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        IL CARDIOLOGO RIABILITATORE

• Reinserimento sociale del paziente cardiopatico 

(Linee guida ANMCO 1999)

• Valutazione del rischio clinico del paziente

• Discussione del caso  con il Medico del Lavoro

• Programma di follow up personalizzato multidisciplinare



IL CARDIOLOGO RIABILITATORE VALUTA

• Rischio trombotico

• Rischio di scompenso

• Rischio aritmico



• Acquisizione della documentazione del paziente 

• Accurata anamnesi

• Esame obbiettivo

• Esami strumentali : ECG, Ecocardiogramma,   
Test da sforzo al treadmill, Holter  ECG, etc…

             VALUTAZIONE DEL RISCHIO 



                 RISCHIO TROMBOTICO 
  
  
• Progressione della malattia vascolare

• Instabilizzazione di una placca vulnerabile

Figura 2. Per lo stesso grado di riduzione del calibro del vaso possono esistere diversi tipi di placche che possono causare una sindrome coronarica
acuta o la morte improvvisa.
Modificata da Naghavi et al.4.



Per lo stesso grado di riduzione del calibro del vaso possono esistere diversi tipi di placche che possono causare una sindrome coronarica acuta o 
la morte improvvisa.
Modificata da Naghavi et al.4.



    INDICATORI DI RISCHIO TROMBOTICO

• Indicatori della fase acuta  ( ECG, Troponine)  

• Numero di vasi coronarici interessati da stenosi significative  

• Storia di angina o di pregresso IMA

• Diabete mellito 

• Insufficienza renale

• Arteriopatia ostruttiva periferica (TSA o AI)

• Rischio cardiovascolare residuo 

 



 

Curve di Kaplan-Meier relative al rapporto tra mortalità a 3 anni ed estensione della coronaropatia
(CAD) rilevata alla tomografia computerizzata coronarica.
Modificata da Min et al.31.





   RISCHIO CARDIOVASCOLARE RESIDUO

• Aderenza alla terapia e agli stili di vita 
(fumo, alimentazione, BMI, attivita’ fisica)

• Rischio lipidico residuo (C-LDL, APO B ,LP(a))



  INDICATORI DI RISCHIO DI SCOMPENSO 

• Frazione di eiezione del ventricolo sinistro <40%

• Frazione di eiezione del ventricolo sinistro fra 40% e 
45% associata ad un predittore di rimodellamento 
(insufficienza mitralica >1, riempimento diastolico 
restrittivo,alto score di asinergia con ventricolo non 
dilatato)

• Uso di diuretici dell’ansa in fase acuta per dispnea o 
documentata congestione polmonare

 



                      RISCHIO ARITMICO
(previsione del rischio di morte improvvisa)

• Malattia coronarica 

• Miocardiopatie 

• Canalopatie 



     INDICATORI DI RISCHIO ARITMICO

• Anamnesi famigliare positiva per SCD    

• ECG di base   (S QT lungo, S di Brugada, etc…)

• FE =< 35% (cardiopatia ischemica, dilatativa 

idiopatica, etc…)

 



DISCUSSIONE CON IL MEDICO DEL LAVORO

• Confronto dei dati di rischio clinico con quelli di rischio       
lavorativo  

• Adeguamento del rischio lavorativo

• Modalità di reinserimento lavorativo (graduale?)

• Follow-up personalizzato



ADEGUATA INFORMAZIONE DEL PAZIENTE

• Il paziente deve essere chiaramente informato che la prevenzione 
secondaria effettuata anche in ambito lavorativo si gioca sul lavoro 
sinergico dei sanitari e del paziente.

• I sanitari forniscono le adeguate informazioni  e strumenti (percorso 
nutrizionale, riabilitativo, supporto psicologico, adeguamento della 
mansione, etc…) e si assumono la responsabilità del reinserimento 
lavorativo.

•  Il paziente deve avere un ruolo attivo mettendo in atto le modifiche 
dello stile di vita necessarie a ridurre il proprio rischio cardiovascolare.







GRAZIE PER L’ATTENZIONE
E

BUON NATALE!
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