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Agenda:  valutare la riserva funzionale nel 
lavoratore con pregresso infarto miocardico, 
coronaropatie croniche, aritmie

✓Cardiopatia ischemica inquadramento 
epidemiologico

✓Riabilitazione cardiologica e rientro al lavoro dopo 
ricovero

✓Stratificazione del paziente: 

- clinica

- strumentale

✓Aritmie 



1/10 ha età < 46 
anni
45% dei pazienti è 
in età lavorativa





Riabilitazione Cardiologica 

WHO DEIFINITION, 
Nature Reviews cardiology . https://doi.org/10.1038/ s41569-021-00611-7

Intervento 

multidisciplinare 

complesso: valutazione 

cardiologica, 

prescrizione

dell’attività fisica, 

controllo dei fattori di 

rischio, educazione e 

counselling, per 

migliorare la   malattia

CV e le condizioni 

fisiche, mentali e 

sociali, con lo scopo di 

preservare o 

recuperare un’attività 

migliore nella 

comunità.

Solo 50% accede alla Riabilitazione, 
Il 40% fa percorso riabilitativo, 
la metà se consideriamo lo SCC 

https://doi.org/10.1038/




Stratificazione del paziente con cardiopatia ischemica 

Fattori clinici Biomarker ECG Funzione 
ventricolare 
sinistra

Valutazione 
funzionale

Valutazione 
anatomica

età Troponina BBS Ecocardiografia Test da sforzo   Tc coronarografia

Fattori di rischio 
CV: IA, DM, 
iperct, fumo

HS-CRP Alterazion
i del 
tratto ST

RM cardiaca Eco stress Coronarografia + 
FFR

Gravità angina 
CCS

NT pro BNP Onde q Scintigrafia SPECT 

Scompenso 
cardiaco

FA o 
aritmie ve

CPET

Eventi CV multipli

Vasculopatia
polidistrettutale

IRC





LDL Cholesterol: Lower is better

10

Packard C, et al. Heart 2021;107:1369–1375





Interventional Cardiology Review 2018;13(3):112–20. 



Identikit del paziente con cardiopatia 
ischemica ad alto rischio trombotico

PEGASUS

• Post infarto 1-3 anni

• >65 anni

• DM in terapia

• Secondo infarto

• MVD

• GFR < 60 ml/min

COMPASS

• SCAD o PAD

• Se< 65 anni anche ATS di 2 distretti o 
almeno uno: fumo attivo, DM; GFR <60 
ml/min, HF, ictus ≥ 1 mese



Fattori di rischio clinico e trombotico nel paziente post STEMI

Aritmie 



Ecocardiografia nella 
cardiopatia ischemica





Test da sforzo 

N Engl J Med 1991; 325:849-53
JACC Cardiovasc Imaging. 2015 November ; 8(11): 1309–1321



La cascata ischemica

REST STRESS

PERFUSION SCINTIGRAPHY

METABOLIC ALTERATION

DIASTOLIC DYSFUNCTION

REGIONAL DYSSYNERGY

ECG CHANGES

CHEST PAIN
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Accuratezza delle tecniche di imaging nella 
cardiopatia ischemica 



Pro e contro: ricerca ischemia e anatomia coronarica

Continuing Cardiology Education, doi: 10.1002/cce2.49 (37 of 43)





US Cardiology 2022;16:e23. DOI: https://doi.org/10.15420/usc.2022.10



N Engl J Med 2018;379:924-33.



J Am Coll Cardiol 2011;58:849–60

Considerare la 
composizione della 
placca determina 
ulteriore differenza 







Integrazione studio funzionale e anatomico



Aritmie 



www.escardio.org/guidelines
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2022 ESC Guidelines for the management of patients with ventricular arrhythmias and the prevention of sudden cardiac death
(European Heart Journal; 2022 – doi: 10.1093/eurheartj/ehac262)

Figure 15

Algorithm for risk 
stratification and 
primary prevention of 
SCD in patients with 
chronic CAD and 
reduced EF

Rischio aritmico nella cardiopatia ischemica



www.escardio.org/guidelines
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2022 ESC Guidelines for the management of patients with ventricular arrhythmias and the prevention of sudden cardiac death
(European Heart Journal; 2022 – doi: 10.1093/eurheartj/ehac262)

Figure 2

Algorithm for the 
evaluation of patients 
presenting with an 
incidental finding of 
NSVT



Heart 2020;0:1–9. doi:10.1136/heartjnl-2019-315942



➢Deriva dall’integrazione di 
fattori clinici + funzionali + 
anatomici

➢La frazione d’eiezione è la 
maggiore determinante della 
prognosi 

➢La valutazione funzionale con 
imaging integra i dati 
anatomici,  preferita nel 
rischio intermedio-alto

➢La valutazione anatomica 
stratifica il paziente e 
determina il follow-up 

➢Non c’è necessità di test di 
induzione annuali, ma vanno 
modulati in base alla clinica e 
all’attività del paziente

Take home message: valutazione del paziente cardiopatico


