	  soprattutto	  in	  soggetti	  giovani.	  Se	  non	  si	  trovano	  
altre	  possibili	  cause	  di	  tali	  problemi	  neurologici,	  si	  deve	  ricercare	  il	  forame	  ovale,	  che	  
potrebbe	  aver	  determinato	  un'	  "embolia	  paradossa"	  ,	  cioè	  il	  passaggio,	  a	  livello	  cardiaco,	  di	  
emboli	  dalla	  circolazione	  venosa	  a	  quella	  arteriosa.	  In	  questi	  casi	  	  si	  deve	  dunque	  procedere	  
alla	  chiusura	  del	  forame	  ovale	  mediante	  tecnica	  interventistica	  con	  l'impianto	  di	  un	  
dispositivo	  di	  occlusione.	  	  	  
	  


