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La cardiopatia ischemica: 
epidemiologia

Prima causa 
di morte e 
disabilità al 

mondo

Costi economici 
maggiori di 

qualsiasi altra 
malattia

In Europa 
1:6 uomini e 1:7 

donne muoiono per 
SCA ogni anno1

3:4 morti sono 
prevenibili1

Le malattie cardiovascolari sono 
connesse allo stile di vita:
Tabagismo
Sedentarietà
Abitudini dietetiche scorrette 
Fattori psicosociali 

1. Linee guida ESC 2016
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Terapia e gestione post-acuta delle SCA

Cos’è 
migliorato?

Aspetti 
critici:

1. Linee guida ESC 2016
2. Goldberg RJ. Am J Cardiol, 2004; 93: 288-93
3. Fox KA. Eur Heart J 2010; 31: 2755-2764 
4. Mozzafarian D. Circulation, 2016; 133: e417
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La Prevenzione cardiovascolare secondaria 

Linee guida ESC 2016
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I programmi di prevenzione 
cardiovascolare secondaria

Riabilitazione 
cardiologica 
in degenza

Programmi 
ambulatoriali

Modelli 
home-based e di 
teleriabilitazione

Raccomandazione di 
classe I A da parte di 
ESC e AHA/ACC

 Riospedalizzazioni
 Recidive
 Mortalità CV e totale
 Spesa sanitaria 
 Prognosi
 HRQoL1

1. Linee guida ESC 2016

Ottimizzazione 
della terapia, 

esercizio fisico, 
dismissione tabagica, 
modifiche alla dieta e 
supporto psicologico
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Se la prevenzione secondaria è efficace, 
perché la prognosi dopo una SCA non 

migliora?
Partecipa < 30% dei pazienti arruolabili

Riabilitazioni in degenza limitate dai costi

Durata media < 30 giorni1

Pochi programmi conformi con linee guida

Tempi medi di arruolamento a 4-6 settimane2

Difficoltà a mantenere nel lungo termine  
le modifiche allo stile di vita

1. Giannuzzi P. Arch Intern Med, 2008; 168: 2194-2204
2. Dunlay SM. Am J Med, 2014; 127: 538-546
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Obiettivo:
Ottimizzazione 

precoce e continua 
della terapia 

medica

Livelli adeguati di 
attività fisica 

aerobica

Dismissione 
tabagica

Dieta 
mediterranea

Mantenimento 
nel tempo

Modello multi -
disciplinare
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1. Stabilizzazione clinica e riduzione dei sintomi

2. migliorare la tolleranza allo sforzo e l’autonomia del paziente

recupero funzionale e sociale

3. ridurre le disabilità conseguenti alla malattia

4. migliorare il profilo di rischio cardiovascolare e lo stile di vita

5. migliorare il grado di benessere psico-sociale

6. prevenire le recidive cliniche

OBIETTIVI-2
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NON  MODIFICABILI

MODIFICABILI

OBIETTIVI - 3

Diapositiva preparata da ZOPPINI & PIGHI e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 

Per ric
evere la versione originale si prega di scrivere a siditalia@siditalia.it



L’ambulatorio di prevenzione cardiovascolare 
secondaria dell’UOC di Cardiologia dell’AOUI di Verona

Il team:
• Medici cardiologi
• Infermiere specializzate
• Esperti in Scienze Motorie

• Nutrizionista
• Psicologia Clinica
• Medicina delle Dipendenze

I pazienti: 
SCA con malattia critica di 
≥ 1 ramo coronarico 
principale e…
• FE ≤ 45%
• ≥ 2 fattori di rischio 

cardiovascolare maggiori
• Diabete mellito

Diapositiva preparata da ZOPPINI & PIGHI e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 

Per ric
evere la versione originale si prega di scrivere a siditalia@siditalia.it



Ricovero per 
SCA Arruolamento pre-dimissivo

I incontro Obiettivo: entro 2 settimane

II incontro A 40 giorni

Incontro 
collettivo A 3 mesi

III incontro A 6 mesi

IV incontro A 12 mesi

Il programma di incontri
Possibilità di accessi interm

edi
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Struttura degli incontri
Counselling infermieristico

• Anamnesi e individuazione dei 
fattori di rischio

• Educazione e informazione sulla 
malattia coronarica e i fattori di 
rischio con consegna di materiale 
informativo, raccomandazioni 
(dismissione tabagica, attività fisica 
regolare, dieta mediterranea 
iposodica e ipolipidica)

• TA e FC e impostazione registro dei 
valori a domicilio

• BMI e circonferenza addominale 
• Se fumatore, questionario di 

Fagerström
• Illness Perception Questionnaire 

[Solo I e IV incontro]

Visita cardiologica

• Anamnesi, EO e valutazione 
compenso

• ECG a riposo
• Valutazione aderenza alla terapia 

(reazioni avverse? Effetti collaterali?) 
e sua ottimizzazione 

• Strategie per migliorare stile di vita
• Prescrizione eventuale di esami 

(ematochimici, ECG secondo Holter, 
ecocardiografia a riposo) 

• Test da sforzo con cicloergometro 
[Solo I incontro]
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La cessazione del fumo dopo un IMA è potenzialmente la più
efficace fra le misure preventive.

La riduzione del C-LDL si associa a minor rischio di eventi
cardiovascolari e deve costituire l’obiettivo primario nella
prevenzione delle MCV.

GESTIONE FATTORI DI RISCHIO

Linee guida ESC 2016
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Per quanto riguarda la compliance alla terapia, i Beta-bloccanti riducono del 30% il rischio
di eventi CV e la recidiva di IMA.

• Gli Ace-inibitori riducono del 27% il rischio di ospedalizzazione per infarto e di insorgenza
di scompenso cardiaco

• Abbassando la pressione e agendo sul rimodellamento ventricolare post-infartuale

ADERENZA ALLA TERAPIA MEDICA

Linee guida ESC 2016
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Nei pazienti selezionati viene effettuato stretto monitoraggio
ecocardiografico per valutazione della FE:
se FE < a 35% alla dimissione senza recupero a 1/3 mesi, il 
paziente  viene candidato ad impianto di ICD; 
nei casi di compenso labile viene indirizzato al Day Service 
Cardiologico

Per tutti i pazienti è prevista la programmazione di un test di ischemia inducibile ad un anno 
dall’evento acuto 

Nei pazienti con patologia coronarica complessa è contemplata la rivalutazione angiografica

MONITORAGGIO
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PAZIENTI   ISCHEMICI  arruolati    n. 236 in 1 anno 

Primi 6 mesi : pazienti arruolati 116 
1 decesso (ACC su FV)
1 pazienti con ictus emorragico post traumatico (tutt’ora vivente)
2 recidive ischemiche (CGF + PTCA)

0
10
20
30
40
50
60 DIAGNOSI: 

48    STEMI  (41%)
45    NSTEMI (39%)
5      ANGINE INSTABILI (4%)
7      ANGINE STABILI (6%)
5      ALTRO (4%)
6      INFARTI SUB-ACUTI (5 %)

PROFILO DEI PAZIENTI

Diapositiva preparata da ZOPPINI & PIGHI e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 

Per ric
evere la versione originale si prega di scrivere a siditalia@siditalia.it



Diapositiva preparata da ZOPPINI & PIGHI e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 

Per ric
evere la versione originale si prega di scrivere a siditalia@siditalia.it



Presenza di malattia coronarica in relazione allo 
stato clinico e alla presenza di diabete
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Prevalenza di malattie cardiovascolari nel diabete

Infarto miocardico acuto 9.0 %
Malattia coronarica 15.8 %
Ictus 6.3 %
Fibrillazione atriale 8.8 %
Scompenso cardiaco 6.9 %
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Incidenza del primo evento cardiovascolare
in diabetici in relazione alla complicanza

microvascolare
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Predittori indipendenti di primo evento 
di malattia cardiovascolare
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Relazione tra malattia renale e rischio di malattia cardiovascolari
in pazienti diabetici
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Incidenza della ricorrenza di eventi cardiovascolari in 
Diabetici con CVD al baseline (coorte A) e diabetici 

con un primo evento CVD 
durante il periodo di studio (coorte B)
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Ischemia silente
DEF.: Evidenza di ischemia miocardica in assenza

di segni di angina

Nella popolazione generale varia tra 1 e 6 % 
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Rischio di eventi (infarto miocardico, morte ed eventi cardiovascolari avversi maggiori) in
pazienti diabetici in relazione alla estensione della malattia coronarica
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Diabete in soggetti con scompenso cardiaco
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Mortalità per tutte le cause diabetici confrontati con non-diabetici
N=89659
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Ospedalizzazioni per scompenso cardiaco diabetici confrontati 
con non-diabetici

N=89659
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Mortalità per tutte le cause: diabetici confrontati con non-diabetici
N=89659
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Fasi della gestione del paziente diabetico in 
ambito ospedaliero

Paziente ricoverato
Ischemico

O
Scompenso cardiaco

Diabete Noto

Diabete di nuova diagnosi

Flag: ricordare lo screening del diabete in questi pazienti

Paziente dimesso
Ischemico

O
Scompenso cardiaco

Stabilizzazione della terapia diabetologica

Follow-up

Flag: creare un percorso per agganciare il paziente e avviarlo ad una terapia con
buon profilo di protezione cardiovascolare
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Ambulatorio Dedicato Metabolico: 
Cardiologia Metabolica

Prima valutazione su richiesta cardiologica e successive 3 visite a distanza
di 4 mesi ( 1 anno)

Pazienti con disglicemia monitorati per insorgenza di Diabete
Pazienti Diabetici adeguamento della terapia

Screening e monitoraggio delle complicanze d’organo del Diabete

Screening della vasculopatia periferica e del piede diabetico

Flag: evitare la frammentazione della cura tra troppi attori
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Ambulatorio Dedicato Metabolico: 
Cardiologia Metabolica

Prima Valutazione
Anamnesi Diabetologica

Controllo del compenso metabolico

Screening e valutazione delle complicanze croniche

Definizione degli obiettivi glicemici per il paziente: ridurre il rischio di complicanze
croniche e di ipoglicemia

Scelta della terapia più adeguata per il paziente con riferimento alla protezione
cardiovascolare e renale

Flag: ricordare il rischio di ipoglicemia
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Esami di laboratorio
• Glicemia a digiuno e HbA1c
• Profilo lipidico a digiuno, comprendente colesterolo
totale, colesterolo HDL, trigliceridi e colesterolo
LDL
• Test di funzionalità epatica
• Microalbuminuria in tutti i diabetici tipo 2 e nei
diabetici tipo 1 con durata di malattia > 5 anni
• Creatininemia e stima della filtrazione glomerulare
• Esame delle urine per valutare chetonuria, proteinuria
e sedimento
• Elettroliti sierici (inclusi calcio e magnesio)
• Funzione tiroidea

Ambulatorio Dedicato Metabolico: 
Cardiologia Metabolica
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Ambulatorio Dedicato Metabolico: 
Cardiologia Metabolica

Aderenza alla terapia diabetologica

Raggiungimento degli obiettivi glicemici individuali

Modifica della terapia diabetologica se obiettivi non raggiunti

Screening di eventuali episodi di ipoglicemia

Flag: rinforzare l’importanza del mantenimento dei target terapeutici per 
ridurre il rischio di nuovi eventi
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Grazie per L’attenzione
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