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SCOMPENSO CARDIACO
CARATTERISTICHE EPIDEMIOLOGICHE

Incremento della prevalenza

Frequenti re-ospedalizzazioni
Elevata comorbilita

Mortalita elevata

Peggioramento Progressivo
Decorso Irreversibile
Alto rischio di morte improvvisa

Qualita di vita scadente
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% ADVANCES IN CARDIAC EXPERENCE

Stages of Heart Failure
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La mortalita dello scompenso cardiaco € elevata,
ancora di pitt dopo un’ospedalizzazione per peggioramento dello scompenso stesso

Italy, 61 cardiology centers, year 2009
5610 patients: 33% HHF, 67% CHF

All-cause
death / 1 year

:;n s; s; lz'n I;D ln'u zlyn nrn z;a a;- z:;n zs'n Tavazzi
Days From Enroliment et al CIRC HF 2013,
In-HF OUTCOME
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Sopravvivenza a 5 aa
(16.224 uomini e 14.842 donne, 65-74 anni)

Infarto miocardico 73 %
Tumore della vescica 50 %
Tumore della mammella 42 %
Tumore del colon 37 %
Scompenso cardiaco 25 %
Tumore del polmone 5%

Stewart S. Eur J Heart Fail 2001; 3 : 315
-
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" Total re-hosp. (p<.0001) M CV re-hosp. (p<.0001) B HF re-hosp. (p<.0001)

PI_ ACE@ Acute HF: 1 year re-hospitalization Qr‘ﬂﬂ  ' ,
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Re-ospedalizzazioni entro 60 giorni per peggioramento
dell’insufficienza cardiaca e ridotta LVEF
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1-30 days 31-60 days > 60 days
HF hospitalization 237 (24.1%) 191 (19.5%) 554 (56.4%)
= Non-HF CV hospitalization 71 (19.5%) 74 (20.3%) 219 (60.2%)
= Non-CV hospitalization 188 (23.1%) 148 (18.2%) 477 (58.7%)
Total 496 (23.0%) 413 (19.1%) 1250 (57.9%)

Timing of major causes of first hospitalization.




ROMA 30 Settembre - 1 Ottobre 2022 Centro Congressi di Confindustria Auditorium della Tecnica

@ 9? Edizione
Y Recommendations for exercise, multidisciplinary

management and monitoring of patients with heart
failure

% ADVANCES IN CARDIAC EXPERENCE

Recommendations

It is recommended that regular
aerobic exercise Is encouraged
in patients with HF to improve
functional capacity and symptoms.

It is recommended that regular
aerobic exercise Is encouraged In
D stable patients with HFrEF to reduce
the risk of HF hospitalization.

It is recommended that patients with
HF are enrolled in a multidisciplinary
care management programme to
reduce the risk of HF hospitalization
-— and mortality.

Referral to primary care for long-
term follow-up may be considered
for stable HF patients who are on
optimal therapy to monitor for
effectiveness of treatment, disease
progression and patient adherence.

626,627

Monitoring of pulmonary artery
pressures using a wireless
implantable haemodynamic
monitoring system (CardioMems) 7
may be considered in symptomatic 1b
patients with HF with previous
HF hospitalization in order to
reduce the risk of recurrent HF

628,629
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CARDIOLOGIA RIABILITATIVA
Obiettivi a medio-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’
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PLACE@ Patogenesi scompenso cardiaco

1. Disfunzione endoteliale

2. Anomalie di flusso periferico
per 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
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Pl_ ACE@ *Effetti benefici del Training in riabilitazione cardiologica
o e lo shear -stress stimola formazione di AKT
AKT =protein Kinasi B stimola formazione enzima NO-synthase (eNOS)

Exercise
s Blood flow 4 Paracrine Effects of NO
Shear Stress - Inhibition of thrombosis
— - Vasodilation
— NO* - Positive Remodeling

Other Akt targets = .

{e.g. GSK3, p21/p27, EDG-1, FOXO etc) NO* Autocrine Effects of NO
Anglogenesis - Improvement of endothelial
-EC migration and proliferation cell survival and function
-EC survival - Reduction of Inflammation |

' Vasculogenesis
| <EPC mobhilisation and function
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Efficacia della terapia riabilitativa: migliora la
funzione endoteliale per cui...............

+*migliora la_perfusione periferica

+»*migliora ossigenazione muscolare,

+»*Migliora I'ossigenazione mitocondriale
s*Riduce I'ergoriflesso

s»determina una maggiore resistenza allo sforzo
+»*Quindi:

+»*Riduce gli eventi cardiovascolari

+»* Riduce le re-ospedalizzazioni

+*Migliora la qualita’ della vita
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+» migliora la funzione endoteliale
+*Migliora I'ossigenazione mitocondriale
+*migliora la perfusione periferica

» Shear stress acts as a stimulus for the endothelium to enhance NO
synthase activity and expression,and to increase the production of
extracellular superoxide dismutase to prevent premature breakdown of NO.

Circulation 2001.Gielen S.

» Vascular oxidative stress and endothelial dysfunction
in pt.with chronic heart failure. Landmesser,circulation 2002
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PLA( E@ **Migliora le alterazioni neuro-endocrine

s*Riduce marker di inflammazione
+*Migliora la perfusione muscolare.

» Physical training in patients with stable chronic heart failure :
effects on cardiorespiratory fitness and ultrastructural
abnormalities of leg muscles
Hambrecht,JACC 1995
» Effects of endurance training
on mitochondrial ultrastructure and fiber type......
Hambrecht,JACC 1997.
» Physical training reduces propheral markers of inflammatione in pt with
chronic hert failure. Adamopulos

Heart Failure

Neuroendocrine Activation in Heart Failure
Is Modifiecd by IEndurance lixercise Training
Randy W. Braith, I'11D,* Michael A. Welsch, I't1D,+ Matthew S. Feigenbaum, P11, 4
Heidi A. Kluess, MS,§ Carl J. Pepine, M1, FACC*

Caineswville, Hlorida; Batorn Rouge, Loowtsiana; Greennwville, Sowuth Caroliriea
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+» Determina una maggiore resistenza allo sforzo.
+» Riduce gli eventi cardiovascolari
s riduce quindi le re-ospedalizzazioni

Heart Failure 30
- .. . - » 0.8 —
< 10-Year Exercise Training in Chronic Heart Failure = S R
= [ S trained
A Randomized Controlled Trial Z oe- o
Romualdo Belardinelli, MD,* Demetrios Georgiou, MD,+ Giovanni Cianci, MD,* g ------ S
Augusto Purcaro, MD* E 0.4
Ancona, Italy; and New York, New York = untrained
5 — — = 0.2 Log rank 7.2
P<0.001
0 -
T T T T T T T
Entry 20 40 &0 80 100 120
time (months)
N of patients at risk
trained 2 2 3 3 2 1
untrained (<3 S (<3 8 o 2

Kaplan-Meier Survival Curves
Between Patients and Controls

» Cardiac rehabilitation and survival in patients with heart failure (Capomolla Jacc 2002)
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** Migliora la qualita’ della vita

> QUALITA’ DELLA VITA: 14

Minnesota Living With Heart Failure Score. | ;

Belardinelli.circulation 1999. 8
—-—-GT
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+* Riduzione ergoriflesso.

Assessment after training
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SCOMPENSO CARDIACO:
PROGRAMMAZIONE DEL PERCORSO OSPEDALIERO
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1.Pz.con scompenso in Fase di instabilita’ (classe Nyha IlI-1V).Con
necessita’di terapie infusive,.>>>>>>>> UTIC

2.Pz.con recente SCA ed EF <40% o0 41%-50% R.C. degenza.

3. Pz.Con SCA ed EF >50%
R.C.in DH. O AMBULATORIALE

Greco,gic ,modificato
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Attivita’ della riabilitazione cardiologica
nello scompenso cardiaco:

. Gestione clinica della fase postacuta e ottimizzazione terapia.
Gestione delle complicanze e delle comorbilita’.

Supporto psicologico.

Stratificazione prognostica.

Strutturazione di programmi di training fisico.

. Prevenzione secondaria ed Indicazioni dietetiche.

o hOWODNR

c.greco,GIC,vol.12,2011
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LATIORM OF LABORATORES FOR ADVANCES IN CA

OTTIMIZZAZIONE
TERAPIA
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Patients with heart failure during and after in patients cardiac rehabilitation -
vascular health and risk management,2021

M beta-blockers = Ivabradin m ace-inhibitor m Sacubitril/Valsartan mARB =~ MRA

27.5% 27.9% 26.8% 24.4%

All patients All patients All patients All patients
at admission at discharge after 3 months after 12 months
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Attivita’ della riabilitazione cardiologica
nello scompenso cardiaco:

. Gestione clinica della fase postacuta e ottimizzazione terapia.
Gestione delle complicanze e delle comorbilita’.

Supporto psicologico.

Stratificazione prognostica.

Strutturazione di programmi di training fisico.

. Prevenzione secondaria ed Indicazioni dietetiche.

o hOWODNR

c.greco,GIC,vol.12,2011
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Comorbilita’

» VASCULOPATIA PERIFERICA

» IRC pre operatoria

» RIDOTTA FUNZIONE SISTOLICA VS
» DEFICIT COGNITIVO

» Ansia e depressione

> DIABETE

» BPCO

Monaldi Arch Chest Dis 2011; 76: 1-12.
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Attivita’ della riabilitazione cardiologica
nello scompenso cardiaco:

. Gestione clinica della fase postacuta e ottimizzazione terapia.
Gestione delle complicanze e delle comorbilita’.

Supporto psicologico.

Stratificazione prognostica.

Strutturazione di programmi di training fisico.

. Prevenzione secondaria ed Indicazioni dietetiche.

o hOWODNR

c.greco,GIC,vol.12,2011




Supporto psicologico

Relationship of depression, anxiety, and social
isolation to chronic heart failure outpatient mortality

Erika Friedmann, PhD,*" Sue A. Thomas, RN, PhD, FAAN,* Fang Liu, MS,* Patricia G. Morton, RN, PhD, CANP,
FAAN," Deborah Chapa, RN, MS, CRNP,” and Stephen S. Gottlieb, MD, FACC,“ on behalf of the Sudden Cardiac
Death in Heart Failure Trial (SCD-HeFI') Investigators Baltimore, MD; and Brooklyn, NY

...1 disturbi psicosociali, inclusi la depressione, ' ansieta, e
'isolamento sociale, sono frequenti e correlati alla
mortalita nei pazienti con SC.

...migliorare la depressione, l'ansia, il supporto sociale
puo ridurre la progressione e la mortalita dello SC.

Am Heart J 2006;152:940
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Attivita’ della riabilitazione cardiologica
nello scompenso cardiaco:

. Gestione clinica della fase postacuta e ottimizzazione terapia.
Gestione delle complicanze e delle comorbilita’.

Supporto psicologico.

Stratificazione prognostica.

Strutturazione di programmi di training fisico.

. Prevenzione secondaria ed Indicazioni dietetiche.

o hOWODNR

c.greco,GIC,vol.12,2011
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Stratificazione prognostica

Esecuzione 6 m.w.t
Esame ecocardiografico
Holter

Test da sforzo

Test cardiopolmonare.
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@ ESC European burnal of Heart Failure (2019) 21, 218-226 RESEARCH ARTICLE
European Society doi:10.1002/ejhf.1380
of Cardiology

Clinical correlates and outcome associated
with changes in 6-minute walking distance in
patients with heart failure: findings from the
BIOSTAT-CHF study

Jodo Pedro Ferreiral2, Marco Metra3, Stefan D. Anker4, Kenneth Dickstein>,
Chim C. Lang’, Leong Ng8, Nilesh J. Samani?, John G. Cleland?9,
Dirk J. van Veldhuisen!l, Adriaan A. Voors!!, and Faiez Zannad!*
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Valore prognostico del 6 MWT su re-ospedalizzazioni e morte™ =

e
<

G6MWT <240m &

6MWT 241-360m &

Age>T75w
Diabetes —

Afib

Stroke

I —
s—— —
COPD S —
Ischemic HF p—

NYHA 1INV

Previous HFH

eGFR <45ml/min &

Anemia —_—

0.5 1 15 2 25
Hazard Ratio (95%CT)

Figure 3 Forest plot showing hazard ratios for the primary outcome [heart failure hospitalization (HFH) or death] for patients subgrouped
by 6-minute walk test (6MWT) compared to other clinical features associated with an adverse prognosis in heart failure (HF). Afib, atrial
fibrillation; Cl, confidence interval; COPD, chronic obstructive pulmonary disease; eGFR, estimated glomerular filtration rate; NYHA, New
York Heart Association.




Stratificazione prognostica con 6MWT

Furopean Heart Jaurnal (2007) 28, 560-563 PR
45i:10.1093/curhcartj /chl527 Clinical research

Heart failure/cardiomyopathy

Prognostic value of the 6 min walk test and
self-perceived symptom severity in older
patients with chronic heart failure

Lee Ingle’, Alan S. Rigby?, Sean Carroll’, Ron Butterly’, Rod F. King?!, Carlton B. Cooke?,
John G.J.F. Cleland?, and Andrew L. Clark?*

6-MWT quartiles
1.0 = g
T R T T —_—. <240m
Variable (median+IQR) All patients e
0.8 i 241-345m
o ag,
N (k) 1592 TR e 346420 m
Males (%) 955 (60) =
Age (years) 74 (67-80) = L —_ >421m
BMI (kgm 2 275049309 =
LVEF (%) 48 (35-56) & oul
LVI > mild (%) 28.2
6-MWT (m) 345 (240-420)
Log NT-proBNP (pg mL™") 1.5 (1.1-2.1) 0.2
0.0
) 1 I I | ] I
0 500 1000 1500 2000 2500
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Attivita’ della riabilitazione cardiologica
nello scompenso cardiaco:

. Gestione clinica della fase postacuta e ottimizzazione terapia.
Gestione delle complicanze e delle comorbilita’.

Supporto psicologico.

Stratificazione prognostica.

Strutturazione di programmi di training fisico.

. Prevenzione secondaria ed Indicazioni dietetiche.

o hOwWOWDNR

c.greco,GIC,vol.12,2011




ROMA 30 Settembre - 1 Ottobre 2022 Centro Congressi di Confindustria Auditorium della Tecnica

9* Edizione K ~‘\t > Y
PLACE® Programma riabilitativo cardiologico: "? -

Ginnastica
respiratoria
- . ‘ COUNSELING DIETOLOGICO
Mobilizzazione /
attiva/passiva

Miglioramento

compliance
Prevenzione ecupero autonomia funzic polmonare
ulcere da decubito Riduzione dei sintomi
Prevenzione Eff<.et.to
miopatia periferica '?°S't“’°
stimolante

—
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conclusioni

La degenza in cardiologia riabilitativa e necessaria

x I'ottimizzazione della terapia cardiologica,
per migliorare le condizioni cliniche,

funzionali e psicologiche.
Il pz.con scompenso cardiaco dopo la fase ospedaliera deve
essere seguito in RC ambulatoriale oppure ,in casi
selezionati,con la Home Rehabilitation.




