


IPERTENSIONE POLMONARE:
DAL CATETERISMO ALLE NUOVE TERAPIE

Test da sforzo e riabilitazione cardio-respiratoria
servono?

Dott.ssa Gaia Cattadori
UO Cardiologia Riabilitativa

H San Giuseppe – Multimedica - MI

Relatore
Note di presentazione
Ringrazio in dott harari per questo graditissimo invito e per il titolo un po’ provocatorio che mi ha affidato:…cercherò di convincervi.



IPERTENSIONE POLMONARE:
DAL CATETERISMO ALLE NUOVE TERAPIE

Test da sforzo e riabilitazione cardio-respiratoria
servono?

Dott.ssa Gaia Cattadori
UO Cardiologia Riabilitativa

H San Giuseppe – Multimedica - MI

Relatore
Note di presentazione
Cominciamo dal test da sforzo



Relatore
Note di presentazione
Se guardiamo le ultime linee guida la valutazione della capacità funzionale la troviamo nel capitolo di valutazione di severità di malattia…



Test da sforzo: valutazione di severità in PAH 

Relatore
Note di presentazione
La regolare valutazione del paziente in centri specializzati è fortemente raccomandata con un approccio multifattoriale che comprenede anche il test da sforzo. 



Test da sforzo: severità e prognosi in PAH 

Relatore
Note di presentazione
Due sono i test le cui variabili rientrano nella stratificazione in rischio basso medio e alto 6 mwt e cpet 



Test da sforzo: severità e follow up in PAH 

Relatore
Note di presentazione
Fortemente raccomandati nel follow up….





• Primo end-point utilizzato in primo trial su terapia PAH-specifica (epoprostenolo)



• Primo end-point utilizzato in primo trial su terapia PAH-specifica (epoprostenolo)
• Semplice, poco costoso, accettato da autorità regolatorie (sintomi e capacità funzionale)



• Primo end-point utilizzato in primo trial su terapia PAH-specifica (epoprostenolo)
• Semplice, poco costoso, accettato da autorità regolatorie (sintomi e capacità funzionale)
• End-point primario più usato (bosentan, ambrisentan, sildenafil, tadalafil, treprostinil….)



• Primo end-point utilizzato in primo trial su terapia PAH-specifica (epoprostenolo)
• Semplice, poco costoso, accettato da autorità regolatorie (sintomi e capacità funzionale)
• End-point primario più usato (bosentan, ambrisentan, sildenafil, tadalafil, treprostinil….)
• Dati basali associati a prognosi



Macchia et al. Am Heart J 2007; 153: 1037-1047

330 m

6MWT e prognosi in PAH 

Relatore
Note di presentazione
16 trials 2000 pazienti riuniti in una metanalisi



6MWT e prognosi in PAH 

McLaughlin al. JACC 2015; 65: 1976-97



• Primo end-point utilizzato in primo trial su terapia PAH-specifica (epoprostenolo)
• Semplice, cheap, ripetibile, accettato da autorità regolatorie (sintomi e capacità funzionale)
• End-point primario più usato (bosentan, ambrisentan, sildenafil, tadalafil, treprostinil….)
• Dati basali associati a prognosi

Relatore
Note di presentazione
Questi sono i lati positivi ma



• Primo end-point utilizzato in primo trial su terapia PAH-specifica (epoprostenolo)
• Semplice, cheap, ripetibile, accettato da autorità regolatorie (sintomi e capacità funzionale)
• End-point primario più usato (bosentan, ambrisentan, sildenafil, tadalafil, treprostinil….)
• Dati basali associati a prognosi

ma

Relatore
Note di presentazione
Ma..



Eur Resp Rev 2013; 22: 487-494. 

• Primo end-point utilizzato in primo trial su terapia PAH-specifica (epoprostenolo)
• Semplice, cheap, ripetibile, accettato da autorità regolatorie (sintomi e capacità funzionale)
• End-point primario più usato (bosentan, ambrisentan, sildenafil, tadalafil, treprostinil….)
• Dati basali significativamente associati a prognosi

ma

Relatore
Note di presentazione
Serve forse qualcosa di meglio del 6mwt



Eur Resp Rev 2013; 22: 487-494. 

• Primo end-point utilizzato in primo trial su terapia PAH-specifica (epoprostenolo)
• Semplice, cheap, ripetibile, accettato da autorità regolatorie (sintomi e capacità funzionale)
• End-point primario più usato (bosentan, ambrisentan, sildenafil, tadalafil, treprostinil….)
• Dati basali significativamente associati a prognosi

ma
• «ceiling effect»

Relatore
Note di presentazione
Oltre un certo valore discrimina poco
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• Primo end-point utilizzato in primo trial su terapia PAH-specifica (epoprostenolo)
• Semplice, cheap, ripetibile, accettato da autorità regolatorie (sintomi e capacità funzionale)
• End-point primario più usato (bosentan, ambrisentan, sildenafil, tadalafil, treprostinil….)
• Dati basali significativamente associati a prognosi

ma
• «ceiling effect»
• Poco specifico (frailty, decondizionamento,…)



Eur Resp Rev 2013; 22: 487-494. 

• Primo end-point utilizzato in primo trial su terapia PAH-specifica (epoprostenolo)
• Semplice, cheap, ripetibile, accettato da autorità regolatorie (sintomi e capacità funzionale)
• End-point primario più usato (bosentan, ambrisentan, sildenafil, tadalafil, treprostinil….)
• Dati basali significativamente associati a prognosi

ma
• «ceiling effect»
• Poco specifico (frailty, decondizionamento,…)
• Poco utile in «add-on» terapia



Gaine et al. Eur Resp Rev 2013; 22: 487-494

6MWT e prognosi in PAH 

Dati post- e ∆ non validati e predittori di eventi->dubbi sulla validità di end-point surrogato



Puente-Maestu et al.  Eur Resp J 2016; 47: 429-460 

6MWT e prognosi in PAH 

Relatore
Note di presentazione
Anche i recentissimi consigli ers indicano il test dei sei minuti come misura della risposta alla terapia ma come quantificazione della riposta clinica non per la sopravvivenza. 



Eur Resp Rev 2013; 22: 487-494. 

• Primo end-point utilizzato in primo trial su terapia PAH-specifica (epoprostenolo)
• Semplice, cheap, ripetibile, accettato da autorità regolatorie (sintomi e capacità funzionale)
• End-point primario più usato (bosentan, ambrisentan, sildenafil, tadalafil, treprostinil….)
• Dati basali significativamente associati a prognosi

ma
• «ceiling effect»
• Poco specifico (frailty, decondizionamento,…)
• Poco utile in tp add-on terapia
• Dati post- e ∆ non validati e predittori di eventi->dubbi sulla validità di end-point surrogato

Relatore
Note di presentazione
Ma anche



Eur Resp Rev 2013; 22: 487-494. 

• Primo end-point utilizzato in primo trial su terapia PAH-specifica (epoprostenolo)
• Semplice, cheap, ripetibile, accettato da autorità regolatorie (sintomi e capacità funzionale)
• End-point primario più usato (bosentan, ambrisentan, sildenafil, tadalafil, treprostinil….)
• Dati basali significativamente associati a prognosi

ma
• «ceiling effect»
• Poco specifico (frailty, decondizionamento,…)
• Poco utile in tp add-on terapia
• Dati post- e ∆ non validati e predittori di eventi->dubbi sulla validità di end-point surrogato
• Nessuna informazione su fisiopatologia 

Relatore
Note di presentazione
Infine ma non meno importante il 6 mwt non dà nessuna informazione fisiopatologica…



Test da sforzo cardiopolmonare

Relatore
Note di presentazione
Cosa che invece è possibile con CPX certamente più complesso. Me ne occupo da molti anni e cercherò di comunicarvi il mio entusiasmo per le informazioni possibili con questo test. Cosa facciamo (macchinari e protocolli) e cosa misuriamo 



Test da sforzo cardiopolmonare

Relatore
Note di presentazione
Che cos’èlesso. Cosa facciamo (macchinari e protocolli) e cosa misuriamo 



Test da sforzo cardiopolmonare 

Relatore
Note di presentazione
TUTTI I RISULTATI SONO POI schematicamente presentati nel classico referto con i 9 GRAFICI dI FAMOSI NOVE PLOT DI WASSERMAN CHE è IL REFERTO STANDARD MA NON SPAVENTATEVI perché ANDIAMO CON ORDINE E POI SARà CERTAMENTE Più CHIARO



Test da sforzo cardiopolmonare in PAH 

9 grafici wasserman

AnnalsATS Vol 12 n.4 April 2015

Relatore
Note di presentazione
Una recentissima pubblicazione su annals ats mi aiuterà nel percorso confrontando i parametri tra normale e pah e dopo terapia



Test da sforzo cardiopolmonare: peakVO2

Neder et al. AnnalsATS Vol 12 n.4 April 2015

NORMALE

Relatore
Note di presentazione
Cosa vediamo con il cpx. PRIMA DI TUTTO MISURIAMO IL CONSUMO D’OSSIGENO AL PICCO DELL’ESERCIZIO CHE è IL GOLD STANDARD DELLA CAPACITà FUNZIONALE DI UN SOGGETTO



Test da sforzo cardiopolmonare 

Neder et al. AnnalsATS Vol 12 n.4 April 2015

PAH

Test da sforzo cardiopolmonare: peakVO2

peakVO2

Relatore
Note di presentazione
Il consumo d’ossigeno al picco è più basso, indice di severità e di prognosi



CPET e prognosi in PAH 

McLaughlin al. JACC 2015; 65: 1976-97

Relatore
Note di presentazione
Queste sono ancora le linee guida che dividono in tre categorie 11 15. questa tabella riassume gli indicatori di alto rischio: sotto 12



Test da sforzo cardiopolmonare Test da sforzo cardiopolmonare: peakVO2

Wasserman K et al. Principles of Exercise Testing and Interpretation

Relatore
Note di presentazione
Cosa è vo2 è schematizzato dal prof wasserman in questa famosa figura che mostra che noi misuriamo alla bocca come specchio di qualcosa che succede nella cellula e in mezzo. Qualsiasi intoppo in questo ingranaggio provoca riduzione di vo2. nel caso di pah deficit gettata sistolica, problemi vascolarizzazione polmonare, problemi di muscoli e periferia… consumo all picco.



Test da sforzo cardiopolmonare Test da sforzo cardiopolmonare: peakVO2

Arena et al. Progr Cardiovasc Dis 2015; 57: 480-8 

Relatore
Note di presentazione
Cosa è vo2 è schematizzato dal prof wasserman in questa famosa figura che mostra che noi misuriamo alla bocca come specchio di qualcosa che succede nella cellula e in mezzo. Qualsiasi intoppo in questo ingranaggio provoca riduzione di vo2. nel caso di pah deficit gettata sistolica, problemi vascolarizzazione polmonare, problemi di muscoli e periferia… consumo all picco.



Test da sforzo cardiopolmonare Test da sforzo cardiopolmonare: peakVO2

Galiè N., Manes A, Palazzini M. Eur Heart J 2016; 37; 45-48

Relatore
Note di presentazione
Cosa è vo2 è schematizzato dal prof wasserman in questa famosa figura che mostra che noi misuriamo alla bocca come specchio di qualcosa che succede nella cellula e in mezzo. Qualsiasi intoppo in questo ingranaggio provoca riduzione di vo2. nel caso di pah deficit gettata sistolica, problemi vascolarizzazione polmonare, problemi di muscoli e periferia… consumo all picco.



Test da sforzo cardiopolmonare: polso O2

Neder et al. AnnalsATS Vol 12 n.4 April 2015

PAH

VO2/HR (polsoO2)= 
SV x C(a–v)O2

Legge di Fick
CO=VO2/C(a-v)O2

CO=SVxHR

Relatore
Note di presentazione
Un buon modo per approfondire la risposta emodinamica è valutare l’andamento del polso o2 che è vo2 diviso frequenza cardiaca è indice di gettata sistolica cioè quanto il cuore butta fuori ad ogni sistole e quanto è utilizzato in periferia. pah quindi non sale mentre visto da un’altra prospettiva sale hr molto rapidamente  di qui evidenza che i malati con pah sono molto dipendenti dalla hr occhi a farmaci cronotropi negativi!!!!



Test da sforzo cardiopolmonare: polso O2

Neder et al. AnnalsATS Vol 12 n.4 April 2015

polsoO2

PAH

VO2/HR (polsoO2)= 
SV x C(a–v)O2

Relatore
Note di presentazione
Sia gettata sistolica che estrazione periferica sono compromesse in pah quindi non sale. mentre visto da un’altra prospettiva sale hr molto rapidamente  di qui evidenza che i malati con pah sono molto dipendenti dalla hr occhi a farmaci cronotropi negativi!!!!



Test da sforzo cardiopolmonare: HR 

Neder et al. AnnalsATS Vol 12 n.4 April 2015

HR

PAH

Relatore
Note di presentazione
Mentre visto al contrario la frequenza cardiaca rispetto a vo2 cresce molto rapidamente durante esercizio (sono pazienti la cui gettata cardiaca dipende molto dalla frequenza cardiaca di qui attenzione ai farmaci cronotropi negativi)



Test da sforzo cardiopolmonare: soglia anaerobica

NORMALE

Neder et al. AnnalsATS Vol 12 n.4 April 2015

Relatore
Note di presentazione
Altro dato la soglia anaerobica. 



Test da sforzo cardiopolmonare: soglia anaerobica

NORMALE

Wasserman K et al. Principles of Exercise Testing and Interpretation

Relatore
Note di presentazione
Il momento della at durante l’esercizio Durante l’esercizio c’è un momento in cui il sistema cardiocircolatorio non è sufficiente alle necessità metaboliche e il meccanismo da aerobico diventa anaerobico si producono acidi lattici e la produzione di anidride carbonica aumenta di più rispetto al consumo di ossigeno.e la ventilazione incrementa dapprima parallelamente all’incremento di co2 tamponamento isocapnico e poi anche di più compenso respiratorio. Il livello di esercizio alla soglia anaerobica è importante indice di capacità funzionale come il consumo al picco.



Test da sforzo cardiopolmonare: soglia anaerobica

Soglia anaerobica
PAH

Neder et al. AnnalsATS Vol 12 n.4 April 2015

Relatore
Note di presentazione
Durante l’esercizio c’è un momento in cui il sistema cardiocircolatorio non è sufficiente alle necessità metaboliche e il meccanismo da aerobico diventa anaerobico si producono acidi lattici e la ventilazione incrementa dapprima parallelamente all’incremento di co2 tamponamento isocapnico e poi anche di più compenso respiratorio. Si vede in vco2 e vo2 ma anche negli equivalente ventilatori ma non entriamo nel dettaglio. Basti sapere che il livello di esercizio alla soglia anaerobica è importante indice di capacità funzionale come il consumo al picco.



Test da sforzo cardiopolmonare: ventilazione

NORMALE
VCO2 x 863

VE = ------------------------------------
[PaCO2 x (1- VD/VT)]

Wasserman K et al. Principles of Exercise Testing and Interpretation

Relatore
Note di presentazione
Ovviamente con cpx valutiamo anche la ventilazione e un parametro importante come ve/vCo2 indice di efficienza ventilatoria e importante indice prognostico come vo2 p



Test da sforzo cardiopolmonare: ventilazione

NORMALE
VCO2 x 863

VE = ------------------------------------
[PaCO2 x (1- VD/VT)]

Wasserman K et al. Principles of Exercise Testing and Interpretation

tamponamento acidosi

ridotta perfusione in zone ventilate
set-point CO2

Relatore
Note di presentazione
Ovviamente con cpx valutiamo anche la ventilazione e un parametro importante come ve/vCo2 indice di efficienza ventilatoria e importante indice prognostico come vo2 p



Test da sforzo cardiopolmonare: ventilazione

PAH
VCO2 x 863

VE = ------------------------------------
[PaCO2 x (1- VD/VT)]

Neder et al. AnnalsATS Vol 12 n.4 April 2015

Relatore
Note di presentazione
La ventilazione in pah sotto sforzo è aumentata: componente metabolica vco2 produzione di lattati che è aumentata e anticipata come abbiamo visto prima; ma aumenta ve/vco2 per incremento dello allo spazio morto che nei sani si riduce con lo sforzo mentre aumenta in pah perché aumenta il miss match ventilazione perfusione ; i due parametri ventilatori distintivi in pah sono ve/vco2 e petco2



Test da sforzo cardiopolmonare: ventilazione

PAH
VCO2 x 863

VE = ------------------------------------
[PaCO2 x (1- VD/VT)]

Neder et al. AnnalsATS Vol 12 n.4 April 2015

Relatore
Note di presentazione
La ventilazione in pah sotto sforzo è aumentata: componente metabolica vco2 produzione di lattati che è aumentata e anticipata come abbiamo visto prima; ma aumenta ve/vco2 per incremento dello allo spazio morto che nei sani si riduce con lo sforzo mentre aumenta in pah perché aumenta il miss match ventilazione perfusione ; i due parametri ventilatori distintivi in pah sono ve/vco2 e petco2



Test da sforzo cardiopolmonare: ventilazione

PAH

VCO2 x 863
VE = ------------------------------------

[PaCO2 x (1- VD/VT)]

slope VE/VCO2

Neder et al. AnnalsATS Vol 12 n.4 April 2015

Relatore
Note di presentazione
La ventilazione in pah sotto sforzo è aumentata: componente metabolica vco2 produzione di lattati che è aumentata e anticipata come abbiamo visto prima; ma aumenta ve/vco2 per incremento dello allo spazio morto che nei sani si riduce con lo sforzo mentre aumenta in pah perché aumenta il miss match ventilazione perfusione ; i due parametri ventilatori distintivi in pah sono ve/vco2 e petco2



CPET e prognosi in PAH 

Relatore
Note di presentazione
Indicato anche nelle linee guida … numeri ….



PAH

VCO2 x 863
VE = ------------------------------------

[PaCO2 x (1- VD/VT)]

Neder et al. AnnalsATS Vol 12 n.4 April 2015

Test da sforzo cardiopolmonare: ventilazione

slope VE/VCO2

Relatore
Note di presentazione
La ventilazione in pah sotto sforzo è aumentata: componente metabolica vco2 produzione di lattati che è aumentata e anticipata come abbiamo visto prima; ma aumenta ve/vco2 per incremento dello allo spazio morto che nei sani si riduce con lo sforzo mentre aumenta in pah perché aumenta il miss match ventilazione perfusione ; i due parametri ventilatori distintivi in pah sono ve/vco2 e petco2



Test da sforzo cardiopolmonare: ventilazione

PAH

VCO2 x 863
VE = ------------------------------------

[PaCO2 x (1- VD/VT)]

pETCO2

Neder et al. AnnalsATS Vol 12 n.4 April 2015

slope VE/VCO2

Relatore
Note di presentazione
La ventilazione in pah sotto sforzo è aumentata: componente metabolica vco2 produzione di lattati che è aumentata e anticipata come abbiamo visto prima; ma aumenta ve/vco2 per incremento dello allo spazio morto che nei sani si riduce con lo sforzo mentre aumenta in pah perché aumenta il miss match ventilazione perfusione ; i due parametri ventilatori distintivi in pah sono ve/vco2 e petco2 che non solo è basso all’inizio ma è stabile o scende invece di salire durante ex



Yasunobu Y et al. Chest 2005;127:1637-1646

Test da sforzo cardiopolmonare: ventilazione

Relatore
Note di presentazione
La ventilazione in pah sotto sforzo è aumentata: componente metabolica vco2 produzione di lattati che è aumentata e anticipata come abbiamo visto prima; ma aumenta ve/vco2 per incremento dello allo spazio morto che nei sani si riduce con lo sforzo mentre aumenta in pah perché aumenta il miss match ventilazione perfusione 



Test da sforzo cardiopolmonare: shunt dx-sin

PAH

shunt dx-sin 

Neder et al. AnnalsATS Vol 12 n.4 April 2015

Relatore
Note di presentazione
Infine con cpx si puo vedere lo sviluppo di shunt qua si vede questa improvvisa riduzione di sato2 ma si vede meglio nel lavoro di sun che …



Test da sforzo cardiopolmonare: shunt dx-sin

Sun, X.-G. et al. Circulation 2002;105:54-60

Relatore
Note di presentazione
Lo ha descritto 15 anni fa. Sat scende vevco2 sale e petco2 scende di colpo desaturazione e iperventilazione non secondaria a necessità metaboliche ma perché arriva al chemocettore improvvisamente sangue con poco ossigeno.



Test da sforzo cardiopolmonare: risposta alla terapia

peakVO2

PolsoO2

Neder et al. AnnalsATS Vol 12 n.4 April 2015

Relatore
Note di presentazione
Ripassiamo i vari parametri vedendo cosa succede dopo terapia: vo2 migliora, polso o2 migliora 



Test da sforzo cardiopolmonare: risposta alla terapia

Soglia 
anaerobica 

Neder et al. AnnalsATS Vol 12 n.4 April 2015

Relatore
Note di presentazione
Soglia anaerobica sale



Test da sforzo cardiopolmonare: risposta alla terapia

petCO2

Shunt dx-sin

Neder et al. AnnalsATS Vol 12 n.4 April 2015

slope VE/VCO2

Relatore
Note di presentazione
Ve vco2 scende petco2 sale segni di shunt dopo



Lg ers risposta a terapia

Puente-Maestu et al.  Eur Resp J 2016; 47: 429-460 

Relatore
Note di presentazione
Cpx come risposta alla tp riconosciuto anche da ers nell’iperteso polmonare



Puente-Maestu et al.  Eur Resp J 2016; 47: 429-460 

Relatore
Note di presentazione
E anche come risposta al training. Questa slide mi serve per introdurre le ultime diapositive sul training nell’ipertensione polmonare.



Training cardio-respiratorio in PAH 

Relatore
Note di presentazione
La storia del training in pah è storia recente. Nel 1998 si leggeva che l’attività fisica doveva essere evitata in questi pazienti seguendo un lecito timore di peggioramento  sottoponendo il circolo polmonare alll’incremento di flusso dell’esercizio e per il timore di eventi da sforzo in questi malati.



Training cardio-respiratorio in PAH 

Relatore
Note di presentazione
Bisogna aspettare fino a 2006 per il primo stiduio pubblicato di training in pah 30 pz 15 settimane di training 3 in ospedale wload max 60-80% HR amx 120 bpm 85% satO2 non emodinamica/respiratory. Dopo di che molti studi ma spesso poco rigori ebasse numerosità tanto che ….



Training cardio-respiratorio in PAH 

Relatore
Note di presentazione
Nelle utlime due review



Training cardio-respiratorio in PAH 

Babu AS et al. Heart, Lung and Circulation 2016; 25, 333-341
Pandey et al. Circ Heart Fail 2015; 8: 1032-43

Relatore
Note di presentazione
Si parte da da 4402 e 1000 e si arirva a 15 5 randomizzati controllati 10 non ranndomizzati 482 pazienti



Training cardio-respiratorio in PAH 

Relatore
Note di presentazione
Nelle utlime due review



Training cardio-respiratorio in PAH: sicurezza 

Relatore
Note di presentazione
Pochi eventi in termini di sicurezza



Training cardio-respiratorio in PAH: capacità funzionale 

Relatore
Note di presentazione
Risultati positivi come miglioramento della capacità funzionale- 



Effetti del Training in HF

Cattadori G. et al. J Card Fail. 2011; 17:916-22



Galiè N., Manes A, Palazzini M. Eur Heart J 2016; 37; 45-48

Effetti del Training in PAH

Relatore
Note di presentazione
I dati sembrano indicare gli effetti del training su muscoli respiratori e periferici menon certi sull’emodinamica polmonare sui vasi e sul cuore destro su cui però agisce la terapia e si fa gioco di squadra…effetto sulla capacità funzionale ma servono dati sull’outcome



Training cardio-respiratorio in PAH 

Relatore
Note di presentazione
Certamente abbiamo dati positivi sulla capacità funzionale ma è altrettanto certo che bisogna attendere dati sicuri di outcome.



Training cardio-respiratorio in PAH: Guidelines 2015 

Relatore
Note di presentazione
Comunque l’attività fisica e il training compaiono come terapia nelle linee guida



Training cardio-respiratorio in PAH: Guidelines 2015 

Relatore
Note di presentazione
Classe Iia con controindicazione per gli sforzi eccessivi sintomatici



Relatore
Note di presentazione
Che tipo di esercizio quanto con quali malati? Ecco le risposte …. Visto che siamo alla fine ho pensato di fare uno schema….



Tipo di training: 
•Aerobico (approccio prudente: cominciare <50% 
capacità aerobica/durata 30’ fino a 50-75% 30-60’; 
max 120 bpm e satO2 85%)
•di resistenza
•Respiratorio
Pazienti: classe I e IV
Durata: 3 settimane ricoverati e durata 12 settimane

Vantaggio economico: 657 euro.

Relatore
Note di presentazione
Riguardando la lista dei trial quali consigli pratici…non veri limiti



Training cardio-respiratorio in PAH 

Relatore
Note di presentazione
Mi piace concludere con lo stesso autore che nel 1998 diceva di limitare l’attività fisica in questi pazienti e invece nel 2012 parla di training come nuova prescrizione e si augura nell’anno delle olimpiade di avere un giorno olimpiadi speciali per gli ipertesi polmonari



IPERTENSIONE POLMONARE:
DAL CATETERISMO ALLE NUOVE TERAPIE

Test da sforzo e riabilitazione cardio-respiratoria
servono?

Dott.ssa Gaia Cattadori
UO Cardiologia Riabilitativa

H San Giuseppe – Multimedica - MI

Relatore
Note di presentazione
Finisco da dove ho iniziato e come take home message 



IPERTENSIONE POLMONARE:
DAL CATETERISMO ALLE NUOVE TERAPIE

Test da sforzo e riabilitazione cardio-respiratoria
servono.

Dott.ssa Gaia Cattadori
UO Cardiologia Riabilitativa

H San Giuseppe – Multimedica - MI

Relatore
Note di presentazione
Semplicemente togliamo il punto di domanda.



Test da sforzo cardiopolmonare 

Wasserman K et al. Principles of Exercise Testing and Interpretation

VO2 = 
CO x C(a–v)O2

Test da sforzo cardiopolmonare: peakVO2

Relatore
Note di presentazione
DA FICK SAPPIAMO CHE ….. COSì SI COMPORTANO SOTTO SFORZO …VEDREMO POI COSA SUCCEDE NEI MALATI….



Test da sforzo cardiopolmonare 

Wasserman K et al. Principles of Exercise Testing and Interpretation

VO2 = 
CO x C(a–v)O2

Test da sforzo cardiopolmonare: peakVO2

Relatore
Note di presentazione
DA FICK SAPPIAMO CHE ….. COSì SI COMPORTANO SOTTO SFORZO …VEDREMO POI COSA SUCCEDE NEI MALATI….



Test da sforzo cardiopolmonare Test da sforzo cardiopolmonare: peakVO2

PAH

Wasserman K et al. Principles of Exercise Testing and Interpretation

VO2 = 
CO x C(a–v)O2

PAH

Relatore
Note di presentazione
In pah sotto sforzo la gettata sistolica è ridotta con associata l’impossibilità di estrarre di più perché è anche la periferia malata per cui tutte le curve in giù. Questo non si può distinguere misurando solo vo2 ma esistono macchine di misura co non invasiva...



Test da sforzo cardiopolmonare 

Farina et al. Am J Cardiol 2014;113:546-551

VO2 = 
CO x C(a–v)O2

Test da sforzo cardiopolmonare + misura CO

PAH

Relatore
Note di presentazione
Con il gruppo di agostoni monzino abbiamo validato un metodo di misura ni co attraverso gas inerti. Misurando co e vo2 contemporaneamente a riposo ed eventualmente sotto sforzo si possono approfondire i meccanismi di malattia. Ma restiamo al nostro test da cardiopolmonare standard…starete dicendo è già abbastanza complicato…
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