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‘ ‘adnkronos

Due anziani su 3 con problemi cardiaci,
scompenso cuore sottovalutato.

AdriKronas | BB comrnentl *

Roma, 13 mar. (AdnKronos Salute) - In Italia sono oltre 6oo milai
pazienti con diagnosi di scompenso cardiaco, un numero che tocca
quota 3 milioni se consideriamo le forme latenti e misconosciute.
L'incidenza di scompenso cardiaco raddoppia per ogni decade di eta
dopo i 45 anni tanto che 2 anziani su 3 hanno problemi cardiaci. E
Ia fotografia scattata dagli esperti per il 14.esimo congresso di
Cardiogerizatria, organizzato dalla Societa italiana di Geriatria
ospedale e territorio (Sigot) che si apre domani a Roma. "Lo
scompenso cardiaco & unz patologia sottovalutata - evidenziano gli
specialisti - ma colpisce una persona su 6 e nel 50% dei casi pud
risultare fatale”,

"Quando si parla di scompenso cardiaco si fa un gravissimo errore di
calcolo - spiega Francesco Vetta, cardiologo-aritmologo presso le
cliniche Paideia e Mater Dei di Roma - Si tratta di una malattia che
non desta. erroneamente, particolare preoccupazione, e lasi
sottovaluta. Al contrario, 1a percezione che 1z popolazione ha verso il
tumore e le sue varie forme € di gran lunga maggiore”, sottolinez lo
specizalista. "Questo ‘zap culturale’ dipende dalla scarsa informazione
a riguarde. Eppure la mortalita nello scompenso & molto piu alta:
circa il 50% dei pazienti con scompenso cardiace, a distanza di 4-5
anni, muore”.
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DiRE

AGENIIA DE STAMPA NAZIONALE

Due anziani su tre soffrono di
problemi cardiaci: “Lo scompenso &
sottovalutato”

&

@ Redszione ™ 13/03/2019 w Sanita

"Chi soffre di scompenso cardiaco & particolarmente esposto al rischio di
morte improvvisa, cheinteressa pil del 509 dei casi”, spiegail cardiologo
Francesco Vetta

ROMA - In Italia sono altre G00mila i pazienti con diggnosi di scompenso
cardizco, guando in realtl il numero cresce fing & Imilioni s2 consideriama le
forme latent, misconoscivte Un numero importante, sempre in crescita, per
via del miglioramentao delle tecniche di essistenza per patologis acute, come ad
esempio lMinfarto cardizoo @ croniche come lpertersione Se da un lzto, infatti,
tali terapie ateno |3 sopraveivenza nel czso di eventi acut, dall‘zltro hannao
priveoceto unincremento di scompensi cardiaci di circa il 40% dei casi nell’'zreo
di pochi anni. Le prime cause di scompenso sana

|z cardiopetia ipertensive e cardiopatia ischemice, mentre sono in diminuzione
le cardiopatie vabeolari, la cui incidenza si & ridotta grazie & un sepiente uso

delle terapie antibiotiche.
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“Quendo si parla di scompensa cerdiaco =i fa un gravissimo errore di calooko -
zpiega Francesco Vetta, Cardiologo, Aritmologo presso le CDC Paideia & Mater
DCrai di Rioma - 5i tretta di wna malattia che non desta, emoneamente, perdcolare
preoccupazions, e la si sottowsleta Al contrario, |3 percezione che la
popolazione ha verso il tumore a ke sue varie forme & di gran lunga meggiore -
zottolinea lo specizlista. Questo “gap culturale™ dipende dalla scarsa
informazione a riguarde. Eppure |a mortalitd nello scompenso & maolto pid
altec circe il 50% dei pazienti oon scompenso cerdiaca, & distanza di 4-5 snni,
muare. Chocorre prestare molte cautels in guesto sensa, servwe prevenire ko
=viluppo dello scompenso cardisco facendo sttenzions &l peso corporeo, al
controlla dellipertensione, alla prevenzions e al trattamento della cardiopatia
ischemica, cosi come & fondamentale un precoce riconoecimento dello stesso
per il miglior trettemento possibile con modifiche dello stile di vita e mirate
terapie farmacologiche ed eventusiments mon farmacologiche con I'Impiego
anche di Pacemakers specifid”.

IL COMGRESSD

Temi che vengono sffrontati con approccio multidizciplinare e il paziente &l
centro dellanslisi di cardiologi, cerdiochirurghi, oncologi, neuralogi. geristri,
prneumologi, nefrologi e internisti, tra i tanti., durante il 14% Congres=o di
Cardiogeriatria, che si svolgerd giowved] 14 e venerdl 15 marzo presso 'Ergife
Palece Hotel, in wiz Awrelia 419, 3 Roma. Lesppuntemento, organizzato
da SH30T, Societd Haliane di Geriatria Ospedale e Territorio, & presieduto
da Francesco Vetta e Lorenzo Palleschi, & rivalto & specialisti & professionisti
che condividono l'interesse per la prevenzione, |3 cura, il trattamento della
persona anziane con patoloegie cerdiovascolari al fine di garentire un
imvecchiamento sempre pil attive ed in salute. 51 effrontersnnc, in particolare,
tematiche quali MNinsuffidenza cardiace, ke comaorbidita, la fibrillazione striske,
I'approccio chinurgico e nan a petolagie valwolari dell’anziana, nonché |'impiego
di device per la re-sincronizzazione cardisca e per la prevenzione della morte

improvviza, cercando di dare luce & tutte le esperienze sul camgao.

COSE LO SCOMPEMSO CARDIACD

Lo scompenso candiaco consiste in unalterarione dells struttura e dells
funzione cardiaca che provoca uninsufficiente funzions di pompa del cuore. Gli
orgeni £ i tessuti ricevomno quindi quantitd di cesigeno e nutrienti non sufficienti
alle loro esigenze metsboliche. Lz reazione dell'organismo slliinsufficiente
funzione del cuore cewsa un accumulo di liquidi nei palmoni & nei tessutl Le
conseguenze di cid sona: affannao, gonfiore aghi arti inferiori, ridotts tolleranze
allo sforzo, sffaticemento. La condizions pud eggravarsi fine a portare ell'edema
polmonare acuto e slla morte. E' stato dimostrato, infatti, che dopo i 65 anni lo

SOOMpEenso reppresanta la prima causa di ricovera in ospedale.
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I MUMERI DELLO SCOMPEMSOD

L'=t3 medis al momenta della diagnosi di scompensa cardiaco & 74 anni. Al
momento della nescite seppiamao che una persona su sei svilupps=rd soompenso
cerdiaca nella wite Lincidenze di scompenso cardisco reddoppda per ogni
decade di etd dopo i 45 anni tanto che |3 prevalenza nells popolazions totele
passa dal 2% fra i 40 e 59 znni, &l 5% tra i 60 ed i 4% anni reggiungsnda i 1086
oltre i 70 anni. L3 spesa ospadaliers annus per tale patologia & pari 2 570 milioni
di gurn, mentre quella complessive (comprensiva di quells extracspedaliera) &

pari & 730 milioni di ewra (1,4% dellz spesa sanitaria complessva).

TERAPIE E STRUMENTI

E' andzta wia viz migliorando la terapia farmacologica, consentendo un
incremento della sopravwivenze, con le conseguenze, positive & negative, di oul
abbiamo gid parlato. La terspia, perd, migliora anche grazie slle terspis non
farmacologiche, come Fimpiante di defibrillatori & di pecemaker, wiili per
garantire una resincronizzazions venricolare. Quando =i werifice uno
soompenso cardizoo, spes=o |z seguels di attivazions elettrica delle pareti
ventricolari non & pill coordingts come lo era primz WHilizzendo questi
strumenti biventricolar, guindi, si possono stimolare tali pareti, aumentando la
CEparita contratirile complessiva dal cwore.

“Occosre ricordere che chi soffre di scompenso candizsoo & particolarmente
espasto &l rischio di morte improwwisa, con percentuali superioni & 50% dei
cezi - eggiunge il Prof. Vetts - Quindi un defibrillatore pud interrompere queste
aritmie ventricolan ove necessario, salvendo |a vita. Purtroppa, ancora adeszo,
I'accessao elllimpiego di queste terepie non farmacologiche rigusrda =alo il 35-
40% dei pezienti con tale indicazione. Cuesto & sttribuibile ad un diffuso
atteggiamento sgeistico favorito degh scarsi dati presenti in letteratura
Finalit3 di questa congresso & anche guella di creare un percorzo condivizo trai
vari Specialisti, ribadendo la necessitd di un "Heart team” con vaelutaziond
plurispecislistiche per poter meglio disegnare il percorzo di salute individuale

del paziente, come in uso presso il nostro Centro’.
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ANSAit

Alto rischio di infezioni respiratorie negli anziani, i
vaccini aiutano

Esperti, raccomandati I'antinfluenzale e I'antipneumococco

"o&a@ Redszione ANSA ROMA 1dmmzo2018 1711 (@ =

CLCCA FER 2
ARO nschia gl sfezioni renpealnna ragt anzan, | vaccier aintano © ANSAASS NGRANORE T
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Per gli anziani ridurre il rischio di incorrere in bronchiti e polmoniti, fra le principali cause
di ricovero, & possibile grazie alluso di due vaccini. Lo hanno ricordato gli esperi riuniti
per il Congresso di Cardiogeriafria che si & aperto oggi @ Roma organizzato dasSIGOT,
Societa [taliana di Geriatria Ospedale & Temitorio, & presiedute da Francesco Vetta &
Lorenzo Palleschi.

CQelli consigliati, particolarmente indicati nei pazienti anziani che presentano alire
patologie e quindi maggicrmente esposii a queste infezioni pelmoenari, seno quello anti-
influenzale, che agisce sul virus, e quello anfipneumoceccico, che combatte il batteric
preumococco, che induce spesso polmanifi contratte in comunita, quindi fuor dalle
strutiure ospedaliere.

"Seppur sembri meno importante, il vaccino influenzale non va assolutamente trascurato
- dichiara Filippo Fimogmnari, Direttore della UOC di Gerialria, Azienda Ospedaliera di
Cosenza, e Presidente SIGOT - perché linfluenza pud innescare complicanze e
debolezze che possono provocars conseguenze ben pil gravi del semplice stato
febbrile. Owvviamente tali vaccini non garantiscono una coperiura totale, perche esistono
tante alire possibilita di contrarre tali malattie. Soprattutto a causa dei germi
multiresistenti, che determinano infezioni pil 0 meno gravi che attaccano vari organi, &
che resistono a molti degli anfibiotici comunemente usati. Sono necessarie, in questi
casi, politiche ad hoc per contrastare tale fenomano, che diventa sempre pil urgente. &
condizionare |a salute estermna, ovviamente, ci sono anche altri fatiori, dal riscaldamento
degli ambienti alla pulizia € salubrita degli stessi. Perd a pesare maggiormente & il
quadre clinico del pazienta”.

http://www.ansa.it/canale saluteebenessere/notizie/salute 65plus/medicina/2019/03/1
4 /alto-rischio-infezioni-respiratorie-anziani-vaccini-aiutano 24b306ce-407b-4027-8c0Ob-

adeefcclc5a5.html
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DiRE

AGENIIA DESTAMPA NAZXONALE

Infezioni polmonari nell'anziano, e
allarme multiresistenza

& Redazione ™ 14/03/2019 w Sanita
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ROMA - Le infezioni polmonari nel soggetto anziana si suddividono indue
grandi famiglie: guelle bronchiali, che coimvolgono i branchi, e le polmoniti,
riguardanti il tessuto polmonare. Sono entrambe molte freguenti,  colpiscono
anche soggett che non erano mai stat affetti da patologie respiratorie. 52 da un
|atoi soggetti che hanno sofferto di malsttie queli bronchite cronica, asmae
broncopneumaopatia oronica ostruttiva sono piu” predisposti, dall'altro a rischio

zomo anche pazienti che hanno sempre goduto di una buona salute.

Eppure bromchiti e polmeoniti compaiono tra le principali cause di icovero negli
anziani fragili. E queste determinano ulterion conseguenze, in primis
linsufficienza respirstoria, che consistein un abbaszamento della quantita’ di
os=sigena nel sangue arteriosa, patolagia che richiede I'uso dell'ossigenoterapia
o della respirazione meccanica. Ma possono provocare anche gli scompensi
cerdiaci e, a volte, I3 morte.

IL COMGRESSD

52 ne parla durante il 14esimo Congresso di Cardiogeriatria, che si &’ aperto
oggi & che proseguira’ sino a domani presso I'Ergife Palace Hotel, invia Awrelia
617, s Roma. Lappuntamenta, organizzate da S1G0T, Societs’ taliana di
Geriatria Ospedale e Territorio, e presieduto da Francesca Vetts e Lorenzo
Palleschi, & rivalto a specizlist e professionisti che condividona l'interesse per
lz prevenzione, la cura, il trettamento della persona anziana con patologie
cardiovescolar al fine di gerantire unimvecchismento sempre piu’ sttivo ed in
zalute Si affronteranmg, in particolare, tematiche quali insufficienza cardiace,
le comorbidita’, Fapproccio chirurgico & non a patologie vaheolari dell"anziano,
monche |'impiege di device per la re-sincronizzazione cardiaca e perla
prevenzions della morte improvvisa, cercando di dare luce & tutte e esperienze

=l campo.

PREVENZIOME EVACCINI

Ridurre il rischio di incorrere in bronchiti e polmoniti & possibile, grazie alluso
i due waccini. Quelli consigliat, particolarmente indicati nei pazienti anziani
che presentano comorbidits” e quindi maggiormente esposti & queste infezioni
polmaenari, sono quelli di tipo enti-influenzele, che agisoe sul virus, e quells
antipneumococcico, che combatte il batterio preumococoo, dhe induce spes=o
polmaniti contrathe in comunita, quindi fuori delle strutture cspedsliera.
“Seppur zembri meno importante, il vaccino influenzale non va assolutamentes
trascurate- dichiara Filippo Fimognari, Direttore della UOC di Geriatria,
Arziends O=pedaliera di Cosenza, & Presidente SIGOT- perche’ l'influenza puo’
innescere complicanze & debalezze che possono provocare conseguenze ben
piu’ gravi del semplice stato febbrile. Chviamente tali vaccini non garantiscona
una copertura totale, perche’ esistono tante altre possibilits’ di contrarre tali
malsttie. Soprattutto & causa dei germi multiresistent, che determinano
infezioni piu” o meno grevi che atteccana vari organi, € che resistone a molti
degli antibiotici comunemente usati”.

“Quella della multiresistenza- prosegue il Dotk Fimognari- € un problema
gravissimo, ed € causato da un sbuso di antibiotici, sis per colpa dei pazienti che
dei medici. | germi, quindi, sono steti protagonisti di una "selezione naturale”
percui, quelli rimast, sono guelli che sono riusct ad edeguarsi slle varie
situazioni. Sono necessarie, inquesti casi, politiche ad hoc per contrastare tale
fenomena, che diventa sempre piu’ urgente. A condizionare [a salute estanna,
owwiamente, ¢ sono anche altri fattori, dal riscaldamento degli ambienti zllz
pulizia e salubrita’ degli stessi. Pero’ & pesare maggiormente € il guadro clinico
el paziente”.
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multiresistenza/

IENE venerdi 15 marzo 2019 - 16:32

Anziani sempre piu a rischio.
Crescono casi “delirium” e
comorbilita

E due su tre trascurano di osservare le terapie

Roma, 15 mar. (askanews) — Anziani sempre pil a rischio. Aumentanc i casi di

“Delirium” e le comorbidita. Trascurata Faderenza alla terapia per 2 pazientisu 3
Negli over 75 la compresenza di almeno tre patologie cliniche riguarda il 50%% dei
soggetti in Italia. Sono gli uliraottantenni, invece, quelli pil colpiti da delirium, con
il 20-30% dei degenti coinvolti.

Due anziani su tre non aderiscono correttamente alle terapie prescritte dagli
specialisti, Eppure, negli ultimi anni, la conzapevolezza di quanto queste siano
fondamentali & aumentata. Ma non & ancora sufficiente. “L'aderenza ai farmaci -
spiega Francesco Vetta, noto Cardiologo, Aritmologo presso le CDC Pzideia e Mater
Dei di Roma - & cresciuta nel corso degli ultimi 15 anni: ormai il medico si &
adeguato a dosaggi € a sirumenti consigliati. Di conseguenzz anche il paziente &
maggiormente preparaio € attento. Questo aumento di sensibilita ha di fatto
abbassato il rischio di mortalita, ma ¢’& ancora molto da fare™
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Si & concluso con un panorama sulla situazione, 3 Roma, il 147 Congresso di
Cardiogeriatria, organizzato da SIG0T, Societs Italiana di Geriztria Ospedale &
Territorio, presieduto da Francesco Vetta e Lorenzo Palleschi. Appuntamento rivolto
a specialisti e professionisti che condividono Uinteresze per la prevenzione, la cura,
il trattamento della persona anziana con patologie cardiovazcolari al fine di
garantire un invecchiamento sempre pil attiva ed in salute, Un fattore di rischic che
minaccia seriamente la salute dei sogzetti in et3 seriatrica avanzata & la coesistenza
di malattie. Un fenomeno particolarmente frequente negli over 75: in guesta fascia
d'eta la compresenza di almeno tre patologie cliniche riguarda il 50% dei soggettiin
Italia. “Questo fenameno - spiega Lorenzo Palleschi, Responsahbile Ulo.c, Geriatria
Azienda Ospedaliera 3an Giovanni Addolorata e vicepresidente SIGOT - interferizce
con tutti | momenti dell’'approccio clinico, a partire da quello diagnostico,
rappresentande Uelemento centrale della complessits e peculiarita del paziente
anziano. Dopeo i 75 anni avere una sola patologia rappresenta una rarita. In ambito
cardiologico, le comorbidita pid frequenti sone la brencopneumaopatia cronico
ostruttiva, il diabete mellito, 'anemia e linsufficienza renale”

Questa molteplice presenza rende atipica la manifestazione d'esordio di molte delle
malattie, provocando molti errori diagnostici, Un esempio € la confusione mentale,
il cosiddetto “delirium™ tipica della demenza ma contemporaneaments ezordio di
fenomeni quali, ad esempio, una comune sindrome influenzale, uno scompenso
cardiaco, ma anche |z frattura del femore o un ricovero ospedaliero, (segue)

crescono-casi-delirium-e-comorbilit%C3%A0-pn 20190315 00211/
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Intervista al Dr. Filippo Luca
Fimognari di lunedi 18 marzo
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ALTO RISCHIO DI INFEZIONI RESPIRATORIE NEGLI ANZIANI, | VACCINI
AIUTANO — SALUTE & BENESSERE

=
"

Male doctor examining coughing senior patient in clinic

Alto nschlo di infezioni
respiratorie negli anziani, i
vaccini aiutano - Salute &
Benessere

vaccini- alutano salute- benessere/alto rischio- d1 infezioni-respiratorie-negli-anziani-i-
vaccini-aiutano-salute-benessere-2
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PADOVANEWS

IL PRIMO QUOTIDIANO ONLINE DI PADOVA

Due anziani su 3 con problemi cardiaci, scompenso
cuore sottovalutato

FPOSTID 3T - REDAZIONT WIS I3LARIO I3

Roma, 13 mar. (AdnKronos Saluts) - Inltaliz
2000 olwrs 600 mila i pazisnt condiagnosi di
scompenso cardiaco, un numero che tooca quota
3 milioni s2 considerizmo le forms latenti e
misconosciute. Uincidenza di scompenso
cardiaco raddoppiz par ogni decads di eta’ dopoi
45 anni tanto che 2 2nzizni su 3 hanno problami
cardizaci. E' la fotografiz scattata dagli esperti per
il 14.esimo congresso di Cardiogsniatria,
organizzato dallz Societz’ izalianz di Geriatriz
ospedals e tarritorio (Sigot) che si apre domani 2
Roma “Lo scompsnso cardizco & una patologiz
sottovzlutata - evidenziano gli spedialistt - ma
colpiscs una persona su é = nel 30% dei casi puo’

risultare fatale”,

“Cuando si parla d scompenso cardiaco 51 fa un gravissimo errore di caloolo - spiaga Francesco Vetta,
ca.rd:ologo—arumlm prasso l2 cliniche Paideiz = Mater Dei di Roma - St tratta di una malattia che
non desta, srroneaments, particolare preoocupazions, e lz st sottovalutz. Al contrario, Iz parcezions
che Iz popelazions ha verso ii tumore 2 le sue varie forme 2 di gran lunga maggiore”, sottclinza lo
spacizlista. “Oussto ‘gap culturals’ dipende dallz scarsa informazions 2 riguardo. Eppurs 12 mortalits’
nello scompanso & molto piu’ 2lta: circa i 50% dai pazienti con scompenso cardiaco, 2 distanza di4-3
anni, muors”.

“Occorre prastare molta cautela in questo senso - afferma ancora Vatta - sanve pravenirs lo sviluppo
dello scomp2nio cardiaco facendo attenzione 2l peso cozparﬁo 2! controllo dell’ipertensione, allz
prevenzione 2 al trattamento della cardiopatia ischemicz, cosi’ come &' fondamentzle un pracoce
riconoscimanto cello stesso per il mighior trattamento possibile con modifiche dallo stledivita e
mirats terapie fanmacologichs ed eventuzlments non fanmacologichs con Fimpisgo ancha i
pacemakers specici®

Lz terapia farmacologica & andata viz via migliorando - =i leggs inunz nota - consentendo un
incremento dallz sopravvivenzz. “La terapiz, perd’, mighiora anche grazie alle tarapie non
farmacologiche, coms Uimpianto di defbrillatori 2 di pacemaker, utili par garantirs una
resincronizzazions ventricolare. Quando st verificz uno scompenso cardiaco, spesso la sequela di
attivazions elettrica dells pared ventricolar non &' piv’ coordinztz coms lo era prima. Utilizzando
quasti strumesnt biventricolan, quindi, si possono stimolare tali parsti, aumentando l2 capacita’
contrattrile complessiva del cuors”, sottolinsa Lz Sigot

“Cccorre ricordars che chi soffre di scompenso cardiaco &' particolarments 2sposto al rischio di morte
improvvisa, con percentuali supsrior 2l 30% del casi - aggiungs Francesco Vettz - Quindiun
defibriliators puo’ interrompare queste aritmis ventricolari ove nacessario, s2hvando Iz vita. Purtroppo,
ancorz adesso, 'aceesso allimpisgo di quests tarzpie non farmacologichs riguarda solo il 35-40% dei
pazient con tals indicazions. Questo & atwribuibile ad un diffuso atteggiamento ageistico favorito
dagli scarsi dat presenti in letteraturz. Finzlita’ df questo congresso - conclude - &’ anche quella di
craare un parcorso condiviso tra §vari spacialist, ribadendo la necessita’ di un *heart team’ con
valutazion: plurispecizlistiche per poter meglio disegnare il parcorso di szlute individuals del paziente,
come in uso prasso il nostro centro™.

sottovalutato-205506
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GGI o
Tréviso
Due anziani su 3 con problemi cardiaci,
scompenso cuore sottovalutato.

AdriKronas | B8 comvnentl *

Roma, 13 mar. (AdnKronos Salute) - In Itzlia sono oltre 6o0o mila i
pazienti con diagnosi di scompenso candiaco, un numero che tocca
quota 3 milioni se consideriamo le forme latenti € misconosciute.
L'incidenza di scompenso cardiaco raddoppia per ogni decade di eta
dopo i 45 anni tanto che 2 anziani su 3 hanno problemi cardiaci. E
1a fotografia scattata dagli esperti per il 14.esimo congresso di
Cardiogeriatria, organizzato dalla Societa italiana di Geriatria
ospedale e territorio (Sigot) che si apre domani a Roma. "Lo
scompenso cardiaco & una patologia sottovalutata - evidenziano gli
specialisti - ma colpisce una persona su 6 e nel 50% dei casi pud
risultare fatale”,

"Quando si parla di scompenso cardiaco si fa un gravissimo errore di
calcolo - spiega Francesco Vetta, cardiologo-aritmologo presso le
cliniche Paideia e Mater Dei di Roma - Si tratta di una malattia che
non desta. erroneamente, particolare preoccupzazione, e la si
sottovaluta. Al contrario, la percezione che 1z popolazione ha verso il
tumore e le sue varie forme & di gran lunga maggiore”, sottolinsa lo
specialista. "Questo ‘zap culturale’ dipende dalla scarsa informazione
a riguardo. Eppure la mortalita nello scompenso & molto piu alta:
circa il 50% dei pazienti con scompenso cardiace, a distanza di 4-5
anni, muore”,

http://www.o

sottovalutato-205506
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"Oercorre prestare molta cautela in questo senso - afferma ancora
Vetta - serve prevenire lo sviluppo dello scompenso cardiaco facendo
attenzione al pezo corporen, al controllo dell'ipertensione, alla
prevenzione e al trattamento della cardiopatia izchemica, cosi come
¢ fondamentals un precoce riconoscimento dello stesso per il miglior
trattamento possibile con modifiche dello ztile di vita & mirate
terapie farmacologiche ed eventualmente non farmacologiche con
limpiego anche di pacemakers specifici”.

1a terapia farmacologica € andata via via miglicrando - silegge in
una nota - consentendo un incremento della zoprasvivenza. "La
terapia, perd, migliora anche grazie alle terapie non farmacologiche,
come 'impianto di defibrillatori  di pacemaker. utili per garantire
una resincronizzazione ventricolare. Quando =i verifica uno
scompenso cardiaco, spesszo la sequela di attivazione eletirica delle
pareti ventricolari non & pid coordinata come lo era prima.
Utilizzando questi strumenti biventricolari, quindi, =i possono
stimolare tali pareti, aumentando la capacita contrattrile
complesziva del cuore”, zottolinea la Sigot,

"Occorre ricordare che chi zoffre di scompenso cardizco &
particolarments esposto al rizchio di morte improsviza, con
percentuali superior al 5o0% dei casi - aggiunge Francesco Vetta -
(mindi un defibrillatore pud interrompere queste aritmie
ventricolari ove necessario, salvando 1a vita. Purtroppo, ancora
adesso, I'accesso all impiezo di queste terapie non farmacologiche
riguarda zolo il 55-40% dei pazienti con tale indicazione. Questo &
attribuibile ad un diffuzo attezgiamento ageistico favorito dagli
zrarsi dati presenti in letteratura. Finalité di questo congreszo -
conclude - & anche quella di creare un percorso condiviso tra i vari
specialisti, ribadendo la necessita di un 'heart team” con valutazioni
plurispecialistiche per poter meclio dizegnare il percorso di zalute
individuale del paziente, come in uso presso il nostro centra”,
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Due anziani su 3 con problemi cardiaci,
scompenso cuore sottovalutato.

AdriKronas | BB commentl *

Roma, 13 mar. (AdnKronos Salute) - In itzlia sono oltre 600 mila i
pazienti con diagnosi di scompenso cardiaco, un numero che tocca
quota 3 milioni se consideriamo le forme latenti e misconosciute.
L'incidenza di scompenso cardiaco raddoppia per ogni decade di eta
dopo i 45 anni tanto che 2 anziani su 3 hanno problemi cardiaci. E
1a fotografia scattata dagli esperti per il 14.esimo congresso di
Cardiogeriatria, organizzato dalla Societa italiana di Geriatria
ospedale e territorio (Sigot) che si apre domani a Roma. Lo
scompenso cardiaco & una patologia sottovalutata - evidenziano gli
specialisti - ma colpisce una persona su 6 e nel 50% dei casi pud
risultare fatale”,

"Quando si parla di scompenso cardiaco si fa un gravissimo errore di
calcolo - spiega Francesco Vetta, cardiologo-aritmologo presso le
cliniche Paideiz e Mater Dei di Roma - Si tratta di una malattia che
non desta. erroneamente, particolare preoccupazione, e la si
sottovaluta. Al contrario, 1a percezione che 1z popolazione ha verso il
tumore e le sue varie forme & di gran lunga maggiore”, sottolinsz lo
specialista. "Questo ‘zap culturale’ dipende dalla scarsa informazione
a riguardo. Eppure la mortalita nello scompenso & molto piu alta:
circa il 509% dei pazienti con scompenso cardiaco. a distanza di 4-5
anni, muore”.
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"Oecorre prestare molta cantela in questo senso - afferma ancora
Vetta - serve prevenire lo sviluppo dello scompenso cardiaco facendo
attenzione al peso corporeo, al controllo dell'ipertensions, alla
prevenzione e al trattamento della cardiopatia izchemica, cosi come
¢ fondamentals un precoce riconoscimento dello stesso per il miglior
trattamento possibile con modifiche dello stile di vita & mirate
terapie farmacologiche ed eventuzlments non farmacologiche con
l'impiego anche di pacemakers specifici”

La terapia farmacologica € andata via via migliorando - silegge in
una nota - consentendo un incremento della sopransivenza. "La
terapia, perd, migliora anche grazie alle terapie non farmacologiche,
come 1'impianto di defibrillatori & di pacemaker, atili per garantire
una resincronizzazione ventricolare. Quando =i verifica uno
scompenso cardiaco, spesso la sequela di attivazions elettrica delle
pareti ventricolari non & pia coordinata come lo era prima.
Utilizzando questi strumenti biventricolari, quindi, si possono
stimolare tali pareti, aumentando 13 capacitd contrattrile
complesziva del cuore”, sottolinea la Sigot.

"Oecorre ricordare che chi soffre di scompenso cardiaco &
particolarmente esposto al rischio di morte improsvisa, con
percentuali superior al 50%: dei casi - aggiunge Francesco Vetta -
Cuindi un defibrillators pud interrompers queste aritmis
ventricolari ove neceszario, salvando la vita. Purtroppo, ancora
adesso, Maccssso all'impisgo di queste terapi= non farmacologiche
riguarda solo il 55-40% dei pazienti con tale indicazione. Questo &
attribuibile ad un diffuso attesriamento agsistico favorito dagli
scarsi dati presenti in letteratura. Finalita di questo congresso -
conclude - & anche quella di crears un peroorso condiviso tra 1 vari
specialisti. ribadendo la necessita di un "heart team’ con valutazioni
plurispecialistiche per poter meelio dizseznare il percorso di salute
individunale del paziente, come in uso presso il nostro centro”,

scompenso-cuore-sottovalutatoz

Studio Comunicazione DIESSECOM
Davide Volterra 373 7500990 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394

studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com

29


mailto:diessecom@gmail.com
mailto:studiodiessecom@gmail.com
mailto:studiodiessecomdue@gmail.com
https://www.ilsannioquotidiano.it/2019/03/13/due-anziani-su-3-con-problemi-cardiaci-scompenso-cuore-sottovalutato/
https://www.ilsannioquotidiano.it/2019/03/13/due-anziani-su-3-con-problemi-cardiaci-scompenso-cuore-sottovalutato/

TODAY

Salute

Due anziani su 3 con problemi cardiaci,
scompenso cuore sottovalutato

oma, 13 mar. (AdnRronos Salute) - In talia sono oltre $00 mils i pazienti

coxn diagnosi di scompenso cardiaco, un numero che tocca quota 3
milioni se consideriamo le forme latenti e misconosciute. Lincidenza di
scompenso cardiaco raddoppia per ogni decade di ota dopo i 45 anni tanto
che 2 anziani su 3 hanno problemi cardiaci ' la fotografia scatata daghi
esperti per il 14_csimo congresso di Cardiogeriama, organizzato dafla Societa
italiana di Gerlatria ospedale e terxitorio (Sigot) che si apre domani a Roma.
"Lo scompenso cardiaco © una patologia sottovalutata - evidenziano gh
specialisti - ma colpisce una persona su 6 ¢ nel 50% del casl pud risultare
fatale".

"Quandoe a1 parla di scompenszo cardiaco =i fa un gravissimo errore di calcolo -
spicga Francesco Vetta, cardiologo-aritimologo presso le climiche Paideia e
Mater Dei di Roma - Si tratta di uma malattia che non desta, erroncamente,
particolare preoccupazione, ¢ la si sottovaluta. Al contrario, Ia percezione che
Ia popolazione ha verso il tuumore ¢ le sue varie forme ¢ digran lunga
maggiore”, sottolinea lo specialista. “Questo ‘gap culturale’ dipende dalla
scarsa informasione a riguardo. Eppure s mortalita nello scompenso ¢ molto
pil alta: circa il 50% dei pazient con scompenso cardiaco, a distanza di 4-5
anni, muore”

Occorre prestare molta cautels in questo senso - afferma ancora Vetta - serve
prevenire lo sviluppo dello scompenso cardiaco facendo attenzione al peso
corporeo, al controllo dellipertensione, alla prevenzione ¢ al trattamento
della cardiopatia ischemica, cosi come ¢ fondamentale un precoce
riconoscimento dello stesso per il mighor wrattamento possibile con modifiche
dello stile di vita ¢ mirate terapie farmacologicke od eventualmente non
farmacologiche con I'impicgo anche di pacemakers specifici

La terapia farmacologica ¢ andata via via mighorando - &1 legge in una nota-
consentendo un incremento deila sopravvivenza. "La terapia, pero, mighora
anche grazic alle terapic non farmacologiche, come Mmpianto di defibrillatori
¢ di pacemaker, utili per garantire una resmcronizzazione ventricolare.
Quando si verifica une scompenso cardiaco, spesso Ia sequela di attivasione
clettrica delle pareti ventricolari non € pilt coordinata come lo era prima.
Utilizzando questi strumenti biventricolan, quindi, si possono stimolare tali
parcti, aumentando la capacita contrattnle complessiva del cuore”, sottolinea
I3 sizot.
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*Occorre ricordare che chi zoffre di scompenszo cardiaco é particolarmente
esposto al nschio di morte mprovvisa, con percentuali superion al 0% del
casi- agginnge Francesco Vetta - Quindi un defibrillatore puod interrompere
queste aritmie ventricolarni ove necessario, salvando la vita. Purtroppo,
ancora adesso, 'accesso all'impicge di gueste terapie non farmacologiche
riguarda solo Il 35-$0% dei pazienti con tale mdicazione. Questo € attribuibile
ad un diffuso atteggiamento ageistico favorito dagli scarsi dati presentiim
Ietteratura. Finalita di questo congresso - conclude - € anche quella di creare
un percorso condiviso tra i vari specialisti, ribadendo 1a necessita di un ‘heart
team’ con valutazoni plurispecialistiche per poter meglhio disegnare il
percorso disalute individuale del paziente, come in uso pres:so i nostro
contro”.

scompenso-cuore-sottovalutato.html
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affaritaliani.i

Il primo quotidiano digitale, dal 1996

13 marzo 2019- 17:32

Due anziani su 3 con problemi cardiaci,
scompenso cuore sottovalutato

Romaz, 13 mar. (AdnKronos Salute) - Initalia
sono oltre 600 mila | pazienti con diagnosi
di scompenso cardiaco, un numero che
tocca quota 3 milioni se consideriamo le
forme latenti & misconosciute. LUincidenza di
scompenso cardiaco raddoppia per ogni
decade di et3a dopo i 45 anni tanto che 2
anziani su 3 hanno problemi cardiaci. £ (2
fotografia scattata dagli esperti per it
14.esimo congresso di Cardiogeriatria,
organizzato dalla Societa italiana di
Geriatria ospedale e territonio (Sigot) che si

apre domani a Roma. “Lo scompenso
cardiaco € una patologia sottovalutata - evidenziano gli specialisti - ma colpisce una personasuée
nel 50% dei casi puc risultare fatale”. "Quando si parlza di scompenso cardiaco si fa un gravissimo
errore di calcolo - spiega Francesco Vetta, cardiologe-aritmologo presso le cliniche Paideia e Mater
Dei di Roma - Si tratta di una malattia che non desta, erroneamente, particolare preoccupazione, e la
st sottovaluta. Al contrario, |2 percezione che I3 popolazione ha verso il tumore € le sue vane forme &
di gran lunga maggiore", sottolinea lo specialista. "Questo ‘gap culturale’ dipende dalla scarsa
informazione 2 riguardo. Eppure la mortalit2 nello scompense & melto pid alta: circa il 50% dei
pazienti con scompenso cardiace, 3 distanza di &-5 anni, muore”. “Occorre prestare molta cavtela in
guesto senso - afferma ancora Vetta - serve prevenire lo sviluppo dello scompenso cardiaco facendo
attenzione al peso corporeo, al controllo dell'ipertensione, alla prevenzione e al trattamento della
cardiopatia ischemica, cosi come € fondamentale un precoce riconoscimento dello stesso peril
miglior trattamento possibile con modifiche dello stile di vita e mirate terapie farmacologiche ed
eventualmente non farmacologiche con l'impiego anche di pacemakers specifici.La terapia
farmacologica & andata via via migliorando - si legge in una nota - consentendo un incremento della
sopravvivenza. “La terapia, pero, migliora anche grazie alle terapie non farmacolegiche, come
I'impianto di defibrillatori e di pacemaker, utili per garantire una resincronizzazione ventricolare.
Quando si verifica uno scompenso cardiaco, spesso la sequela di attivazione slettrica delle paret
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ventricolari non é pid coordinata come lo era prima. Utilizzando guesti strumenti biventricolari,
quindi, si possono stimolare tali pareti, aumentando la capacita contrattrile complessiva del cuore”,
sottolinea la Sigot. "Occorre ricordare che chi soffre di scompenso cardiaco € particolarmente espasto
al rischia di merte improvvisa, con percentuali superiori al 50% dei casi - aggiunge Francesco Vetta -
Quindi un defibrillatore pud interrompere queste aritmie ventricolari ove necessano, salvando la vita.
Purtroppa, ancora adesso, l'accesso all'impiege di gueste terapie non farmacologiche riguarda solo il
35-40% dei pazienti con tale indicazione. Questo & attribuibile ad un diffuso atteggiamento ageistico
fawvorito dagli scarsi dati presenti in letteratura. Finalita di questo congresso - conclude - € anche
quella di creare un percorso condivise tra i vari specialisti, ribadendo la necessita di un 'heart team®
con valutazioni plurispecialistiche per poter meglio disegnare il percorso di salute individuale del

paziente, come in uso presso il nostro centro™ httn://www.af

faritaliani.it/rubriche/tuttasalute/notiziario/due anziani su 3 con problemi cardiaci sco

mpenso _cuore sottovalutato-97891.html
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Zi(éMEeteoWeb

Chi soffre di scompenso cardiaco “e
particolarmente esposto al rischio di
morte improvvisa”

"Quando si parla di scompense cardiaco si fa un gravissimo
errore di calcolo”

PR P 1A Mz 20Y0 12:02

In italia zono oltre 600mila i pazienti con diagnosi di scompenso cardiaco, quando in
realt3 il numero cresce fino a 3milioni se consideriamo le formeTatenti,
misconosciute. Un numero imporiante. sempre in Srescita. pervia del mighoramento
ceile tecn che 0) 333I518N23 per DSL0I0g IS Scute, come ad esemoio linfarto carciaco 2
croniche come [ipertensone. 52 da un 130, nfatm, 3l terapie aiutanc |a sopravvvenzs nel
caso di eventi acut, call'altro hanno provocsto un incremento di scompensi cardiac di
circa il 40% dei casi nell'arco di pochi anni. Le orime c3use g1 scompenszo 3000 13
cardiopatia ipertensiva = cardiopatia ischemica. mentre zono in diminuzions |2
cardiopatie valvolari 'z cul ncdenza 51 ndona grasis 3 un s3pients uso delle terapis
antibiotiche.

“Quando si parla di scompenso cordiaee si fo un grovissimo errore di caicoio - spiega
Francesco Vetta, noto Cardio'ogo, Aritmologo presso e COC Psiczia = Mater Dei di Roma
- Si trotto of uno maolottic che non desta, erronecmente. particolare preoccugozione, e losi
sottovaluta., Al controrio, o percezione che ic popolazione ho verso il tumore € e sue varie
forme & i gron lunga mogzgiore - sottolinea lo specialiste. Quests “gop cuiturole” dipende dolle
scarsa informazions o riguardo. Eppure i mortolits nelfo scompenso & molto pil olto: circa il
50% dei pozienti con scompenss cardiaco, a distanza di 4-5 anni, muore. Occorrs prastars
moita coutela in QUeso senso, serve prevenire lo sviluppo delfo scompense cardiaco facends
gteenzione oi peso corporee, of controllo dellipertensione, alic prevenzione e of trattomentc
deflz cordiopatia ischemico, cosi come & fondamentale un precoce riconcscinrento d2llo stesso
per il miglior trattamento possibile con modifiche dello stile &i vita e mirare terapie
formacologiche =d eventuaimente non farmacologiche con Iimpiggo.anche di Pocemoiers
specifici”.
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IL COMNGRESS0O - Temi che wengono affrontati con approccio multidisciplinare 2 il paziene
al centro dell'analisi di cardiologi, cardiochirurghi. oncologi. neurclogi, geriatri,
prneumaclog, nefrologl & internist, tra i tanti, durante il 14° Congresso di Cardiogeriatria,
partito stamatting e che proseguird sino a domani presso MErgife Palace Hotsl, in via
Aureliz 619, 2 Roma. Lappuntamento, organizzato da SIGOT, Societa Italiana di
Geriatria Ospedale e Territorio, & presieduto da Francesoo Vetta & Lorenzo Palleschi,
& rivo'to & specialisti e professionisti che condividono nteresse per la prevenzione, la
curs, il rattamento della persona anziana con patologie cardiovascoolarn &l fine di garantire
un invecchiamento sempre pil attive ed in salute. Si affronteranna, in particolare,
tematiche quali Mnsufficienza cardiaca, le comorbidita, la fibrillazione atriale, Fapproccio
chirurgico & non 3 patologie valvolari dellfanziano, nonché Nimpiego di device per la re-
sincronizzazione cardiaca e per la prevenzions della morte improwvvisa, cercando di dare

luce a tutte le esperienze sul campo.

CO5E LO SCOMPENSD CARDIACD - Lo scompenso cardiaco consiste in un'slerazions
della struttura e della funzione cardiaca che prowvoca uninsufficiente funzione di pompa
del cugre. Gli organi e i tessuti ricewono guindi gquantita di ossigeno & nutrienti non
sufficient alle loro esigenze metsboliche. La reazione dell'organismo alinsufficients
funzione del cugre cau=sa un accumiulo di liguidi nei polmoni e nei tessuti. Le conseguenze
di cid sono: affanne, gonfiore agli arti inferior, ridotta tolleranza allo sforzo, affaticamento.
La condizione pud aggravarsi fino a portare alfedema polmonare acuto e alla morte. E
s13t0 dimostrato, infaw, che dopo i 63 anni lo scompenso rappresenta la prima causa

di ricowero in ospedale.

1 NUMERI DELLD SCOMPEMSO - L'std media 2l momento della diagnosi di scompenso
cardiaco & 7& anni Al momento della nascita sappiamo che una persona su sei
sviluppera scompenso cardiaco nella vita. Lincidenza di scompenso cardiaco
raddoppia per ogni decade di etd dopo i 43 anni tanto che la prevalenza nella popolazions
totale passa dal 2% tra i 40 & 59 anni, al 5% tra i 60 ed i 69 anniraggiungendao il 10% olore |
70 anni. La spesa ospedaliera annua per tale patologia & pari a 570 milioni di euro, mentre
quella complessiva (comprensiva di quella extracspedalieral & pari a 780 milioni di eurc

[1.4% della spesa sanitaria complessival.

TERAPIE E STRUMENTI - E andata via via migiiorando |3 terapia farmacelogica,
consentendo wun incremento della sopravvivenza, con ke conseguenze, positve e negative,
di cui abbiamo gia parlato. La terapia, perd, migliora anche grazie alle terapie non
farmacologiche. come impianto di defibrillazor e di pacemaker, utili per garantire una
resincronizzaziene ventricolare. Quando =i verifica uno scompenso cardiaco, spesso la
sequela di axivazione elettrica delle paresi ventricolari non & pil coordinata come lo era
prima. Utlizzando guesti strumend biventricolari, quindi, si possone stomolare tali pared,

aumientando la capacita contrattrile complessiva del cuore.

“Ocoorre ricordare che chi soffre di scompenso cordioco € particolarmente esposte al rischio di
morte improvwisg, con percentuali superion of 50% dei cosi - aggiunge il Prof. Vetta - Quindi
un defibrillatore pud interrompere queste oritmie ventricolar ove necessaria, solvando i vita.

Purtroppo, oncorg adesso, Meccesso allimpiego oi queste teropie non formacologiche rpuarde

solg if 35-40% dei pazienti con tale indicozione. Questo & attribuibile od wn diffuse
otteggiamento ggeistico fowerito dagli soavsi diati presenti in letteroturg. Fnalitd of questo

ribadenda Io

congres=o € anche quelle df creare un percorse condiviso tra § var Sped

necessitd di wn “Heart team” con virlutozioni plerispecialistiche per poter megfio disegnare il

percovr=o di safute individuole del pozients, come in uso presso if nostro Centro”™.
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http://www.meteoweb.e

u/2019/03/scompenso-

cardiaco-morte-
improvvisa/1236761

Gazzettadel Sudonine

Alto rischio di infezioni respiratorie negli
anziani, i vaccini agiutano

ARn riscea & rasion resperalana negll andan | veconi cltone

Pur il ardiond ridurre il dschio di incormens In bronchill e polmuoniti, fro e
principoll couse di ficoverd, & possitils grazie olleso didue vaccint Lo banno
ricardoto gl dspeért] runitl per il Congrasso di Cardiogeniotno che £id aperio
ogai @ Rorma organizato daSGOT, Socield tallang & Gerlalria Owpedole o

Territoria, ¢ preseduto da francasco Vetla o Lerenzo Palleschi

Quulll consigliati particolonmente kcdicot] nel pazientl onziani che presentano
altre patcogio e quind maggormente espostl o gueste infedcos polmona)
s0no guelic anti-infllucnzole che agisce sul virus o quallo entipneumococcica
cha combatie il battenio phnesnococes, che Induce spatso polmonitl

conirotle in cormunitd, guindi fuar dalle strutture cspedaiiers

Seppur sambin meno importanie § voccing influenzalke non vo osoitaments
ascurato - dichiaro Fillppo Amogoarn, Direttore della UOC o Genatna, Azianda
Ospadalionn i Cosanpa o Presdente SIG0T - parcheé lndluenio pob knwsscary
complicards o debalesze che pOSSONO Provocars conmeguene ben pil grayl
dol semplice stoto febibile. Ovwviarments tali voaceini non garuntiscono ung
copertura totale, parchd esistono tante olire possildlits o contrarre toll
maolatlie. Sopratiutlo @ causa dai germi multiFesistanti, che deledarsnano
nfezioni pil o meno gravi che attoccana vari orgond @ che resistano amoiti
dogi ontiolc comuniemente usol, SOno recassore. in guest Casi pollichs
ad hoc por contrastare tale lenomeono, chs diventa sampee pia urgonie, 4
condiaonars o saluts sslpena oyaarmente, c sono unche aitnl fotton, dol
riscaldomento degi ambientl allo pullzic & salubhtd degli stessl Perd o pesore

moggionmente & il guodro clinico del pasente
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https://gazzettadelsud.it/speciali/salute-e-benessere/2019/03 /14 /alto-rischio-di-
infezioni-respiratorie-negli-anziani-i-vaccini-aiutano-e54c5acd-77b4-4bcc-b070-
c52ceb200855/

GIORNALE DI SICGILIA

Alto rischio di infezioni respiratorie negli
anziani, i vaccini aiutano

ARG risciea o radion respralana negl ansand | vaeoni cldone

Pur gl ardion ridurre il dischio di incomers in bronchill e palmuoniti fro e
principall couse di ficovers, & possibile grozie olluso didue vacaint Lo banno
ricardoto gii espértl dunitl per il Congrasso di Cardiogenionria ahe i d aperio
ogui & Roma organizzato daSIGOT, Societd italiong o Gerlatria Cupedole o

Territoria, & préeseduto dafrancasco Vetla o Leverzo Palleschi

Quull consiglioti particolomente kcdicot] nel pazientl onziani che presentano
altre patctogio o quinds magaormante espostl o queste infedcos polrmonan
20no guelic anti-infllucnzole che agisce sul virus o quallo entipnoeumococcica
cha combolie il batteno pHeanccoces, che induce spatso polmonitl

conirotle in cormunitd, gquindi fuart dalle strutture cspedaiiers

“Seppur Sanmbin meno iImportanie § vaccing influenzake nof va tsscistaments

oscurato - dichiaroe Fillppo Amognar, Dirsttore della UOC o Genatna, Azianda

Ospadaliorn i Cosanpa ¢ Presdente SIG0T - parcheé lnfluenio pob knsscary
complicands o debalesze che possoNo Provocars conseguene ben pil gravi
del sermplice stoto febibrile. Ovwiarmants tali voaccini non garuntiscono ung
copertura totale, parchd esistono tante oiire possildlits & contrarre toll
maolaltie. Sopratiulio o cousa dai genmi multiresistant], che detesrsnano
afezioni pil 0 Mmeno gravi chie attoccona vari orgond & cha resistano amoiti
dogii ontidiolc comuniamente usal,. Sono rnecassorie. in quest oasi, poliiichs
ad hod por contrastare tale lenomeno, che diventa sampee pia urgonis, 4
condiacnars jo solale ssleena oywarmente, ci sono unche aiirl fottond, dol

riscaldomento degl ambientl allo pullzic & salubhtd degli stessl Perd o pesore

moggionmente & il quodro clinico del pasonte.

respiratorie-negli-anziani-i-vaccini-aiutano-94719e2c-5b68-45ab-bd91-4a63fceda503
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TRENTINO

Alto rischio di infezioni respiratorie negli anziani, i
vaccini aiutano

Esperti, raccomandati I'antinfluenzale e I'antipneumococco

"o&ae Redazione ANSA ROMA 14mmzn2018 1711 @9 =
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Per gli anziani ridurre il rischio di incorrere in bronchiti e polmoniti, fra le principali cause
di ricovero, & possibile grazie alluso di due vaccini. Lo hanno ricordato gli esperi riuniti
per il Congresso di Cardiogeriafria che si & aperto oggi @ Roma organizzato dasSIGOT,
Societa [taliana di Geriatria Ospedale & Temitorio, & presiedute da Francesco Vetta &
Lorenzo Palleschi.

CQelli consigliati, particolarmente indicati nei pazienti anziani che presentano alire
patologie e quindi maggicrmente esposii a queste infezioni pelmoenari, seno quello anti-
influenzale, che agisce sul virus, e quello anfipneumoceccico, che combatte il batteric
preumococco, che induce spesso polmanifi contratte in comunita, quindi fuor dalle
strutiure ospedaliere.

"Seppur sembri meno importante, il vaccino influenzale non va assolutamente trascurato
- dichiara Filippo Fimogmnari, Direttore della UOC di Gerialria, Azienda Ospedaliera di
Cosenza, e Presidente SIGOT - perché linfluenza pud innescare complicanze e
debolezze che possono provocars conseguenze ben pil gravi del semplice stato
febbrile. Owvviamente tali vaccini non garantiscono una coperiura totale, perche esistono
tante alire possibilita di contrarre tali malattie. Soprattutto a causa dei germi
multiresistenti, che determinano infezioni pil 0 meno gravi che attaccano vari organi, &
che resistono a molti degli anfibiotici comunemente usati. Sono necessarie, in questi
casi, politiche ad hoc per contrastare tale fenomano, che diventa sempre pil urgente. &
condizionare |a salute estermna, ovviamente, ci sono anche altri fatiori, dal riscaldamento
degli ambienti alla pulizia € salubrita degli stessi. Perd a pesare maggiormente & il
quadre clinico del pazienta”.
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ALTO ADIGE

Alto rischio di infezioni respiratorie negli anziani, i
vaccini aiutano

Esperti, raccomandati I'antinfluenzale e I'antipneumococco
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Per gli anziani ridurre il rischio di incorrere in bronchiti e polmoniti, fra le principali cause
di ricovero, & possibile grazie alluso di due vaccini. Lo hanno ricordato gli esperi riuniti
per il Congresso di Cardiogeriafria che si & aperto oggi @ Roma organizzato dasSIGOT,
Societa [taliana di Geriatria Ospedale & Temitorio, & presiedute da Francesco Vetta &
Lorenzo Palleschi.

CQelli consigliati, particolarmente indicati nei pazienti anziani che presentano alire
patologie e quindi maggicrmente esposii a queste infezioni pelmoenari, seno quello anti-
influenzale, che agisce sul virus, e quello anfipneumoceccico, che combatte il batteric
preumococco, che induce spesso polmanifi contratte in comunita, quindi fuor dalle
strutiure ospedaliere.

"Seppur sembri meno importante, il vaccino influenzale non va assolutamente trascurato
- dichiara Filippo Fimogmnari, Direttore della UOC di Gerialria, Azienda Ospedaliera di
Cosenza, e Presidente SIGOT - perché linfluenza pud innescare complicanze e
debolezze che possono provocars conseguenze ben pil gravi del semplice stato
febbrile. Owvviamente tali vaccini non garantiscono una coperiura totale, perche esistono
tante alire possibilita di contrarre tali malattie. Soprattutto a causa dei germi
multiresistenti, che determinano infezioni pil 0 meno gravi che attaccano vari organi, &
che resistono a molti degli anfibiotici comunemente usati. Sono necessarie, in questi
casi, politiche ad hoc per contrastare tale fenomano, che diventa sempre pil urgente. &
condizionare |a salute estermna, ovviamente, ci sono anche altri fatiori, dal riscaldamento
degli ambienti alla pulizia € salubrita degli stessi. Perd a pesare maggiormente & il
quadre clinico del pazienta”.

http://www.altoadige.it/salute-e-benessere/alto-rischio-di-infezioni-respiratorie-negli-
anziani-i-vaccini-aiutano-1.1941907
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Scompenso cardiaco, malattia over 65
spesso sottovalutata

In [talia sono oltre 600 mils le
persone con diagnosi di
scompenso cardaco el
numere cresce fino a 3 milion:
considerando | forme latent
Sitratta in divers: casi di over
63. In media aliz diagnosi =3
€ & 75 anni. Secondo gii
spacialisti & uns patcicgia
sottovalutats.

«Non desta, erronsamente, particolare precccupazione 2 lo si
sottovaluta - spisga Francesco Vetta, cardicioge & aritmolego
presso k2 case di curs Faideia = Mater Dei di Roma - 3l contranio,
la percezicne che si ha verso il twmore 2 |e sue varie forme & di
gran lunga maggiore. Questo "gap cultursie” dipende dalla scarsa
informazione. Eppure I3 mortaita neflo scompenso cardiaco &
moko pit aita: circa # 50% dei pazienti, a distanza di 4-5 anni,
muores

Queszo = altri temi verranno sffrontati 3l 14° Congresso di
Cardiogeriatria, organizzato da Sigot. Scciets Italiana di Geriatria
Os=pada'e = Terrmorio. Lo scompenso cardiaco consiste n
un'aiterazions dellz struttura  deliz funzions cardiaca che
provoca un'insufficiente funzione di pompapgio def cuore. Le
conseguenze sono 3ffanno, gonfiore agk art inferion, ridotta
tolleranza allo sforzo, affsticamento

L3 condizione pud aggravarsi fino a portars all'zdema polmonare
acuto € allz monte. Dogo 1 85 anni rappresents |3 prima causa di
ricovero in ospedale. La prevalenza passada 2% a1 402 58
anni, al 5% tra 180 ed i 69 anni, raggungendo & 10% oltre i 70
anni. La sps=a ospedalierz annua par quests malatia = di 570
milion: di euro, quella complessiva di 780 milioni. Accanto 3fa
terapia farmacologica. mighorata, vi 2 anche |a possibilits di
impianto di defibrillaten & pacemaker

«Chi soffre & scompenso € panticolarmente esposto 3l rischio di
mone improvvisa, con percentuah superion 3! 50% dei casi -
3ggiunge Vetta - un defibrillatore pud intarrompere le sritmie
vantricoian ove necessano, salvando s vita. Purtroppo, acoesso
riguards ad oggi solo il 35-40% dei pazientis. (ANSA)

https://www.federfarma.it/Edicola/Ansa-Salute-
News/VisualizzaNews.aspx?type=Ansa&key=27756
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LIMPRONTA

BCTEMZA EMEMCTNA

Scompenso cardiaco “patologia
sottovalutata”: colpisce una persona su 6

In Itzlia sono cltre Soomila | pazienti con diagnosi di scompenso cardiaco, quando in realta il numero cresce
fino 2 gmilioni se consideriamo le forme latenti, misconoscute. 170 oMmerc Impertante, sempee in escita,
pervia dal miglioraments delle teeniche di assistenza per patologis amte, come 34 asampio I'mfarte cardiaco
e croniche come Iipertensicns. Sedal.]

14 Marzo 2018 o Compaenit | &
In Italia sone olire Goomila i pazienti con diagnosi di scompenso cardiaco, quande in realtail
numero erasce fino a gmilioni s2 consideriamo le forme latenti, miseonoscinte. Un numero
importante, sampre in erescita, per via del miglicramento dalle tacniche di assiztenza per
patologiz acuts, come ad esempio l'infarto cardiaco e eroniche come l'ipertensione. Se da an
lato, infatti, tali terapie aiutanc la sopranvivenza nel cazo di eventi acuti, dall'altre hanne
provocato un ineremento di scompensi cardiaci di circa il 40% dei casi nell'arco di pochi annd.
Lz prime cansze di scompenso sono la cardiopatia ipertensiva & cardicpatia ischemica, mentre
soneo in diminnzione le cardiopatie vabrolar, la cui incidenza =i & ridotta grazie a un zapiente
uzo delle tarapie antibiotiche.

“Cmando =i parla di scompenso cardiaco si fa un gravizsimo errore di caleolo — spisga
Francesco Veita. noto Cardiclogo. Aritmeloge presso le CDC Paideia & Mater Dei di Roma - 5i
tratta di una malattia che non desta, erTonsameants, particolars precccapazions, e la si
sottovaluia,, Al conirario, la percezions che la popolazione ha verso il tumors 2 le sue variz
forme é di gran lunga maggiors - sottolinea lo specialista, Questo “gap culturale” dipende dalla
scarsa informarzione a rignarde. Eppare la mortalita nello scompenso & melto pit alta: circa il
50% dei pazisnti con scompenseo cardiaco, a distanza di 4-5 anni, mnore. Decorre prastare
melta cantela in questo senso, serva prevenire lo sviloppe dello secompenso cardiaco facendo
attanzione al pese corporac, al controllo dell'ipertensione. alla prevenzions = al trattamsnto
della cardiopatia ischemica, cosi come é fondamentals un precoce riconoscimente dello stes=o
per il miglior trattamento possibile con medifiche dello stils di vita & mirate terapia
farmacologiche 2d eveninalmente non farmacclogiche con I'impiego anche di Pacemakers
specifici”.
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1L CONGRESSO — Temi che vengono affrontati con approceio multidisciplinare e il paziente al
centro dell’anali=i di cardiologi, cardiochirurghi, eneologi, nenrologi, geriatri, pneumologi,
nefrologi & internist, tra i tanti, durante il 14% Congreszo di Cardiogeriatria, partito stamattina
a che proseguira sine a domani presso I'Ergife Palace Hotel, in via Anrelia Gig, a Foma.
L'appuntamento, organizzato da SIGOT, Societd Italiana di Geriatria Ospedale e Territorio, e
prezisdute da Francesco Vetta e Lorenzo Palleschi, é rivolto a specialisti & professionisti che
condividono l'interezz= per la prevenzione. la cura. il frattamento della persona anriana con
patologie cardicvascolari al fine di garantire un invecchiamento sempre pitl attivo ed in salote.
Siaffronteranno. in particolars, tematiche quali Finzufficienza cardiaca, le comorbidita. la
fibrillazione atrials, lapproccio chirurgico & non a patologie valvolar dell'anziano, monche
l'impiego di device per la re-sincronizzazions cardiaca 2 per la prevenzione della morte
improvvisa, cercando di dare luce a tutts le esperisnze =ul campo,

COS'E' LD SCOMPENSD CARDIACD — Lo scompenso cardiaco consiste in un'alterazione dalla
struttura 2 della funziene cardiaca che proveca un'insufficiente fonzions di pompa del enora.
Gli orzani & i tessut ricsvono quindi guantita di ossigenc & nutrienti non sufficianti alle loro
asigenze metabolicha. La rearions dell'organismo all'insufficiante fanzions del enors canza un
acenmulo di liguidi nei polmoni 2 nei teszutl, Le consegnenre di cid sono: affanne, gonfiore agli
arti inferiori, ridotta tolleranza allo sforzo, affaticamento. La condirione pud ageravarsi fino a
portare all'edema polmonars acoto e alla morte, E' stato dimestrato, infatti, che dopo i 65 anni
lo scompenso rappresenta la prima cansa di ricovero in ospedals,

I ¥UMERI DELLO SCOMPENSD — L'std media al momento della diagnesi di scompense
cardiaco & 76 anni. Al momanto della nascita sappiamo che nna persona su zai sviluppera
scompenso cardiace nella vita. L'incidenza di scompense cardiaco raddoppia per ogni decade
di etd deopo i 45 anni tanto che la prevalenza nalla pepolazione totals pasza dal 2% trai 4o 2 59
anni, al 5% tra i 6o ed i &g anni ragginngende il 20% oltre i 7o anni. La spesa ospedaliera
annna per tale patologia & pari a 570 milioni di eure, mentre quella complessiva (comprensiva
di quella extracspedaliera) & pari a 780 milicni di enro {2,4% della spesa zanitaria

complessiva).

TERAPIE E STRUMENTI — E' andata via via miglicrandso la terapia farmacologica,
consentendo un incremento della sopravvivenza, con le consegnenze. positive e negative, di cui
abbiamo zia parlato. La terapia, pero, migliora anche grarie alle terapiz non farmacologiche.
come 'impianto di defibrillatori & di pacemaker, uiili par garantire una resincronizzaziocne
ventricolare, Quando =i verifica uno scompenso cardiace, spesso la saquela di attivarions
alettrica delle parsti ventricolari non & pid coordinata come lo era prima, Utilizzando quasti
strumenti biventricolari. quindi, =i poszono stimolars tali paret, aumentands la capacita
contrattrile complessiva del cnore.

“Oiccorre ricordare che chi soffre di scompenso cardiaco & particolarmente esposte al rischio di
morte improviza, con percentuali superior al 50% dei casi — agziunge il Prof. Vetta — Quindi
un defibrillatore pud interrompare queste aritmie ventricolari ove necessarico, salvando la vita.
Purtroppe, ancora adesso, 'acces=o all'impiago di queste terapiz non farmacologiche fzparda
sole il 35-40% dei parienti con tale indicarione. Quasto & attribuibile ad oo diffu=o
attegziamento ageistico favorito dagli scarsi dati prezenti in letteratura. Finalita di questo
congrasso & anchea quella di erears un percorso condivizo tra i vari Spacialisti, ribadendo la
necessitid di nun “Heart team” con valotazioni phirispecialistiche per poter meglio dizagnars il
percorso di salute individnale del parients, come in n=o praszo il nostro Centra®,

http://www.improntalaquila.com/2019/

03 /14 /scompenso-cardiaco-patologia-sottovalutata-colpisce-una-persona-su-6
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Salute H24

NOTIIE IN ANTEPRILA £ IENIFRE GRATS

2 anziani su 3 soffrono di problemi cardiaci

n ftofa sonc olfre 600mila i pazienti con diagnosi di scompenso cardiaco, quando in reglta il
numero cresce fino o 3milioni se consideriomo le forme latenti, misconoscivte. Un numeroc
importanie, sempre in crescito, per via del miglioromento delie rfecniche di ossisienza per potologie
coute, come od esempio linfarto cardiocc e croniche come hpav""so'e.

Se do un lcto, infatti, tol terapie ciutono Io scprovvivenzo ne! caso di eventi acuti, dolloffro hanno
provocatc un incremento di scompensi cordioci di circa il 407 dei casi nell'arco di pocl'u anni. L
prme couse di scompenso sono o cardiopatia ipertensiva e cardiopatia ischemica, m= son
diminuzione le cardiopafie valvolar, lo cui incidenzo =i 2 ridot'c grozie o un sopienie uso delle

B
3

teropie ontibiotiche.

'"Quando si paric di scomp

ih
A

SO cardioce si fa un grovissimo erore df

Yelta. ncto Cordiclogo, Aritmologe presso le CDC Paideio e Mater Dei gi Rome - & froffo df una

malgttic che non desto, emoneamente, parficolore  preoccugczions, € lo si sotfovaolufo.. Al
percezione che lo popolozione no verso il fumore < le sue vorie forme & di gron lunga

moggiore - softolineg lo speciclista. Questo g::p culturagle” dipende dgallg scarsg informazions a

riguardo. Eppure o morfalita nelo scompenso & molto piv oltc: circa il 50% dei pazienti con

scompenso cardiaco, a distanza di 4-5 anni, muore. Occamre prestors molta coursla in guesto

zens0. zerve pravenirs |

sviluppo gellc scompenso cardiogco focendo offenzicne af pesc conporeo,
ne, allc prevenzione e ol rattomento deflo cardiopafia ischemico, cosi
un precoce fnconoscimen

CNosC

i miglior irattomento possitile

ed sventuaimente non

IL COMGRESS O - Temi che vengone offrontali con approcoic mulfidisciplinare e il poziente al cenfro
dellanalisi di cardiclegi, cardiochirunghi, oncologi, newologi, gedali, pneumologi, nefrologi e
intesnizti, tra | fonti, duranite il 14° Congresso di Cardiogenalria, che 5 svolgera gioved 14 & venesdi
15 mareo pressc Engife Poloce Hotel, in via Aurelic 417, o Roma. Loppunfamento, organizzoto do
SIGOT, Societd Waliona di Geriatrio Ospedale e Teritorio, & pressduto do Francesco Velta =
Lorenze Palleschi, & rivolic o speciclisti & professionisti che condividono lintereszz per o
preverzons, la cura, il frattamentc della persona anziana con patclogie cardiovascolad al fine di
garaniire un invecchiomenic sempre pil ative ed in saluie. 5i offronteronno, in parficolore,
tematiche quali linsufficienzo cordioca, le comorbiditd, lo fibrllozione airicle, lapproccio chinegico
= non o patologie volvclor dell'orziono, nonche limpiego di device per la re-sincronizzozions
cardioca e per lo prevenzione della morte improvvisa, cercando di dare luce a tutte e esperenze

sul campo.
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COS'E 1O SCOMPENSO CARDIACO - Lo scompenso cordioco consiste in un’olterozione della
struttuea e della fundone cardioca che provoca un'insufficiente funzione di pompa del cuore. Gi
organi e | tessuti ficevono guindi quontita di cssigeno e nutrienti mon sufficienti ole loro esigerze
metaboliche. Lo reazione dell’crganismo all’insufficiente funzione del cucre cousa un accumule di
liguidi nei polmoni & nel fessuli. Le corsegueree di cid sono: affonnc, gonfiore ogli arti inferiosd,
ridotta tolleranza ollo sforzo, affaticarnenio. Lo condidone pud aggrovars fino o portore cllederna
polmonare aocuto e alla morte. E stafo dimasirote, infatti, che dopo 1 45 anni lo scompenso
rappresenta la prima cavsa di ricovero in ospedale.

I NUMERI DELLO SCOMPENSO - L'etd media al momenio della diagnesi di scompense cardioco & 74
anni. Al momentc della nascita soppicme che una persona su sei svilupperd scompenso cardiaco
nella vita. Lincidenza di scompense cordioco roddoppic per ogni decode di et dope 1 45 anni
tanto che la prevalenza nella popolozione fotale passa dal 2% tm i 40 2 57 anni, al 5% tra i d0 ed i
&% anni,roggiungendo il 10% alire i 70 anni. Lo speso ospedaliesa annua per tole patologio & paria
E70 mifioni di eurc, mentre guells complessiva [comprensiva di guella exirocspedclierc]) & pari o
780 milioni di ewo [1,4% della spesa sanitaria complessiva).

TERAPFE E STRUMENTI - E' andoto vio wia migioronde |o terapia farmaocologica, corsenfendo un
incremento dello soprovviverza, con le conseguerze, posiive e negofive, di oui abbiamo gia
porato. Lo ferapia. perd, miglicrs anche grozrie alle terapie non farmacologiche, come Iimpianio
di defitrillaton e di pocemaker, utii per garontire una resincronimazione venfricolore. Guando 5
verifico unc scompenso cardioco, spesso la seqguela di attivazicne elettrica delle porefi veniricolar
nen & pil coordinata come lo era primo. Utilezando questi strumenti biventicolar, quindi, si
possono stimalare tall pareti, aumentonde lo copocita contrattrile complessivo del cucre.

"Cecore roordare che ohi soffre di scompenso cardioco € parficolommente esposto ol rschio di
morte improvvisa, con percentuall supenon of 50% del casi - aggiunge il Pref. Veta - Quingl wn
deflorillotore pud intemompere gueste arifmis venfricolad ove necesssaro, salvondo lo wita.
Purtroppo, oncora adesso, I'accesso all'impiego df gueste teragpie non farmacocologiche rguorda
salo il 35-40% dei pazientl con fale indicazione. Suesto & afivbuibile od un diffuse affeggicments
ogeistico foverito dagli scarsi dafi presenti in lefiergturg. Finalifa di guesto congresso & anche quela
di creare un percaso condiviso tro | vor Speciclist, ibodende lo necessit di un "Heaort feam”™ con

valutazioni plurspecialEfiche per pofer meglic disegnare i percomso di salufe individuale del

pamiente, come in uso presso il nostro Cenfra’

https://www.saluteh24.com/il weblog di antonio/2019/03/2-anziani-su-3-soffrono-di-
problemi-cardiaci.html
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quotidianosanita.it

Anziani e infezioni polmonari. Sigot: “Vaccini
necessari ma non sufficienti, e allarme
multiresistenza”

Il tema al centro del 14° Congresso di Carcﬁogm‘iah‘ia in corso a Roma. “Ridurre
il nschm diincorrere in bronchiti e polmoniti & possibile grazie all'uso di due
vaceini”, ma “ovviamente tali vaccini non garantiscono una copertura totale,
perche esistono tante alire possibilita di contrarre tali malattie. Soprattutto a
causa dei germi multiresistenti”.

15 MAR - "Quelle della multiresistenza & un problema gravissimo, ed € causafo da un abuso di antibiofici, sia
per colpa dei pazienti che dei medici”, spiega Filippo Fimognari. Direttore della UOC di Geriatria, Azienda
Ospedaliera di Cosenza, € Presidente S1G0T durante il 14° Congresso di Cardiogeriairia, che progeguird sino
a stasera presso lErgife Palace Hotel, in via Aurelia 619, a Roma.

“Le infezioni polmonari — rileva la Sigot - nel soggetto anziano gi suddividono in due grandi famiglie:

quelle bronchiali, che coinvelgono | bronchi, & le polmaoniti, riguardanti il tessuto polmonare. Sono entrambe
malto frequenti, e colpiscono anche soggetii che non erano mai stati affetii da patologie respiratorie. Se da un
lato i seggetti che hanno sofferto di malattie quali bronchite cronica, asma e broncopneumoepatia cronica
ostrutfiva sono pid predisposti, dall'altro a rischio sono anche pazienti che hanno sempre goduto di una buona
zalute”.

“Eppure — =i sottelinea - bronchiti e polmoniti compaiono tra le principali cause di ricovero negli anziani fragili.
E queste determinano ulterior conseguenze, in primis linsufficienza respiratoria, che consiste in un
abbassamento della quantita di ossigeno nel sangue arterioso, patologia che richiede l'uso
dellossigencterapia o della respirazione meccanica. Ma possono provocare anche gli scompensi cardiacie, a
volte, la morie™

Di tutto cid 2& ne parla durante il 147 Congresso di Cardiogeriafria, che proseguirad sino a stasera presso
I'Ergife Palace Hofel, in via Aurelia 619, a Roma. L'appuniamento, organizzato da SIGOT, Sociela ltaliana di
Geriatria Ospedale e Termitorio, e presieduto da Francesco Vetta e Lorenzo Palleschi, & rivolto a specialisti
& professionisti che condividone Finteresse per la prevenzione, la cura, il frattamentoe della persona anziana
con patologie cardiovascolar al fine di garantire un invecchiamento sempre pil attivo ed in salute. Si
affronteranno, in parficolare. temafiche quali linsufficienza cardiaca, le comorbidita, I'approceio chirurgico e
non & patologie valvolar dell'anziano, nonché limpiego di device per |2 re-sincronizzazione cardiaca e per Ia
prevenzione della morte improvvisa, cercando di dare luce a futte le esperienze sul campo.
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“Hidurre il rischio di incorrere in bronchiti e polmoniti & possibile — evidenzia Sigot - | grazie all'uso di due
vaccini. Quelli consigliati, particolarmente indicati nei pazienfi anziani che presentano comorbidita & quindi
maggiormente esposti a quesie infezioni polmonari, sono quelli di tipo anti-influenzale, che agisce sul virus, e
quello antipneumococcico, che combatie il batterio pneumococco. che induce spesso polmeniti confratie in
comunita, quindi fuori dalle strutture ospedalisre”™.

"Seppur sembri meno imporiante, il vaccino influenzale non va agsolutamente frascurato - dichiara Filippo
Fimognari, Direttore della UOC di Geriatria, Azienda Ospedaliera di Cosenza, e Presidenie SIGOT - perche
lnfluenza pud innescare complicanze e debolezze che possono provocare conseguenze ben pil gravi del
semplice stato febbrile. Ovviamenie tali vaccini non garanfiscono una copertura tofale, perche esistono tante
alire possibilitad di contrarre tali malattie. Sopratiutto a causa dei germi multiresistenti. che determinano
infezioni pil 0 meno gravi che attaccano vari organi, e che resistono a molii degli anfibiotici comunemente
usati®.

“Cuello della multiresistenza - prosegue Fimognari - & un problema gravissimo, ed & causato da un abuso di
antibiofici, sia per colpa dei pazienti che dei medici. | germi, gquindi, sono stali protagonisti di una "selezione
naturale™ per cui, quelli rimasti. sono quelli che sono riusciti ad adeguarsi alle varie situazioni. Sono
necesgarie, in guesti casi, politiche ad hoc per confrastare fale fenomene, che diventa sempre pil urgente. A
condizionare la salute esterna. ovviamente, ci sono anche altri fattori, dal riscaldamento degli ambienti alla
pulizia & salubrita degli stessi. Perd a pesare maggiormente € il guadro clinico del paziente”.

15 MATrZ0 2019
& Riproduzione nservata
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AGENZIA STAMPA CUDTIIANA NAZIONALE

ppn

13 3prile 201 - Azziornato ate 15:12

ULTIM'ORA

e fermi per tutto 2019 NOTIZIARIO

Home Szlute

4° Congresso di Cardiogeriatria: infezioni polmonari nell'anziano,
allarme multiresistenza

Le infezioni polmonari nel soggetto anziano si suddividono in due grandi famiglie: quelle bronchiali, che coinvolgono i bronchi, e le
polmoniti, riguardanti il tessuto polmonare.

Prima Pagina News! | Venersi 15 Marzo 2019

Condividi questoarticolo § W E @ @

® Roma- 15 mar 2019 (Prima Pagina
News)

Leinfezioni polmonari nel soggetto anziano
si suddividono in due grandi famiglie:
quelle bronchiali, che coinvolgono i
bronchi, € le polmoniti, riguardanti il
tessuto polmonare.
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Infezioni polmonari nell'anziano: vaccini necessari ma non
sufficienti, € "allarme multiresistenza”

SIGOT - Infezioni polmonari
nell'anziano: vaccini necessari ma non
sufficient, £ “sllarme multiresisienza’
"Quello dellz multiresistenza & un
probiema gravissimo, ed & causato da
un abuso di antibiotici, si3 per colpa
dei pazienti che dei medici”, spiega
Filippo Fimognari, Direttore delis UOC
di Geriatna, Azienda Ospedalzra di
Cosenza, e Presidente SIGOT

INFEZIONI POLMONAR! - Le infzzioni
polmonari nal soggetio anzianc si
suddividone in due grandi famigle:

quefis tronchiali, che coinvoigono |
bronchi, e le polmoniti, riguardanti i
tessuto polmonare. Sone entrambe molto frequenti, e colpiscono anche soggetti che non erane mai stati affetti da patologie respiratone.
Se da un lato | soggetti che hanno sofferto di malattie quali bronchitz cronica. 3sma e broncopneumopatia cronica Ostruttiva sono pil
predisposti, dalfaltro 3 rischio sono anche pazient che hanno sempre godute di una buona salute

Eppure tronchiti e polfmoniti compaione tra le principali cause di ricovero negii anziani fragili. E queste determinano ulterior conseguenze,
in primis I'nsufficienza respiratona, che consists in un abbassamento dellz quantitd di ossigeno nel sangus aneroso, patologia che
richiede l'uso dell'ossigenoterapis o de'lz resgirazione meccanica Ma peossono provecars anche gi scompensi cardiac e, 3 volts, |3
morte.

|L CONGRESSO - Se ne pariz duraniz il 14° Congresso di Cardiogenatriz, che 51 2 aperio 0gQ: & che £roseguira sino 3 Jomani presso
I'Ergife Falace Hote!, in via Aurzliz §19. 3 Roma. L'appuntaments, organizzato da SIGOT, Societ3 ltalians di Geriatria Ospedale e
Territorio. & presieduto da Francesco Vetts e Lorenzo Palleschi, & rivolto 3 specialisti @ professionisti che condwidono linteresse per '3
prevenzions, |3 curz, il trattamento della persona anziana con patologis cardiovascolar a! fine di garantirs un invecchiamanto sempre pis
attivo ed in salute. Si affronteranno, in particolare, tematiche quali insufiicienza cardiacs, le comerbidita, fapproccio chirurgico & non 3
patologie valvolan dellanzianc, nonché Iimpiego di device per |3 re-sincronizzazione cardiaca 2 par Iz prevenzione della morte
improvvisa, cercando di dare Juce 3 tutte le esperienze sul campo

PREVENZIONE E VACCINI - Ridurre il rischie di incorrere in bronchit: e polmoniti € gossibide, grazie all'uso di due vaccini Quelli
consigliati, panicolarmente indicati nei pazienti anziani che presentano comortidit e quindi maggiormenta 2sposti 3 questes infezion:
polmonari, sono quel d: tipo ant-influenzale, che agisce sul virus, e guelo antigneumococcico, che combatts il batterio pneumococceo,
cha induce spesso polmonii contratts in comunia, quindi fuori dalle strutture ospedaliere.

“Seppur s2mbri meno mporante, il vaccino influenzale non va assolutamente trascurato - dichisra Filippo Fimognari, Direttore della JOC
di Geriatria, Azienda Ospedalizra di Cosenza, & Presidente SISOT - perché linfluenza pud innescare complicanze & debolezze che
possono provocare conseguenze ben pill gravi del semplice ststo febbrile. Owvismente tali vaccini non garantiscone una copertura totale,
perché esistona tante altre possibiBta di contrarre tali malattie. Sopratiutte a causa dei germi multiresistenti, che determinane infezioni pil
o meno gravi che attaccang vari argani, & che resisteno 3 molti degli antibistici comunemeante usati.

Cuelo della multinesistenza - prosegue il Dost. Fimognari - & un problerna gravissime, ed & causato da un abuse di antibistici, sia per
colpa dei pazienti che dei medici. | germi, quindi, sono stati protagenisti di una "selezione naturale” per cui, quelli rimasti, seno quelli che
sono riusciti ad sdeguarsi alie vane situazioni. Sono necessane, inguesti casi, poltiche ad hoc per contrastare tale fenomena, che
divents sempre pil urgentz. A condizionars ks salute estema, ovvisments, o sono anche aliri fattori, dal riscaldamento degli ambienti alia
pulizia & salubritd degli stessi. Peré a pesare maggicrments & il guadro clinico del paziente”.

https://www.ezrome.it/r

vivere/salute/11309-infezioni-polmonari-nell-anziano-vaccini-necessari-ma-non-

sufficienti-e-allarme-multiresistenza
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Terza eta — Anziani sempre piti a rischio. Due su tre
trascurano di osservare le terapie.

redazione
b1 T &

Anziani sempre pit a3 rischio. Aumentano i casi di
"Defirium” e le comorbidita, Trascurata 'aderenza
alla terapia per 2 pazienti su 3 Negli over 75 la
compressnza di almeno tre patologie cliniche
rguarda il 50% dei soggetti in Itala. Sono gli
ultraottantenni, invecs, quelli pid colpti da
delifium, con il 20-30% dei degenti coinvolt. Due
anziani su tre non aderiscono correttaments alle
terapie prescritte dagli specialisti. Eppure, negli
ultimi anni, la consapevolezza di quanto gqueste

siano fondamentall & aumentata, Mz non 2 ancora

sufficiente, "L'aderenza a1 farmao — spiega
Francesco Vetta, noto Cardiclogo, Aritmologo presso le CDC Paideia e Mater Dei di Roma — & cresciuta nel
corso degli ultimi 15 anni: ormai il medico si & adeguato a dosaggi & a strumenti consigliati, Di conseguenza
anche il pazisnte & maggiormente preparate e attento, Questo aumento di sensibilita ha di fatto abbassato
il rischio di mortalita, ma @ ancora molto da fare". Si & concluso con un panorama sulla situazione, a
Roma, i 14° Congresso di Cardiogeriatria, organizzato da SIGOT, Societa Italiana di Geriatria Ospadale =
Territorio, presieduto da Francesco Vetta e Lorenzo Palleschi, Appuntamento rivelto a2 specialisti e
professicnisti che condividono l'interesse per la prevenzicne, la cura, il trattamento della persona anziana
con patologie cardiovascolari al fine di garantire un invecchiamento sempra pil attivo ed in salute. Un
fattore di rischio che minaccia seriaments la salute dei soggetti in eta geriatrica avanzats & |z coesistenza di
malattie. Un fenomenc particolarmente frequente negli over 75: in guests fascia d'st3 la compresenza di
zlmeno tre patologie diniche riguarda il 50% dei soggetti in Italia, "Questo fenomeno — spiega Lorenzo
Palleschi, Responsabile U.o.c, Geriatria Azienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata e vicepresidents
SIGOT - interferisce con tutti i momenti dell’approccio dinico, a partire da quello diagnostico,
rappresentando l'elemento centrale della complessita e peculiarita del paziente anziano. Dopo | 75 anni
avere una sola patologia rappresenta una rarita, In ambito cardiologico, le comorbidita pil frequenti sono |2
broncopneumopatia cronico ostruttiva, il diabste mellito, l'anemia e linsufficienza renale”. Questa
molteplice presenza rende atipica la manifestazione d'ssordio di molte delle malatbe, provocando molti
errori diagnostici, Un 2sempic & |a confusione mentale, il cosiddetic "delirium”, tipica della demenza ma
contemporaneamente esordio di fenomeni guali, ad esempio, una comune sindrome influenzale, uno
scompenso cardiaco, ma anche la frattura del femore o un ricovero ospedaliero.

tre-trascurano-di-osservare-le-terapie/
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AGENPRESS.it

ALESZIA GIUENALISTICA

Anziani sempre piu a rischio.
Aumentano i casi di “Delirium” e le
comorbidita

Agzenpress - Due anziani su tre non aderiscono correttamente alle terapie prescritte dagli specialisti. Eppurs, negh
ultimi anni, [a consapevolezza di quanto queste siano fondamentali & aumentata. Ma non & ancora sufficiente. “Luderene
wf farmieci - SPiega Francesco Vetta, noto Cardiologo, Aritmologo presso le CDC Paideia e Mater Del di Roma - ¢
cresduta nel corso degli wltimi 15 aoni: ormuil il medico s e vdeguato o dosaggt ¢ ¢ straments consigliote. D conseguenze
anche il paziente ¢ moguavmente preparito o attento. Questo aumento i senaebilita ha o fatto abbuysato i rochie o

muartalita, ma '@ ancora molls da fare”

IL CONGRESSO - 5i & concluze a Roma il 14° Congresso di Cardiogeriatria, organizzato da SIGOT, Societa Maliana di
Geriatria Ospedale e Territorio, € presieduto da Francesco Vetta € Lorenzo Palleschi, Lappuntamento era rvelto a
specialisyl e professionizn che condividono interesse per [a prevenzions, 13 cura, i trattamento della persona anziana con
patologie cardiovascolari al fine di garantire un invecchiamento sempre pitl attivo ed in salute, 51 seno affrontati in
particolare, tematiche quali Iinsufficienza candiaca, le comorbidita, Iapproscic chirurgico e nen a patologie valvolari
dell'anziano, nonché I'impiego di device per la re-sincronizzazione candiaca & per la prevenzione della morts improvvisa,
cercando di dare luce a tutte 2 esperienzz sul campo,

GLIALTRI RISCHI PER GLI ANZIANI: LA COESISTENZA DI MALATTIE - Un fattore ci rischio che minaccia semamente la
salute el soggetti In £13 geriatiica avanzata & [a coesistenza di malattie. Un fenomeno particolarmente frequente negli

over 75 in questas iscia d'etd ks compresenza di al tre patologie cliniche riguarda U 50% dei soggetti la
ltalia
Queste fenmmens - 5p1EZa Lorenzo Palleschi, Responsabile Uo.c Gerfatria A ki Ospedaliera San Gi i

Addolorata e vicepresidente SIGOT - anterfersce oo tutti § mmmment: dell upprocdo clinice, @ partire do guelie diagnesticn,
rupprexentando {'demento centrle delka complessats e peculianta del pazsente anziane, Dope § 75 anni avers uno sola
patologia rappresenta una rarite. In ambilo cordinlogico, Je comarbidild pin frequenti sono e broncopnesmaopalic cromion

ustruttivy, il dicghete medlito, l'anemia ¢ Cinsufficienze reacle”.

Studio Comunicazione DIESSECOM
54

Davide Volterra 373 7500990 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394
studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com


mailto:diessecom@gmail.com
mailto:studiodiessecom@gmail.com
mailto:studiodiessecomdue@gmail.com

‘Quentn fernnenn - SPiega Lorenzo Palleschi, Responsabile Uo.c Gerfatria Azienda Ospedaliera San Giovanni
Addolorata e vicepresidente SIGOT - interferisce con tutti | mummenti dell approceio clinice, @ partire do quelio disgnesticn,
ruppresentundo 'elemento centrale detls cunplessiti e peculioniad del paziente unziame Dopu § 75 enni avere una solo
putologic rappresenty ang reriad, In ambito cordiologicn, le comurbidita pic frequenti sono lo ironcopnemnopulic cromico

estruttiva, il diotete mellite, Nonemin e Vinsulficiense renale”

Questa moltzplice prasenza rende aupica la manifestazions d'esordio di molee delle malame, provocando mols errort
diagnostici Un esempio é Ia confusione mentale, il cosiddetto “delirum”, tipica della demenza ma contemporaneamente
esordio di fenomeni quali, ad esempio. una comune sindrome influenzale, uno scompenso cardiaco, ma anche la frattura
del femore o un ricovero ospedaliero,

COS'E' IL DELIRIUM - Sono ghi ultraottantenni quelli pia colpiti da delivium, Nonostante questo passi spesso
MOosservam e 512 anche sottovalutato, riguarda il 20-30% dei soggetd, Cifrs purtroppo in sumento, perche diventa
sempre pit vecchia Iz stessa popolazione ospedakiera italiana: nelle strutture nosocomiali un soggetto su due, infatti, &
overBio,

"Il detirium, o stote confusivenle ocuta, & ung sindrome cfinica caretterizzata da transitaria reversibile confusione mentale -
ggiunge Lorenzo Palleschi - chw si pssocia ad un importente disorientamente spaziale & mporale, inuttengione & pensiern
disoryanizzotn. Questo momente, durante ospodalizzezione, € riconoscivte come sn fulture di rischio indipendente di morte
E' quindy unu situazione che ve nconrsarly, valutels e indogato, cox de scopeire i determineonte potologicn scatenante il
defirium, Un lempo queste sithaxion) riguardavann saltunto repartd geriatricd ma, con {invecchiamento di tutte le
populyzicene pspedativra, samg eemei molto diffest anche nei repueti specialistict, conme Yueili cordiclogici. chirurgici ¢

ortopedici”

- -
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Soffri di scompenso cardiaco?
“Non devi mai sottovalutarlo”

Si & parlato anche di questa diffusa condizione durante il 14° congresso di
scompenso cardiaco e infatti

cardiogeriatria, e gli esperti lanciano I'allarme: chi soffre di
particolarmente esposto al rischio di morte improvvis

Si & parlato anche di scompenso cardiace durante il 14° congresso di
cardiogeriatria. una due giorni organizzata @ Roma dallz Societa italiana di
geriatria ospedale e territorio (Sigot). "Quando si paria di scompenso cardiaco si
fa un gravissimo errore di calcoio — ha spiegate Francesco Vetta, cardiologo
aritmologo presso le case di cura Paideia € Mater Deidi Roma, nonche
presidente del congresso insieme a Lorenzo Palleschi - Si tratta di una malattia
che non desta. erroneamente, particolare preoccupazione, € la si sottovaluta. Al
contrario, Ia percezione che la popolazione ha verso il tumore e le sue varie forme
e di gran lunga maggiore. Queste "gap culturale’ dipende dalla scars.
informazione a riguardo. Eppure la mortalita neilo scompenso € molto pit alta:
circa il 50 per cento dei pazienti con scompenso cardiaco, a distanza di 4-5 anni.
muore. Occorre prestare molta cautels in questo senso - ha ggiunto Vetta -
serve prevenire o sviluppo dello scompenso cardiaco facendo attenzione al peso
corporeo, al controllo dell'ipertensione, alla prevenzione e al trattamento della
cardiopatia ischemica, ¢

delic stesso per il miglior trattamento possibile con modifiche delio stile di vita e
mirate terapie farmacologiche ed eventuaimente non farmacologiche con
I'impiego anche di pacemaker specific”. In italia sono oltre 600 mila i pazienti
con diagnosi di scompenso cardiaco, guande in reaita il numero cresce finoa 3
milioni se consideriama le forme latenti, misconosciute. Un numero importante,
sempre in crescita. per via del miglioramento delle tecniche di assistenza per
patologie acute, come ad esempio l'infarto cardiaco e croniche, come
l'ipertensione. S da un lato, infatti, tali terapie aiutano la sopravvivenza nel caso
di eventi acuti, dall'altro hanno proveocato un incremento di scompensi cardiaci di
circa il 40 per cento dei casi nell'arce di pochi anni. Le prime cause di scompenso
sono la cardiopatia ipertensiva e cardiopatia ischemica, mentre sono in
diminuzione le cardiopatie vaivolari, 1a cui incidenza si € ridotta grazie a un
sapiente uso delle terapie antibiotiche

o

ost come € fondamentale un precoce riconoscimento
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Cos't lo scompenso cardiaco? Consiste in un'atterazione della struttura e della

funzione cardiaca che provoca un'insufficiente funzione di pompa del cuore. Gli
organi & i tessuti ricevono quindi guantits di ossigeno e nutrienti non suficient
glle loro esigenze metaboliche. La reazione dell'organisma all'insufficiente
funzione del cuore causa un accumulo di liquidi nei polmeoni e nei tessuti. Le
conseguenze di cio sono: affanno. gonfiore agli arti inferior, ridotta tolleranza
allo sforza, affaticamento. La condizione pud aggravarsi fino a portare al'edema
polmonare acuto e alla morte. E' stato dimostrato, infatti, che dopo i 65 anni lo
scompenso rappresenta la prima causa di ricovero in ospedale.

| 'numeri’ dello scompenso. L'eta mediz al momento dellz diagnosi di
scompenso cardiaco & intorno & 76 anni. Al momento della nascita sappiamo
che una persona su sei sviluppera scompensa cardizco nella vita. Lincidenza di
scompenso cardiaco raddoppia per ogni decade di eta dopao i 45 anni tanto che
la prevalenza nella popolazione totale passa dal 2 per cento tra i 40 & 59 anni, al
5 per cento tra i &0 ed i 69 anni, raggiungendo il 10 per cemta oltre i 70 anni. La
spesa ospedaliera annua per tale patologia & pari @ 570 milioni di euro, mentre
quella complessiva € pari @ 780 milioni di 2ura, numeri che sommati danno il 1.4
per cento della spesa sanitaria complessiva.

Terapie e strumenti. E andata via via migliorando la terapia farmacologica,
consentendo un incremento della sopravvivenza, con le conseguenze, positive &
negative, di cui abbiamo gid parlato. La cura, perd, migliora anche grazie alle
terapie non farmacologiche, come l'impianto di defibrillatori e di pacemaker, utili
per garantire una resincronizzazione ventricelare. Juando si verifica uno
scompenso cardiaco, spessa la sequela di attivazione elettrica delle paret
ventricolari mon € pil coordinata come lo era prima. Utilizzando questi strumeniti
biventricolari, guindi, =i possono stimolare tali pareti, aumentanda la capacita
conitratirile complessiva del cuore. "Occorre ricordare che chi soffre di
scompenso cardiaco & particolarments esposto al rischio di morte improvvisa,
con percentuali superiori al 50 per cento dei casi — ha concluso Vetta - Quindi un
defibrillatore pud interrompere queste aritrie ventricalari ove necessaria,
salvando la vita. Purtroppo, ancora adesso, lNaccesso all'impisge di queste
terapie non farmacologiche riguarda solo il 35-40 per cento dei pazienti con tale
indicazione. Questo & attribuibile ad un diffuso atteggiamento ageistico faverito
dagli scarsi dati presenti in letteratura. Finalita di guesto congresse & anche
quella di creare un percorso condiviso tra i vari specialisti, ribadenda la necessita
di un “heart tearmr’ con valutazioni plurispecialistiche per poter meglio disegnare il
percarso di salute individuale del paziente, come in uso presso il nostro centro”.

non-devi-mai-sottovalutarlo.html
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14° Congresso di Cardiogeriatria, organizzato da SIGOT:
Anziani sempre piu a rischio

Anziani sempre pil 2 rischio
Aumentano i casidi Delirum™e le
comorbidita. Trascurata 'aderenza alis
terapia per 2 pazientisu 3

Negli over 75 i3 compresenza di
slmeno tre patologie cliniche riguards
il 50% dei soggetti in l1aks. Scno g!
ultraottantenni, invece, quelli pit colpiti
da delirum. con il 20-30% dei degent
coinvolti

Dus anziani su tre non 3denscone
correttamente slle terapie prescritts
dagh specialisti. Eppurs, negli ultimi
anni. 12 consapevolezza di quanto
gueste siano fondamentzli &
sumen:ats. Ma non & ancora sufficiente “L'aderenza ai farmaci - spiega Francesco Veits, noto Cardiologo, Artmologo presso le SOC
Paideiz = Mater Dei di Roma - & crasciuta nel corso dagli ultimi 13 anni: ormai il medico si £ adeguate 3 Josagyi & 3 strumeanti consiglist
Diconseguenza anche @ paziente & magpiormente pregarato £ attento. Questo sumento di sensibia ha di fatto abbassate il rischio di
maortalita, ma ¢'e ancora mokto da fare’

IL CONGRESSO - 5i é concluso a Roma il 147 Congresso di Cardiogeniatria, organizzato da SIGOT, Societz Italiana di Geristria
Ozpedais 2 Territorio, & presieduto 43 Francesco Veits & Lorenzo Falleschi L'appuntamento ers rivolto 3 speciaisti 2 orofessionisti che
condividono |'interesse per |3 prevenzions, |3 curs, il rattamento della persona anzians con patolegiz cardovascelan al fine di garantire
un invecchiamento sempre pill attivo ed in salute. Si sono affrontats, in particolare, tematiche quali insufficienza cardiaca, le comorbidits,
I'zpproccio chirurgico & non = gatologie valvolari dell'anzians, nonchée limpiego di device per I3 re-sincronizzazions cardizcs e perla
prevenzicns dellz morte improvwiss, cercando di dare luce 3 wits le esperienze sul camoo.

GLI ALTRI RISCHI PER GLI ANZIAMI: LA COESISTENZA 0N MALATTIE - Un fattors di rischic che minaccia seriamente la salute de
sogpetti in etd geriatrica avanzata é ls cossistenza di malattie. Un fenomanao particolarmente frequente negli over T5: in questa fascia
d'etd ks compresenza di almeno tre patologie ciniche riguarda @ 50% dei soggetti in Italia.

uesto fenomeno - spiega Lorenzo Pallzschi, Responsakile Uooc. Geratria Azienda Ospedsliera 3an Giovanni Addolorats e
viceprasidente SIG0T - interferisce con tutti | momenti dell'approccio clnice, a partire da quells diagnostice, rappresentando Nelemento
centrale della complessitd & peculianita del paziente anzizne. Dopo i 75 anni avers una sola patologis rappresenta una raridd. In ambito
cardiologice, le comorbiditd pil frequenti sone |3 broncepneumopatia cronico ostruttiva, il diabete mellits, l'anemia e linsufficienza renale”.
Cluests molteplice presenza rends atipica la manifzstazions d'esordic di melie delle malattie, provocande molti error diagnostici. Un
ezempio & la confusione mentale, i cosiddette "deliium”, tipica dells demenza ma contemporansameants esordio di fenomeni quali, ad
esempio, una comuns sindrome influsnzale, une scompenso cardisco, ma anche Ia frattura d2l fermore o un ricovero ospedaliers.

COSE' IL DELIRIUM - Sono gli ultracttantznni quell pid colpiti da deliium. Nonostante quests passi spesso inosservato e sis anche
sottovalutate, riguarda il 20-30% dei soggetti. Cifre purtroppo in aumento, perche diventa sempre pil vecchia la stessa popelazions
ospedabera italiana: nalle strutture nosocomiali un soggetio su dus, infatl, & overlD.

"Il deliriumn, o state confusicnale acute, & una sindrome clinica caratterizzata da transitoria reversibile confusions mentale - aggiunge
Lorenzo Palleschi - che si associa ad un importants discrientamento spaziale e temporale, inattenzione & pensiero disorganizzato. Quesio
momanto, durants 'ospedalizzazione, & riconosciuto come un fatiore di rischio indipendente di monte. E' quindi una situazions che va
riconosciuts, valutata e indagata, cosi da scoprire il determinante patologice scatenants i delirium. Un tempeo queste situazion
riguardavano soltanto reparti geriatrici ma, con linvecchiamento di tutta la popolazions ospedaliera, sono ormai melte difusi anche nei
reparti specislistici, corme guelli cardiclegici, chirurgici 2 ortopedici™.
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|l ‘delirium’ e la comorbidita
mettono a rischio gli anziani

Neagli over 75 la compresenza di almeno tre patologie cliniche riguarda il 50 per cento
dei soggetti in italia. Sono gli ultracttantenni. invece, quelli piu colpiti da delirium. con il
20-30 per centodei soggetti ospedalizzati

Inwecchiare in salute, un obiettivo perseguito da tutti sebbene non sia semplice.
In =ta gerigtrica, infatt, & frequents |a coesistenza di malattie diverse, un
fenomena particalarmente frequents negli over 75 in questa fascia d'etd la
compresenza di almeno tre patologie cliniche riguarda il 50 per cento dei
soggett in talia. "Questo fenomeno - spiega Lorenzo Palleschi, responsabile
geriatria azienda ospedaliera San Giovanni Addalorata e vicepresidente della
Societa italizna di geriatria ospedale & territorio (Sigot) - interferisce con tuttii
momenti dell'approccio clinico, & partire da guello diagnostico, rappresentando
I'elemento centrale della complessita 2 peculiaritd del pazients anziano. Dopo i
75 anni avere una sola patologia rappresenta una rarita. In ambita cardiologico,
le comerbidita piu frequenti sono la broncopneumopatia cronico ostruttiva, il
diabete mellito, 'anemia e l'insufficienza renale".
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Questa malteplice presenza rende atipica la manifestazione d'esordio di molte
delle malattie, provocanda molti errori diagnostici. Un esempio & la confusione
mentale, il cosiddetto “disfirium, tipica della demenza ma contemporaneamente
esordio di femomeni quali, ad esempio, una comune sindrome influenzale, une
scompenso cardiaco, ma anche la frattura del femore o un ricovero ospedaliera.
Monostante questo passi spesso inosservato e sia anche sottovalutato, riguarda
il 20-30 per cento dei soggetti ultracttantenni. Cifre purtroppo in aumento,
perche diventa sempre pill vecchia la stessa popolazione ospedaliera

italiana: nelle strutture nosocomiali un soggetto su due, infatt, & over &0, "Il
defirium, o stato confusionale acuto, & una sindrome clinica caratterizzata da
transitoria reversibile confusione mentale — agaiunge Palleschi — che si associa
ad un importante disorientamento spaziale € temparale, inatienzione e pensiera
dizorganizzato. Questo memento, durante l'ospedalizzazione, € riconosciuto
come un fattore di rischio indipendente di morte. E' guindi una situazione che va
riconosciuta, valutata € indagata, cosi da scoprire il determinante patolagico
scatenante il delimum. Un tempo gueste situazioni riguardavano scltanto repart
geriatrici ma, con l'invecchiamenta di tutta la popolazione ospedaliera, sono
ormai malte diffusi anche nei reparti specialistici, come quelli cardiolagici,
chirurgici e ortopedici”.

Ad aggravare la situazione, le cattive abitudini: due anziani su tre non aderiscono
correttamente alle terapie prescritte dagli specialisti. Eppure, negli ultimi anni, la
consapevolezza di quanto queste siano fondamentali & aumentata, ma
evidentemente cid non & ancora sufficiente. "L'aderenza ai farmac - spiega
Francesco Vetta, cardiologo artmologo presso le case di cura Paideia e Mater
Deidi Roma - & cresciuta nel corso degli ultimi 15 anni: armai il medico si &
adeguato a dosagai 2 3 strumenti consigliati. Di conseguenza anche il pazients &
magoiorments preparato & attento. Questo auments di sensibilits ha di fatto
abbassato il rischio di mortalita, ma ' ancora melto da fare”. Di questi temi si &
parlato durante il 14° Congressao di Cardiogeriatria — organizzato dalla Societa
italiana di geriatria ospedale e territorio (Sigot), e presieduto da Francesco

\etta e Lorenzo Palleschi - che si € concluse neali scorsi giorni @ Roma.
(MATILDE SCUDERI)

https://www.libe
roquotidiano.it/news/salute/13441621/il-delirium-e-la-comorbidita-mettono-a-rischio-

gli-anziani.html
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Mattinale d'informazione per || farmacista

Anziani, due su tre non aderiscono
correttamente alle terapie

RiFdary - rarza 20, 2015

Roma, 20 marzo - In lalia la compresenza di almena tre patologie diniche negli over 75 riguarda il 0% dei soggetil £
uno dei dati emersi dal 14° Congresso di Cardiogeriatria, organizzato da Sigot, |a Societs italiana di Geriatria ospedale &
territoric, tenutosi il 14 e 15 marzo a Roma.

Lewento scientfico, presieduto da Lorenzo Palleschi e Francesco Vetta, vicepresidentz e tesoriere dells Sigot

era rivolto 3 specialisti e professionisd che condividono l'interesse per la prevenzione, la cura, il trattamente della
persona anzizns con patelogis cardiovascolad &l fine di garantire un invecchiamento sempre pil attivo & in zalute. Tra |z
temnatiche affrontate (insuffidenza cardiacta, approcdo chirurgios & non a patelogie valolar dellanziano, impiego di
device per la re-zsincronizzazione cardiaca e per la preveroione della morte improwviza) quells della comaorbidits & stata
probabimente la pil rilevante. Lz coesistznza di diverse malattie & infatti un fattore di rischic che minsocia serizments
la salute dei soggeti in eta geriatrica avarzata, considerata anche |a diffusione del problema.

Il primo problems & quello dells corratta assunzione dei farmaci: due anzizni =u tre non aderiscone correttaments alke
terapie prescritte dai medici specialisd, nenostante negli ultimi anni sia moloe aumentata la consapevolerza del
problema. Ma evidentemente ancora non basta. “L aderensa af farmad € cresciuta nel carse degli witimi 15 anmi™ha
detto 2l riguarde Vetta. “Ormai ¥ medico si e adesusto a dosagsi e 2 strumenti consiglial. D conseguenza anche il
pariante € Mageionmente preparato e aftento. Questo aumento o sensibilita Az of (&0 abbassata i rischio of mortalita,
ma C€ ancara molto da fare”.

La comarbidité, pard, ron si riflette solo sulle cure: "5 fratta o wn fenomena che interferisce con futl § mamenti
delfspprocoo oinico™ha spiegate Palleschi 3 partire da quello disgnostico, rappresentando lelemento centrale della
complessits & peculiarits del pazients anziano. Dapo | 75 anni avere una sals patolagia rappresenta Una ranita. in ambito
cardiologic, le comarbidita pitt frequenti sono la Broncopneumopatia oronico astruttiva, il diabere mellito, fanemia e
Finsufficienza renals”.
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IUra dei principal problemi [anche e molto sottovalutsto) & che lz molteplice presenza di patologie rends atipica =
manifestazione d'esordic di mokte di esse, provocande mold erron diagnostici. Un esempio & la confusions mentale, il
cosiddette “dleliium”, tipica della demenza ma contemporaneamente esordio di fenomeni guali, ad esempio, una
comune sindrome influenzale, une scompenso cardiace, ma anche la frattura del femore o un ricovero ospedaliero.

| sogg=sti pils colpiti dz delirium sona gl witractzantenni. Monestants questa reslta passi spesso inossenvats & come
datto, sia anche sottovalutata, riguards il 20-30% dei soggetti. Cifre purtroppo in suments, perché diventa sempre pill
vecchiz |3 stesza popolszions aspedaliera italiana: nelle strutture nosocomiali un soggsto su due, infatt, & overdl

W delirium, o stato confusionaile acuto, € wna sindrame oinicd carattenzzata da fransitonia reversibile confusions
“ha detto ancora Palleschi “the s associa ad un importante disorientamento spamale e temparale, inattenzions

mentaie
& pensiera disorganizzato. Questo mowments, durante fospedalizzaziane, & riconasciuta came un faftare o rischio
indipenderte di morte. £ quing una situazione che va riconosciuta, valutats e indagata, cosi o scoprive il determinante
petologico scatenante if deliniwm. Un tempo gueste situazioni riguardavanc soltamto reparti geratric” ha conduso
Pallaschi “'ma, con finvecchiamento di tutta i3 popolazione ospedaliera, soma ormal molta diffus’ anche nei reparty

spedalistic], come guelli cardiolagio, chirurgicl  ortopedio”
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IL MODERATORE

SIGOT - “Scompenso cardiaco
patologia sottovalutata’, ma
colpisce una persona su 6 e nel
50% dei casi puo risultare fatale

"Chi soffre di scompenso cardiac rmente esp y al rischio d

maorie ir

card
Carcio

[di redazione) In Italia sone oltre 500mila i pazienti con diagnosi di scompenso cardiace, quande in realts il
numerg cresce fing a 3milioni se consideriarmao le forme latenti, misconosdute. Un numers importante,
sempre in crescita, per via del miglicramento delle tecniche di assistenza per patologie acute, come ad
esempic linfarto cardiaco e croniche come lipertensione. Se da un lato, infatti, tali terapie aivtano la
sopravvivenza nel caso di eventi acuti, dall’altro hanme provocate un incremento di scompensi cardiaci di
circa il 40% dei casi nell'arco di pochi anmi. Le prime cause di scompenso sono |a cardiopatia ipertensiva e
cardiopatia ischemica, mentre sono in diminuzione le cardiopatie valvolari, la cui incidenza si & ridotts

grazie a un sapiente uso delle terapie antibiotiche.

“Quandao si parla di scompenso cardiaco si fa un gravissime errore di calcole — spiega Francesco Vetta,
note Cardiclogo, Aritrmelogo presso le COC Paideia & Mater Dei di Roma — 5i tratta di uma malattia che non
desta, erroneamente, particolare precccupazione, e la si sottovaluta., Al contrario, la percezione che la
popolazions ha verso il tumore & le sue varie forme & di gran lunga maggiore — sottolinea lo specialista.
Cruesto "gap culturale” dipende dalla scarss informazione a riguardo. Eppurs la mortalita nello scompenso
& molto pil alta: circa il 50% dei pazienti con scompense cardiaco, a distanza di 4-5 anni, muore. Ocoorre
prestare molta cautela in gquesto senso, serve prevenire lo sviluppo dello scompenso cardiaco facendo
attenzione al peso corporeo, al controlle dell'ipertensione, alla prevenzione e al trattamento della
cardiopatia ischemica, cosi come & fondamentale un precoce riconoscimento dello stesso per il miglior
trattamento possibile con modifiche dello stile di vita & mirate terapie farmacologiche ed eventualmente

nan farmacologiche con limpiego anche di Pacemakers specific”.
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L CONGRESSO - Temi che vengono affrontati con approccio multidisciplinare € il paziente al centro

dall'analisi di cardiologi, cardiochirurghi. oncologi, neurologi, geristri, pneumologi, nefrologi € i
i tanti, durante il 14° Congresso di Cardiogeriatria. partito stamatting e che proseguira sinc 3 domani

zzato da SIGOT, Societa

preszo |

gife Palace Hotel in vis Aurelia 619, 3 Roma. L appuntamento, organi

taliana di Geriatria Ospedale & Terntono, 2 presieduto da Francesco Vetta & Lore schi, 2 rivolto 3

specialisti e professionisti che condividono |intsresse per |3 pravenzione, 13 cura, il trattamento dellz

persona anziana con patologie cardiovascolari al fine di garantire un invecchiamento sempre piu attivo ed

in salute. Si affronteranno in particolars, tematiche quali linsufficienza cardiaca, le comorbiditz, Ia
fibritlazions atriale, I'approccio chirurgico & non 3 patologie valvolari dell'anziano, nonché limpiego di
davice perla re-sincronizzazions cardiaca e per |3 prevenzions della morte improvvisa, cercando di dars

luce 2 tutte |

| Campo.

perienze 5

SCOMPENSO CARDIACO - Lo scompenso cardiaco consiste in un'alterazione

[a)
Q
"

il

struttura &

dellz funzione cardiaca che provoca un insuffi funzione di pompa del cuore. Gli organi & i tessuti

ricevono quindi quantita dioc eno & nutrienti non sufficient 2 tapoliche. La reazione

dell'organismo all'insufficiente funzione del cuore causa un accumulo di liquidi nei polmoni e nei tessuti. Le

conseguenzs di ¢id sono: affanno, gonfiors agli arti

condizione pud aggravarsi fi

NUMER|I DELLO ZCOMPEME0 — L'eta media al momento della disgnosi di scompenso cardiaco & 78 anni.

Al momento della nascita sappiameo che

M3 pErsona su sei sviluppera scompenso cardiaco nella vita,

Lincidenza di scompenso cardisco raddoppia per ogni decade di eta dopo 145 anni tanto che la

prevalenza nella popolazione totale passa dal 2% tr2 140 e 5% anni, 3l B% wra i G0 =d | 60

anni.raggiungenda il 10% oltre | 70 anni.

spesa ospedaliers annua per tale patologiz € pari a 570 milioni

di eura, mentrz quells complessiva (compransive di quella extraospedaliers) 2 pari 3 720 milioni di zurs

(1,43 dellz spesa sanitzriz complessiva).

APIE E STRUMEMTI| — E' andata via via migliorando |2 terapia farmacologica, consentsndo un

incremento dells sopravvivenza, con le conseguenze, positive & negative, di cui abbiamo gia parlato. La
terapis, perc, migliora anche grazie alle terapis non farmacologiche, come l'impianto di defibrillator = di

pacemaksr, utili per garantire una resincronizzazione ventricolare. Quando si verifica uno scompenso

cardisco, spess entricolari non & pil coording

0

sequela di attivazions elettrica delle paret ta come o era

questi strumenti b dola

ntricolar, quindi, £i pessone stimolare tali pareti, aum

ile complessiva del cuore.

“Occorre ricordars che chi soffre di scompense cardizco & particolarments ssposto 2l rischio di morte

improwviza, con percentusli superion sl 50% dei casi — aggiunge il Prof. Vetta — Quindi un defibrillators pud

rompers queste aritmie ventricolari ove necessario, salvando |3 vita. Puriroppo, ancors sdesso,

I'sccesso allimpiego di gueste terapie non farmacologiche riguarda solo il 35-40% dei pazienti con tale

indicazione. Questo € attribuibile ad un diffuso atteggiamento ageistico favorito dagli scarsi dati presenti

in letteratura. Finalita di guesto congresso € anche quella di creare un percorso condiviso tra i vari

Specialisti, ribadendo |z necessita di un "Heart team” con valutazioni plurispecialistiche per poter meglio

disegnare il percorso di salute individuale del paziente, come in uso presso il nostro Centro”.

Studio Comunicazione DIESSECOM
Davide Volterra 373 7500990 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394

studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com

66


mailto:diessecom@gmail.com
mailto:studiodiessecom@gmail.com
mailto:studiodiessecomdue@gmail.com

colpisce-una-persona-su-6-e-nel-
ordine ¢ 50-dei-casi-puo-risultare-fatale/
farmacisti
della provincia
4roma

Anziani, due su tre non aderiscono alle terapie
correttamente

Roma,. 20 marzo - In Italia lz compressnza di almeno tre patologie cliniche negli over 75 riguarda il 30% dei soggstti. E uno dei
dati emersi dal 14° Congresso di Cardiogeriatriz, organizzato da Sigot, |a Societa italiana di Geriatriz ozpedale e territorio,
tenutosiil 14 & 15 marzo a Roma.

L'ewento scientifico, presieduts da Lorenzo Pallesch’ 2 Francesco Vetta, vicepresidente e tesoriere della Sigot, era rivo'te 3
spetialisti e professionisti che condividono I'interesse per |a prevenzione, la cura, il trattamento della persona anziana con
patologie cardiovascolari al fine di garantire un invecchiamento sempre pil attivo & in salute. Tra la tematiche affrontate
{insufficienza cardiaca, approccio chirurgice e non a patologie valvolari dell"anziano, impiego di device per la re-sincronizzazicne
cardiaca e per la prevenzione della morte improwvvisa) quella della comorbidita & stata probabilmente lz pid rilevante. Lz
coesistenza di diverse malattie & infatti un fattore di rischio che minaccia seriamente la salute dei soggetti in eta geriatrica
avanzata, considerata anche la diffusions del problema.

1l primo problema é quello della corretta assunzione dei farmaci: due anziani su tre non aderizcono correttamente alle terapie
prescritte dai medici specialisti, nonostante negli ultmi anni sia melto aumentata la consapevolezza del problema. Ma
evidentemente ancorz non basta. “l'oderenzo i farmaci & cresciuto nel corse degli wltimi 15 oani™ ha detto al riguarde Vatta.
“Ormai il medice si é ooeguats o dosoggl & o strumenti consigliotl. Di conseguenze anche il paziente & moggiormente preparaoto &

ottento. Questo ouments dif sensibilits ko di fotto obbassato i rischio di mortalitd, ma Cé ancoro molto do fore”

La comorbidits, perd, non si riflette solo sulle cure: 5 tretta &i un fenomens che interferisce con twiti | momenti dellopproccio
clinico” ha spiegato Palleschi “o portire do quello disgnostico, raporesentondo lelemento centrole dello complessits & peculionts de!
poziente onzigne. Doge | 75 anni overe ung solo potolagio ropgresento una raritd. In ambite cardislogico, le comorbidita pit freguenti

sono lo broncopreumagatio cronico estruttiva, [ diobete mellite, Monemio e Mnsuffici

enza renale”.

Uno dei principali problemi {anche s molto sottovalutato] & che la molteplice presenza di patelogie rende atipica la
manifestazione d'esordio di molte di esze, provocando molti errori diagnostici. Un esempic £ |a confusione mentale, il
cosiddetto “delirium”, tipica della demenza ma contemporaneamente esordio di fenomeni quali, 2d esempio. una comune
sindrome influenzale, uno scompense cardiaco, ma anche |a frattura del femore o un ricovero ospedaliero.

1 soggetti pil colpiti da delirium sono gli ulracttantenni. Monostants guests realt passi spesso inosservata e, come detto, sia
anche sottovalutata, riguarda il 20-30% dei soggetti. Cifre purtroppe in aumento, parché diventa sempre pill vecchia la stessa
popolazione ozpedalisra italiana: nelle strutture nosccomiali un soggetto su due, infatti, & overd0.

TV delirium, o stoto confusionole ocuto, € ung sindrome dinico coratterizzoto do tronsitorie reversibile confusione mentole™ ha detto
ancora Palleschi “che si ossocio od un importonte disorientomento spaziale e temporale, ingttenzione e pensiers disorgonizzoto.
Questo moments, durante Fospedolizzozione, € riconosciute come un fottore di rischio indipendente di morte. £ quindi ung sitvazione
che va riconosciuts, valutots e indogaote, cosi oo scoprire if determinonte potologice scotenante il delirium. Un tempo queste situazioni
riguardoveno softonte reporti geriatrici™ ha concluso Palleschi “me. con Pievecchiomento di tutto lo popalozione espedaliers, sono
ormai molto diffusi anche rel reporti speciolistici, come quelli cardiologici, chirurgici e ortopedici™.
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Due anziani su 3 con problemi cardiaci,
scompenso cuore sottovalutato.

AdriKronas | B8 corvnentl *

Roma, 13 mar. (AdnKronos Salute) - In Itzlia sono oltre 6o0o mila i
pazienti con diagnosi di scompenso candiaco, un numero che tocca
quota 3 milioni se consideriamo le forme latenti e misconosciute.
L'incidenza di scompenso cardiaco raddoppia per ogni decade di eta
dopo i 45 anni tanto che 2 anziani su 3 hanno problemi cardiaci. E
1a fotografia scattata dagli esperti per il 14.esimo congresso di
Cardiogeriatria, organizzato dalla Societa italiana di Geriatria
ospedale e territorio (Sigot) che si apre domani a Roma. "Lo
scompenso cardiaco & unz patologia sottovalutata - evidenziano gli
specialisti - ma colpisce una persona su 6 e nel 50% dei casi pud
risultare fatale”,

"Quando si parla di scompenso cardiaco si fa un gravissimo errore di
calcolo - spiega Francesco Vetta, cardiologo-aritmologo presso le
cliniche Paideia e Mater Dei di Roma - Si tratta di una malattia che
non desta. erroneamente, particolare preoccupzazione, e la si
sottovaluta. Al contrario, la percezione che 1z popolazione ha verso il
tumore e le sue varie forme & di gran lunga maggiore”, sottolinsa lo
specialista. "Questo ‘zap culturale’ dipende dalla scarsa informazione
a riguardo. Eppure la mortalita nello scompenso & molto piu alta:
circa il 50% dei pazienti con scompenso cardiacoe, a distanza di 4-5
anni, muore”,
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"Oecorre prestare molta cautela in questo senso - afferma ancora
Vetta - serve prevenire lo sviluppo dello scompenso cardiaco facendo
attenzione al peso corporeo, al controllo dell'ipertensione, alla
prevenzione e al trattamento della cardiopatia ischemica, cosi come
& fondamentals un precoce riconoscimento dello stesso per il miglior
trattamento possibile con modifiche dello stile di vita e mirate
terapie farmacologiche ed eventualmente non farmacologiche con
Iimpiego anche di pacemakers specifici”

La terapia farmacologica € andata via via migliorando - zilegge in
una nota - consentendo un incremento della sopravvivenza, "La
terapia. perd. migliora anche grazie zlle terapie non farmacologiche,
come |'impianto di defibrillatori e di pacemaker, utili per garantire
una resincromizzazione ventricolare. Quando zi verifica uno
scompenso cardiaco, speszo la sequela di attivazione elettrica delle
pareti ventricolari non & pin ceordinata come lo era prima.
Utilizzando questi strumenti biventricolari, quindi. si possono
stimolare tali parst, aumentando la capacitd contrattrile
complesziva del enore”, zottalinea la Sigot.

"Oeccorre ricordare che chi soffre di scompenso cardiaco &
particolarmente esposto al rischio di morte improvvisa, con
percentuali superiori al 50%: dei casi - aggiunge Francesco Vetta -
Cmindi un defibrillatore pud interrompers queste aritmie
ventricolari ove neceszario, salvando la vita. Purtroppo, ancora
adesso, l'accesso all'impiego di queste terapie non farmacologiche
rignarda zola il 35-40% dei pazienti con tzle indicazions. Questo &
attribuibile ad un diffuso attegziamento ageistico favorito dagli
zcarsi dati prezenti in letteratura. Finalits di questo congresszo -
conclude - & anche quella di creare un percorso condiviso tra i vari
specialisti. ribadendo la necessita di un "heart team’ con valutazioni
plurizspecialistiche per poter meglio dizegnare il percorso di salute
individuale del paziente, come in uso presso i nostro centro”.

cuore-sottovalutato-00001/
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Due anziani su tre soffrono di problemi cardiaci: ‘Lo
scompenso e sottovalutato’

Dire | BB11 | 13-3-2012

Se da un lato. infatti, {ali terapie aiutano la sopravvivenza nel caso di
eventi acuti, dall'altro hanno provocato un incremento di scompensi
cardiaci di circa il 40% dei casi nell'arco di pochi anni. Le prime
cause di scompenso sono ..

Leggila notizia

Persone: francesco vetta pacemakers
Organizzazioni: congresso roma in itaha
Prodotti: heart

Luoghi: roma

Tags: scompenso anziani

cardiaci-lo-scompenso-sottovalutato/
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H H TS Roma, 15 mar. (askanews) - Sono gli ultraottantenni quelli pid colpiti da delirium.
Anziani sempre piu 19 mar (@skaneus) - Sono gl Guellpui cole moo
. . Nonostante la patologia passi spesso inosservata e sia anche sottovalutata, riguarda il 20-
d I'ISCh 10. CI'ESCOHO 30% dei soggetti. Cifre purtroppe in aumento, perché diventa sempre pil vecchia la
HELL H= L1 stessa popolazione ospedaliera italiana: nelle strutture nosocomiali un soggetio su due,
casi "delirium” e ... poe " % |

infatti, & overd0.

-2-

"Il delirium, o stato confusionale acuto, & una sindrome clinica caratterizzata da transitoria

Cro-Mpd reversibile confusione mentale - aggiunge Lorenzo Palleschi - che si associa ad un

Askanews 15 marzo 2018 importante disorientamento spaziale e temporale, inattenzione e pensiero disorganizzato.
Questo momento, durante 'ospedalizzazione, € riconosciuto come un fattore di rischio
indipendente di morte. E' quindi una situazione che va riconosciuta, valutata e indagata,
cosi da scoprire il determinante patologico scatenante il delirium. Un tempo queste
situazioni riguardavano soltanto reparti geriatrici ma, con linvecchiamento di tutta la
popolazione ospedaliera, sono ormai molto diffusi anche nei reparti specialistici, come
quelli cardiologici, chirurgici e ortopedici™.

https://it.notizie.vahoo.com/anziani-sempre-pi%C3%B9-rischio-crescono-casi-delirium-e-

154923071.html
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Notizie Fresche

Infezioni polmonari nell'anziano:
vaccini necessari ma non
sufficienti, & “allarme
multiresistenza”

Prosegue 8 Roma, sino a stasers, i 14° Congresso di Cardiogeriatria,
organizzato ds SIGOT, Societa Italians di Geriatria Ospedale &
Territorio. "Quello...

Prosegue a Roma, sino @ stasera, il 14° Congresso di
Cardiogeriatria, organizzato da SIGOT, Sodeta Itzliana di Geriztria
Ospedale e Territorio. "Quello della multiresistenza & un problema
gravissime, ed & causato da un abuso di antibiotid, sia per colpa dei
pazienti che dei medic”, spiega Filippo Fimognari, Direttore della
UoC di Geriatria, Aziendz Ospedaliera di Cosenza, & Presidente
SIGOT.

INFEZIONI POLMONARI - Le infezioni polmonari nel soggetto
anziano si suddivideno in due grandi famiglie: quelle branchiali, che
ceinvolgeno i brenchi, e le polmeniti, riguardanti il tessuta
polmonare, Sono entrambe molto frequenti, e colpiscono anche
soggetti che non erano mai stati affetti da patologie respiratorie. Se
da un lato i soggetti che hanno sofferto di malattie quali bronchite
cronica, asma e brencopneumopatia cronica ostruttiva sono pid
predisposti, dall’altro a rischio seno anche pazienti che hanno
semipre goduto di una buona salute.

Eppure bronchiti & polmoniti compaiono tra le principali cause di
ricovero negli anziani fragili. E queste determinanc ulericri
conseguenze, in primis l'insufficienza respiratoria, che consists in un
abbaszamento della quantita di cssigeno nel sangue arterioso,
patologia che richiede l'uso dell’'ossigenoterapia o della respirazions
meccanica. Ma possono provecare anche gli scompensi cardiaci e, a
vaolte, la morts.

IL CONGRESSO - Se ne parla durante il 14° Congresso di
Cardiogeriatria, che proseguird sing a stasera presso 'Ergife Palace
Hotel, in wiz Aurelia 61%, a Roma. L'appuntamento, organizzato

da SIGOT, Sodets Itzliana di Geriatria Ospedale e Territorio, &
presieduto da Francesco Vetta e Lorenzo Palleschi, & rivolto a
specialisti & professionisti che condividona |interesse per la
prevenzione, la cura, il trattamento della persona anziana con
patologie cardiovascolar al fine di garantire un invecchiamento
semipre pil attive ed in salute, Si affrenteranno, in particolare,
rematiche quali 'insufficienza cardiaca, le comorbidita, 'approccic
chirurgice & non a patologie valvolar dell'anziane, nonche Iimpiego
di device per la re-sincronizzazione cardizca e per la prevenzione
della morte improwvisa, cercando di dare luce 2 tutte |2 esperienze

Studio Comunicazione DIESSECOM
Davide Volterra 373 7500990 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394

studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com


mailto:diessecom@gmail.com
mailto:studiodiessecom@gmail.com
mailto:studiodiessecomdue@gmail.com

PREVENZIOME E VACCINI - Ridurre il rischio di incorrere in
bronchiti e palmoniti & possibile, grazie all'uso di due vaccini.

Quelli consigliati, particolarmente indicati nei pazienti anziani che
presentano comorbiditd e quindi maggiorments esposti a queste
infezioni polmenari, seno quelli di tipe anti-influenzale, che agisce
sul virus, e guello antipneumococcico, che combatte il batterio
preumecocos, che induce spesso polmoniti contratte in comunita,
quindi fuori dalle strutture cspedaliere,

"Seppur sembri meno importante, il vaccine influenzale non va
assolutamente trascurato - dichiara Filippe Fimognari, Direttore
della UQC di Geriatria, Azienda Ospedaliera di Cosenza, e Presidents
SIGOT - perché l'influenza pud innescare complicanze & debolezze
che possono provocare conseguenze ben pit gravi del semplice
stato febbrile. Ovviamente tali vaccini nen garantiscono una
copertura totale, perché esistono tante altre possibilita di contrarre
tali malattie, Soprattutto 2 cawsa dei germi multiresistenti, che
determinang infezioni pid o meno gravi che attaccane vari organi, &
che resistono a2 molti degli antibiotici comunemente wsati.

Quello dellz multiresistenza - prossgue il Dott. Fimognari - & un
problema gravissime, ed & causato da un abuso di antibiotici, sia per
colpa dei pazienti che dei medici. I germi, quindi, sono stati
protagonisti di una “selezione naturale” per cui, guelli imasti, sono
quelli che sono riusciti ad adeguarsi alle varie situazioni. Sono
necessarie, in questi casi, politiche ad hoc per contrastare tale
fenomeno, che diventa sempre pid urgente. & condizicnare la salute
esterna, ovviamente, o sono anche altri fattor, dal riscaldamento
degli ambienti zlla pulizia & szlubritd degli stessi. Perd a pesars
maggiormente & il quadro dinice del paziente”.

https://notiziefresche.info/infezioni-polmonari-nellanziano-vaccini-necessari-ma-non-
sufficienti-e-allarme-multiresistenza-50027
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NEWS  Unrecord la vendita delle uova Pasquali A.L.L : anche nel 2019 due ...

000 —

Due anziani su 3 con problemi cardiaci |
scompenso cardiaco sottovalutato

In Italia sono oltre 600 mila i pazienti con diagnosi di scompenso cardiaco,
un numero che tocca quoia 3 ...
SEWREIEILER meteoweb eu

Due anziani su 3 con problemi cardiaci, scompenso cardiaco sottovalutato (L giovedi 14 ma
2019) In Halia sono oltre 600 mila i pazienti con diagnosi di scompensgo cardiaco, un numere che
tocca quota 3 milioni s consideriamo le forme latenti € misconosciute. Lincidenza di scompenso
cardiaco raddoppia per ogni decade di eta dopo i 45 anni tanto che 2 anziani su 3 hanno problemi
cardiaci. E' Ia fotografia scattala dagli esperti per il 14.esimo congresso di Cardiogeriatria,
organizzato dalla Societa italiana di Geriatria ospedale e territorio (Sigot) che si apre oggi 2 Roma. “Lo
scompenso cardiaco € una patologia sottovalutata — evidenziano gli specialisti — ma colpisce una
persona su 6 e nel 50% dei casi pud nisultare fatale®. “Quando si parla di scompenso cardiaco si fa

un gravissime errore di calcolo — spiega Francesco Vetta, cardiologo-aritmelogo presso le cliniche
Paideia e Mater Dei di Roma — Si tratta di una malattia che ...

cardiaco-sottovalutato/5306840/
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SIGOT — “Scompenso cardiaco patologia sottovalutata”, ma colpisce una persona
su 6 e nel 50% dei casi puo risultare fatale

E | Moderatore ™ 14 marzo 2019 © 12:01 @ Notizie da: Regione Sicilia

Mappa Regione Sicilia

(di redazione) In Italia sono oltre 6oomila i pazienti con diagnosi di - s e
scompenso cardiaco. quande in realta il numero cresce fino a 3milioni se mglme &dlﬂ o
consideriamo le forme latenti, misconosciute. Un numero importante. sempre

in crescita, per via del miglioramento delle tecniche di assistenza per patologie
acute, come ad esempio 'infarto cardiaco e croniche come I'ipertensione....

Leggi 1a notizia integrale su: Il Moderatore (£

https://it. geosnews. com/p/it/sicilia/sigot- scompenso- cardlaco -patologia-sottovalutata-
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