
Scompenso cardiaco

Scompenso cardiacoScompenso cardiaco
DefinizioneDefinizione

••Incapacità del Incapacità del 
cuore a mantenere cuore a mantenere 
una circolazione una circolazione 
sufficiente alle sufficiente alle 
necessità del corpo  necessità del corpo  
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Scompenso cardiacoScompenso cardiaco
Criteri diagnosticiCriteri diagnostici

•• Sintomi di scompenso (dispnea, Sintomi di scompenso (dispnea, 
astenia, edemi) a riposo o durante astenia, edemi) a riposo o durante 
sforzosforzo

•• Segni obiettivi di disfunzione Segni obiettivi di disfunzione 
cardiaca a riposo (edemi declivi, cardiaca a riposo (edemi declivi, 
stasi polmonare)stasi polmonare)

•• Risposta alla terapia adeguataRisposta alla terapia adeguata
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Scompenso cardiacoScompenso cardiaco
EpidemiolgiaEpidemiolgia

0.40.4--2% della 2% della 
popolazione generalepopolazione generale
1/10 >70 1/10 >70 aaaa
87000 nuovi casi/anno87000 nuovi casi/anno
Mortalità del 50% a 5 Mortalità del 50% a 5 
anni anni (Ho KK, (Ho KK, etet al:J al:J AmAm CollColl
CardiolCardiol 1993;22:6A1993;22:6A--13A)13A)
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Caso clinicoCaso clinico

Paziente di 44 anni di sesso maschilePaziente di 44 anni di sesso maschile
Familiarità positiva per morte Familiarità positiva per morte 
improvvisaimprovvisa
Nega ipertensione, Nega ipertensione, dislipidemiadislipidemia, , 
dolori toracici riferibili ad angina dolori toracici riferibili ad angina 
pectorispectoris..
Fuma 10 sigarette/dìFuma 10 sigarette/dì
Da 3 mesi lamenta astenia, Da 3 mesi lamenta astenia, 
inappetenza, facile  irritabilità.inappetenza, facile  irritabilità.

Gli esami di laboratorio Gli esami di laboratorio ematochimiciematochimici
sono normali.sono normali.
L’elettrocardiogramma dimostra una  L’elettrocardiogramma dimostra una  
tachicardia tachicardia sinusalesinusale, ipertrofia , ipertrofia 
ventricolare sinistra ed isolate ventricolare sinistra ed isolate 
extrasistoli ventricolari.extrasistoli ventricolari.
La radiografia del torace…La radiografia del torace…
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Scompenso cardiacoScompenso cardiaco

con con cardiomegaliacardiomegalia con ipertrofia VScon ipertrofia VS
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Lo scompenso cardiacoLo scompenso cardiaco
Il processo della malattiaIl processo della malattia

••Sovraccarico di Sovraccarico di 
pressionepressione

oo IpertensioneIpertensione
oo Stenosi Stenosi valvvalv. . 

Aortica/polmonareAortica/polmonare
oo Ipertensione polmonareIpertensione polmonare

••Sovraccarico di volumeSovraccarico di volume
oo InsuffInsuff. . valvvalv. aortica, . aortica, 

mitralica, tricuspidalemitralica, tricuspidale

••Infarto miocardicoInfarto miocardico
••CardiomiopatieCardiomiopatie
••MiocarditiMiocarditi
••Indotto da Indotto da 
farmaci/tossinefarmaci/tossine

••In malattie sistemicheIn malattie sistemiche

Disfunzione meccanicaDisfunzione meccanica Danno cellulare direttoDanno cellulare diretto

•• Patologie Patologie pericardichepericardiche
•• Ipertrofia ventricolareIpertrofia ventricolare
•• Pat.miocardichePat.miocardiche restrittiverestrittive
•• Stenosi mitralica/tricuspidaleStenosi mitralica/tricuspidale

Alterato riempimentoAlterato riempimento
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Meccanismi Meccanismi fisiopatologicifisiopatologici importanti importanti 
nella sindrome di scompenso cardiaconella sindrome di scompenso cardiaco

•• Sistema Sistema reninarenina--angiotensinaangiotensina--aldosteronealdosterone
•• Sistema nervoso simpatico (Sistema nervoso simpatico (noradrenalinanoradrenalina))
•• Vasodilatatori (Vasodilatatori (bradichininebradichinine, NO, , NO, 

prostaglandineprostaglandine))
•• Peptidi natriureticiPeptidi natriuretici
•• Citochine Citochine ((endotelineendoteline, TNF, , TNF, interleuchineinterleuchine))
•• VasopressinaVasopressina
•• MetalloproteinasiMetalloproteinasi di matricedi matrice

Tessuto biologicamente attivo e Tessuto biologicamente attivo e 
sostanze circolantisostanze circolanti



Scompenso cardiaco

Meccanismi Meccanismi fisiopatologicifisiopatologici importanti importanti 
nella sindrome di scompenso cardiaconella sindrome di scompenso cardiaco

•• Substrato genetico, incluso il sessoSubstrato genetico, incluso il sesso
•• EtàEtà
•• Fattori ambientali, incluso l’alcool, tabacco, e Fattori ambientali, incluso l’alcool, tabacco, e 

farmaci tossicifarmaci tossici
•• CoCo--morbiditàmorbidità

oo Diabete mellitoDiabete mellito
oo IpertensioneIpertensione
oo NefropatieNefropatie
oo CoronaropatiaCoronaropatia
oo AnemiaAnemia
oo ObesitàObesità
oo Apnea da sonnoApnea da sonno
oo DepressioneDepressione

Altri fattoriAltri fattori
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Meccanismi di disfunzione Meccanismi di disfunzione diastolicadiastolica

Volume ventricolare sinistroVolume ventricolare sinistro
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Dilatazione di Dilatazione di 
camera camera 

Anormale Anormale 
rilasciamento rilasciamento 

Costrizione Costrizione 
pericardicapericardica

↑↑ RigiditRigiditàà di di 
cameracamera
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Evento
Inf miocardico
CMPD
Miocardite
Insuff. Valvolare
ecc.

EventoEvento
InfInf miocardicomiocardico
CMPDCMPD
MiocarditeMiocardite
InsuffInsuff. Valvolare. Valvolare
ecc.ecc.

Rimodellamento
Perdita di cellule

Dilatazione
Ipertrofia

RimodellamentoRimodellamento
Perdita di cellulePerdita di cellule

DilatazioneDilatazione
IpertrofiaIpertrofia

Disfunzione
sistolica VS
DisfunzioneDisfunzione
sistolicasistolica VSVS

AttivazioneAttivazione
neuroendocrinaneuroendocrina

Vasocostrizione periferica
Retenzione Na+ e H2O
Ridotto flusso organi

Vasocostrizione perifericaVasocostrizione periferica
RetenzioneRetenzione NaNa++ e He H22OO
Ridotto flusso organiRidotto flusso organi

Segni e 
Sintomi di SC

Segni e Segni e 
Sintomi di SCSintomi di SC

Progressiva Progressiva ↓↓ PAPA
↓↓Volume circolanteVolume circolante
↓↓Controllo riflesso anormaleControllo riflesso anormale
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Evoluzione degli
stadi clinici

Evoluzione degli
stadi clinici

NORMALENORMALE

Disfunzione VS
asintomatica

Disfunzione VS
asintomatica

IC
in compenso

IC
in compenso

IC 
in scompenso

IC 
in scompenso

Non sintomi
Normale toll. sforzo
Funzione VS

normale

Non sintomi
Normale toll. sforzo
Funzione VS

normale

Non sintomi
toll. Sforzo

Disfunz. VS

Non sintomi
toll. Sforzo

Disfunz. VS
Sintomi

toll. sforzo
Disfunz. VS

Sintomi
toll. sforzo

Disfunz. VS
IC refrattariaIC refrattaria

Sintomi non controllati
dal trattamento

Sintomi non controllati
dal trattamento

Scompenso cardiaco cronico Scompenso cardiaco cronico 

Non sintomi
Sforzo normale
Disfunz. VS

Non sintomi
Sforzo normale
Disfunz. VS
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Scompenso cardiacoScompenso cardiaco
AnamnesiAnamnesi

•• CardiovascolareCardiovascolare
oo Angina Angina pectorispectoris/sindromi dolorose toraciche/sindromi dolorose toraciche

–– Storia di infarto/anginaStoria di infarto/angina

oo AsteniaAstenia
oo IpertensioneIpertensione
oo LipotimieLipotimie
oo Palpitazioni/aritmiePalpitazioni/aritmie
oo Cardiopatie Cardiopatie valvolarivalvolari o congeniteo congenite

•• PolmonarePolmonare
oo Dispnea da sforzo Dispnea da sforzo 
oo OrtopneaOrtopnea/dispnea parossistica notturna/dispnea parossistica notturna
oo TosseTosse
oo EmottisiEmottisi
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Fattori precipitanti Fattori precipitanti 

•• Scarsa Scarsa compliance compliance (15(15--64%)64%)
•• JatrogeniciJatrogenici (diuretici non adeguati, (diuretici non adeguati, 

antiaritmici, altri farmaci) (10antiaritmici, altri farmaci) (10--20%)20%)
•• Malattie intercorrenti (infezioni,febbre, Malattie intercorrenti (infezioni,febbre, 

polmonite, anemia, insufficienza renale, polmonite, anemia, insufficienza renale, 
malattia della tiroide) (20malattia della tiroide) (20--25%)25%)

•• Nuovi eventi cardiaci (ischemia, aritmie)Nuovi eventi cardiaci (ischemia, aritmie)
•• TromboemboliaTromboembolia
•• Eccessi alimentari (calorie, liquidi , sodio, Eccessi alimentari (calorie, liquidi , sodio, 

alcool)alcool)
•• Aritmie (24Aritmie (24--29%)29%)
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Esame obiettivoEsame obiettivo

•• Segni vitaliSegni vitali
oo Pressione arteriosa (Pressione arteriosa (clinoclino ed orto)ed orto)
oo PA durante manovra di PA durante manovra di ValsalvaValsalva
oo FC ritmo e qualitàFC ritmo e qualità
oo Frequenza respiratoria e tipoFrequenza respiratoria e tipo
oo TemperaturaTemperatura
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Valutazione rapida al letto del Valutazione rapida al letto del 
paziente del profilo paziente del profilo 

emodinamicoemodinamico

•• Bassa perfusioneBassa perfusione
•• Bassa pressione Bassa pressione 

differenzialedifferenziale
•• Polso alternantePolso alternante
•• Estremità algideEstremità algide
•• Assonnato, obnubilatoAssonnato, obnubilato
•• Ipotensione sintomatica da Ipotensione sintomatica da 

ACEACE--inibitoriinibitori
•• Livelli di sodio Livelli di sodio siericosierico in in 

discesadiscesa
•• Aggravamento della Aggravamento della 

funzione renalefunzione renale

Congestione polmonareCongestione polmonare
•• OrtopneaOrtopnea
•• Aumento della pressione Aumento della pressione 

giugularegiugulare
•• Terzo tono aumentatoTerzo tono aumentato
•• Componente Polmonare del II Componente Polmonare del II 

tono aumentatatono aumentata
•• EdemaEdema
•• AsciteAscite
•• Rantoli (rari)Rantoli (rari)
•• Reflusso Reflusso addominoaddomino giugularegiugulare
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Valutazione rapida al letto del Valutazione rapida al letto del 
paziente del profilo paziente del profilo emodinamicoemodinamico

Congestione a riposoCongestione a riposo
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Caldo e asciuttoCaldo e asciutto Caldo e umidoCaldo e umido

Freddo e asciuttoFreddo e asciutto Freddo e umidoFreddo e umido
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Esame obiettivoEsame obiettivo

•• CardiovascolareCardiovascolare
oo Turgore giugulareTurgore giugulare
oo Riflesso Riflesso epatoepato--giugularegiugulare
oo CardiomegaliaCardiomegalia
oo IttoItto spostato spostato 
oo I e II tono ridottiI e II tono ridotti
oo III tono, ritmo di galoppoIII tono, ritmo di galoppo
oo Soffi cardiaci (spec. insufficienza mitralica e Soffi cardiaci (spec. insufficienza mitralica e 

tricuspidale)tricuspidale)
oo Sfregamento Sfregamento pericardicopericardico
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Esame obiettivoEsame obiettivo
•• PolmonarePolmonare

oo RantoliRantoli
oo RonchiRonchi
oo Sfregamenti pleuriciSfregamenti pleurici

•• AddominaleAddominale
oo AsciteAscite
oo EpatoEpato--splenomegaliasplenomegalia
oo Fegato pulsanteFegato pulsante
oo Ridotta peristalsiRidotta peristalsi

•• NeurologiciNeurologici
oo Torpore mentaleTorpore mentale

•• SistemicoSistemico
oo AcrocianosiAcrocianosi
oo EdemiEdemi
oo CachessiaCachessia
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Classificazione della NYHAClassificazione della NYHA

•• Classe I.Classe I. Nessuna limitazione: l’attività fisica Nessuna limitazione: l’attività fisica 
normale non causa astenia, dispnea, o normale non causa astenia, dispnea, o 
palpitazioni.palpitazioni.

•• Classe II.Classe II. Limitazione lieve dell’attività fisica: Limitazione lieve dell’attività fisica: 
benessere a riposo ma l’attività normale provoca benessere a riposo ma l’attività normale provoca 
astenia, palpitazioni o dispnea.astenia, palpitazioni o dispnea.

•• Classe III.Classe III. Marcata limitazione dell’attività fisica: Marcata limitazione dell’attività fisica: 
benessere a riposo ma una attività fisica inferiore benessere a riposo ma una attività fisica inferiore 
al normale provoca sintomi.al normale provoca sintomi.

•• Classe IV.Classe IV. Impossibilità ad eseguire alcuna attività Impossibilità ad eseguire alcuna attività 
fisica senza disturbi: i sintomi dello SC sono fisica senza disturbi: i sintomi dello SC sono 
presenti  anche a riposo ed aumentano con presenti  anche a riposo ed aumentano con 
qualsiasi attività fisica.qualsiasi attività fisica.



Scompenso cardiaco

DiagnosiDiagnosi

••AnamnesiAnamnesi
••Esame obiettivoEsame obiettivo
••Esami strumentaliEsami strumentali
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Esami strumentaliEsami strumentali

•• ECG e ECG e RxRx toracetorace
•• EsEs. . ematochimiciematochimici

(elettroliti, glicemia, (elettroliti, glicemia, 
emocromoemocromo, , 
creatininacreatinina, albumina , albumina 
siericasierica, es. urine, , es. urine, 
funzfunz.tiroidea se FA o .tiroidea se FA o 
SCC di origine ignota)SCC di origine ignota)

•• EcocardiogrammaEcocardiogramma
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Informazioni derivabili dai testInformazioni derivabili dai test

•• RxRx toracetorace
oo Rapporto Rapporto cardiocardio--toracicotoracico
oo Dimensioni e morfologia cardiacaDimensioni e morfologia cardiaca
oo Vascolarizzazione e congestione Vascolarizzazione e congestione 

polmonarepolmonare
oo Versamenti pleuriciVersamenti pleurici
oo Masse ed infiltratiMasse ed infiltrati
oo Morfologia del mediastinoMorfologia del mediastino
oo Anomalie dei grandi vasiAnomalie dei grandi vasi
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Informazioni derivabili dai testInformazioni derivabili dai test

•• ECGECG
oo RitmoRitmo

–– Accoppiamento atrioAccoppiamento atrio--ventricolareventricolare
–– Fibrillazione Fibrillazione atrialeatriale
–– Aritmie ventricolariAritmie ventricolari

oo Frequenza cardiacaFrequenza cardiaca
oo IpertrofiaIpertrofia
oo Onde QOnde Q
oo Onda P mitralica o polmonareOnda P mitralica o polmonare
oo Disturbi della conduzione Disturbi della conduzione intraventricolareintraventricolare
oo Effetto Effetto digitalicodigitalico
oo Anomalie STAnomalie ST--T metabolicheT metaboliche
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ECGECG
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Valutazione funzione ventricolareValutazione funzione ventricolare

•• VALUTAZIONE GLOBALEVALUTAZIONE GLOBALE

oo Gettata cardiaca, Frazione di eiezioneGettata cardiaca, Frazione di eiezione

•• VALUTAZIONE SINGOLI PARAMETRIVALUTAZIONE SINGOLI PARAMETRI

oo PrecaricoPrecarico, , postcaricopostcarico, contrattilità, contrattilità

•• VALUTAZIONE A RIPOSO / DA STRESSVALUTAZIONE A RIPOSO / DA STRESS

oo Sforzo, Sforzo, pacingpacing, farmaci, farmaci
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FrazioneFrazione di di ejezioneejezione

FrazioneFrazione di di ejezioneejezione = = 
Volume telediastolico Volume telediastolico -- Volume telesistolicoVolume telesistolico

Volume telediastolicoVolume telediastolico

••IndiceIndice di di disfunzionedisfunzione ventricolareventricolare sistolicasistolica

••CorrelataCorrelata strettamentestrettamente allaalla prognosiprognosi

••CorrelataCorrelata scarsamentescarsamente allaalla sintomatologiasintomatologia
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CardiopatiaCardiopatia ischemicaischemica

•• Angina: coronarografiaAngina: coronarografia
•• PregressoPregresso IMA IMA senzasenza angina: test non angina: test non 

invasiviinvasivi per per valutazionevalutazione
ischemia/ischemia/vitalitàvitalità o coronarografiao coronarografia

•• Non Non precedentiprecedenti ischemiciischemici: : approccioapproccio piùpiù
invasivoinvasivo con con l’aumentol’aumento delladella probabilitaprobabilita
di di malattiamalattia coronaricacoronarica (FR, (FR, alterazionialterazioni di di 
cineticacinetica segmentariasegmentaria)    )    
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Prospettive futureProspettive future

•• Valutazione Valutazione neuroendocrinaneuroendocrina
(ANP, BNP, ADH, PRA)(ANP, BNP, ADH, PRA)

•• ECG dinamicoECG dinamico
•• Risonanza magnetica Risonanza magnetica 

nucleare, TACnucleare, TAC
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Valutazione capacità Valutazione capacità 
funzionalefunzionale

•• Intervista e Intervista e 
questionario al questionario al 
pzpz..

•• Tempo o durata Tempo o durata 
dell’eserciziodell’esercizio

•• Lavoro massimoLavoro massimo
•• Consumo di OConsumo di O22



Scompenso cardiaco

Integrazione della valutazione Integrazione della valutazione 
diagnosticadiagnostica

•• Il paziente soffre di scompenso cardiaco?Il paziente soffre di scompenso cardiaco?
•• Qual è l’eziologia della sindrome?Qual è l’eziologia della sindrome?
•• Che casa ha indotto il peggioramento?Che casa ha indotto il peggioramento?
•• Qual è la gravità dello scompenso?Qual è la gravità dello scompenso?
•• Qual è la prognosi a breve e lungo termine?Qual è la prognosi a breve e lungo termine?
•• Qual è la terapia immediata?Qual è la terapia immediata?
•• Qual è la terapia cronica?Qual è la terapia cronica?
•• Può la progressione della malattia essere Può la progressione della malattia essere 

curata e lo stato di malattia migliorato?curata e lo stato di malattia migliorato?
•• Quali fattori sociali e meccanismi di supporto Quali fattori sociali e meccanismi di supporto 

devono essere  considerati?devono essere  considerati?
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Scopi della terapiaScopi della terapia

•• ↑↑ SopravvivenzaSopravvivenza
•• ↓↓ MorbilitàMorbilità
•• ↑↑ Tolleranza allo sforzoTolleranza allo sforzo
•• ↑↑ Qualità di vitaQualità di vita
•• ↓↓ Alterazioni Alterazioni neurormonalineurormonali
•• ↓↓ Progressione CHFProgressione CHF
•• ↓↓ SintomiSintomi



Scompenso cardiaco
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Terapia dello scompenso Terapia dello scompenso 
cardiacocardiaco

•• Fare una diagnosi correttaFare una diagnosi corretta
oo La dispnea, l’edema ed i rantoli non sono La dispnea, l’edema ed i rantoli non sono 

sempre scompenso cardiacosempre scompenso cardiaco

•• StadiareStadiare la severità della sindromela severità della sindrome
oo Scoprire la disfunzione VS Scoprire la disfunzione VS asintomaticaasintomatica
oo Lo SC non è sinonimo di SC Lo SC non è sinonimo di SC congestiziocongestizio
oo Le terapie dello SC variano con la gravità della Le terapie dello SC variano con la gravità della 

sindromesindrome

•• Trattare la patologia sottostanteTrattare la patologia sottostante
oo Cercare i problemi Cercare i problemi eziologicieziologici
oo Eliminare i fattori precipitantiEliminare i fattori precipitanti
oo Valutare le opzioni chirurgicheValutare le opzioni chirurgiche

Principi generali Principi generali 
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Terapia dello scompenso Terapia dello scompenso 
cardiacocardiaco

•• Sospendere farmaci potenzialmente Sospendere farmaci potenzialmente 
pericolosi o di non documentato pericolosi o di non documentato 
beneficiobeneficio
oo Farmaci antiaritmiciFarmaci antiaritmici
oo CalcioCalcio--antagonstiantagonsti
oo AntiAnti--infiammatoriinfiammatori non non steroideisteroidei
oo Antidepressivi Antidepressivi triciclicitriciclici
oo AntistaminiciAntistaminici
oo BetaBeta--bloccanti in pazienti in fase di bloccanti in pazienti in fase di 

scompenso o con instabilità emodinamicascompenso o con instabilità emodinamica
oo Anticoagulanti somministrati solo per la Anticoagulanti somministrati solo per la 

disfunzione VS disfunzione VS 

Principi generali Principi generali 
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Problemi clinici comuni nei Problemi clinici comuni nei 
pazienti con scompenso cardiacopazienti con scompenso cardiaco

Pazienti Pazienti asintomaticiasintomatici con CMPD con CMPD 
spesso spesso tollerananotolleranano una PA una PA 
sistolicasistolica di 90 di 90 mmHgmmHg. Se il p. . Se il p. 
non ha lipotimia o astenia, la non ha lipotimia o astenia, la 
perfusioneperfusione periferica è periferica è 
adeguata e l’azotemia e la adeguata e l’azotemia e la 
creatininemiacreatininemia non si non si 
innnalzanoinnnalzano, continuare con le , continuare con le 
stesse dosi di farmaci. Nei p. stesse dosi di farmaci. Nei p. 
sintomatici ridurre la dose di sintomatici ridurre la dose di 
diuretici o modificare la terapiadiuretici o modificare la terapia

Il paziente ha ipotensione: Il paziente ha ipotensione: 
quando la pressione quando la pressione 
sistolicasistolica è troppo bassa? è troppo bassa? 

Pensare a scompenso Pensare a scompenso 
diastolicodiastolico, , valvulopatiavalvulopatia, , 
cardiopatia ipertensiva ed cardiopatia ipertensiva ed 
ischemiaischemia

Il paziente ha i sintomi Il paziente ha i sintomi 
classici dello scompenso classici dello scompenso 
con normale frazione di con normale frazione di 
ejezioneejezione VSVS

SoluzioneSoluzioneProblemaProblema
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Problemi clinici comuni nei Problemi clinici comuni nei 
pazienti con scompenso cardiacopazienti con scompenso cardiaco

Assicurarsi che non assuma Assicurarsi che non assuma 
integrazioni esogene di integrazioni esogene di 
potassio o sostituti del sale che potassio o sostituti del sale che 
contengono K. Evitare contengono K. Evitare 
l’l’ipovolemiaipovolemia. Ridurre la dose di . Ridurre la dose di 
diuretici risparmiatori di K. diuretici risparmiatori di K. 
L’uso associato di ACEL’uso associato di ACE--inibitori inibitori 
o o antianti AT2 (ARB) e AT2 (ARB) e 
spironolattonespironolattone può aumentare può aumentare 
il rischio di il rischio di iperkaliemiaiperkaliemia. . 
Evitare alte dosi di ACEEvitare alte dosi di ACE--
inibitori e ARB in pazienti che inibitori e ARB in pazienti che 
ricevono ricevono spironolattonespironolattone e in e in 
quelli con insufficienza renale.quelli con insufficienza renale.

Il paziente ha Il paziente ha 
iperpotassiemiaiperpotassiemia

SoluzioneSoluzioneProblemaProblema
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Consigli generaliConsigli generali

•• Illustrazione della Illustrazione della 
malattia e delle sue malattia e delle sue 
causecause

•• Riconoscimento dei Riconoscimento dei 
sintomi  e segni sintomi  e segni 
(autogestione o (autogestione o 
controllo medico)controllo medico)

•• Farmaci: importanza e Farmaci: importanza e 
finalitàfinalità



Scompenso cardiaco

Consigli generali Consigli generali 

•• Incoraggiamento a Incoraggiamento a 
mantenimento vita mantenimento vita 
sociale e lavorativasociale e lavorativa

•• Vaccinazioni, Vaccinazioni, 
viaggi, gravidanza viaggi, gravidanza 



Scompenso cardiaco

Provvedimenti generaliProvvedimenti generali

•• Dieta (calorie, Dieta (calorie, 
liquidi, sale)liquidi, sale)

•• FumoFumo
•• AlcoolAlcool
•• Attività fisica/riposoAttività fisica/riposo



Scompenso cardiaco

Terapia dello scompenso cardiaco cronicoTerapia dello scompenso cardiaco cronico

•• Farmaci che prevengono il deterioramento Farmaci che prevengono il deterioramento 
funzionalefunzionale
oo ACE inibitoriACE inibitori
oo BetaBeta--bloccantibloccanti

•• Farmaci che riducono la mortalitàFarmaci che riducono la mortalità
oo ACE inibitoriACE inibitori
oo BetaBeta--bloccantibloccanti
oo IdralazionaIdralaziona//isosorbidedinitratoisosorbidedinitrato

•• Farmaci che controllano i sintomiFarmaci che controllano i sintomi
oo DiureticiDiuretici
oo DigitaleDigitale
oo ACE inibitoriACE inibitori
oo BetaBeta--bloccantibloccanti
oo IdralazinaIdralazina//isosorbidedinitratoisosorbidedinitrato

Principi generali Principi generali 



Scompenso cardiaco

Terapia dello scompenso cardiaco cronicoTerapia dello scompenso cardiaco cronico

•• Iniziare con farmaci di efficacia Iniziare con farmaci di efficacia 
documentatadocumentata

•• Prescrivere una Prescrivere una politerapiapoliterapia razionalerazionale
oo Minor effetti collaterali possibiliMinor effetti collaterali possibili

oo Un programma che garantisca l’adesione Un programma che garantisca l’adesione 
persistente del paziente (“persistente del paziente (“compliancecompliance”)”)

oo Rapporto costo/efficacia favorevole Rapporto costo/efficacia favorevole 

•• Consigliare programmi di riabilitazione Consigliare programmi di riabilitazione 
controllata e allenamento aerobicocontrollata e allenamento aerobico

Principi generali Principi generali 


