


La Cardio-Riabilitazione nel paziente Obeso 
Sarcopenico con Scompenso cardiaco 

Mario Mallardo
           Cardiologia Riabilitativa Osp. San Gennaro Napoli



DATI PRELIMINARI: PATOLOGIE CARDIOVASCOLARI

➢ Primi 600 pazienti reclutati



Nel contesto dello scompenso cardiaco, questo 
fenotipo non è una semplice somma di patologie, ma 
un’entità clinica distinta che accelera il declino 
funzionale e aumenta la mortalità rispetto ai pazienti 
obesi non sarcopenici.

Rehabilitative Cardiology: The cardiometabolic patient: a new 
subspecialty





Bhaskaran B et al Lancet  Diabetes Endocrinol 











11 EWGSOP (European Working Group on Sarcopenia in Older People) -aggiornamento EWGSOP2, 2019

La sarcopenia

EWGSOP (European Working Group on Sarcopenia in Older 
People) 
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La sarcopenia ha un ruolo prognostico negativo nel paziente 
con scompenso cardiaco cronico 

M Konishi et al. European Heart Journal of Preventive Cardiology 2021
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I meccanismi fisiopatologici alla base della 
sarcopenia nei pazienti con scompenso 

cardiaco coinvolgono complesse interazioni tra 
infiammazione cronica di basso grado, alterato 
equilibrio anabolico–catabolico delle proteine 

e disfunzioni metaboliche. 

Armentaro, G et al Aging Clin. Exp. Res. 2025; 
Yin J et al. Theranostics 2019

Disfunzione metabolica – stato « ipercatabolico»

Degradazione delle proteine del muscolo 
scheletrico
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RISULTATI COMPLESSIVI

L’integrazione con aminoacidi nei pazienti con insufficienza cardiaca può giocare un ruolo 
chiave non solo nella salute muscolare e metabolica, ma anche nel supporto alla 

performance cardiaca sia in termini di capacità di esercizio che in alcuni casi di 
miglioramento della funzione cardiaca sistolica

Volpato et al., 2023 – Supplementazione con EAA + esercizio in anziani con HFpEF: ↑ massa muscolare e ↑ 6MWT, ↓sintomi di fatica.



Supplementazione
con Aminoacidi





Esigenze insoddisfatte e orientamenti futuri nella gestione dell'obesità nell'ambito della 

riabilitazione cardiaca.



Protocollo integrato in RIABILITAZIONE CARDIOLOGICA :
Obesità Sarcopenica e Scompenso Cardiaco











Framework per la Gestione Farmacologica dell'Obesità

In assenza di complicanze accertate

La perdita di peso totale è un importante obiettivo primario 
nel trattamento dell'obesità per ridurre il rischio di 
complicanze.

In presenza di complicanze accertate

La scelta dei farmaci più appropriati dovrebbe essere guidata 
da un miglioramento dimostrato o dalla remissione delle 
complicanze.

Complicanze in presenza di malattia delle cellule adipose:

OSAS

Remissione OSAS

Tirzepatide
Semaglutide

Phen-Top
Liraglutide
Naltr-Bupr

Orlistat

KOA

Riduzione dolore KOA

Tirzepatide

Prediabete

Normalizzazione glicemia

Semaglutide
Liraglutide

T2D

Remissione diabete

Tirzepatide
Semaglutide
Liraglutide

Orlistat

CVD

MACE

Semaglutide

Scompenso
Cardiaco

Ospedalizzazione

Tirzepatide
Semaglutide

MASLD

Remissione MASH

Tirzepatide
Semaglutide

Evidenze scientifiche pubblicate fino al 31 gennaio 2025. KOA=osteoartrite del ginocchio; MASLD=malattia epatica associata a disfunzione metabolica; MASH=steatoepatite metabolica; OSAS=sindrome delle apnee 
ostruttive del sonno; T2D=diabete tipo 2



Fase del trattamento Considerazioni Prova

Selezione/inizio del paziente . Selezione dei pazienti/inizio del trattamento Tutti i pazienti 

devono essere valutati per verificare la presenza di 

compromissioni della

funzionalità fisica. Si raccomanda che i pazienti

ritenuti idonei al trattamento con GLP-1RA o GIP/GLP-1RA non 

presentino gravi compromissioni della funzionalità fisica*, non 

abbiano controindicazioni (come pancreatite cronica, 

gastroparesi) e non assumano farmaci concorrenti

Linee guida per la diagnosi di obesità sarcopenica 

Controindicazioni elencate sull'etichetta del farmaco 

Scelta del trattamento Considerare la possibilità di scegliere un GLP-1RA o un 

GIP/GLP-1RA con una riduzione di peso meno rapida o 

aumentarela dose del GLP-1RA  o del GIP/GLP-1RA a unritmo 

più lento rispetto a quello raccomandato sulla confezione del 

farmaco. Le complicanze legate all'obesità devono essere 

trattate con un'adeguata terapia. Il trattamentodeve essere 

associato all'esercizio fisico e a modifiche della dieta.

Riduzione media del peso corporeo con GLP-1RA e GIP/GLP-

1RA . Effetti di diversi GLP-1RA e GIP/GLP-1RA sulle 

complicanze legate all'obesità . . I pazienti che assumono 

farmaci antiobesità potrebbero aver bisogno di un'integrazione di 

micronutrienti (  I pazienti che assumono liraglutide hanno perso 

più massa grassa e mantenuto più massa magra se si sono 

esercitati (

Monitoraggio Monitorare i pazienti ogni 1-3 mesi durante la fase di 

avviamento. *

Monitorare gli eventi avversi, tra cui disidratazione, debolezza e 

cadute. 

Regolare gli altri farmaci se necessario. Monitorare la 

composizione corporea, se possibile.

Gli effetti collaterali gastrointestinali dovrebbero durare dai 2 agli 

8 giorni e la stitichezza può durare oltre i 40 giorni . I GLP-1RA e 

i GIP/GLP-1RA riducono la massa magra

ManutenImento Deve essere mantenuta la dose efficace più bassa. * L'effetto 

deve essere definito in base agli obiettivi di salute, come la 

funzionalità fisica, i benefici per altre malattie croniche (ad 

esempio, il trattamento del diabete, la riduzione della pressione 

sanguigna) e la qualità della vita, anziché limitarsi alla sola 

riduzione del peso. *

Parere degli esperti degli autori

IInterruzione Qualsiasi evento avverso grave, peggioramento della debolezza 

muscolare o perdita della funzionalità fisica deve indurre 

all'interruzione del trattamento.

Etichette dei farmaci della Food and Drug Administration degli 

Stati Uniti 

Conclusioni: Approccio raccomandato i Riabilitazione Cardiologica per il trattamento degli anziani 
con obesità sarcopenica  con GLP-1RA e GIP/GLP-1RA



Date of Download:  2/18/2026 Copyright © 2026 American Diabetes Association. All rights reserved, including those for text and data mining, AI training, and similar technologies.

From: Treating Sarcopenic Obesity in the Era of Incretin Therapies: 

Perspectives and Challenges 

Diabetes. 2025;74(12):2179-2190. doi:10.2337/dbi25-0004

:

Questo studio sottolinea la necessità di un approccio globale 
alla gestione dell'obesità, concentrandosi non solo sulla perdita 
di peso, ma anche sulla conservazione della massa muscolare, 
sul miglioramento della funzione muscolare e sul sostegno alla 
salute metabolica.





L’Obesità e una malattia cronica

L’obesità impatta sulla prognosi dei pazienti

Fattore Causale di malattie aterosclerotiche cardiovascolari, del HFpEF e dell’insufficienza 
renale

L’associazione di Obesità ,Sarcopenia nel paziente con scompenso cardiaco accelera il 
declino funzionale e aumenta la mortalità rispetto ai pazienti obesi non sarcopenici.

La Semaglutide e la Tirzepatide hanno mostrato interessanti risultati di poter essere 
«DISEASE M0DIFYING TERAPY» nel HFpRF (in corso di trils di fase3)







La massa grassa totale è diminuita del 14% a 7 mesi e del 
10% a 12 mesi. Anche il tessuto adiposo viscerale (VAT) ha 
mostrato una riduzione significativa. La massa magra 
inizialmente è diminuita (circa 3 kg a 7 mesi), ma poi la 
percentuale di massa magra rispetto al peso corporeo totale 
è effettivamente aumentata.



La forza di presa è migliorata in modo significativo (+4,1 
kg a 12 mesi). La prevalenza dell'obesità sarcopenica è 
diminuita dal 49% al basale al 33% a 12 mesi. 
Nonostante una certa perdita di massa magra, la 
funzione muscolare è migliorata e il rischio di obesità 
sarcopenica è stato ridotto, suggerendo un 
miglioramento qualitativo della composizione corporea.



Withaar C, et al. J Am Coll Cardiol Basic Trans Science. 2023

Nuove e future opzioni terapeutiche

Agonisti incretinici di nuova generazione → perdita di grasso con
maggiore preservazione muscolare

Anticorpi anti-recettore dell’activina II → incremento della massa magra

Modulatori selettivi del recettore androgenico (SARMs) →
miglioramento di forza e funzione

Terapie anti-miostatina e farmaci anabolici muscolo-specifici

Approccio combinato e personalizzato: farmaco + nutrizione proteica +
esercizio di resistenza



In Riabilitazione cardiologica:

San Gennaro — che conosce il mio amore viscerale per Napoli e per il 
suo popolo — ha deciso di prendermi per mano, quasi a volermi dire: 

«Mo’ te faccio vedé io come si cura un cuore

Mi avete curato il cuore e, nello stesso tempo, me lo avete rubato. 
Siete entrati nel luogo a me più caro, avete toccato i miei sentimenti. 

Ma sappiate che il mio cuore è una trappola: una volta entrati, vi 
resterete per sempre.
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