o e bl g R e -

Come evitare un secondo attacco cardiaco e contrastare
la progressione delle malattie cardiovascolari

Il trattamento  dell’attacco
cardiaco ha registrato, negli
ultimi anni, sostanziali pro-
gressi che ne hanno sensibil-
mente limitato gl effetti ¢
ridotta la mortalit. Grazie
infatti ad un approccio lera-
peutico pilt aggressivo ed effi-
cace, gid all'esordio dei sinto-
mi, oggi & possibile la riaper-
e “precoce” di un o vaso
coronarico ostrufte da un coa-
gulo, responsabile dell'evento,
sia con farmaci  {trombolisi),
che con il ricorso a tecniche
interventistiche quali I'angio-
plastica (applicazione di con-
dotti intra-coronarici per via
percutanea) efo il bypass aor-
lo-cOoronanico,

Purtroppo i brillanti risultati
di queste innovative procedure
rischiano di essere vanificati
da una gestione non altrettan-
to efficace della successiva fase

post-acula ¢ cromca, 5 Lralls

di pazienti ancora valnerabili
che saranmo “sempre” dei car-
diopatici, a rischio di nuovi
eventi, anche di richiusura del
vasor appena aperto. Pertanto,
prima di essere affidari al terri-
torio, necessitane i wheriore
sorveglisnga sanitaria, possi
bilmente presso idonee strut-
ture intermedie di tipo riabili
falivey, in ocul siang assicurali
appropriati percorsi assisten-
gl |:4.|J:gi:nr.i:t|i v ambulalio-
riali}, finalizati da wna parte
al raggiungimento della stabi-
litd climica e dall’altra al tenta-
tivo di contrastare la progres-
sione della malattia ateroscle-
rotica di base

La  patologia di  fondo
dell"aterosclerosi & la degenera-
gione della parte delle arterie
che comporta ostruzione al
flusso di sangue negli organi
[cuore e cervello in particola-
rel, imdotta da scorrette abitu-

dini di wvita {Fumo, inattivith
fisica, dieta, obesita) e da fatto-
ri di rischio fisiologici ¢ biochi-
mici del tutto modificabili
tipercolesterolemia, ipertensio-
ne arteriosa, diabete), E ormai
ampiamente documentato
come la modifica dello stile di
viti ¢ la correzione dei fattori
di rischio possa incidere sulla
evoluzione delle malattie car-
diovascolari: secondo 1'altino
report della Societh Europea di
Cardiologia il solo intervento
sui FR concorre alla riduzione
della mortalitd per il 61% in
USA e per il 66% in Europa,
Froprio in gquesto contasto
si inserisce il modello gestio-
nile della Riabilitazione Car-
diologica, che sta sempre pid
sviluppando il suo ruolo di
“cerniera” tra Ospedale e Ter-
ritorio, in grado di assicurare
percorsi assistenziali appro-
priati ed efhcienli per tulti i
cardiopatici, con l'obiettivo
primario di favorire il recupe-
ro funzionale dopo la malattia
d'organo ¢ ridurre l'impatto
delle malattie cardiovascolari,
Presso  Clinic Center di
Mapoli, struttura di riabilia-
rione generale ¢ polispeciali-
stica, ¢ attive un collaudato
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Un team  pluridisciplinare
che coinvolge cardiologo, ge-
riatra, fisiatra, psicologo, nutrd
rionista, infermicri professio-
nali ¢ fsioterapisti, gestisce
programmi riabilitativi, diffe-
rendiali per clascun pasienle
dopo una valutazione iniziale
del loro proflo di rischio basa-
ta su dati clinici e strumentali
[ECG, churdiugrammﬂ. Tesl
del Cammino, BCG da sforzn,
Test Cardiopolmonare),

[ programmi, olire all'assi
stenza clinica ¢ alla corretta
impostazione erapeutica, pre
vedono interventi di educario-
ne sanitaria rivalia alla corre-
pione di clascun  fattore di
rischio prer un ellettive cambia-
mento dello stile di vita, wna
valulazione  psicosociale  ed
occupazionale, ed infine la pre-
scrizione di attivita fisica aero-
bica, finalizzata a ridurre le
disabiliti conseguenti alla car-
diopatia ¢ migliorare la capaci-
th funzionale. T pazienti sono
sorvegliati con un nuovo siste-
ma di telemetria che permette
la visualizzazione del'ECG e
dei parametri di allarme impo-
stati (insorgenza di aritmie,
modifiche  ischemiche)  non
solo sul monitor presente in
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ol territors, £ guesta il percorse versa lo contiruitd assistenziole ?

palestra ma anche o distanea
presso altre postazioni, infatti
T rete di ricesione telemerrica
@ costituita da un cavo radiante
aid alla ethcienea che funeiona
da amtenna, consentendo la
ricezione dei segnali da ogni
postazione collegana della stat-
tura.

Una strategia riabilitativa
basata sul Iraiming hsico ed un
corretto controlle dei fattori
di rischio ¢ in grado di ridurre
significativamente la mortaliti
e la incidenza di nuovi eventi
dopo un episodio acuto, come
enfatizzato dal Nuovo Piano
per la Rigbilitazione e dall'ul-
timoe Regolamento sugli Stan-
dard Ospedalieri, che assegna
circa il 20% dei posti letto alla
Riabilitazione. Pazienti con
esiti di infarto miocardico efo
comunque i un evenlo car-

diovascolare, dopo angiopla-
stica o chirurgia coromarica,
dopo un episodio acuto di
scompenso cardinco, devono
essere avvinli a un programma
strutturato di CH gestito da un
team multiprofessionale,

La Hiabilitazione Cardiolo-
gica ¢ ormai riconosciuta
come il modello standard per
il trattamento  globale  del
paziente cardiopatico in fase
post-acuta o cronica ¢, in par-
ticolare, costituisce il modello
pin efficace per la realizzazio-
ne di una prevenzione secan-
daria strutturata ¢ a lungo
termine. (Carmelo  Chiefio,
Marcello Cosentino, Caterina
Mantuori)

www eliiceenter, it

CUNICH

Unitd di degenza dotata di 40 posti betto
con camere da 2f3 posti.

‘% CCENTER) mﬂmtﬂw;p post It pe

modello organizzativo di Ria- -
bilitazione L:quLI.ilﬂugi-:.a in --. EIAI%I'TEDEE#TR& SPA m:ﬂﬂ Iﬂﬁ’mlﬂh con ﬂln'l-ti:
gl'ndu di eropgare assistenza sia Viale Maria Bakunin 171 ed allergotogia g_m:lm: e

in regime di degenza ordina-
ria a cardiopatici ad alto
rischio di nuovi eventi, disa-
bili ¢ pil complessi, sia in
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