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Salute: esperti, scompenso cardiaco prima causa morte in over 65 =

Salute: esperti, scompenso cardiaco prima causa morte in over 65 = (AGl) - Roma, 11 set. - Lo hanno chiamato 'Paradosso dello scompensa' ed €' un dato di fatto piuttostc allarmante: a fronte di
notevoli miglioramenti nella prognosi delle singole condizioni cardiache (cardiopatia ischemica, ipertensione arteriosa, cardiopatie valvolari e congenite, etc..) c'e’ una crescente prevalenza di
scompensa cardiaco. E' circa tre volte piu' frequente dell'infarto ma fa meno notizia, ed e’ al terzo posto della classifica del numero dei ricoveri e al primo posto per giorni di degenza. Ma soprattutto €'
la prima causa di morte tra gli ultra 65enni. Questo, in estrema sintesi, il tema al centro del settimo convegno annuale dell'Associazione italiana scompensati cardiaci (Aisc). "Nell'incontro abbiamo
dato risalto alle richieste emergenti in funzione del Pnrr in modo che si possa delineare un nuovo modello di assistenza domiciliare, territoriale e ospedaliera grazie all'implementazione delle nuove
tecnologie di teleassistenza e telemedicina come risorse che integrano e non sostituiscono il rapparto con il medico curante e il team multidisciplinare” sottolinea Salvatore Di Somma, direttore del
comitato scientifico dell'associazione. (AGI)Red/Sim (Segue)
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Salute: esperti, scompenso cardiaco prima causa morte in over 65 (2)= (AGI) - Roma, 11 ott. - "E' in questo quadro che si inseriscono le nuove linee guida che rappresentano, oltre ad un cambiamento
di approccio alla gestione del paziente con scompenso, una presa in carico del paziente sin dal momento della diagnosi con l'implementazione di tutte le categorie di farmaci raccomandati nel piu’
breve tempo possibile e una personalizzazione della terapia’, aggiunge Di Somma. Nella stessa direzione €' orientata lindicazione a creare dei modelli multidisciplinari e multidimensionali di gestione e
presa in carico a lungo termine dei pazienti con SC che tengano conto delle singole realta’ locali e delle necessita’ del paziente nelle diverse fasi della malattia allo scopo di ridurre le frequenti
ospedalizzazioni e la mortalita’ conseguente. In un recente articolo apparso su Lancet, infatti, €' stato sottolineato come con una corretta applicazione delle terapie modificanti si potrebbe avere una
diminuzione del 60% dei casi e un aumento di 8 anni nell'aspettativa di vita. Per i pazienti con scompenso cardiaco il punto chiave e' proprio 'aderenza ai trattamenti e lo stretto monitoraggio. A
questo proposito si €' espressa Maria Rosaria Di Somma, consigliere AISC: "E' fondamentale - dice - rendere ordinario il modello che integra la telemedicina nelle malattie croniche. Per farlo €'
necessario rimuovere due ostacoli: la definizione delle tariffe che pagano questi servizi (dal telemonitoraggio al consulto sino alla riabilitazione) e gli ostacoli della legge sulla privacy che devono
adeguarsi alle nuove tecnologie sanitarie”. (AGI)Red/Sim
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E' stato il tema dibattuto & 7* Convegne Annuale di AISC che si & t=nuto 2 Roma lo scorso 8 Ottobre con la partecipazione di istituzioni, climid.

infermizn, fisicterapisti, pazient, caregiver, associzzon , altre Assooazioni di pazients, industria.

Lo hanno chiamato il ‘Paradosso dello Scompense’ queflo che a fronte di notevoli miglioramenti nella prognosi delle singole condizicnd cardiache

{Cardicpatiaischemics, ipertensicne Arteriosa, cardicpatic vaivolari 2 congenite ete.| vede una crescente prevalenza di scompensocardiaco.

E circa tre volte pili frequente dellinfarto ma fa meno 'notiziz, od & af 3° posto della dlazsifica del numers dai ricoveri & al 1° posto par giomi di
degenza. Ma soprattutto & Iz prima causa &i morts tra gli uitra €5 enni. “MNell'incontro abbiamo dato risalto slle richieste emergenti in furzione del

PNRR in modo che si pessz delineare un nuavo modello di assistenza domiciliare, territoriale ¢ aspedaliera grazie al'implementazione delle nuave



PINRR in modo che si possa delineare un nuovo modello di assistenza domiciliare, territoriale e ospedaliera grazie all'implementazione dzlle nuove
tecrologie di teleassistenza e telemedicina come risorse che integrano e non sostituiscono il rapporto con il medico curante e il team
multidisciplinare” sottolinea il prof. Salvatere Di Somma. Diretiore del Comitato Scientifico dell’/Asscciazione. *E' in questo quadro che si insefiscono

le nuove Linee Guida che rappresentano, oltre ad un cambiamento di approccio alla gestions del paziente con scompenso. una presa in caricodel

paziente sin dal della di i con 'impl wtazione di tutte le categorie di farmaci raccomandat nel pidt breve temge possibile e una
persondizzazione della terapia” aggiunge Di Somma.

Nella stessa direzione  arientata |'indicazions a creare dei modelli r iplinari e multidi ionali di gestionz e presa in carico 2 lungo termine

dei pazienti con SC che tengana conta delie singole realta lacali & delle necessita del paziente nelle diverse fas della malattis alio scopa diridurre |e
frequenti ospedalizzazioni € la mortalita conseguente. In un recente articolo apparso su Lancet, infatti, & stato sottalineate come con una correttz
aoplicazione delle terapie modificanti si pctrebbe avere una diminuzione del 60% dei casi e unaumento di 8 anni neli'zspettativadi vita Per j pazienti

con Scompenso cardizcoil punto chiave & propriol‘aderenza ai trattamenti €10 stretto monitoraggio.

Aquesto proposito si# espressa Maria Rosaria Di Somima, iglizre AISC ‘& fond. le rendere ordinaricil dello che integra [ tel dicina

nelle maiattie croniche. Per farlo & necessario rimuovere due ostacoli- {z definizione delle tariffe che pagano questi servizi {dal telemonitoraggio al
consulto sino zlla riabilitazione) e gli ostacoli della legge sulla privacy che devono adeguarsi alle nuove tecnologie sanitarie” °Ci debbiamo chiedere

cosapassano fare per noi le strutture sanitarie nelle more del PNRR” ha sottolineato Giorgio Caszti, Direttore Generale ASL Rm 2.

“Serve un change maragement in profendita che si concentri sul temadel fabbisogno esvilupgi una cultura della committenza interna ed esterna. Mz
anche riprogetti | PDTA e promuova il passaggio a percorsi individuali Infine, che i pragetti pilota non siano episodici ma prevedano una fase in cui

siano messi a sistema. Abbiamo un sistemain cul € il pazients che ‘insegue | servizi, ma deve cambiare”

L= tante testimonianze dei pazient] presenti hanno fornito un preciso messaggio “vogliamo essere informati e vegiiamo essers non al centro delle
cure ma attori propositivi nelle sce'te future del sistema sanitario poiché siamo consapevoli chela concscenza d aiuta a prevenire 'aggravarsi della

nostra 1 ed inesorabi s

Nelle conclusioni della gornats, a cura dell’Dn. Nicolz Provenzza Membro della Commissione Affari Sociali della Camera, ha sottolineato come
I'integrazione dei servizi non dzbba essere a carico del paziente ma al centro dellz nuova riforma sanitaria, con un anpliamento defla visione

d'approccio bio-psico-sccizle e l'abbandona dell’idea che 'espedale sia al centro di tutte le risposte ai bisogni & salute.

Nel corso del congresso della Societa Europea di Cardiologia 2021. sano state presentate le nuave line= guida per la dizgnosi eiil trattamento dellc
scompenso cardiaco acuto e aronico. | documento, pubblicato sul'European Heart Journal, € stato messo 3 punto dz ura task force internazionale.

che per {3 prima vaita ha inclusoanche rappresentanti dei pazienti. i veri esperti deliz malattia.
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Aisc: cure e prognosi migliori ma lo
scompenso cardiaco ¢ la prima causa di
morte tra gli over 65

Lo scompenso cardiaco ha un "paradosso";: ¢i sone cure @

prognosi migliori ma un aumento dei casi. E' infatti tre

volte piu frequente dell'infarto. si trova al terzo posto

della classifica del numero dei ricoveri ed & al primo

posto per giomi di degenza. Ma, soprattutto, & la prima

causa di morts tra gli ultra 6senni. Di qussto si & parlato

nel corso del sertimo convegno annuale dell’Aisc,

I'Associazione iraliana scompensari cardiaci, che si & ienuto a Roma.

“Nell'incontro abbiamo daro risalco aile richieste amergent: in funzione del PNRR i
modo che s1 possa delineare un nuovo modello d: assistenza domuciliare, territoriale &
ospedaltera grazie all''mplementazione delle nuove racnologse di releassistanza e
telemedicina come risorse che integrano e non sostituiscono il rapporto con il medico
curante e il ceam multidisciplinare” sottolinea Salvatore Di Somma, Direttore del
Comitato Scientifico dell’Associazione,“E’ in questo quadro - aggiunge - che si
inseriscono le nuove Linee Guida che rappresentane, oltre ad un cambiamento di
approccio alla gestione del paziente con scompenso, una presa in carico del paziente
sin dal momento della diagnaosi con 'implementazione di tutza le categorie di farmaci
raccomandati nel piu breve tempo possibile e una personalizzazione della rerapia” .

Nella sressa ditezione & oriencara Vindicazione a creare dei modalli muldisciplinari e
multidimensionali di gestione & presa in carico a lungo termine dei pazienti con SC che
rengano conto della singols realth locali # dalle necessitd del pazisnte nelle diverse fasi
della malattia allo scopo di ridurra le frequent ospadalizzazioni e la moicalit
conseguents. In ull recente articolo apparso su Lancer, infact, & stato sorrolineato
come con una corratta applicazione delle tsrapie modiricantd si potrebba avara una
diminuzione dal 60% dei cast & un aumento di 8 anni nall’aspettativa di vita. Pert
pazienti con Scompenso cardtaco 1l punto chiave & propric I'aderanza at trartamentt @
lo stretrto MoN{toragg:o. A questo proposito si & esprassa Maria Rosaria Di Somma,
consigliere AISC e rondamentale rendere ordinar:o il modello che integra la
telemedicina nelle malattie croniche. Per farlo @ necessario rimuovera due ostacoli: la
derinizione della tariffe che pagano questi servizi (dal talemonitoraggio al consulto
sino alla rabilitazione) e gli ostacoli della legge sulla privacy che devono adeguarsi alle




definizione delle tariffe che pagano questi servizi (dal telemonitoraggio al consulto
sino alla riabilitazione) e gli ostacoli della legge sulla privacy che deveno adeguarsi alle
nuove tecnologie sanitarie”.

“Ci dobbiamo chiedere cosa possano fare per noi le strutture sanitarie nelle more del
PNRR” ha sottolineato Gilorgio Casati, Direttore Generale ASL Rm 2 “Serve un change
management in profondita che si concentri sul tema del fabbisogno e sviluppi una
cultura della committenza interna ed esterna. Ma anche riprogerti i PDTA e promuova
il passaggio a percorsi individuali. Infine, che i progetti pilota non siano episodici ma
prevedano una fase in cui siano messi a sistema. Abbiamo un sistema in cui & il
paziente che ‘insegue’ i servizi, ma deve cambiare”. Le tante testimonianze dei pazienti
presenti hanno fornito un preciso messaggio “vogliamo essere informati @ vogliamo
essere non al centro delle cure ma attori propositivi nelle scelte future del sistema
sanitario poiché siamo consapevoli che la conoscenza ci aiuta a prevenire 'aggravarsi
della nostra complessa ed inesorabile patologia.

Nelle conclusioni della giornata, Nicola Provenza della Commissione Affari Sociali
della Camera, ha sortolineato come l'integrazione dei sarvizi non debba essere a carico
del paziente ma al centro della nuova riforma sanitaria, con un ampliamento della
visione all’approccio bio-psico-sociale e I'abbandono dell’idea che I'ospedale sia al
centro di tutte le risposte ai bisogni di salute

.Nel corso del congresso della Societa Europea di Cardiologia 2021, sono state
presentate le nuove linee guida per la diagnosi e il trtattamento dello scompenso
cardiaco acuto e cronico. Il documento, pubblicato sull’European Heart Journal, e stato
messo a punto da una task force internazionale, che pear la prima volta ha incluso
anche rappresentanti dei pazient, i veri esperti della malartia.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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prevenzione dello scompenso cardiaco e dell ia renale cronic

iro per I'ltalia che offre gratuitamente analisi per individuare queste due

patologie, spesso sotto-diagr icate,

La senatrice Sonia Fregol componente




La senatrice Sonia Fregolent, componente della Commissione Igiene e Sanita di
Palazzo Madama: “Desidero innanzitutto ringraziare l'Aisc e la Fondazione del Rene
per liniziativa che vedra il loro camper viaggiare per le strade italiane per
sensibilizzare su queste problematiche che sono assolutamente in linea con quanto
stiamo facendo in Commissione Sanita, dov’é all’esame il mio Ddl sugli screening
cardiovascolari. Ricordiamoci che in Italia e in Europa le malattie cardiovascolari

sono i primi fattori di morte™

Un plauso arriva anche dal deputato Nicola Provenza, presidente dell’Intergruppo
Parlamentare sulla Cronicita: “Queste iniziative sono molto importanti perché
riescono a portare a fuoco dei temi centrali, in particolare rispetto ai bisogni
assistenziali. Questi bisogni sanitari ci dicono che in questo momento noi
dobbiamo conside due fattori: in particolare la prevalenza delle malattie
croniche non trasmissibili e anche, altro fattore non trascurabile, il progressivo
invecchiamento della popolazione, cio che noi chiamiamo transizione

epidemiologica e transizione demografica™

Sullo sfondo il dibattito su come adattare il Servizio sanitario ai nuovi bisogni della
popolazione. Secondo Fregolent una rete di supporto ai pazienti con scompenso
cardiaco dovrebbe essere costruita cosi: “lo credo che la rete debba prevedere una
integrazione tra ospedale e territorio con un approccio multidisciplinare del
paziente che preveda dei follow up strutturati, una sensibilizzazione e una
responsabilizzazione del paziente sul tema, un’ottimizzazione dei farmaci nonché
un supporto psicologico necessario in questi casi e un corretto miglior accesso alle

cur

Per Provenza un ruolo centrale nel potenziamento della sanita sul territorio, fattore
decisivo per lefficienza del Sistema, lo avranno le Case della Comunita previste dal
Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza che nella missione 6 sulla Salute prevede

obiettivi ben precisi: “lo qui vorrei assolutamente ricordare il rafforzamento della

prevenzione, la medicina di prossimita, la digitalizzazione del Servizio Sanitario e

direi, non per ultimo, 'importanza, la garanzia dell’equita dell’accesso alle cure™
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Scompenso cardiaco: cure e prognosi migliori ma
aumento dei casi
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o hanno chiamato il 'Paradosse dello Scompensa. gquelle che, a fronte di notevoli
miglioramenti nella prognest delle singole condizioni cardiache. come la Cardiopatia
ischemica, ipertensione arteriosa. cardiopatie valvolari e congenite, vede una crescente
prevalenza di scompenso cardiaco. E circa trévoite pit frequente dellinfarto ma fa meno
‘notizia’ ed e al 37 posto della classifica del numero dei ricoveri e al 1" posto per giorni di degenza.

Nel corso det congresse della Societa Europea di Cardiologia 2021, sono state presentate le nuove linee
guida per la diagnosi e il trattamento dello scompenso cardiaco acute e cronico. IL documento, & stato
mMesso a punto da una task force intermazionale, che perla prima volta ha inclusc anche rappresentanti dei
pazienti, i ver esperti della malatiia.

«Nel convegno anhiuate - sottolinea Salvatore Di Somima, Direttore del Comitato Scientifico
dellAssociazione lialiana Scompensati Cardiaci, Aisc — vogliamo dare risalte alle richieste emergenti in
funzione del PNRR in modo che si passa delineare un nuovo modello di assistenza domicitiare, territoriale e
ospedaliera grazie allimplementazione delle nuove tecnologie di teleassistenza e telemedicina come
riserse che integrano & non sostituiscono il rapperto con il medico curante eil team multidisciplinare E in
questo quadro che'si inserisconc le nuove Linee Guida che rappresentano. oltre ad un cambiamenta di
approccio alla gestione del paziente con scompenso. una presa incarico del paziente sin dal momento
della diagnosi con limplementazione di tutie le categorie di farmaci raccomandati nel pil breve tempo
possibile e una perscnalizzazione della terapia»

Nella stessa direzione & orientata lindicazione a creare dei modelli multidisciplinari di gestione € presa in
carico a lungo termine dei pazienti con SC che tengano conto delle singole realta localie delle necessita
del paziente nelle diverse fasidella malattia alls scopo di ridurre le frequenti ospedalizzazioni e la mortalita
conseguente. In un recente articolo apparso.su Lancet, infath. € stato sottolineato come con una corretta
applicazione delle terapie modificant si potrebbe avere una diminuzione del 60% deicasi & un aumento di
8 anni nellaspettativa di vita. Per | pazienti con Scompenso cardiace il punto chiave & proprio laderenza ai
trattamentie lo strettc monitoraggio.

(Foto Pixabay)
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Altro che Infarto: il Big Killer & lo
g8l Scompenso Cardiaco, Principale
Causa di Morte tra gli
Ultra65enni. Congresso AISC:
Corrette Terapie Consentono di
Guadagnare 8 Anni di Vita

Rama - Lo Scompenso Cardiaco € stato il tema dibattuto al 7
Convegno Annuale di AISC (Associazione ltaliana Scompensati
Cardiaci) che si & tenuto a Roma I'8 Ottobre 2021 con la
partecipazione di istituzioni, clinici, infermieri, fisioterapisti, pazient,
caregiver, associazioni , altre Associazioni di pazienti, industna. Lo
hanno chiamato il ‘Paradosse dello Scompenso’, guello che a fronte
di notevoli miglioramenti nella prognosi delle singole condizioni
cardiache (Cardiopatia ischemica, ipertensione Arteriosa.
cardiopatie valvolari e congenite etc..) vede una crescente
prevalenza di scompenso cardiaco E circa tre volte pii frequente
dell'infarto ma fa meno ‘notizia’, ed € al 3° posto della classifica del
numero dei ricoveri e al 1° posto per giorni di degenza




affaritaliani.ic &

Il primo quotidianc digitale, dal 1996

Conte Vaccino Draghi Coronavirus arroen e nomrcue () @9 FONDATORE EDIRETTDRE. ANGELO MARIA PERRING

® ® ®
(a2 |2 |9

d yand nd
o = =
l S 1 e l gt
— — —

Home > Salute >Scompeaso cardiaco, per zli esperti & & prima ragsa di morte negli over 65

MEDICINA A At

Lunedi, 11 ottobra 2021

Scompenso cardiaco, per gli esperti é la prima
causa di morte negli over 65

Con la corretta applicazione delle terapie i casi possono ridursi fino al
60% e l'aspettativa di vita aumentare di 8 anni

Salute, lo scompenso
cardiaco é la prima
causa di morte nella
fascia over 65. Circa tre
volte piu frequente
dellinfarto, & al terzo
posto per numero dei
ricoveri

Lo chiamano "Paradesso dello
scompenso” ed é un dato difatto
piuttoste allarmante: a fronte ai
notevoli migliorament nella
prognosi aelle singole condizioni
cardiache (cardiopatia ischemica,
ipertensione artariosa;

f ¥V in F D = O cardiopatia valvolari e congenite,
etc.) C'¢ unz crescente
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“Nellincontro abdiame dato risalto alle richieste emargenti in funzone cel Parr in modo che si possz
delineare un nuove modello di assistenza domicliere, territoriale e ospedaliera grazie
all'mplementazione delle nuove tacnclogis di teleassistenza e talemedicina come risorse che
integrano & non sostituiscono il rapporto con it medico curante e it team multidisciplinare” sottolinea
Salvatore Di Somma. direttore del comitata scientifica cellassociazione.
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“E'in questo quadro che sl inseriscono le nuove linee guida che rappresentano, oltre ad un
cambiamento di approccio alla gestione del paziente con scompenso, una prasa in carico del pazients
sin dal momento della dizgnosi con limplementazione di tutte le categoriz di farmaci raccomandati




“E' in guesto quadro che si inseriscono le nuove linee guida che rappresentano, oltre ad un
cambiamento di approccio alla gestione del paziente con scompenso, Una presa in carico del paziente
sin dal momento della diagnosi con l'implementazione di tutte le categorie di farmaci raccomandati
nel pid breve tempo possibile e una personalizzazione della terapia”, aggiunge Di Somma.

Nella stessa direzione € orientata l'indicazione a creare dei modelli multidisciplinari e
multidimensionali di gestione e presa in carico a lungo termine dei pazienti con SC che tengano conto
delle singole realta locali e delle necessita del paziente nelle diverse fasi della malattia allo scopo di
ridurre le frequenti ospedalizzazioni e la mortalita conseguente.

Scompenso cardiaco, con giusta terapia aspettativa di vita su di 8 anni

In un articolo recente su Lancet é stato sottolineato come con una corretta applicazione delle terapie
modificanti si potrebbe avere una diminuzione del 60% dei casi e un aumento di 8 anni
nell'aspettativa di vita. Per i pazienti con scompenso cardiaco il punto chiave & proprio Uaderenza ai
trattamenti e lo stretto monitoraggio. A questo proposito si & espressa Maria Rosaria Di Somma,
consigliere Aisc: “E* fondamentale - dice - rendere ordinario il modello che integra la telemedicina
nelle malattie croniche, Per farlo & necessario rimuovere due ostacoli: la definizione delle tariffe che
pagano questi servizi (dal telemonitoraggio al consulto sino alla riabilitazione) e gli ostacoli della
legge sulla privacy che devono adeguarsi alle nuove tecnologie sanitarie”,



Lo studio

Monitoraggio a distanza per
vincere sul tempo lo
scompenso cardiaco

Un algoritmo che valuta i dati provenienti dai device di stimolazione cardiaca
impiantabili ¢ in grado di predire con un mese e mezzo danticipo il
peggioramento delle condizioni cliniche dei pazienti consentendo di

intervenire precocemente
- oo

Rendere accessibili le cure per permette|
a ciascuno di dedicarsi alle proprie pas:
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Il dispositivo cardiaco impiantato rileva i parametri, li invia a una centrale
operariva dove un software li analizza e trasforma i dari grezzi in informazioni
cliniche rilevanti. Queste vengono poi inviate al centro clinico dove ¢ stato
impiantato il device, valutate da un operatore sanitario che decide le migliori

misurc da mettere in atto per il pazicnte.

Turtto cié non € una novita in cardiologia, una delle discip]ine che pit ha colto

le opportuniri della telemedicina negli ultimi anni.

Nelle scorse sertimane. su EP_Europace. rivista ufficiale della European Heart

Rhythm Association (EHR A) € stato pubblicato un lavoro scientifico che ha
validato un nuovo algoritmo in grado non solo di elaborare i dati provenienti
dai dispositivi impiantabili, ma anche di indicarc con un grande anticipo un
aggravamento delle condizioni cliniche, consentendo ai medici di meteerce in

arro interventi precoci.

o studio che ha messo a punto e validaro il nuovo algoritmo & stato
Lo studio chel t lidato il Igorit: Tat
deneminarto “Sclene HF Study” ed & stato promosse dall'azicnda tedesca

Biotronik.

«Condottain gran parte in lralia, la ricerca nasce da un’ssigenza: cercare di
prevenire le ospedalizzazioni dei pazienti con scompenso cardiaco» dice il
primo firmatario dello studio, Antenio D’Onofrio, dircttore dell'unita di
Elertrofisiologia e stimolazione cardiaca all ospedale Monaldi di Napoli. «I
ricoveri sono un indice di aggravamento della patologia cardiaca che si traduce
in un grande aumento del rischio di morte. Sono inoltre una fonte di costo
per il servizio sanitario non solo italiano ma di tutti i pacsi industrializzati

dovuto alle frequenti ospedalizzazioni».



Disporre di informazioni in grado di anticipare questa evenienza ¢ percio di

gr:mde impnrmnza.

In anticipo di 42 giorni

La ricerca ¢ srara condorra su 918 pazienrti con scompenso cardiaco porrarori
di un defibrillatore cardiaco impiantabile o di un defibrillatore dotato di
resincronizzazione cardiaca. Il defibrillatore monitorizza una serie di parametri
e di questi sono stari individuari solo serre, che pit di turd si correlavano con
l'evento ospedalizzazione come la frequenza cardiaca delle 24 ore, la frequenza
cardiaca a riposo, le aritmie atriali e ventricolari, Patrivita fisica del paziente,
Iimpedenza toracica, che indica Faccumulo di liquidi nei polmoni ¢ 'Heart
rate var:abiln)'. L'algommo, in modo automatico, integra 'andamento nel
tempo dei serre parametri con il Seatle Heart Failure Model (SHEM) che & un

modello predittivo di sopravvivenza in pazienti con scompenso cardiaco.

«Lo studio ha confermato che lanalisi combinata di questi sctte parametri ¢
del SHFM ¢ in grado di prevedere i due terzi dei primi ricoveri per scompenso
cardiaco con un rempo medio di allarme di 42 giorni. Inolrre, ]’algarirmo ha
dimostrato un tasso di “falsi allarmi™ bassissimo, pari a 0,7 allarmi per pazicnte

ogni annox», spiega D'Onofrio.

L'utilita pratica di uno strumento di questo tipo ¢ immediata: «Di fronte aun
allarme, il paziente viene conratratox», dice ancora il cardiologo. «E cio avviene

in un momento in cui il malato ha pochi o nessun sintomor.

Se per quaku No pud essere necessaria una visita immediaca in ambularorio,
per altri si pud intervenire a distanza. «er esempio, pud capitare che il
peggioramento sia semplicemente dovuto al fatto che il paziente ha
deliberatamente sospeso la terapia o ha ridotto le dosi di uno o pit farmaci. In

questo caso un intervento minimo pud cambiare radicalmente la prognosi del

T~ o~



azientes, precisa D’Onofrio,
P P

Intervenire danricipo non ha perd solo I'immediato beneficio di prevenire il

ricovero, come mastrato dallo studio Selene HF.

« Ogni volta che un pazienre con scompenso va incontro a
un'instabilizzazione clinica, lo stadio al quale si ritorna tende a essere
prognosticamente peggiore di quello precedente. Intervenire prima
prevenendo il peggioramento ¢ quindi un modo per artenuare i rischi di
progressione della malattia», dice Gianfranco Sinagra, diretrore della
strurtura complessa di Cardiologia ¢ dipartimento cardiotoracovascolare,

dell’Azienda sanitaria universitaria di Trieste.

Dal paziente all'organizzazione

Intanto, la disponibilita di queste tipo di dispositivi sta sortendo cfferti che

vanno ben oltre la salure del paziente.

«[ dati provenienti dai device non possono giacere inosservati. Cosi le
organizzazioni sanitarie si sono dovute dare modalita organizzative per
monitorare 'informazione, fare una prima valutazione clinica, allestire una
risposta adeguata che puo andare dal contatto telefonico, alle indicazioni
terapeutiche di prima livello, fino alla pianificazione di una visita
supplementare», continua Sinagra. «In sostanza, il dato ha bisngno di essere

metabolizzato per poter avere valenza operativa e dare benefici al pazientes.
T malari, dal canto loro, sembrano apprezzare.
«l[l pazicnte sente che il dispositivo non ¢ solo un angelo custode per coglicre

trattare aritmie cattive, ma uno strumento di gestione clinica della sua

situazione. E vede in maniera favorevole questa forma di monitoraggio dal
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trattare aritmie cattive, ma uno strumento di gestione clinica della sua
situazione. E vede in maniera favorevole questa forma di monitoraggio dal
centro cardiologico», dice Sinagra che, tuttavia, avverte: «In questo circuito
che vede il paziente ¢ il centro cardiologico collegati da un filo diretro, occorre
fare attenzione a non escludere il medico di famiglia. E necessario trovare

soluzioni che coim'olgano e non escludano tutti gli attori di cura».
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Scompenso cardiaco prima causa di morte tra gli ultra 65 enni. ma fa meno
'notizia’ dell'infarto
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migliorzmenti neliaprognosi delle singole condizioni cardiache (Cardicpatia ischemica, ipertensione Arteriosz. cardiopatie
valvolari = congenite stc_| vede una crescents prevalenza di scomperso cardiaco. £ circa tre volte it frequerte delfinfarto
mafameno notizia, ed & al 3° pesto dalla classifica del rumero dai ncoveri eal 4° posto per giorni di degenza. Ma

SOprattutto 812 prima causa di morte tragli uitra 63 enri.

“Mellincontre sbbizmo dato risalta alle nchieste emergenti in funzione def PRIRR in moda che ci possa delinears un nuova

modelo diassistznza domiciliare territoriale € ospedaliera grazie all'implementazicns delle nuove tecnologie di
zeleassistenza e telemedicina come risorse che integrano € non sostituiscone il rapporto con it medico curante e il team

multidisciplinare” sottolinea il prof Salvatore Di Somma, Direttore dal Comitato Scientifico dell’Assaciazione.

“E’ in queste quadre chesi inseriscono le nuove Linee Guida che rappresentano, cltre ad un cambiamenta di approccioalla

gestiona del paziente con scompanso. una prass iIncarico del pazienta sindal momento della diagnosi con

Fimglementazione di tutte e categorie di farmadi raccomandati nel pit Lreve tempo possibile e ura personaliz

terapia” aggiunge DiSomma.

PR

Mella stessadirezione 2 orizntatz lindicaziore a crears dei modelli ari £ multidimensionali di gestione e

presa in carico alungo tarmine de: pazients con SC che tengano conto delie singole reaity locali & delle necessita dal
paziente nelle diverse rasi della malattia allo scopo di ridurre l2 frequent ospedalizzazioni € 1a mortaita conseguente inun

recente articolo apparse su Loncet. infatti, & stato sottolinesto come conuna corretta applicazione delle terapic modificanti

s pofrehbe avere unz d iore del 40% dai casi eun sumenta di 8 ann nell'zspettativadi vita. Per | pazienti con

Scompenso cardiaco il puntochi oropcioladerenza ai trattamenti e lo stratto mon 1012220 A questo oroposito si
espressa Maria Rasania OF Samma, consighers AISC “@fondamentale rendere ordinario il madello che integra la

telemedicina nelle malattie croniche. Per farlo & necessano nmuavere due ostacoli: |2 defnizione delbie tariffa che pagano

questi s2rvizi (dt telemonitoraggio al consulto sino slariabilitazione! e 2l ostacoli dells legze sulla privacy che davono

adeguars: alle nuove tecnologie sanitarie”.

Maria Resaria DV Somma - Cans:

“Cidobbiamo chiedere cosa possano fare per

strurture sarétarie nelie more del PNRR” ha sottclineato Giorgio Casati
Dirsttore General= ASL Rm 2 “Serve un change management in profordits che si concentrd sul tema del fablisogno =
sviluppi una culturadelfa committenza interra ed esterna. Mz anche riprogetti i PDTA & promuova il passaggio 2 percorsi
indivicuali. infine, che i progetri pilotanon sizna episodici ma prevedano una fase in cui siano messi 3 sistema. Abbiamoun
sistemain cui @il paziente che'insegue’i serviz, ma deve cambiare’.

ie1ante testimonianze dei pazienti orasenti hanno fornitn un preciso messasein “voslizma essere informati =voeliama



Le tante testimonianze dei pazienti presenti hanno fornito un preciso messaggio “vogliamo essere informati e vogliamo
essere non al centra delle cure ma attori propositivi nelle scelte future del sistema sanitario poiché siamo consapevoli che ia

conoscenza ci aiuta a prevenire I'aggravarsi della nostra complessa ed inesorabile patologia *

Nelie condlusioni della giornata; a cura dell'On. Nicola Provenza Membro della Commissione Affari Sociali della Camera, ha
sottolineato come 'integrazione dei servizi non debba essere 2 carico del paziente ma al centro della nuova rifarma
sanitariz, con un ampliamento della visione all'approccic bio-psico-sociale e 'abbandono dell'idea che 'ospedale sia al
centrodi tutte le risposte ai bisogni di salute.

Nel corso del congresso deila Societa Europea di Cardiologia 2021, sono state presentate le nuove linee guida per ia
diagnosi 2 il trattamento dello scompenso cardisco acuto e cronico. Il documento. pubblicato sull'European Heart Journal. &
stato messo a punto da una task force internazionale. che per Ia prima violta ha incluso anche rappresentanti dei pazienti, i

veriesperti della malattia.

https//www.associazioneaisc.org/images/convegno_aisc_2021/locandina_save the_date def 8.10.21.pdf
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Aisc: cure migliori ma lo scompenso
cardiaco ha un paradosso

11 ottabrs 2021 f- A+ R <

(ANSA) - ROMA, 11 0TT - Lo
scampenso cardiaco ha un
"paradosso": ci sono cure e prognosi
migliori ma un aumento dei casi. E
infatti tre volte pit frequente
dell'infarto, si trova al terzo posto
della classifica del numero dei

tcoverl ed e al primo posto per (V) Auto Brenner
MotorUnion
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giorni di degenza. Ma, soprattutto, &
la prima causa di morte tra ghi ultra
65enni. Di questo si & parlato nel corso del settimo Convegno annuale
dell'Aisc, I'Associazione italiana scompensati cardiaci, che si & tenuto a
Roma.

Da pit pard & stata data l'indicazione a creare modelli multidisciplinari e
multidimensionali di gestione e presa in carico a lungo termine dei pazienti
con scompenso cardiace che tengano conto delle singole realta locali e delle
necessita del paziente nelle diverse fasi della malattia. In un recente
articclo apparso su Lancet, infatti, & stato sottolineato come con una
corretta applicazione delle terapie modificant si potrebbe avere una
diminuzione del 60% dei casi e un aumento di 8 anni nell'aspettativa di
vita. Maria Rosaria Di Somma, consigliere Aisc, ha sottolineato come sia
"fondamentale rendere ordinario il modello che intecra la telemedicina

TOPVID
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corretta applicazione delle terapie modificanti si potrebbe avere una
diminuzione del 60% dei casi e un aumento di 8 anni nell'aspettativa di
vita. Maria Rosaria Di Somma, consigliere Aisc, ha sottolineato come sia
"fondamentale rendere ordinario il modello che integra la telemedicina
nelle malattie croniche. Salvatore Di Somma, Direttore del Comitato
Scientifico dell'Associazione, ha invece parlato di "richieste emergenti in
funzione del Piano nazionale di ripresa e resilienza" e della necessita di
"delineare un nuovo modello di assistenza domiciliare, territoriale e
ospedaliera grazie all'implementazione delle nuove tecnologie di
teleassistenza e telemedicina come risorse che integrano e non
sostituiscono il rapporto con il medico curante e il team multidisciplinare”.
(ANSA).
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Il “Paradosso dello scompenso”, cure e
prognosi migliori ma aumentano i casi

= feali

E statoil tama dibattuto al 74 Convagno Annuale di AISC cha
si & tenuto a3 Roma |0 scorso 8 ottobre con la partecpazione
di istituzioni, clinici, infermieri, fisioterapisti, pazienu,
caregiver, associazioni, altre Associazioni di pazienti,
industra. Lo hanno chiamato /1 'Paradosso dello
Scompenso, quello che a fronte di notevoli miglioramenti
nella prognosi dellz singole condizioni cardiache (Cardiopatia
ischemica, ipertensione Arteriosa, cardiopatie valvolari e
congenite etc..) vede una crescente prevalenza di
scompenso cardiaco. £ circa tre volte pid frequente
delfinfarto ma fa meno ‘'notizia’ 2d & al 3° posto delia
dassifica del numero dei ricoveri e al 1° posto per giormi di
degenza. Ma SOpratiutto 2 13 prima causa di morte tra gl
ultra 65 enni.

«Nelfincontro abblamo dato risalto alle richieste emerganti
in funzione del PNRR in modo che si passa delineare un
nuove modelio di assistenza domiciliare, territoriale e nspedaliera grazie allimplementazione delle
nuove tecnologie di teleassistenza e telemedicina come risarse che integrano e non sostituiscono il
rapporta con |l madico curante e il team mulndisciplinarey, sottolinea il prof. Salvatore DI Somma,
Direttore del Comitato Scientifico dell'Associazione.

«E In questo quadro che st inseriscono le nuove Linee Gulda che rappresentano, oltre ad

un cambiamento di approccio alla gestione del paziente con scompenso, Una presa in carico
cel pazierte sin dal momeanto della diagnosi con Nmplamentazione di tutte le categorie di farmac
raccomandati nel pidbreve tempo possibile e una personalizzazione della terapia», aggiunge Di
Somma.
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Nella stessa direzione & orientata 'indicazione a creare dei modelli multidisciplinari e
multidimensionali di gestione e presa in carico a lungo termine dei pazienti con SC che
tengano conto delle singole realta locali e delle necessita del paziente nelle diverse fasi della
malattia allo scopo di ridurre le frequenti ospedalizzazioni e la mortalita conseguente. In un
recente articolo apparso su Lancet, infatti, & stato sottolineato come con una corretta applicazione
delle terapie modificanti si potrebbe avere una diminuzione del 60% dei casi e un aumento di 8 I
anni nell'aspettativa di vita. Per i pazienti con Scompenso cardiaco il punto chiave & proprio

I'aderenza ai trattamenti e lo stretto monitoraggio. A questo proposito si & espressa Maria Rosaria
Di Somma, consigliere AISC «é fondamentale rendere ordinario il modello che integra la
telemedicina nelle malattie croniche. Per farlo & necessario rimuovere due ostacoli: la definizione
delle tariffe che pagano questi servizi (dal telemonitoraggio al consulto sino alla riabilitazione) e gli
ostacoli della legge sulla privacy che devono adeguarsi alle nuove tecnologie sanitarie».

«Ci dobbiamo chiedere cosa possano fare per noi le strutture sanitarie nelle more del PNRR - ha
sottolineato Giorgio Casati, Direttore Generale ASL Rm 2 -. Serve un change managementin
profondita che si concentri sul tema del fabbisogno e sviluppi una cultura della committenza
interna ed esterna. Ma anche riprogetti i PDTA e promuova il passaggio a percorsi individuali.
Infine, che i progetti pilota non siano episodici ma prevedano una fase in cui siano messi a sistema.
Abbiamo un sistema in cui & il paziente che ‘insegue’ i servizi, ma deve cambiare».

Le tante testimonianze dei pazienti presenti hanno fornito un preciso messaggio «ogliamo essere
informati e vogliamo essere non al centro delle cure ma attori propositivi nelle scelte future del L
sistema sanitario poiché siamo consapevoli che la conoscenza ci aiuta a prevenire I'aggravarsi

della nostra complessa ed inesorabile patologia».

Nelle conclusioni della giornata, a cura dell'On. Nicola Provenza, membro della Commissione
Affari Sociali della Camera, ha sottolineato come l'integrazione dei servizi non debba essere a
carico del paziente ma al centro della nuova riforma sanitaria, con un ampliamento della visione
all'approccio bio-psico-sociale e I'abbandono dellidea che I'ospedale sia al centro di tutte le
risposte ai bisogni di salute.

Nel corso del congresso della Societa Europea di Cardiologia 2021, sono state presentate le nuove
linee guida per la diagnosi e il trattamento delio scompenso cardiaco acuto e cronico. Il
documento, pubblicato sullEurcpean Heart Journal, & stato messo a punto da una task force
internazionale, che per la prima volta ha incluso anche rappresentanti dei pazienti, i veri esperti
della malattia.
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Scompenso cardiaco: quale terapia?

13 visualizzazioni - Trasmessa in anteprima’il giorno 21 otf 2021 153 GP0 > CONDNIDI =+ SALVA

Medical Excellence TV
w7 ® ISCRIVITI

Lo scompenso cardiaco & la prima cause di morte tra gl ultra 65 enni. ma fa meno ‘notiz:a”

cellintario. Una corrstia appiicaziona dells trapie parmetts ¢l quadagnars 8 annl i vita. Ne
pariiame con Salvatore Di Somma, direttore del comitato scientifico cellAISC, Associazione

italizna scompensati cardiaci
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Lo #scompensocardiaco e la prima causa di #morte tra gli ultra
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delle terapie permette di guadagnare 8 anni di vita. Ne parliamo con
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Mason&Partners
7 ottobre alle ore 2047 - Q
& Vi aspettiamo insieme ad AISC - Associazione ltaliana Scompensati Cardiaci domani

8 OTTOBRE 2021 - 7°CONVEGNO NAZIONALE ANNUALE AISC

#» Segui la diretta dalle ore 9:00 su sito www.associazioneaisc.org

Assocazione lalana
Scompensati Cardiaci

ASSOCIAZIONE ITALIANA SCOMPENSATI CARDIACI
ASSOCIAZIONE DI PROMOZIONE SOCIALE AISC APS

7° INCONTRO NAZIONALE ANNUALE
Venerdi, 8 Ottobre 2021
Sala “Adalberto Libera” - Hotel “The Hive"
Via Torino, 6 - ROMA
h 9:00-17:00

“LO SCOMPENSO CARDIACO NELL’ERA POST PANDEMIA: VERSO UN MODELLO INNOVATIVO DI
INTEGRAZIONE TRA OSPEDALE E TERRITORIO"




Mason&Partners s
3 otiobre alle ore 0936 . @
& Siamo in diretta streaming..

Link del canale YouTube AISC-Associazione Italiana Scompensati cardiaci, attraverso il quale si
potra accedere alla finestra-video della diretta streaming del convegno dell 8 ottobre p.v.
https://www.youtube.com/channel/UCuuzQliakiFAESIq1wyHoAg

Inoltre, la diretta streaming sara trasmessa anche sulla home page del sito web
WWW.2s50CIaZionealsc.org

#alsc #scompensocardiace #convegno Fwebinar
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Il back office della telemedicina NON & Ia centrale operativa territoriale. La splendida

relazione di Francesco Gabbriglli DELLISS all'incontro nazionale @AISC pazienti con
Scompenso cardiaco



Mason&Partners

8 ottobre alle ore 14:11- Q

Il progetto pilota curareac@sa della ASL Roma 2 spiegata all'incontro nazionale
AISC in corso a Roma
dall Dg Giorgio Casati

#pazienti #teleassistenza #aisc #scompensocardiaco #telemedicina
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Associazione Italiana
Scompensati Cardiaci

masonandpartners ¢ Vi aspettiamo

ASSOCIAZIONE ITALIANA SCOMPENSATI CARDIACI insieme ad AISC - Associazione Italiana
ASSOCIAZIONE DI PROMOZIONE SOCIALE AISC APS Scompensati Cardiaci domani
8 OTTOBRE 2021 - 7°CONVEGNO
7° INCONTRO NAZIONALE ANNUALE NAZIONALE ANNUALE AISC
Venerd‘l,.s Ottobre 2021 . 9, Segui la diretta dalle ore 9:00 su sito
Sala “Adalberto Libera” - Hotel “The Hive” Www.associazioneaisc.org
Via Torino, 6 - ROMA 1 sett
h 9:00-17:00 o

“LO SCOMPENSO CARDIACO NELL’ERA POST PANDEMIA: VERSO UN MODELLO INNOVATIVO DI
INTEGRAZIONE TRA OSPEDALE E TERRITORIO”

Qv N

* Piace a mohreinfo e altri

7 OTTOBRE

@ Aggiungi un commento...




g masonandpartners ¢« Segui gia

masonandpartners B Siamo in diretta
streaming..insieme ad AISC-
Associazione Italiana Scompensati
cardiaci

Link del canale YouTube
@aisc_scompensati_cardiaci
https://youtube.com/watch?
v=z8gabqqFYw8

#malattiecardiovascolari #cuore
#scompensocardiaco #salute

®QV N

@ Aggiungi un commento..




Sentzo Tipo 1

MEDICI

PSICOLOGI

ACOVISTODISPOSIT Move necessari

DISTRIBUZIONE MATERIALEE FARMA)

Allta di assistenza medica
in telemedicinae sanitaria.
adistanza conraccolta
informazoni e dati objetivi

seqr
q eteria@associazlonealsc ora

e masonandpartners * Segui gia

‘ masonandpartners || back office della
<  #telemedicina NON é la centrale
operativa territoriale.

La splendida relazione di Francesco
Gabrielli DELL'ISS all'incontro nazionale
AISC - ASSOCIAZIONE ITALIANA
SCOMPENSATI CARDIACI

#iss #francescogabrielli #sanita #AISC

QY

Piace a generazioneover60 ¢ altri

@ A




m masonandpartners * Segui gia
-

m masonandpartners || progetto pilota
< curareac@sa della @aslroma2 spiegata
all'incontro nazionale
@aisc_scompensati_cardiaci in corso a
Roma
dall Dg Giorgio Casati

e o #pazienti #teleassistenza #aisc
RESIDENZA. | #scompensocardiaco #telemedicina
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Metti “"Mi piace” prima di tutti.




