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EFFETTI INDESIDERATI
Il dobetin è generalmente ben tollerato; da segnalare alcuni casi di sensibilizzazione.

COMPOSIZIONE
Principio attivo: cinocobalamina mcg 500. Eccipienti: sodio acetato triidrato; acido acetico; acqua per preparazioni

FORME FARMACEUTICHE
Soluzioni iniettabili per somministrazione sottocutanea od intramuscolare. 
Dobetin 500 e 1000: scatola da 5 fiale da 1 ml. 
Soluzione iniettabile per somministrazione intramuscolare od orale., 
Dobetin 5000: scatola da 5 fiale da 2 ml

CATEGORIA TERAPEUTICA
Vitaminico

INDICAZIONI TERAPEUTICHE 
Dobetin 500 e 1000: Anemia perniciosa, anemie perniciosiformi, complicazioni neurologiche dell'anemia perniciosa; neuriti, polineuriti tossiche, discrasiche,  
nevralgie del trigemino, nevralgie cervicobrachiali, sindromi spinocerebellari, complicazioni neurologiche dell'alcoolismo cronico e del diabete, herpes zoster. 
Dobetin 5000: Terapia d'attacco delle nevralgie del tri- gemino, delle nevralgie cervicobrachiali, delle polineuriti, dell'herpes zoster. 

CONTROINDICAZIONI
Ipersensibilità al cobalto ed alla vitamina B12

PRECAUZIONI D'IMPIEGO
La somministrazione di alte dosi di cianocobalamina per via parenterale può mascherare una eventuale deficienza di folati

INTERAZIONI MEDICAMENTOSE ED ALTRE
Non sono state segnalate interazioni negative con altri farmaci di comune impiego nella terapia relativa alle indicazioni terapeutiche.

AVVERTENZE SPECIALI
Tenere il prodotto fuori dalla portata dei bambini, 

DOSE, MODO E TEMPO DI SOMMINISTRAZIONE
Dobetin 500 e 1000 - Sindromi anemiche: 1-2 fiale alla settimana per via sottocutanea od intramuscolare - Sindromi neurologiche: 1-2 fiale al giorno per 
via sottocutanea od intramuscolare. 

FARMACO 
R

ESERCIZIO FISICO 
R

MODALITA’

INDICAZIONI

CONTROINDICAZIONI

PRECAUZIONI
SORVEGLIANZA

INTENSITA’
FREQUENZA
DURATA



Circulation 2003



Circulation 2007, May,7

ACC/AHA:   American College-American Heart Association
ACSM: American College Sports Medicine
USPSTF:     US Preventive Services Task Force
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L’esercizio fisico nel paziente con cardiopatia ischemica

Francesco Fattirolli, Umberto Guiducci, Maria Penco
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come e quanto

Post-acuto

su classi di rischio

monitoraggio

criteri intensità

aerobico resistenza

AttivitAttivitàà fisica nel paziente con cardiopatia fisica nel paziente con cardiopatia 
ischemicaischemica

POSTPOST--ACUTA E CRONICAACUTA E CRONICA

Cronico

su classi di rischio

criteri intensità

aerobico 



dove

Post-acuto

Riabilitazione cardiologica

Istruzione autogestione

Monitoraggio risposta sforzo

Training su obiettivi

Cronico

Autogestito
(anche sport amatoriale)

Comunità
Gruppi, Club, Associazioni

Strutture
Supervisione per alto rischio

AttivitAttivitàà fisica nel paziente con cardiopatia fisica nel paziente con cardiopatia 
ischemicaischemica

POSTPOST--ACUTA E CRONICAACUTA E CRONICA
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Stratificazione del Rischio

• Capacità funzionale >7 METs
• Funzione VS conservata
• Normale incremento FC e PA da 

sforzo
• Assenza di angina o segni ECG 

di ischemia (riposo/sforzo) 
• Assenza di aritmie ventricolari 

complesse (riposo/sforzo)
• Infarto o rivascolarizzazione non 

complicata
• Assenza di scompenso
• Assenza di sintomi depressivi

Basso Rischio

Guidelines for Cardiac Rehabilitation and Secondary Prevention 4th Ed. 2004

Alto Rischio

• Anomalo comportamento di FC o 
PA da sforzo

• Frazione di eiezione <40%
• Angina o segni ECG di ischemia 

silente da sforzo a bassa soglia 
• Aritmie ventricolari complesse a 

riposo/sforzo
• Infarto o rivascolarizzazione

complicata
• Assenza di scompenso
• Assenza di sintomi depressivi
• Storia di arresto cardiaco



Condizioni per l’esecuzione di esercizio fisico autogestito
senza sorveglianza nella cardiopatia ischemica cronica

Capacità funzionale > 8 METs (o doppia della quotidiana)

FC e PA con normale risposta all’esercizio

Sforzo massimale senza aritmie e segni di ischemia

Assenza di disfunzione ventricolare sinistra

Adeguato controllo dei fattori di rischio

Capacità di autogestire l’esercizio

Adeguata conoscenza della malattia e dei sintomi
modificata da: American College of Sports Medicine 2004

basso rischio



Nel basso rischio

Non limitazioni ad esercizio  
anche ricreativo su criteri di 
sicurezza derivanti da 
valutazione funzionale

Frequenza: >2 volte/ settimana

Intensità: <80% FC max

Luogo: qualsiasi ambiente

Tipo: aerobico, anche 
moderato sovraccarico

Iniziale breve supervisione 
per istruzione e verifica

Nel rischio elevato

Iniziale programma esteso 
monitorizzato in struttura

Esercizio programmato su 
tipologia e modalità esecutiva

Frequenza: >2 v/settimana

Intensità 50-70% FC max

Tipo: aerobico 

Luogo: strutture con 
competenza prescrittiva
/garanzie per emergenze

Fattirolli F. e Coll. Med Sport 2006;59:215



Prescrizione dellPrescrizione dell’’esercizio  nel paziente con esercizio  nel paziente con 
cardiopatia cardiopatia ischemicaischemica postpost--acutaacuta

Personalizzare il programma sul profilo di rischio

Intensità al 70-80% della FC max nel basso rischio

Monitoraggio costante nell’alto rischio

Nell’ischemia da sforzo esercizio sotto soglia ischemica
Nella disfunzione VS post-IM intensità 50-70% FC max

Dopo PTCA + stent dalla 3 settimana da procedura

Efficacia anche in età > 75 anni

Istruzione autovalutazione sforzo e FC

Fattirolli F. e Coll. Med Sport 2006;59:215



Prescrizione dellPrescrizione dell’’esercizio  nel paziente con esercizio  nel paziente con 
cardiopatia cardiopatia ischemicaischemica cronicacronica

Nel basso rischio esercizio autogestito, 
intensità 80% FC max

Non limitazioni anche a sport ricreativo, 
su criteri di sicurezza

Se rischio progressione malattia, 
periodiche rivalutazioni

Nell’alto rischio supervisione, con 
intensità come per post-acuto

Fattirolli F. e Coll. Med Sport 2006;59:215



Prevenzione Cardiovascolare - Attività fisica

Integrazione di attività
a carattere sanitario 
(per la sicurezza) e 
non sanitario (per l’attività
motoria)

Attività a carattere non 
sanitario, orientata al
l’esecuzione di attività
motoria di tipo 
preventivo 

Attività a carattere
Sanitario di tipo 

Riabilitativo estensivo 

F.Fattirolli 2007

Pazienti con esiti
stabilizzati di 
patologia CV

Stratificazione rischio
inclusa risposta sforzo

ESEGUITA

Programma
riabilitazione cardiologica

EFFETTUATO

Basso rischio Alto rischio

Prescrizione medica

Basso rischio Alto rischio

Prescrizione medica

Adulti/anziani
app.sani-SENZA 
Fattori di Rischio
CardioVascolare

Accesso diretto Valutazione Curante

Basso rischio Alto rischio

Adulti/anziani
CON

Fattori di Rischio
CardioVascolare


