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Aterotrombosi
Cellule Stria Lesione Lesione
schiumose Lipidica Intermedia Ateroma complicata

Prima decade Dalla terza decade Dalla quarta decade
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Soggetto Sano Prevenzione primordiale

Paziente con FRV Prevenzione primaria

Paziente con FRV e

. . Prevenzione secondaria
malattia cardiovascolare

Paziente con FRV e
malattia cardiovascolare e
Interventi vascolari

Prevenzione terziaria
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TABELLA | - Indicazioni alla riabilitazione cardiovascolare

1. Pazienti con cardiopatia ischemica
* post-infarto miocardico
* post by-pass aortocoronarico
* post angioplastica coronarica
* cardiopatia ischemica stabile
2. Pazienti sottoposti ad intervento di chirurgia valvolare
3. Pazienti con scompenso cardiaco cronico
4. Pazienti con trapianto di cuore o cuore/poimone
5. Pazienti operati per cardiopatie congenite
6. Pazienti con arteriopatia cronica obliterante periferica
1. Pazienti portatori di pace-maker o di defibrillatori
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Genitori e maestri

Allenatore
Nutrizionista

M
Lipidologo

M
Diabetologo

G

Ipertensologo
Preventivologo

Cardiologo

Fisioterapista
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http://www.mariapiamastena.it/immagini/Foto 33 - Intervento chirurgico presso la clinica.JPG
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GIORNATA MONDIALEPERILCUORE - DONNE:
DOMENICA, 28 SETTEMBRE 2003 malattia
Via Parea, - Milano coronarica
Incontro aperto al pubblico e Ictus”

Dalle 14,30 Registrazione,
U(msegna di materiale informativo, istruzioni e omaggi

Valutazione del rhchw individuale:
Rilevamento della pressione arteriosa, indice di massa
corporea e determinazione livelli di colt:temlo

essioni contemporanee:
rischio cardiovascolare nella donna in menopausa

0. Aula Magna
ta di moda “lady- smoking”
mdm onsiglio

el Ila donna
nell’educazione per Ia prevenzione familiare
herita Perc
chmnc [,nmh.mlx:n

TTERIA DELLA SALUTE !

CRF i Centro
ik s idusings Cardiologico
‘malattie cardiovascolari onse,

GIORNATA MONDIALE PER IL CUORE
SABATO. 25 SETTEMBRE 2004
Centro Cardiologico Monzino, Via Parea, 4 - Milano
INCONTRO APERTO AL PUBBLICO

PREVENZIONE
CARDIOVASCOLARE

“IN FAMIGLIA”

¥ Qualita e prevenzione: il circolo virtuoso

¥ Famigliarita e rischio ¢

¥ Attivitd fisica: come iniziare, continuare e migliorare
¥ Come salvare una vita: tecniche di rianimazione

e inoltre...
¥ Riffa di articoli sportivi!
¥ Distribuzione di prodotti alimentari salutari!
¥ _Misurazione gratuita del COLESTEROLO!

17,00 - 1800
ASSAGGI DI CIBI E BEVANDE SALUTARI
Giornata Mondiale per ll I:uors 20(5

INCONTRO APERTO AL PUBBLIC)

Ringraziamo per la generosa collaborazione:
Parmalat, Sangemini, Valsoia e Fondazione Pfize

Quanto giovane €1l tuo
| Problemi Cardiovascolari nell‘@
¥

Eadeaione alfverto ¢ gebite, con prosotazions obbligataria.
i prga geiimentsd efcfnare e § 2 stiombre 2005,

Programma

ore 1600
nvecchiare ben: ci wole auore @ cenvllo!

Lapoliterapia nelf arziano: vantaggi @ svantaggi.
Laraiano cardiopation & a sessuaits. Possiilt e rischi de fammaci.
Domands dal pubbiico

www cardiologicomonzinait

Centro CARDIOLOGICO Monzine

I'I. PRENOTAZIONE TELEFONICA: 02
LUNEDI-VENERDI 8,30-16,30)

23 settembre 2006

ore 15,00 Aula Magna  [laborazione: Fondazione Pfizer, Galbani, Decath)

~ Via Parea lM’Inp \

‘2102 58002456 - SO0 23 7- SO0OZIEY
e 220 e 162l e o e, ore 10.00-13.00
Istituto CARDIOLOGICO Aperto
Uiniativa dall Ospedale Aparto d rganizzata
sacondo un parcorsa informativo guidato tutto
dedicato ai cittadini ed alla conoscerza dalla
struttura, dei vari roparti & del senizi
(anche laborator di t-erca) del CARDIOLOGICO.

ore 15.00

Famigle Sane, Comunia Sana

= Smeteredi fumate: sclo questions di olonta?
«Salute @ placsre atawla

“Ilmodello di famigha sana

I einsatimentn sociale del paziente operato dicuore
«Laspedal: fonte di educazione e riceica
Domande dal pubbiico

Lottaria 3 preni

Vi invitiamo a parteeipare numerosi
T due eventi sono pubblici ¢ gratuiti
la prenotazione & cbbligatoria.

Fedeion e T
[ ‘E.-.w.

2007

Perinftemazinni @ premotzioni telefonare alls 02.58002456
da lune e 9.00-17.00)
o consutare il sito wawsardiologicomonzing it

C )

S\mnnrglu)dm sifa ricerea

F‘mlloll,e sane, comunita sand

GIORNATA IvanmALE PR 1L CUORE 2007

24 SETTEMBRE 2005

Aula Magna
Centro CARDIOLOGICO Monzino, Milano
IsTrruro D1 RICOVERO E CURA

A CARATTERE SCIENTIFICO

1onE
Corod e i r b v

Giornata Mondiale per il Cuore

Obesita e Malattie
- Cardiovascolari

ore 1500

* Lo cattiva compagnia dellobesith: identificarla @ controlarla per un cuora pid sano.
* La chirurgia maggiora nei grandi obest i pubd fara in maniera sicura ?

* Adoguatazza, progressiith o persisterea:  sagret dala iabitazione dell obeso.

RN ]
INCONTRO APERTO AL PUBBLICO

* Drizzonti el trattamento dell‘obesita: icerche con nuovi fammaci al Centro CARDIOLOGICO Manzino.

* Domanda dal pubblico.
ore 17.00 Lotiaria a prmi

Ladesions oif svento  ratia, con prenetezione obbligatoria.

Siprega gensimerta di elforsre, artoil 20 settembre 2005,
SBO00AS6 - SBO0C737 - RONZ38T

dalleB30alle 1630, d I afvarer],

[ ﬂmm c+3

29 settembre 2007
Centro CARDIOLOGICO Monzino, IRCCS
Via Parea 4, Milano

Universita degli Studi di Milano

Gy

Patmcino

ConaCuors.

o s G

sicura meghio dore i fa ricerca

Siaura megllo dove sifa ricerca
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Conosci il tuo Rischio?
Giornata Mondiale per il Cuore

Domenica 28 settembre 2008
CCM—Centro Cardiologico Monzino, Milano

Centro Cardiologico
Monzino
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Giornata Meghdialg
per il Cuore

Domenica 26 settembre2010

Giornata Mondiale per il Cuore P
Domenica 26 settembre 2010 5 I
Centro Cardiologico Monzino. (IRCCS)

Via Carlo Parea 4, 20138 Milano
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Dpurtivant o Sovs Cromaeai?
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Lavora con il cuore: una giornata dedicata
al benessere sul posto di lavoro

Giomata Mondiale per il Cuore al Centro Cardiologico Monzino, Milano
Domenica 27 Settembre 2009

Giornata QUSHGIEIE per il Cuore

79), WORLD HEART
®)) FEDERATION"

Y Centro Cardiologico @

Monzino

Il mondo,
la casa,
il cuore.

www.cardiologicomonzino.it

Giornata Mondiale per il Cuore
Sabato 24 settembre 201
Centro Cardiologico Monzino, Milano
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Attivita fisica
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Colesterolo alto .
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Poverté HDL basso sconosciuti
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Paziente: Sedentario f
PA 150-160/90-95 + |
el osart an

W & s B

A \ B J C \
1 /7 -
2 Peso BMI
3 | 24/03/2005 88 27.0
4 | 31/03/2005 86.7 26.6
5 | 04/04/2005 86 26.4
6 | 13/04/2005 85 26.1
7 | 27/04/2005 85.8 26.3
8 | 03/05/2005 85.3 26.2
9 | 06/05/2005 84.6 26.0
10 | 12/05/2005 83.7 25.7
11 | 16/05/2005 83.3 25.6
12 | 30/05/2005 83.9 25.8
13 | 10/06/2005 83.4 25.6
14 | 17/06/2005 83.3 25.6
15 | 21/06/2005 82.6 25.4
16 | 24/06/2005 81.7 25.1
17 | 27/06/2005 82.5 25.3 E) & 5 ' ' '
18 01/07/2005 815 25 0 iy N : - 5/2005 17/07/2005 05/09/2005 25/10/2005
19 | 18/07/2005 81.5 25.0 - E
20 26/07/2005 81.3 25.0
21 b

PA 120-130/80-85
—Ge GGG, )  + HCT Z
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Attivita fisica come terapia della
Ipertensione Arteriosa

Il livello di AF o fitness sono inversamente relazionate allo sviluppo di
Ipertensione in tape ulteriori della vita
(Prevenzione primordiale)

Numerosi studi osservazionali

LoOesercizio dinamico regol are di
significativamente la pressione sistolica e diastolica

(Prevenzione primaria e secondaria)

Metanalisi. Cornelissen A et al. Hypertension 2005;46:6675
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Attivita fisica come terapia della
Ipertensione Arteriosa

Esercizio dinamico

PAS A -7 mmHg

PAD A -5 mmHg

Resistenza vascolare sistemica A -17%
Noradrenalina A -29%

PRAA -20%

Intensita?
Bassa A PA-6/-4 mmHg a Alta

Metanalisi. Hypertension 2005;46:66875
J Hypertension 2009; 27:75362
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Attivita fisica come terapia della
Ipertensione Arteriosa

Esercizio di resistenza

PAS A - 3.5 mmHg
PAD A -3.2 mmHg

Metanalisi. Hypertension 2000;35:83843
Metanalisi. J Hypertension 2005;23:25259

Metanalisi. Presented 20th European Meeting of Hypertension, Oslo, June 2
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Attivita fisica come terapia della
Ipertensione Arteriosa

Esercizio dinamico Esercizio di resistenza
acuto INtenso
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Attivita fisica come terapia della
Ipertensione Arteriosa

La risposta della PA all 6ese
livello di fitness (5 mets)

170
160
150
140
130
120

Low-fit Mod-high fit
Hypertension 2007; 49:5%51

La risposta della PA all 6ese

training aerobico x 16 settimane
Am J Cardiol 1997; 79:1424426
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Attivita fisica come terapia della
Ipertensione Arteriosa

é.diastolic blood pressure wa
mm Hg, and 24.3 mm Hg, in the < or =90 mm Hg, < or =85
mm Hg, and < or =80 mm Hg target groups, respectively

HOT Study. Lancet 1998;351:17562.
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Attivita fisica come terapia
della Ipertensione Arteriosa

Riduzione PAS mmHg | Riduzione PAD mmHg
Alfa bloccanti -16 -9
Beta bloccanti
ATNL -17 -14
Nebivololo -15 -10
Bisoprololo -20 -16
Metoprololo -15 -16
Inibitori ACE
Enalapril -13 -10
Lisinopril -22 -17
Sartanici
Losartan -18 -10
Olmesartan -12 -9
Irbesartan -11 -7
Candesartan -11 -7
Ca bloccanti
Amlodipina -19 -15
Nifedipina sr -14 -11
Diuretici
Torasemide -17 -12
Aliskiren -14 -10

Fundam Clin Pharmacol 2007;21:1880
Am J Cardiovasc Drugs 2008;8:384

Drugs 2009;69:1363L372
Drugs 2010;70: 20149

PAS PAD

mmHg

-10

-15

-15
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Attivita fisica come terapia della dislipidemia
(HDL-C)

A.F

Med Sci Sports Exerc 2001;33:902S515
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Attivita fisica come terapia della dislipidemia
(HDL-C)

~1000-1500 Kcal/sett

l

+77 10% HDL-C NEJM 2002; 347:14831492
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ARBITER 2: Niacina aggiunta a statine

% b ] Baseline
T ! 3month
6 month
I 12 month
48—
e}
- L
§ 45— o
g 3
E l 2
Q e B
g 42— |
= <+ Q__ 70% con
il ° ﬁ. o000 goo ~ . N
39— . { nNfl ushi ngo
\
I I
Placebo ER Niacin
Study Drug

Circulation 2004:110:3512
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Attivita fisica come terapia della dislipidemia
(HDL-C)

-

Amarican  Amarioan
Heart | Stroka
Awmenciating | AsanciaHan.

Extended-Release Niacin Does Not Reduce Clinical Events
in Patients with Established CVD Whose LDL-Cholesterol is Optimally Controlled with
Statin Therapy: Results from the AIM-HIGH Trial

Background: Statins lower LDL-C and therefore reduce CV events by 25%-35%. A significant, inverse relationship
exists between low levels of HDL-C and long-term incident CV event rates.

Purpose: Secondary prevention study to test efficacy of niacin given on top of statin therapy to reduce CV events.
Methods: 3,414 patients, 45 years or older, stable, non-acute, with CVD and low HDL-C were randomized to
extended-release niacin (ERN) or placebo. Intervention was 1,500-2,000 mg/day niacin on top of LDL-C reduction

therapy by simvastatin 40. ] ] . , .
Primary Endpoint: Time to CHD death, non-fatal MI, ischemic

Niacin vs. Placebo Outcomes stroke, hospitalization for ACS or symptom-driven coronary
6 - /cerebral revascularization
Secondary Composite Endpoints: CHD Death, non-fatal Ml,
ischemic stroke or hospitalization for ACS; CHD death, non Ml or
4 _ | ischemic stroke; and CV mortality.
Results: Patients with low level HDL-C, followed on average 3
years, showed ERN raised mean HDL-C by 16% and lowered
triglycerides by 19%. The trial stopped 18 months before
completion date because of safety concerns. Endpoint occurred in
1 — | 16.6% of ERN vs. 15.9% of placebo group. Ischemic stroke rate was
] higher in the ERN at 1.7% vs. 1.0%. Eight strokes occurred after

Percent of Patients
[¥%]
|

0 - . .
. ERN was discontinued.
= 3 & . .. . .
Qt? @ & o Conclusion: Combination therapy with ERN shows no incremental
h . b . . . .
& & & ‘9{@ clinical benefit to CHD patients for 5 component primary
L . . . . . .
v = endpoints, reaffirming ATP guidelines. More research is needed on
M Miacin Placebo ‘s

niacin effects with low HDL-C patients.
Presented by. W .E. Boden, AHA Scientific Sessions, 2011, Orlando @ 2011, American Heart Association. All rights reserved.
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Attivita fisica come terapia dei FRV psicologici
Stress e problemi cardiovascolari

FRV per se
T Associato a FRV
\ H / comportamentali

Barriera a altri . .
. . o cardi aci
interventi medici

Progress in CV diseases 2011;53:4640
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Attivita fisica come terapia dei FRV psicologici
Stress e problemi cardiovascolari

Competitivita

Isolamento

Ostilita-Ira .
Depressione

Interheart Study. Lancet 2004;364:95362
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Attivita fisica come terapia dei FRV psicologici

10013 Severity of depression
>
8 ===w~_ None
£
g 90 |
@ 2 ~-- Mild
T o
3% 80 — — Moderate
S 3
o E
a =2
g Severe
S 707
e
=
7]

g0 (n=8%%)

I I | | | |
100 365 730 1095 1460 1825

Time after MI discharge, d

Circulation 2002:105:10491053
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Attivita fisica come terapia dei FRV psicologici

Young patents (n = 104)

Sympitom Betore rehabihtation (%) After rehabihtation (%) P
Anxety 27.9 8.7 =001
Hostility 12.5 5.8 <01
Depression 23.1 3.8 =001

Older patients (n = 260)

Symptom Before rehabilitation (%) After rehabilitation (%) P
Anxiety 13.5 9.2 <.01
Hostihty 4.6 23 <.05
Depression 18.8 6.2 <. 001

Arch Int Med 2006:166:18783
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Attivita fisica come terapia dei FRV psicologici

-30 a -60% o
Competitivita

Isolamento

Stress

Ostilita-Ira .
Depressione

_ _ 0
2a-13% -50% e oltre

Progress in CV diseases 2011;53:4640
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Attivita fisica come terapia dei FRV psicologici

VO, Loss Mild VO, Gain High VO, Gain
n =102 n=135 n=285
20% 4 Mortality = 15% : Mortality = 6%"* : Mortality = 4%"
P = NS ! P =.004 | P < .001
18% = ! !
[ |
16% = [ |
[ |
. 14% -+ [ I
& ] 1 I
< 129% - \\ : .
5] \ [ I
5 10% = [ I
o 1 I
% 6% = \ 1 I
a ! |
6% o \ | < |
[ I
4% - \ | | ~
\ 1 \ I \
2% - \ . \ : \
0% J g ! & ! %
Baseline Follow-up Baseline Follow-up Baseline  Follow-up
Depressed Depressed Depressed Depressed Depressed Depressed

Ci vuole solo un lieve miglioramento della fithess cardiorespiratoria
per ridurre la depressione e la mortalita associata alla depressione

Am J Med 2007:120:79806
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Attivita fisica e mortalita

Risk Factors

[] No Risk Factors Per 09ni MET di

* p<0.007 aumento in capacita
t p=0.016

di esercizio

Mortality Risk

v

-12% a -18% di
| mortalita

Juatajay

<5 METs 5.1-T METs 7.1-10 METs =10 METs

%
Different from the very-low-fit (< 5 METs) with no
risk factors

Hypertension. 2009;53:49499
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Attivita Fisica

Chi pu, praticare |

Tutti coloro che non presentano controindicazioni

* angina instabile

*» scompenso cardiaco cronico in fase di instabilita clinica

* aritmie ventricolari severe

* ipertensione polmonare (> 60 mmHg)

* ipertensione arteriosa non controllata dai farmaci

* versamento pericardico di media-grande entita

* recenti episodi di tromboflebite con o senza embolia polmonare
* miocardiopatia ostruttiva severa

* stenosi aortica serrata o sintomatica

* presenza di patologie associate evolutive limitanti il training fisico
+ affezioni inflammatorie o infettive in atto
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Messaggishoimeake

Loattivit”™ fi1sica capace, I
stile di vita sano, di controllare contemporaneamente un
iInsieme altamente prevalente di FRV e di ridurre la mortalita
cardiovascolare e generale, probabilmente anche per
meccanismi indipendenti dei FRV.

| benefici della attivita fisica sono proporzionali al volume e

I ntensi t ™ di attivit®™ svolta,
ottiene passando dalla sedentarieta ad una attivita

moderata e costante
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Messaggishoimeake

La pratica corretta di attivita fisica richiede progressivita,
adeguamento all o6individuo, <co
monitoraggio professionale.

| medici possiamo comunicare a nostri pazienti e colleghi il
concetto di nesercizio  medi
forse in maniera piu efficace con il proprio modello.
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Si cura meglio dove si fa ricerca
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