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Un caso in cui un programma ambulatoriale di riabilitazione cardiologica (CR) long-
term puo cambiare una prospettiva
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mitralica moderata, impianto di defibrillatore sottocutaneo in prevenzione primaria.

Uomo, 42 aa con scompenso cardiaco post-infartuale (NYHA 1I-11l) a frazione d’eiezione
severamente ridotta (FE 27%), complicato da trombosi intraventricolare ed insufficienza

Terapia farmacologica all’ingresso: Kanreonato di potassio 100 mg, Bisoprololo 10 mg,

Ivabradina 5 mg x2, Warfarin, Furosemide 50 mg, Clopidogrel/Cardioaspirina 75/100 mg,
Ramipril 2,5 mg, Pantoprazolo 40 mg, Rosuvastatina 40 mg, Ezetimibe 10 mg.
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Durata, Recupera  (min) S P4, Rip. {mmHg) 9/ &6 In conclusione, questo caso clinico
MET, max, i oA, max. = (mmHg) 132/96 . . . .
conferma il ruolo benefico di un programma di

sedute di training fisico;

valutazioni nutrizionale, neuropsicologica
(per ansia di tratto reattiva alla situazione clinica),

tabaccologica (con mantenimento dell’astensione dall’evento indice)

e presso il Centro Trapianti di Siena per eventuale inserimento in lista.

Al termine del programma, durato circa un anno, paziente stabile in classe NYHA I.

CR basato su esercizio fisico e contemporanea
gestione della terapia nella patologia coronarica
e nello scompenso cardiaco, oltre che sulla
riduzione di mortalita, recidive di eventi cardiaci e

ospedalizzazioni anche sul miglioramento della qualita della vita




