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Dall’'Universita alla cura delle
patologie croniche: un
percorso difficile

Dott.ssa Bianca Faraci



Premessa

Definizione di malattia cronica:

«problemi di salute che richiedono un trattamento continuo
durante un periodo di tempo da anni o decadi...gli obiettivi di
cura, non potendo essere rivolti alla guarigione, sono
finalizzati al miglioramento del quadro clinico e dello stato
funzionale, alla minimizzazione della sintomatologia, alla
prevenzione della disabilita e al miglioramento della qualita di
vita. | pazienti sono prevalentemente anziani, spesso affett
da piu patologie croniche incidenti contemporaneamente
(comorbidita), le cui esigenze assistenziali sono determinate
non solo da fattori legati alle condizioni cliniche ma anche da
altre determinanti (status socio-familiare, ambientale,
accessibilita alle cure ecc..)»



Premessa

Definizione di malattia cronica:

«La presenza di pluripatologie richiede l'intervento di diverse
figure professionali ma c’e il rischio che i singoli professionisti
Intervengano in  modo frammentario, focalizzando
'intervento piu sul trattamento della malattia che sulla
gestione del malato nella sua interezza  ».

«Prescrizione di trattamenti farmacologici multipli puo ridurre
la compliance, aumentare rischio di prescrizioni inappropriate,
Interazioni farmacologiche e reazioni avverse».

«Le patologie croniche si accompagnano a rischio maggiore
di outcome negativi (morbidita, ospedalizzazione, disabilita,
mortalita) e a maggior impegno di risorse umane, gestionali
ed economiche»




Premessa

Malattie acute

» Insorgenza improvvisa
N Epls.ndv;he
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n Spesso ﬂlspumbllc una specifica terapia o trattamento
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Malattie croniche

s Insorgenza graduale nel tempo

s Continue

" Ezlnpamgenes.n mulupla & Non sempre |d|z«ntnh|:ahlle
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s Lacura comporta i rlprrlit:nn dello stato di salute

m  Assistenza sanitaria di breve durata

o Larestituitio ad rnregrum & impossibile e & persegue come
nhlﬂmu il mlgllnfamemu r.lella qualﬂ.‘i di vita

. Awstenza sanitana a Iungu termime (presa in canco del malato)




Premessa

Parole chiave:

Malattia vissuta con al centro il paziente/persona (iliness) e
non solo malattia incentrata sul caso clinico (disease);

Analisi integrata dei bisogni globali dei pazienti e non
razionalita tecnica e problemi squisitamente clinici;

Analisi delle risorse del contesto ambientale;
Concetto di «kaccompagnamento» e non solo cura;

Educare il paziente a fronteggiare la malattia e a sviluppare
capacita di autogestione;

Approccio multidimensionale e di team e non solo
«relazione medico-paziente»;

Costruzione di percorsi integrati, «presa in carico» del
malato.
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Limiti della formazione geriatrica:

- Attenzione per la malattia acuta e | problemi contingenti;
mancata riflessione sulla gestione del paziente a lungo
termine;

- Scarsa conoscenza delle realta extraospedaliere e delle
strutture che si occupano della post-acuzie (Riabilitazione,
Cure Intermedie, Cure Subacute, Lungodegenze, RSA);,

- Mancanza di approccio multidimensionale e lavoro di
equipe (medico, Iinfermiere, fisioterapista, assistente
sociale ecc... ).



Difficolta del giovane medico di fronte alla cura
delle patologie croniche:

1. Difficolta di approccio (valutazione multidimensional e,
prendersi cura del malato nel tempo, attenzione al
contesto sociale ed economico).

2. Difficolta pratiche di gestione della patologia
(comorbilita, polifarmacoterapia, modificazioni legate
al processo di invecchiamento, eterogeneita delle
manifestazioni cliniche)



Caso clinico (1)

G.A., sesso M, 94 anni. Coniugato, vive con la moglie. Cinque
figli. Autonomo fino allevento indice. Usciva di casa
guotidianamente senza ausili.

Ricoverato per:

- Disturbo della marcia in esiti di recente (2/9/2016)
evacuazione di ematoma sottodurale destro secondario a
trauma cranico e recidiva di sanguinamento con evacuazione
chirurgica (9/10/2016)



Caso clinico (1)

» Paziente proveniente in data 19/09/16 dal reparto di
NCH dell'Ospedale di Cremona ove era stato
ricoverato In data 2/9/2016 per tendenza
all'assopimento, disorientamento s/t ed emiplegia
sinistra faclio-brachiocrurale. Segnalato circa un
mese addietro trauma cranico con accesso in PS.

» Al 2/9/2016 eseguita TC encefalo con rilievo di
vasto ematoma temporo-parietale destro con shift
dx-sx. Nella stessa data evacuazione mediante foro
di trapano retrocoronarico destro.

» TC encefalo di controllo (9/9/2916). ridotta
componente ematoma sottodurale emisferico
destro; falda igromatosa sinistra.



Caso clinico (1)

»In data 19/9/2016 ricoverato presso Il nostro
reparto. Eseguite TC encefalo di controllo con
Incremento progressivo dell'ematoma subdurale.

> |In data 8/10/2016 e stato inviato in NCH per
valutazione e conseguente ricovero Iin relazione alla
necessita di procedere ad ulteriore intervento
chirurgico.

» In data 9/10 veniva sottoposto In anestesia locale a
riapertura della pregressa craniectomia ed
evacuazione di ematoma sottodurale In fase
subacuta pluriconcamerato.

»In data 12/10/2016 era nuovamente trasferito
presso il nostro reparto per la prosecuzione dell'iter
riabilitativo.



Caso clinico (1)

In anamnesi:
- FAC

- Insufficienza mitralica moderata, insufficienza aortica lieve
(2014)

- Ipertrofia prostatica benigna
- Esiti di resezioni multiple di formazioni vescicali
- Esiti di intervento per ulcera gastrica

- Decadimento cognitivo lieve a genesi neurodegenerativa
primaria

Terapia domiciliare : warfarin secondo INR, betabloccante.
Terapia ospedaliera : Clexane 4000 1 f sc, betabloccante.



Caso clinico (1)

Valutazione Multidimensionale

Premorboso Ingresso

Hange Of Mation (ROM) Articolanta

Mini Mental State Examination |Stato Cogmitivo Eﬁ
Geratric Depression Scale Tono dellfumore 5|
Mini Mutriotional Assessment Stafo Nutrizionale 30 18.5
IADL {n. funzioni perse): Slalo lunzionale 9

Barthel Index ,Siaﬂ:r lunzionale 100 100 58
VNS (Verbal Numeric Scale) IMisurazione del dolore A i
PAINAD Wlisurazione del dolore f1q

Tinetti scale Stafo funzionale IEq 19
Functional Independence Measure |Stalo funzionale 124 B
Tesl del camming (& minuti) Stalo funzionale

r[)nnl‘usinn assessment Method |Siam Confusionale r”l 1




Caso clinico (2)

R.A., sesso F, 86 anni. Vive sola con assistenza di badante
alcune ore al giorno. Discreta autonomia nelle BADL
(necessita di aiuto per il bagno) a domicilio. IADL 6/8 perse.

Ricoverata per:

- Sindrome ipocinetica; recente caduta domiciliare con fratture
costali multiple emicostato dx (31/07/2016), fratture vertebrali
da D12 a L3 e rilievo di FA non databile.



Caso clinico (2)

» Paziente proveniente dal reparto di Medicina
Interna del POC ove e stata ricoverata Il
10/08/2016 per cadute recidivanti. Durante la
degenza riscontro di fibrillazione atriale non
databile.

» La figlia riferisce deperimento organico nell'ultimo
mese e difficolta nella deambulazione con astenia
marcata.

» Recente caduta al domicilio (31/07/2016) con
fratture costali multiple lungo I'emicostato destro e
fratture vertebrali da D12 ad L3.



Caso clinico (2)
In anamnesi:

- Intervento di sostituzione della valvola aortica (Settembre
2013)

- Fibrillazione atriale permanente

- Encefalopatia vascolare

- Ipertiroidismo

- Ipertensione arteriosa

- Calcolosi della colecisti

- Appendicectomia in eta' giovanile

- Intervento chirurgico per fibroma seno
- Artrosi polidistrettuale

Terapia domiciliare: ASA 100 mg , bisoprololo.
Terapia ospedaliera: ASA 100 mg, bisoprololo .



Caso clinico (2)

Valutazione Multidimensionale

Premorboso Ingresso

Hange Of Motion (ROM) \rticolarita

Mini Mental Slate Examination Slalo Cognilivo (F
Genalric Depression Scale Tano dell'umore n.v)
Mini Nulriolional Assessment rS‘IEIID Nulnzionale 30 13.9
IADL (n. funzioni perse): \Stalo funzionale &

Barthel Index Stalo funzionale 100 94 29
VNS (Verbal Numeric Scale) Misurazione del dolore Hq 3
FAINAD Wisurazione del dolore Hq

Tinetti scale \Stato funzionale 128 11
Functional Independence Measure |Sfalo funzionale 124 o4
Tesl del cammino (6 minuti) Slalo lunzionale

rl.':unrusiun assessment Method ISIEIID Confusionale .I'-q 3|




Questionario rivolto ai medici di struttura

2) G.A., sesso M, 94 anni. Autonomo fino all'eventoindice. Ricoverato per:
- Disturbo della marciain esiti di recente (2/9/2016) evacuazione di ematoma sottodurale destro secondarioatrauma
cranico e recidiva di sanguinamento con evacuazione chirurgica (9/10/2016)

In anamnesi:

- FA permanentein TAO

- Insufficienza mitralicamoderata, insufficienzaaortica lieve (2014)

- Ipertrofia prostatica benigna

- Esiti di resezioni multiplidi formazioni vescicali

- Esiti di intervento per ulcera gastrica

- Decadimento cognitivo lieve a genesineurodegenerativa primaria

Terapia domiciliare: warfarinsecondo INR, betabloccante. Terapia ospedaliera: Clexane 4000 1 f s¢, betabloccante.

Domande:
1. RiprenderesteTAO? O SIONO
2. SeNOperche?
3. SeNO con qualeterapia gestireste questo paziente?



TAO

Caso clinico (1)

m ST
mNO

NO TAO

66,6%

USE NO TAO

= RISCHIO
EMORRAGICO

ETA

16,6% m CADUTE

ASA
m EBPM

m ASA o nulla
dopo TC



Questionario rivolto ai medici di struttura

3)R.A., sessoF, 86 anni. Autonomanelle BADLad eccezione dell’aiuto peril bagno a domicilio. IADL perse 6/8.
Ricoverata per:

- Sindrome ipocinetica; recente caduta domiciliare con fratture costali multiple emicostato dx (31/07/2016) e rilievo di
Fibrillazione atrialenon databile

In anamnesi:
- Encefalopatiavascolare
- Intervento disostituzione della valvola aortica (settembre 2013)
- Ipertiroidismo
- Ipertensionearteriosa
- Calcolosidella colecisti
- Appendicectomiain eta’ giovanile
- Intervento chirurgico perfibromaseno
- Poliartrosi e cedimenti vertebrali multipli
Terapia domiciliare: ASA 100 mg, bisoprololo. Terapia ospedaliera: ASA 100 mg, bisoprololo.
Domande:
1. InizieresteTAQO? O SI O NO
2. SeSl perche?
3. SeNO perche?



Caso clinico (2)

AUSE S TAO

TAO

m SI

2 NO RISCHIO TE

NO TAO

CADUTE

mETA+RISCHIO
EMORRAGICO




Stroke prevention in patients with atrial fibrillation (1)

Recommendations Class | Level |

Oral anticoagulation therapy to prevent thromboembolism is
recommended for all male AF patients with a CHA,DS,-VASc score of 2
or more.

Oral anticoagulation therapy to prevent thromboembolism is
recommended in all female AF patients with a CHA,DS,-VASc score of 3
or more.

Oral anticoagulation therapy to prevent thromboembolism should be
considered in male AF patients with a CHA,DS,-VASc score of 1,
considering individual characteristics and patient preferences.

Oral anticoagulation therapy to prevent thromboembolism should be
considered in female AF patients with a CHA,DS,-VASc score of 2,
considering individual characteristics and patient preferences.

Vitamin K antagonist therapy (INR 2.0-3.0 or higher) is recommended
for stroke prevention in AF patients with moderate-to-severe mitral
stenosis or mechanical heart valves.

When oral anticoagulation is initiated in a patient with AF who is eligible
for a NOAC (apixaban, dabigatran, edoxaban, or rivaroxaban), a NOAC
is recommended in preference to a Vitamin K antagonist.

EURGPEAN
www.escardio.org/guidelines European Heart Journal - doi: 10.1093/eurheartj/ehw210 A



Clinical risk factors for stroke, transient ischaemic
attack, and systemic embolism

CHA,DS,-VASc risk factor Points

Congestive heart failure
Signs/symptoms of heart failure or objective evidence of reduced left-
ventricular ejection fraction

1

Hypertension
Resting blood pressure >140/90 mmHg on at least two occasions or
current antihypertensive treatment

Age 75 years or older

Diabetes mellitus
Fasting glucose >125 mg/dL (7 mmol/L) or treatment with oral
hypoglycaemic agent and/or insulin

Previous stroke, transient ischaemic attack, or thromboembolism

Vascular disease
Previous myocardial infarction, peripheral artery disease, or aortic plaque

Age 65-74 years

Sex category (female)

www.escardio.org/guidelines European Heart Journal - doi:10.1093/eurhearj/ehw210

©

EURQFEAN
SOCIETY OF
CARDRILOGY?



Modifiable and non-modifiable risk factors for
bleeding in anticoagulated patients with AF

Modifiable bleeding risk factors:

Non-modifiable bleeding risk factors:

Hypertension (especially when systolic
blood pressure is >160 mmHg)

Age (>65 years) (275 years)

Labile INR or time in therapeutic range
<60% in patients on vitamin K antagonists

History of major bleeding

Previous stroke

Medication predisposing to bleeding, such
as antiplatelet drugs and non-steroidal anti-
inflammatory drugs

Dialysis-dependent kidney disease or renal
transplant

Excess alcohol (=8 drinks/week)

Potentially modifiable bleeding risk

factors:

Anaemia

Cirrhotic liver disease

Malignancy

Impaired renal function

Impaired liver function

Genetic factors

Biomarker-based bleeding risk factors:

High-sensitivity troponin

Growth differentiation factor-15

Reduced platelet count or function

Serum creatinine/estimated CrCl

www.escardio.org/guidelines

European Heart Journal - doi:10.1093/eurhear/ehw210

@

EURQFEAN
SOCIETY OF
CARDRILOGY?



A high bleeding risk score should generally not res ult in withholding
OAC. Rather, bleeding risk factors should be identi  fied and treatable
factors corrected




Stroke prevention in patients with atrial fibrillation (2)

Recommendations Class | Level

When patients are treated with a vitamin K antagonist, time in
therapeutic range (TTR) should be kept as high as possible and closely
monitored.

AF patients already on treatment with a vitamin K antagonist may be
considered for NOAC treatment if TTR is not well controlled despite good
adherence, or if patient preference without contra-indications to NOAC
(e.g. prosthetic valve).

Combinations of oral anticoagulants and platelet inhibitors increase
bleeding risk and should be avoided in AF patients without another
indication for platelet inhibition.

In male or female AF patients without additional stroke risk factors,
anticoagulant or antiplatelet therapy is not recommended for stroke
prevention.

Antiplatelet monotherapy is not recommended for stroke prevention in
AF patients, regardless of stroke risk.

NOACs (apixaban, dabigatran, edoxaban, and rivaroxaban) are not
recommended in patients with mechanical heart valves (Level of
evidence B) or moderate-to-severe mitral stenosis (Level of evidence C).

EURQREAN
www.escardio.org/quidelines European Heart Journal - doi:10.1093/eurheartj/ehw210 S et
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Caso clinico (1)

G.A., sesso M, 94 anni. Coniugato, vive con la moglie. Cinque figli. Autonomo fino
all’evento indice. Usciva di casa quotidianamente senza ausili.

- Disturbo della marcia in esiti di recente (2/9/2016) evacuazione di ematoma
sottodurale destro secondario a trauma cranico e recidiva di sanguinamento con
evacuazione chirurgica (9/10/2016)

- FAC

- Insufficienza mitralica moderata, insufficienza aortica lieve (2014)
- Ipertrofia prostatica benigna

- Esiti di resezioni multiple di formazioni vescicali

- Esiti di intervento per ulcera gastrica

- Decadimento cognitivo lieve a genesi neurodegenerativa primaria

Terapia domiciliare : warfarin secondo INR, betabloccante.

Terapia dimissione : Clexane 4000 1 f sc, betabloccante fino a nuova rivalutazione
TC.



Caso clinico (1)

Chadsvasc risk factors [click on present risk factors] CHADSVASC clinical risk estimation. Adapted from Lip et al.
RISK FACTORS CHA,DS;VASc | PATIENTS ADJUSTED STROKE RATE (%
. 1 SCORE (n=7329) year)
.

1
1
2
1
1

\Iiewrpﬁln

HASBLED clinical characteristic [click on present risk HASBLED clinical risk estimation. Adapted from Pisters et al.

factors] HAS BLED NUMBER OF NUMBER OF BLEEDS PER
SCORE PATIENTS BLEEDING 100 PATIENT YEARS

CLINICAL CHARACTERISTIC POINTS
AWARDED




Caso clinico (2)

R.A., sesso F, 86 anni. Vive sola con assistenza di badante alcune ore al giorno.
Discreta autonomia nelle BADL (necessita di aiuto per il bagno) a domicilio. IADL
6/8 perse.

- Sindrome ipocinetica; recente caduta domiciliare con fratture costali multiple
emicostato dx (31/07/2016), fratture vertebrali da D12 a L3 e rilievo di FA non
databile.

- Intervento di sostituzione della valvola aortica (Settembre 2013)
- Fibrillazione atriale permanente

- Encefalopatia vascolare

- Ipertiroidismo

- Ipertensione arteriosa

- Calcolosi della colecisti

- Appendicectomia in eta' giovanile

- Intervento chirurgico per fiboroma seno

- Artrosi polidistrettuale

Terapia domiciliare: ASA 100 mg, bisoprololo.
Terapia dimissione: Warfarin, bisoprololo .



Caso clinico (2)

Chadswvasc risk factors [click on present risk factors] CHADSVASC clinical risk estimation. Adapted from Lip et al.
CHA;DS,VASE PATIENTS ANJUSTED STROKE RATE (%
{n=7329) ]

RISK FACTORS | ScoRE |
Congestive heart failure |

Age 65-74 1
Diabetes melitus 1
Stroke/TIAhrombo-embolism 2
Vascular disease 1

HASBLED clinical characteristic [click on present risk HASBLED clinical risk estimation. Adapted from Pisters et al.

factors] HAS BLED NUMBER OF NUMBER OF BLEEDS PER
SCORE PATIENTS BLEEDING 100 PATIENT YEARS

CLIMICAL CHARACTERISTIC POINTS
AVWARDED
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Conclusioni

Dall’Universita alla cura delle patologie
croniche: un percorso difficile.

Quale il modo migliore per affrontarlo?




Conclusioni (1)

e Esperienza sul campo (vari setting assistenziali: ges tione
ambulatoriale, ospedale per acuti, gestione della
riacutizzazione, post-acuzie e riabilitazione).

« Utilita del confronto (approccio multidimensionale: lavoro
d’equipe con infermiere, fisioterapista, terapista
occupazionale, logopedista, assistente sociale; appr OCCIO
multidisciplinare per adeguare terapia alle caratte  ristiche
cliniche del malato).

e Importanza della comunicazione con il paziente e/o |
familiari (tenere conto delle esigenze del malato e
condividere le scelte terapeutiche e gestional).



Conclusioni (2)

« Considerare i1 bisogni del malato e I'eventuale dipe  ndenza
nelle B/IADL per I'attivazione di servizi (igiene dom iciliare,
medicazioni, FKT domiciliare...) e 'adattamento
dell'ambiente (barriere architettoniche)

* “Umanizzazione” della malattia (attenzione al malato e no n
alla patologia)

 Ponderare rischi e benefici terapeutici tenendo con to delle
caratteristiche del paziente anziano, della comorbili ta, della
polifarmacoterapia, delle modificazioni fisiologiche del
processo di invecchiamento in termini soprattutto d i
farmacocinetica e farmacodinamica.
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Grazie per Uattenzione
p




