
Scompenso Cardiaco e Cardiologia Riabilitativa: un percorsoobbligato
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FRAGILITA', CARENZE NUTRIZIONALI E RIABILITAZIONE NELPAZIENTE CARDIOPATICO:



nSCOMPENSO CARDIACOCARATTERISTICHE EPIDEMIOLOGICHE
Incremento della prevalenza
Frequenti re-ospedalizzazioni
Elevata comorbilità
Mortalità elevata
Peggioramento Progressivo
Decorso Irreversibile
Alto rischio di morte improvvisa
Qualità di vita scadente



.
.



Acute HF:all-cause mortality

24.0%

27.7%

19.2%



La mortalità dello scompenso cardiaco è elevata,ancora di più dopo un’ospedalizzazione per peggioramento dello scompenso stesso

All-causedeath / 1 year

Tavazziet al CIRC HF 2013,In-HF OUTCOME



Sopravvivenza a 5 aa(16.224 uomini e 14.842 donne, 65-74 anni)

25 %Scompenso cardiaco
37 %Tumore del colon
42 %Tumore della mammella
50 %Tumore della vescica

5 %Tumore del polmone

73 %Infarto miocardico

Sopravvivenza a 5 aa(16.224 uomini e 14.842 donne, 65-74 anni)

Stewart S. Eur J Heart Fail 2001; 3 : 315



Acute HF: 1 year re-hospitalization

23.8%
37.1%

22,1
29,5

16,3

30,7

IN-HF Outcome by Oliva



Re-ospedalizzazioni entro 60 giorni per peggioramentodell’insufficienza cardiaca e ridotta LVEF
.

56%

24% 19%

REOSPEDALIZZ.X HF





CARDIOLOGIA RIABILITATIVAObiettivi amedio-lungo termine
1. Ridurre rischio successivi eventi.
2. Ritardare progressione malattia.
3. Migliorare la qualita’ della vita
4. Ridurre la morbilita’.
5. Ridurre la mortalita’



1. Disfunzione endoteliale
2. Anomalie di flusso perifericoper anomalie nella vasodilatazione.
3. Anomalie muscolari.
4. iper Attivazione ergoriflesso.
5.rimodellamento del ventricolo snx,
6. Riduzione portata e p O2 tissutale .
7.Aumento del precarico

Patogenesi scompenso cardiaco



Effetti benefici del Training in riabilitazione cardiologicalo shear –stress stimola formazione di AKTAKT =protein Kinasi B stimola formazione enzima NO-synthase (eNOS)



Efficacia della terapia riabilitativa: migliora lafunzione endoteliale per cui …………..

migliora la perfusione perifericamigliora ossigenazione muscolare,Migliora l’ossigenazione mitocondrialeRiduce l’ergoriflessodetermina una maggiore resistenza allo sforzoQuindi:Riduce gli eventi cardiovascolari Riduce le re-ospedalizzazioniMigliora la qualita’ della vita



 Shear stress acts as a stimulus for the endothelium to enhance NOsynthase activity and expression,and to increase the production ofextracellular superoxide dismutase to prevent premature breakdown of NO.Circulation 2001.Gielen S.
 Vascular oxidative stress and endothelial dysfunctionin pt.with chronic heart failure. Landmesser,circulation 2002

 migliora la funzione endotelialeMigliora l’ossigenazione mitocondrialemigliora la perfusione periferica



Migliora le alterazioni neuro-endocrineRiduce marker di infiammazioneMigliora la perfusione muscolare.
 Physical training in patients with stable chronic heart failure :effects on cardiorespiratory fitness and ultrastructuralabnormalities of leg musclesHambrecht,JACC 1995 Effects of endurance trainingon mitochondrial ultrastructure and fiber type……Hambrecht,JACC 1997. Physical training reduces propheral markers of inflammatione in pt withchronic hert failure. Adamopulos



 Determina una maggiore resistenza allo sforzo. Riduce gli eventi cardiovascolari riduce quindi le re-ospedalizzazioni

 Cardiac rehabilitation and survival in patients with heart failure (Capomolla Jacc 2002)



 QUALITA’ DELLA VITA:Minnesota Living With Heart Failure Score.Belardinelli.circulation 1999.

 Migliora la qualita’ della vita



 Riduzione ergoriflesso.

ventilazione

PA diastolica

Resistenzeperiferiche

Piepoli, circul.1996.Contribution of muscleafferents to the emody- namic,
autonomic and ventilatory….......



SCOMPENSO CARDIACO:PROGRAMMAZIONE DEL PERCORSO OSPEDALIERO



1.Pz.con scompenso in Fase di instabilita’ (classe Nyha III-IV).Connecessita’di terapie infusive,.>>>>>>>> UTIC
2.Pz.con recente SCA ed EF <40% o 41%-50% R.C. degenza.
3. Pz. Con SCA ed EF >50%R.C. in DH. O AMBULATORIALE

.

Greco,gic ,modificato



1. Gestione clinica della fase postacuta e ottimizzazione terapia.2. Gestione delle complicanze e delle comorbilita’.3. Supporto psicologico.4. Stratificazione prognostica.5. Strutturazione di programmi di training fisico.6. Prevenzione secondaria ed Indicazioni dietetiche.

Attivita’ della riabilitazione cardiologicanello scompenso cardiaco:

c.greco,GIC,vol.12,2011



OTTIMIZZAZIONETERAPIA



.
Patients with heart failure during and after in patients cardiac rehabilitationvascular health and risk management,2021



1. Gestione clinica della fase postacuta e ottimizzazione terapia.2. Gestione delle complicanze e delle comorbilita’.3. Supporto psicologico.4. Stratificazione prognostica.5. Strutturazione di programmi di training fisico.6. Prevenzione secondaria ed Indicazioni dietetiche.

Attivita’ della riabilitazione cardiologicanello scompenso cardiaco:

c.greco,GIC,vol.12,2011



 VASCULOPATIA PERIFERICA IRC pre operatoria RIDOTTA FUNZIONE SISTOLICA VS DEFICIT COGNITIVO Ansia e depressione DIABETE BPCO

Comorbilita’



1. Gestione clinica della fase postacuta e ottimizzazione terapia.2. Gestione delle complicanze e delle comorbilita’.3. Supporto psicologico.4. Stratificazione prognostica.5. Strutturazione di programmi di training fisico.6. Prevenzione secondaria ed Indicazioni dietetiche.

Attivita’ della riabilitazione cardiologicanello scompenso cardiaco:

c.greco,GIC,vol.12,2011



Supporto psicologico



1. Gestione clinica della fase postacuta e ottimizzazione terapia.2. Gestione delle complicanze e delle comorbilita’.3. Supporto psicologico.4. Stratificazione prognostica.5. Strutturazione di programmi di training fisico.6. Prevenzione secondaria ed Indicazioni dietetiche.

Attivita’ della riabilitazione cardiologicanello scompenso cardiaco:

c.greco,GIC,vol.12,2011



Esecuzione 6 m.w.tEsame ecocardiograficoHolterTest da sforzoTest cardiopolmonare.

Stratificazione prognostica





Valore prognostico del 6 MWT su re-ospedalizzazioni e morte



Stratificazione prognostica con 6MWT



1. Gestione clinica della fase postacuta e ottimizzazione terapia.2. Gestione delle complicanze e delle comorbilita’.3. Supporto psicologico.4. Stratificazione prognostica.5. Strutturazione di programmi di training fisico.6. Prevenzione secondaria ed Indicazioni dietetiche.

Attivita’ della riabilitazione cardiologicanello scompenso cardiaco:

c.greco,GIC,vol.12,2011



Programma riabilitativo cardiologico:

Mobilizzazioneattiva/passiva
Recupero autonomia funzionale,Riduzione dei sintomi

Ginnasticarespiratoria

Miglioramentocompliancepolmonare

Effettopositivostimolante
Prevenzionemiopatia periferica

Prevenzioneulcere da decubito

COUNSELING DIETOLOGICO



ROMA,VIA GIULIA 35



La degenza in cardiologia riabilitativa è necessariax l’ottimizzazione della terapia cardiologica,per migliorare le condizioni cliniche,funzionali e psicologiche.Il pz.con scompenso cardiaco dopo la fase ospedaliera deveessere seguito in RC ambulatoriale oppure ,in casiselezionati,con la Home Rehabilitation.

conclusioni


