e Il CardioRehab registry

* Registro nazionale, multicentrico, prospettico.

» Ohiettivi:

o * Valutare lefficacia della RC al termine del programma e
o= fino & 12 mesi nel raggiungimento dei target di

"'-EE prevenzione secondaria e nel miglioramento della qualita
= dedla vita (QoL).

o

SECONDARI

= Descrivere modalita di erogazione del percorso di cura in
RC nei pazienti con CAD e HF, fomendo una fotografia
epidemiologica aggiomata.

s valutare 'aderenza alle linee guida per la stratificazione
del rischio

« dentificare preditton di maggiore risposta alla CR

« Analizzare esiti clinici maggiori (mortalita,

e ).

23 CENTRI:
15ATTIVI + 8IN FASE DI
EMENDAMENTO

1) FDG - IRCCS 5. Maria Nascente, (MI)

2) ASST Crema, (CH)

3) IRCCS Ospedale San Raffaele, (MI)

4) ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, (MI)
5) IRCCS Mauderi — Istituto di Montescano (PV)

&) IRCCS Mauger — Istituto di Pavia (PY)

7) IRCCS Maugeri — Istituto di Lumezzane (BS)

&) IRCCS Maugderi — Istituto di Veruno (NO)

9 V0L Cardiologia — ASL 3 Genovese, (GE)

10) FDG, (PR)

17} IRCCS Don Gnacchi — (FT)

12 U0.5 Riabilitazions Cardiologica — Osp. Cecina (LT)
13) 5.0.0. Riabilitazione Cardiologica — ADU Careggi, (FI)
14 UOSD Cardiologia Riabilitativa — AD 5. G Addolorata, (RM)
15) ADRN Sant’Anna e San Sebastiano — (CE)

16) SC Riabilitazione Candiclogica, Sarzana (SP)
17) ASST Brianza - (MB)

18) UOS Cardiologia Riabilitativa ULSS 3 Serenissima (VE)
19) UO Riabilitazione Specialistica, Villa Gemma, (GR)
20) Riabilitazione del Cardiopatico, SC, (TS)

21) Motta di Livenza ORAS, (TV).

27) Cardiologia Riabilitativa, Tagliacozzo (AQ).

23) PO Umberto L, (SA)
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Raccolta dati: 2025 -2027

Dati acquisiti mediante Software REDCap.

stima di 1600 pz in 2 aa; arruolamento consecutivo >in modo tale da consentire piena rappresentativita pop. nella pratica reale clinica.

Larchitettura del registro si articola in un percorso strutturato e multidimensionale > 4 Fasi :

e/

6 e 12 mesi
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1: FASE ACUTA

[*] RACCOLTA DATI ANAGRAFICI
* anno nascita, 58550, etd
= Struttura
+ gg/mm/aa evento indice
% TIPO EVENTO CARDIACO INDICE
+ SCA confsenza rivascolarizzazione
s SCA con PCI/BPAC
= PClin elezione
-« ADCP, TAVR, altro
| COMPLICAMNZE IN FASE ACUTA
* Aritmie, neurcdogiche, renali, epatiche, ecc.
& TERAPIA ALLA DIMISSIONE

* Ace-inibitori, beta-bloccanti, ARNI, 5GLT21, ecc.

= Antiaggreganti, anticoagulanti, statine

2. FASE RIABILITATIVA [AVVIO/SVOLGIMENTO)

"' DATI CLINICI E STRUMEMNTALI
« PA, FC, BNP, ecoTT, ritma, BMI
s parametri ematochimici (NTProBNP, Fg, LDL ecc.).
+ Comorbilita, fattori di rischio CV
& VALUTAZIONE FUNZIOMALE
« Classe NYHA, CPET, SMWT, SPPB
» Pressioni respiratorie (MIP/MEP)
SEVALUTAZIONE PSICO/NEUROPSICO
* GAD-7, PHO-9, EQ VAS, KANSAS/HEARTOOL
= MoCA
*4" PROTOCOLLO RIABILITATIVO
« Tipologia training (ECT, HIIT, MIIT, RT, IMT)
s |ntensita aerobica e di forzm
| COMPLICANZE E PROCEDURE IN FASE RIAB.
= 5CA scompenso, aritmie, infezioni, ecc
Coronarcgrafia, rivascolarizzazione, infusioni, ecc.

iy

3. FASE RIABILITATIVA [OUTCOME)

"' DATI CLINICI E STRUMENTALI
= PA, FC, BMI, ecoTT, ritmo
= parametri ematochimici (NTProBNP, LDL ecc.)
ksl VALUTAZIONE FUMNZIOMALE
= Classe NHYA, CPET, 6BMWT, SPPB
* Pressioni respiratorie (MIP/MEF).
LVALUTAZIONE PSICO/NEUROPSICO
« GAD-7, PHO-3, EQ VAS
* MoCA
4 TERAPIA E TARGET RAGGIUNTI
= (Classi farmacologiche attive
= cessazions fumo.

Si raccomanda raccolta BNP /
" NT-proBNP, LDL-C in ingresso-

uscita.

4. FOLLOW-UP

¥ OUTCOME CLINICI

» MAC E, nuove ospedalizzazioni, mortalita
(ETARGET TERAPEUTICI

« PA, LDL, HbAlc, BMI, cessazione fumo
“ QUESTIONARI

= GAD-2, PHQ-2, EQ-VAS, ecc.

= Aderenza a terapia [A-5on-A 5E, MGLS).
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* VALUTAZIONI PSICOLOGICHE E NEUROPSICOLOGICA:

2015 ESC Clinical Conrensus Staterment on
menial health and cardiovascular disease:
developed under the suspices of the ESC

¢ monitoraggio di ansia e depressione (GAD-7; PHQ-9), Stato di Salute percepito (EQ VAS), QoL (KCCQ/HeartQolL). Clinical Practice Guidelines Commitice
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AMMISSIONE e/o DIMISSIONE mmﬁém%“ (P and the
Scala Cosa valuta FOLLOW-UP (6,12 mesi).
Scala Cosa valuta
PHQ-2 Depressione

Clualita di vita (malattia coronarica)

ASonA (Self-Efficacy) Aderenza Terapeutica

Funzionamento cognitivo

EQVAS Stato salute percepito




e ClinicalTrials.gov

(] ncTo7094737 [ New |

The Italian Alliance for Cardiovascular Rehabilitation and Prevention (ITACARE-

P) Registry: An Observational Study on Cardiac Rehabilitation in Patients With
Coronary Disease or Heart Failure

Conditions

Cardiac Rehab Cardiac Rehabilitation  Coronary Disease  Heart Conditions  Heart Failure  Rehabilitation

Show fewer conditions

Locations

Milan, ltaly

SCAN ME




Primissimi dati... 238 pazienti

@ Actes smoker @ Former smoker @) Arenal hypertansion i Hyparcholasierolemia
@ Hyparrighecendemia ) Type 1 diabetes ) Type 2 diabeies ) Hypenmicamia
@ Obosity (EMI >30) @ Reduced physical actvity @ Poor distary habits ) Psychasacial factors

@ Inpatient @ MAC / PACC




P Pravious ACS i Previous coronary rvascubrization ) Previous vakvuler cordoc sorgary (i Provious PAD

P PemerentPaogsmal AF ) Previoes TlA ) Previous sinoka. ) Previoes OVT i Pravious PE
i TSAvasmiopalty i COPDNChionic respiraiory failees ) Chionic kidney talure ) Skeep disordars
@ Chronic anemia () Chronic bear diseasa ) Neurdiogical copniiive deficits ) Gasiroesophapeal disaase

[ Omoplogy dsaases i Orthopedicioinbeusmeic dssases ) Sepss ) Severs COVID




Psychological
Questionnaires

GAD-7 Total PHQ-9 Total EQ-VAS Score
Score Score

l Admission @ Dimission

LDL Cholesterol, mg/dL

66 (49-92

51 (39-65)

Admission Dimission
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