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Figura 1 - Percorso diagnostico-assistenziale del Paziente con sospetta Cardiomiopatia
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Familiarita per cardiomiopatia o per morte improwvisa

Quadri sindromici (insufficienza renale e/o proteinuria, miopatia, jpoacusia, retinopatia - soprattutto se in presenza di ECG patologico)

Difetti di conduzione AV o IV o impianto PM in familiarita per cardiomiopatia

Ipertrofia Ventricolare sinistra

Disfunzione globale/segmentaria o del ventricolo destro

Alterazioni elettrocardiografiche peculiari (bassi o alti voltaggi del QRS, frammentazione del QRS, onde Q patologiche in assenza di storia di infarto miocardico; T negative
precordiali)

Extrasistolia ventricolare a riposo (> 500/die -soprattutto morfologia blocco di branca sinistra/asse positivo o blocco di branca destra)

Extrasistolia ventricolare da sforzo

Tachicardia ventricolare a riposo o da sforzo

Riscontro di esami di laboratorio alterati (rilascio troponinico, rialzo di NT-proBNP)

Scompenso cardiaco in pazienti < 60 anni (soprattutto se in familiarita per morte improvvisa o cardiomiopatia)

Scompenso cardiaco a frazione di eiezione conservata in pazienti > 70 anni, in presenza di red flags per amiloidosi (sindrome del tunnel carpale bilaterale, disautonomia,
[pertrofia ventricolare sinistra, stenosi aortica)

Sincope verosimilmente cardiogena (senza prodromi, da sforzo)
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CRITERI DI PRIORITA' PER IL REFERRAL
ALTA BASSA
paziente sintomatico per  paziente asintomatico
angina, SCC, sincope

. 2
CARDIOLOGO AMBULATORIALE

- Holter ECG 24 0 48 ore
- extrasistolia ventricolare e/o tachicardia ventricolare non sostenuta
- Ecocardiografia
- ipertrofia ventricolare sinistra >14 mm con possibile discrepanza con voltaggi del QRS all'ECG,
- Disfunzione Vsin a bassa probabilita ischemica
- Pattern restrittivo
- Prova da sforzo
- Esami di laboratorio = troponina HS, peptidi natriuretici, CPK, TSH, ricerca componente
monoclonale
- In casi selezionati:
- risonanza magnetica cardiaca prima e dopo somministrazione di mezzo di contrasto,
scintigrafia con tracciante osseo

CARDIOLOGO SPECIALISTA IN CARDIOMIOPATIE
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Tabella 2 - Matrice delle attivita e responsabilita nella fase diagnostica e di presa in carico della persona
adulta con cardiomiopatia

Impostazione dello schema terapeutico con eventuale prescrizione
dei farmaci con necessita di piano terapeutico

Garantire tutte le informazioni utili al paziente e/o al caregiver
(counselling)

Definire il percorso di cura appropriato al paziente, impostare un
percorso multiprofessionale strutturato di follow-up e di presa in
carico territoriale

Infermiere
ambulatoriale

Personale tecnico
Patologo
Genetista

Altri specialisti in
malattie rare in
casi selezionati

malattie rare

Attivita Professionisti | Setting Timing
Valutazione clinica iniziale del paziente MMG Ambulatorio Prima
. i . . - . . - valutazione
- Anamnesi, esame obiettivo e valutazione delle indagini strumentali. | Medico del Domicilio del
- Porre il sospetto di CMP quando appropriato lavoro/dello paziente Periodica a
- Valutare gli elementi clinici di instabilita / rischio SPOW fj' PS/ secqnda dello
—_ . . specialista non stadio
- Definizione del percorso del paziente: .
o e cardiologo
o Invio in Pronto Soccorso se instabilita clinica o rischio elevato
o Invio in visita cardiologica ambulatoriale
Valutazione clinica cardiologica Cardiologo Ambulatorio Dopo la
. . . cardiologico valutazione del
- Valutazione clinica per confermare o escludere la sospetta Infermiere MMG o altro
cardiomiopatia (anamnesi focalizzata, esame obiettivo) ambulatoriale Specialista
- Prescrizione e valutazione esami diagnostici (si rimanda all’allegato 3) Personale tecnico
- Stratificazione del rischio aritmico e di scompenso cardiaco
- Invio all'ambulatorio CMP se diagnosi sospetta o confermata
Valutazione clinica cardiologo esperto in Cardiomiopatie Cardiologo Ambulatorio Prima
. . . . . | specialista in Cardiomiopatie | valutazione
- Valutazione clinica e conferma del sospetto diagnostico, eventuali . .
. . . L . cardiomiopatie . .
esami di conferma della patologia e per la diagnosi eziologica Rete regionale | Periodica a

seconda della
classe di rischio

Attivita di informazione formazione e supporto

Educazione dietetica
Educazione farmacologica

Supporto psicologico

Infermiere
Psicologo

Dietista

Prima
valutazione

Periodica a
seconda della
classe di rischio
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