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Possedere 4 o

piu di questi
fattori, riduce
della meta il
rischio di Ictus



http://www.cardiolink.it/index.php?option=com_content&view=article&id=12601&catid=919:archivio-today-news&Itemid=17

Secondo I'ESC, I’80% degqli infarti sarebbe evitabile:

- smettendo di fumare
- mangiando sano
- facendo attivita fisica

Ma in Europa, DOPO un Infarto:

2 su 10 continuano a fumare
4 su 10 rimane obeso
6 su 10 non fa attivita fisica

5 su 10 butta via le medicine




Infarto, I'importanza della rehab

0N 26,2018 - O Carmmenls

(Reuters Health) — | pazienti che hanno avuto un infarto, un
posizionamento di stent o un intervento chirurgico di bypass
dovrebbero considerare seriamente l'iscrizione a un
programma di riabilitazione cardiaca. E' |la raccomandazione
che emerge da un articolo pubblicato da JAMA Cardiology
redatto da Tamara Horwich della University of California,

Horwich, che & direttore medico del programma di
riabilitazione cardiaca dell’Ucla, sottolinea I'importanza dei
cambiamenti dello stile di vita per prevenire le malattie
cardiache e per la guarigione “Dico ai miei pazienti che se
lavoriamo insieme riduciamo il rischio che abbiano di nuovo
problemi al cuore. Con i farmaci giusti e uno stile di vita
sano, infarti ripetuti non saranno piu un problema®.

Questi programmi si concentrano su nutrizione, gestione
dello stress, esercizio fisico, supporto psicologico,
cessazione del tabagismo e educazione alle malattie
cardiache. Non solo aiutano il cuore a guarire, ma, secondo |
ricercatori, possono alleviare I'ansia, ridurre i fattori di rischio
cardiaco e migliorare la qualita della vita.

L’'allenamento aerobico & di solito il cuore di questi
programmi, ma altri componenti chiave si concentrano sulla
consulenza nutrizionale e sull’educazione su argomenti
correlati al cuore come pressione sanguigna, diabete e
colesterolo.

| programmi di riabilitazione cardiaca, che solitamente sono
svolti in un ospedale o in uno studio medico, possono
includere due o fre sessioni di un'ora a settimana per 12-18
settimane, per un totale di circa 36 ore. | programmi intensivi
possono continuare fino a 72 ore.

Sono in corso alcuni studi che stanno testando tecnologie
per programmi cardiaci a distanza smartwatch o monitor per
la frequenza cardiaca, la pressione sanguigna e l'analisi del
ritmo cardiaco. In questo modo | pazienti potrannoc essere in
grado di partecipare a video di gruppo online comodamente
da casa.

Fonte: JAMA Cardiol 2018




Il medico mi ha chiesto di trascorrere
almeno un'ora al giorno sul tapis
roulant




Sport: italiani immobili. Il 419% fa scarsa
attivita fisica
Sat 05,2018 - O Comim:
Iltaliani sfaticati; il 41,4%
non si muove abbastanza e
non rispetta i limiti minimi di
attivita fisica raccomandati
pari a 150 minuti di attivita
di intensita moderata la
settimana. Le donne sono
piu negligenti degli uomini, con un 46,2% del gentil sesso
che si muove poco rispetto al 36,2% dei maschi. Se si
guardano i dati in ottica globale poi, le cose non
migliorano e I'ltalia si plazza al 19/imo posto nella
classifica mondiale dei paesi che si muovono troppo poco.
A rivelarlo e uno studio pubblicato su The Lancet Global
Health e condotto a livello globale da esperti
dell'Organizzazione Mondiale della Sanita (Oms),
coinvolgendo in tutto 1,9 milioni di partecipanti in 168
paesi.
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Q5.it - Fiemonte «Valle d'Aosta «Lombardia
Scienza ¢ Farmaci

Lattivita sica salva la vita: ma

servono almeno 20 minuti al giorno

26 marzo - Chi f atfivita fisica
resolarmente tulti  eiorni,
vive meglio e piu a hingo. Si sa
da tempo, ma adesso une
ST studio appena pubblicato si
st [ACC ribadisce il concefto ¢
mfﬂu’r frmn wre ai benefici dell esercizio fisico.
{ henchmark del benessere si atlesta sui 20
minuti di aftivita fisica modera fa-vigorosa, non
necessariamente continualiv, oent giorne. Chi
¢ sotto questa solia, ba un aumentalo rischio di
martalita. Chi fa almeno 6o minuii di attivita al
giorng, riduce H rischio di mortalita def 57%; ehi
fa pin di 100 minuti al giornn, ahbatte i vischio
di mortalif del 765%.




Soggetti anche oltre 75 anni che fanno regolarmente cammino
veloce (5-6 km/h) o corsa lenta (7-8 km/h)
spostano di circa 8 anni I’ insorgenza di disabilita e demenza

Gommunity Control Subjects (n=248)
Runners’ Club Members (n=370)
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Wang , Arch Intern Med 2002 ; 162, 2285




Adattamenti cardiovascolari e muscolo-scheletrici

all’esercizio in pazienti anziani coronaropatici : aumento della
capillarizzazione muscolare
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Midlife Cardiorespiratory
Fitness and Long-Term

Mortality Risk
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JACC

Cardiovascular Imaging

JACC: Carciovascular Imaging

Valume 17, Issue @ 'E;E[]l'!?r'l'ltll'ﬂf k] - PDF Article
DOE0 1216/ jemg. 201 709 016

Myocardial Fibrosis in
Competitive Triathletes Detected by
Contrast-Enhanced CMR Correlates

With Exercise-Induced Hypertensian
and Competition History

Enver [ahir, Jitka Starekova. Kai Muellereile, &lexandra
von Stritzky, Ju'iz Minch, Maxim Avanesay, Julius k.
‘Weinrich, Christian Stehning, Schastian Behnen, LI K
Radunsk, Eric Freiwalc, Stefzn BElankenberg, Gerhard
Adam_ Axel Precsler, Manica Patten and Gunnar K Lund
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The Limite of Cardiac Parformance: Can Tao Much

Exercise Damage the Heart?
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CLINICAL SIGNIFICANCE

» High levels of exercise may have the
capacity to damage the heart.

« The most convincing example of an
overuse pathologic cardiac phenotype is
atrial fibrillation.

» Other possible manifestations of an
exercise-related cardiac injury include
myocardial fibrosis and coronary artery
calcification.

+ In the absence of prospective
outcomes data, the cause-and-effect
relationship between high levels of
exercise and cardiac morbidity and
mortality remains uncertain.




Cardiopatici, pochi
minuti di
movimento ogni
ora allungano
I'aspettativa di vita

ricovech 1 Novermnmbre 2018
Dravide Cavaleri

[ pazienti cardiopatici dovirebbero
svolgere S rninuli di altivild fisica
leggera ogni 20 minuti di sedentarieta
per avere un beneficico in termini i
durata della vita e ridurre il rischio di
marte prematura. E' quanto eimerge da
o studio preserdalo ol Canadian
Cardiovascular Consress (CCC) che si
e tenuto a Toronto, in Canada & i cLti
risultati principali sono stati diffusi
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Does Physical Activity
Improve Survival in CHD?

Mar D&, 201E
ACC News Story
sarevia [ FIEIEI A @ Print Basso livello di attivita fisica

Mortalita per scompenso
cardiaco - 19%

Sustained physical activity may be assaciated with

"substantdal risk reduct on” in patients w th caronary Alto livello - 36%
heart disease (CHD|, accarding to study pub shed

PMarch % in the journa! of the Americon Colfege of

Cordiotomy .




Hezd Friboe
The effacts of exercise on cardiovasculor biomarkers in
pafients with chronic heart failure
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I livelli di NTproBNP si riducono in
modo proporzionale all’intensita
del programma di Training Fisico in
pazienti scompensati

(F.E. <35%)
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Age-related effects of exercise training

on diastolic function in heart failure

with reduced ejection fraction; The Leipzig
Exercise Intervention in Chronic Heart Failure
and Aging (LEICA) Diastolic Dysfunction Study

Marcus Sandri’, rina Kozarez!, Yoler Adams’, Morman Mangner!,
Robert Holiriepell, Sandea Erbs!, Aocl Linke', Sven Maalus-Winkias",
Joachim Thiery®, [irgen Kratzsch®, Daniel Trupses®, Meinhard Mended,
Rziner Hambirecht?, Garhard Schulber’, and Steghan Gaclen’
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Miglioramento della funzione
diastolica con Training nei
pazienti con Scompenso
cardiaco di tutte le eta, ma
anche nei soggetti normali di
eta superiore ai 65 anni

Sandri, Eur H J 2012, 33, 1758
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Exercising on an Empty Stomach:
Good Idea or Not?
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En Espanol

By Len Canter
HealthDay Reporter

THURSDAY, Aug. 23, 2018 (HealthDay
Mews) —- It's an age-old guestion,
whether it's better to exercise befare
or after eating.

Vel R s S

General guidelines for exercising after
eating:

- Wait 3 to 4 hours after eating a large
meal.

+Wait 2 to 3 hours after a small meal.
Wait 1 hour after a small snack.
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Sports Participation in
Athletes With CAD

Jul 30, 2H8 | Debabrata Mukher|ee, MD, FACC

Authors:
Borjosson b, Dol borg B, Nickauer ), coal,

Citation:

Recnmimendat nns far Part e pation in L esure Time ar

Comperitive Spo:s in Achletes-Patients With Coronary

Artery Dsease: A Position Staroment From rhe mprrs
Card ology Section of the European Association of
Froweative Carciongy (EAPC), Eir Aegrt) 200541 15

[Eoub ahead of orintd, &

1) Il test da sforzo rimane il pivotal test

2) Se sforzo massimale negativo e basso
profilo di rischio CV : NON
controindicazioni a sport agonistico

3) In caso di test borderline o dubbio:
eco stress e/o Spect

4) Se test positivo, Tac coronarica o
Coronarografia (atleti endurance
hanno piu calcificazioni coronariche
alla Tac rispetto ai non atleti)

5) Pazienti-Atleti con CAD devono essere
rivalutati ogni anno, soprattutto dopo i 60
anni ed in caso di bridge coronarico



Asymptomatic
patient / athlete

patient / athlete

Symptomatic

1

¥

No History of CAD
(see section 1.1)

:

-

History of CAD
(see section 1.2)

Risk for CAD
l l Sign. CAD —— PCI
low high
l » Non-sign. CAD |«
Ex-test l)} l
Low risk for High risk
T 1 __normal pathological RH¥ events for events
=F %% srenosis,
borderline EF>50%,
Mormal Ex-capacity,
r oyl k ia,
! Coronary gty
Stress ECHO/ i i
CMR J SPECT
| ‘
3 L
normal pathological
. 4 L
treat according to guidelines
L & - -
Eligible for any exercise Restrictions for intense No competitive
intensity/sport exercise/sports may sports

apply.




European Heart Journal WEsC
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Recommendations for
participation in leisure time
or competitive sports in
athletes-patients with
coronary artery disease: a
position statement from the
Sports Cardiology Section of
the European Association of
Preventive Cardiology
(EAPC) @

Mats Borjesson &, Mikael Dellborg,
Josef Miebaver, Andre LaGerche,

Christian Schmied, Erik E Solberg, Martin Halle,
Ernilio Adami, alessandro Biffi, Franceis Carra
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Furopeon Heart Jawrnal, ehydda,
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Cardiac remodeling |- | Cardlacremodeling | #/+¢ | Cardlac remodeling | #+/#++ || Cardiac remodeling | ++++

* Golf * Weightifting * Soccer * Cyding

* Achery ¢ Wrestling/ udo ¢ Basketbal * Rowing

+ Saling * Boxing * Volleyball * Mid/long distance swimming
* Table Tennis * Short distance running * Water polo * Mid/long distance running
* [questrian ¢ Shotputting * Badminton * Canoeng

¢ Karate * Discus / aveln * Tennis + Triathlon

* Shooting/Rifle ¢ Artistic gymnastics * Fenong * Pentathion

* Curling * Bobdegh * Handball * Xcountry sking

* Sled disciplines * Short-track skating * Rugby * Bathion

* St Jumping * Abine iing * Hockey / lce hockey * Long distance skating

* Snowboarding



Attivita fisica
regolare dovrebbe
essere parte
integrante della
cura per tuttii
malati di cancro.

#ESMO18

Lunedi 29 Ottabre 2018 Davide Cavaleri

Mei maloatl di cancre, l'esercizio fisico
dovrebbe essere porte integrorie defio
terapia dato che puo migliorare in
reveco significotivo la gestione dei
sintomi, la qualita della vita e o forma
f1sica, sia durante sia dopo il
brattamento. A evidenziario sono |
risultati di due studi francesi appena
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Ucehi per imparare

orgersene
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L’Aceto riduce la Glicemia Postprandiale

The addition of 2 tablespoons of vinegar to 2 slices of white bread
significantly reduced the post-prandial glucose increase

OSTMAN, Eur J Clin Nutr 2005, 59, 983
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