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Epidemiologia e storia naturale dello
scompenso cardiaco in ltalia




In Europa ci sono circa 700 milioni di persone di cul
almeno 10 milioni sono affetti da scompenso cardiaco.
Circa la meta di loro moriranno entro i prossimi 4 anni.

In Italia: 1 milione di persone affette da scompenso. Nel

30% dei casi sono persone oltre |1 65 anni e la maggior
causa e la cardiopatia ischemica. Ci sono circa 170 mila
ospedalizzazioni ogni anno. Incidenza: 1 nuovo caso ogni
1000 persone. In Italia il costo totale a causa dello
scompenso e stimato essere circa 1,4% della spesa
nazionale per la sanita




| a disfunzione asintomatica

Una nuova sfida epidemiologica

Sample Size EF Prevalence (%)
(Age Range) Method Definition of Abnormal M mode

CongeS'l'lve Cardiovascular 5,201 VE* “Abnormal EF” by VE : —
. Health Study (65-100)
Heart failure Glasgow 1,467 ot 2 SD < “nl” mean; <35%
(25-75)
Regensburg 1,566 M mode 2 SD < “nl” mean; <48%
(25-75)
Rotterdam 2,267 M mode EF <42.5%
(55-94)
Olmsted PAVD 2,042 M mode, 2D, 2 8D < “nl” mean: <50% for 2D,
Congesfive Heart (45-96) and VE <57% for M mode, <53% for VE

. Strong Heart 1 M mode 2 S.D. < “nl” mean; <54%
Failure and Study

appropriate therapy

Abbreviations: 2D, 2-dimensional; SD, standard deviation.
*Visual estimate.
t-dimensional echocardiogram.

Rodeheffer RJ, Journal of Cardiac Failure Vol 8. 6 Suppl. 2002
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CAUSE PIU' FREQUENTI

CARDIOPATIA ISCHEMICA
IPERTENSIONE ARTERIOSA




DISEASED MYOCARDIUM
Ischaemic heart Myocardial scar
disease

Myocardial stunning/hibernation

Epicardial coronary artery disease

Abnormal coronary microcirculation

Endothelial dysfunction

Toxic damage Recreational substance abuse Alcohol, cocaine,amphetamine, anabolic steroids.
Heavy metals Copper, iron, lead, cobalt.
Medications Cytostatic drugs (e.g. anthracyclines), immunomodulating drugs (e.g. interferons monoclonal

antibodies such as trastuzumab, cetuximab), antidepressant drugs, antiarrhythmics, non-steroidal
anti-Inflammatory drugs, anaesthetics.

Radiation
Immune-mediated Related to infection Bacteria, spirochaetes, fungi, protozoa, parasites (Chagas disease), rickettsiae, viruses (HIV/AIDS).
an inflaminatory Not related to infection Lymphocytic/giant cell myocarditis, autoimmune diseases (e.g. Graves’ disease, rheumatoid
amage arthritis, connective tissue disorders, mainly systemic lupus erythematosus), hypersensitivity and
eosinophilic myocarditis (Churg-Strauss).
Infiltration Related to malignancy Direct infiltrations and metastases.
Not related to malignancy Amyloidosis, sarcoidosis, haemochromatosis (iron), glycogen storage diseases (e.g. Pompe disease),
lysosomal storage diseases (e.g. Fabry disease).
Metabolic Hormonal Thyroid diseases, parathyroid diseases, acromegaly, GH deficiency, hypercortisolaemia, Conn's
derangements disease,Addison disease, diabetes, metabolic syndrome, phaeochromocytoma, pathologies related
to pregnancy and peripartum.
Nutritional Deficiencies in thiamine, L-carnitine, selenium, iron, phosphates, calcium, complex malnutrition

(e.g. malignancy,AIDS, anorexia nervosa), obesity.

Genetic abnormalities | Diverse forms HCM, DCM, LV non-compaction, ARVC, restrictive cardiomyopathy, muscular dystrophies
and laminopathies = counselling genetico
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Table 3.1
(HFrEF)

Definition of heart failure with preserved (HFpEF), mid-range (HFmrEF) and reduced ejection fraction

Type of HF HFrEF

HFmrEF

HFpEF

Symptoms * Signs®

Symptoms * Signs®

Symptoms * Signs®

LVEF <40%

LVEF 40-49%

LVEF =50%

g
x
%]
E
x
(3]

|. Elevated levels of natriuretic peptides®;

2. At least one additional criterion:
a. relevant structural heart disease (LVH and/or LAE),
b. diastolic dysfunction

|. Elevated levels of natriuretic peptides®;

2. At least one additional criterion:
a.relevant structural heart disease (LVH and/or LAE),
b. diastolic dysfunction

“Signs may not be present in the early stages of HF (especially in HFpEF) and in patients treated with diuretics.

PBNP>35 pg/ml and/or NT-proBNP>> 125 pg/mL.
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Treatments recommended in all sy;ni:)tomatic patients
with heart failure with reduced ejection fraction

An ACE-| is recommended,
in addition to a beta-blocker, _ _
for symptomatic patients with S ARG Ui RGBS et
HFrEF to reduce the risk of HF tolerated/vsindicated

hospitalization and death.

A beta-blocker is recommended,
in addition an ACE-I, for
patients with stable, symptomatic
HFrEF to reduce the risk of HF
hospitalization and death.

An MRA is recommended for
patients with HFrEF, who remain
symptomatic despite treatment
with an ACE-l and a

beta-blocker, to reduce the risk of
HF hospitalization and death.




Patient with symptomatic HFrEF M chs Symptomatic = NYHA Class II-IV
‘L Class lla

Therapy with ACE-I and beta-blocker

(ki 6o rdiiouiin Gl o k) If ACE-I not tolerated/vsindicated, use

ARB

Ne

Still symptomatic
and LVEF <35%

s |

Add MR antagonist

If MRA not tolerated/vsindicated, use AR
(up-titrate to maximum tolerated evidence-based dose)

Still symptomatic

i l |
v
ARNI to replace |7 P need for :

These abave treatments may be combined if indicated

.

Resistant symptoms

Yes l l No
v

Consider digoxin or H-ISDN No further action required
or LVAD, or heart transplantation Consider reducing diuretic dose

= >
g and LVEF <35%

@ Yes l

B

L

E_E Able to tolerate Sinus rhythm, Sinus rhythm,

- ACEI (or ARB) QRS duration 2130 msec HR =70 bpm

'

>

=

or a history of symptomatic VT/VF, implant ICD

g
5
8o
:
;
g
&
5
:
g
S
£
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Starting dose (mg)

Target dose (mg)

ACE-I|

Enalapril

2.5 bid.

10-20 b.id.

Lisinopril

25-500d

20-35 od.

Ramipril

25 od.

10 0.d.

Beta-blockers

Bisoprolol

1.25 od.

Carvedilol

3.125 biid.

Metoprolol succinate

12.5-25 od.

MNebivolol

1.25 0.d.

ARBs

Candesartan

32 od.

Valsartan

160 b.id.

Losartan

150 o.d.

MRAs

Eplerenone

Spironolactone

ARNI

Sacubitril/valsartan

49/51 b.id.

97/103 b.id

If-channel blocker

Ivabradine

Enapren, Converten, Vasoretic
Zestril
Triatec

Cardicor, Concor, Congescor
Dilatrend

Lopresor, Seloken

Lobivon

Blopress
Tareg

Inspra

Aldactone

“A maximum dose of 50 mg twice daily can be
administered to patients weighing over 85 kg.




Diuretics

Initial dose (mg)

Usual daily dose

(mg)

Loop diuretics?

Furosemide 2040 40-240
Torasemide 5-10 1020
Thiazides®

Hydrochlorothiazide

25

12.5-100

Metolazone

2.5

2.5-10

Indapamides

2.5

2.5-5

Potassium-sparing diuretics®

+ACE-I/
ARB

-ACE-I/
ARB

+ACE-I/
ARB

-ACE-I/
ARB

Spironolactone/

12.5-25

50

50

00—

eplerenone 200
Amiloride 2.5 5 5-10 10-20
Triamterene 25 50 100 200

*Oral or intravenous; dose might need to be adjusted according to volume status/
weight; excessive doses may cause renal impairment and ototoxicity.
®Do not use thiazides if estimated glomerular filtration rate <<30 mL/min/1.73 m?,

Diuresix
Zaroxolyn

Natrilix

except when prescribed synergistically with loop diuretics.

“Indapamide is a non-thiazide sulfonamide.

9A mineralocorticoid antagonist (MRA) i.e. spironolactone/eplerenone is always
preferred. Amiloride and triamterene should not be combined with an MRA.
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Compared with HFrEF, patients with HFpEF are:

Older More often women

Indotto dalle co-patologie che evolve in altérazione endoteliale del
Licircolo sistemico




it is recommended to screen
patients with HFpEF or HFmrEF

for both cardiovascular and non- G OALS
cardiovascular comorbidities, which,
if present, should be treated provided

safe and effective interventions exist e Relief of volume overload
to improve symptoms, well-bein

and!o? pr:::gn)::}siz. : * Reduce Symptom§ _
Diuretics are recommended in * Treatment of COeXIStlﬂg
congested patients with HFpEF conditions

or HFmrEF in order to alleviate e Increase exercise toleranc

symptoms and signs.

No treatment has yet been shown, convincingly, to reduce mor-
bidity or mortality in patients with HFpEF or HFmrEF. However,
since these patients are often elderly and highly symptomatic, and
often have a poor quality of life, an important aim of therapy
may be to alleviate symptoms and improve well-being.

L’'aumentatarigidita del miocardio e dellavascolatura induce i
pz ad ex molto sensibili alleariazioni di carico e dello stato
volemica
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Vasodilator

Infusion rate

Dobutamine? No 2-20 pg/kg/min (betat)
Dopamine No 3-5 pg/kg/min; inotropic (beta+)
>5 pglkg/min: (betat),
vasopressor (alpha+t)
Milrinone® 25-75 pglkg 0.375-0.75 pg/kg/min
over [0-20 min
Enoximone? 0.5-1.0 mg/kg 5-20 pg/kg/min

over 5-10 min

Levosimendan®

12 pg/kg over
|0 min (optional)

C

0.1 pglkg/min, which can be
decreased to 0.05 or increased
to 0.2 pglkg/min

Norepinephrine

No

0.2-1.0 pg/kg/min

Epinephrine

Bolus: | mg
can be given
i.v. during
resuscitation,
repeated every
3-5 min

0.05-0.5 pglkg/min

*Also a vasodilator.

®Not recommended in acutely worsened ischaemic heart failure.
“Bolus not recommended in hypotensive patients.

Esempi:

400 mcg = 0,4 mg; 2 mg = 2000 mcg

» Microgrammo (pug 0 mcg) o gamma (y): millesima parte del milligrammo
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Paziente di 88 anni sottoposta ad impianto di pace-
maker Medtronic Sensia bicamerale per malattia del
nodo del seno ed episodi sincopali.

Ipertensione arteriosa. Dall'impianto del PM non
recidive sincopali, nell’'ultimo mese riferisce graduale
peggioramento della dispena per sforzi lievi ed a

riposo con edemi declivi. Incremento ponderale
Kg.

All'ultimo controllo del PM programmato in VVIR
per FA sottostante con frequenza 50/90




Terapia in atto: coumadin sec. INR, lasitone 1 cp a giorni alterni

attualmente 1 cp/die cardicor 2,5 mg. 1cp. x 2, cardura 2 mg,
halcion.

Agli esami ematici del 201Hb 12,5 g/dleGFF 40 K sierico 4,

mmol/I




ECG: fibrillazione atriale a media frequenza cardiaca con
sovraccarico ventricolare sinistro.

Esame Obiettivo: toni validi aritmici soffio mitralico 3/6 edemi

declivi crepitazionbibasal e turgore giugulare. PA110/




Ecocardiografia: ventricolo sinistro di normali dimensioni
con cinesi globale buona, ipertrofia ventricolare sinistro di
grado moderato. IM moderata severa cava inferiore di 26

mim.




CONCLUSIONI:

Iniziali segni di scompenso cardiaco. Consiglierei di

sospendere cardura 2 mg. ¥2 cp, ridurre cardicor 2,5 mg. %z cf.
X 2 continuare con coumadin sec. INR. Per quanto riguarda Id
terapia diuretica consiglierei lasix 25 1 cp. ore 8 e lasitone 1 c

ore 16 da integrare czaroxolir 5 mg. 1/2cp. ore 8 il luned
ed il giovedi. Da risentire tra 7 giorni cell 3493541890 email
JControllerei esami ematici tra 7-10

glorni.




16/3 Le invio un breve resoconto del decorso della terapia .per quanto
riguarda il calo di peso e stato il seguente 13/3 59kg ,14/3

57,59kg 15/3 56,4 kg 16/3 55,6kg mi pare quindi che la terapia stia
funzionando .la pressione si mantiene tra 105/110 e la mamma non
mostra segni di indebolimento. La ringrazio fin da ora in attesa di
sapere se continuare la terapia come programmato.

19/3 Le invio il resoconto del calo ponderale :17/3 54,100 18/3
53,400 19/3 53,300 cosa devo fare con il zaroxolin che
dovrebbevassumere domani? Per quanto riguarda gli esami del sangug
da lei richiesti quando ritiene sia meglio farli?attendo sua risposta

grazie




24/3 Questa mattina abbiamo fatto gli esami del sangue che
saranno pronti martedi! Se fosse possibile per lei vedere la
mamma prima di Pasqua sarebbe perfetto!per quanto
riguarda il peso siamo sui 52 kg i gonfiori mi sembrano
completamente spariti cosi anche | affanno. La pressione e
un Po bassa oggi 97/65 penso di non darle la compressa per

la pressione questa sera. Aspetto sue notizie grazie




DANNO ANATOMICO (1)

DANNO MIOCARDICO PRIMITIVO:




DANNO ANATOMICO (2)

« DANNO ANATOMICO SECONDARIO:

— DA ISCHEMIA, CAUSE METABOLICHE E
NUTRIZIONALI, MALATTIE SISTEMICHE




DA INSUFFICIENZA FUNZIONALE

« ALTERAZIONI DEL RITMO

« ALCUNE CAUSE DI INSUFFICIENZA
DIASTOLICA (PERICARDITE, STENOSI
MITRALICA)




LE PATOLOGIE SOPRA
INDICATE POSSONO ESSERE
CAUSA DI:




DISFUNZIONE SISTOLICA




DISFUNZIONE DIASTOLICA

« SOVRACCARICO DI PRESSIONE

e MIOCARDIOPATIA IPERTROFICA

« STENOSI MITRALICA O TRICUSPIDALICA
« PERICARDITE COSTRITTIVA

« MIOCARDIOPATIA RESTRITTIVA

« SOVRACCARICHE ACUTI DI VOLUME

e ISCHEMIA MIOCARDICA




CLASSE | NYHA

e LATTIVITA FISICAABITUALE NON
PROVOCA SINTOMI

e ILSOGGETTO

« E' CARDIOPATICO CON SEGNI OBIETTIVI
DI SCOMPENSO

« E/O DIVENTA SINTOMATICO SE NON
CURATO

e E/O IN PASSATO E’ STATO IN UNA CLASSE
NYHA SUPERIORE




CLASSE Il NYHA

« LATTIVITA FISICAABITUALE
PROVOCAAFFATICAMENTO O
DISPNEA




CLASSE Il NYHA

« BENESSERE A RIPOSO, MAATTIVITA
FISICHE INFERIORI ALLA NORMA
PROVOCANO SINTOM




CLASSE IV NYHA

« SINTOMI ARIPOSO, CON AUMENTO
DEI DISTURBI AD OGNI MINIMA
ATTIVITA




MORTALITA AD UN ANNO:
15,5% (DATO COMPLESSIVO)

40 P
35
30

25 B CLASSE II: 12%

20 B CLASSE III: 25%
O CLASSE IV: 37%

15
10
5
0




B CLASSE II: 65%
B CLASSE III: 38%

O CLASSE IV: 25%

NAVANANVANAN




SEGNI E SINTOMI NELLO
SCOMPENSO CARDIACO

e DA SOVRACCARICO DI
VOLUME INTRAVASCOLARE E
INTERSTIZIALE

« DA BASSA PORTATA




SINTOMI E SEGNI DI
CONGESTIONE

 DISPNEA (da sforzo, ortopnea, dispnea parossisittirna, asma
cardiaco, edema polmonare acuto)

« RUMORI DA STASI

« NICTURIA, OLIGURIA

« DISTURBIADDOMINALI

« TOSSE

« EDEMI DECLIVI, TURGORE GIUGULARE
« FEGATO DA STASI, ASCITE

« VERSAMENTO PLEURICO




SINTOMI E SEGNI DI BASSA
PORTATA




IL PROBLEMA DEI SINTOMI

e |L20% DEI PAZIENTI CON FE <40%
NON RIFERISCE SINTOMI

« SOLO IL 42% DEI PAZIENTI CON FE <
30% LAMENTA DISPNEA DA SFORZO




VALUTAZIONE DEI SINTOMI

e« SIX MINUTES WALK TEST:

—PER OBIETTIVARE VARIAZIONE
DELLA PERFORMANCE FISIC/

—PER VALUTARE LA TERAPIA




IL PROBLEMA DEI SEGNI

* |IL44% DEI PAZIENTI CON SCOMPENSO
MODERATO -SEVERO NON PRESENTA SEGNI

CARATTERISTICI
« ALCUNI SEGNI SONO ASPECIFIC

« TERZO TONO, POLSO GIUGULARE: SONO
VALUTATI IN MANIERA DIVERSA DA DIVERSI

OSSERVATORI




SEGNI CLINICI (1)

POLSO PICCOLO, ALTERNANTE
TURGORE GIUGULARE
RIFLUSSO ADDOMINO GIUGULARE

ERZO TONO: PRESENTE NEL 68% DEI
PAZIENTI CON FE < 30%




SEGNI CLINICI (2)

 RITENZIONE IDRICA:
— AUMENTO PONDERALE
EDEMI PERIFERICI
ASCITE, IDROTORACE

RANTOLI (PRESENTI NEL 37% DEI PAZIENTI CON FE <
30%)

EDEMA POLMONARE
EPATOMEGALIA CONGESTIZIA




CONCLUSIONE

SEGNI E SINTOMI POSSONO
SUGGERIRE LESISTENZA DI UN
POSSIBILE SCOMPENSO, MA IL

SOSPETTO CLINICO DEVE
ESSERE SUFFRAGATO DA
ULTERIORI DATI CLINICO

STRUMENTALI (ECOCARDIO)




MECCANISMI DI COMPENSO
EMODINAMICO

e MODIFICAZIONI STRUTTURALI

 IPERTROFIA CONCENTRICA
 IPERTROFIA ECCENTRICA

« MODIFICAZIONI NEURORMONALI




IPERTROFIA CONCENTRICA

CAUSATA DA SOVRACCARICHI DI

PRESSIONE

PERPLASIAE |
-IBRE MIOCAR

AUMENTO DI S
PARETI

PERTROFIA DELLE
DICHE

PESSORE DELLE

CAVITA'VENTRICOLARI UGUALI O

RIDOTTE




IPE

RTROFIA ECCENTRICA

CAUSATA DA SOVRACCARICHI Dl
VOLUME (es.: insufficienza mitralica o
aortica, DIA, DIV)

DILA

'AZIONE DELLE CAMERE

VEN

'RICOLARI CON MODERATA

IPERTROFIA
IPOCINESIA DELLE PARET]
F.E. DIMINUITA




MODIFICAZIONI NEURORMONALI




SISTEMA NERVOSO
SIMPATICO

 RILASCIO DI NORADRENALINA
e VASOCOSTRIZIONE , TACHICARDIA

 ATTIVAZIONE MAGGIORE NEI
PAZIENTI APROGNOSI
SFAVOREVOLE




ALTERAZIONI DEI FLUSSI
REGIONALLI

IN PRESENZA DI RIDOTTA PORTATA:

e | FLUSSI MIOCARDICO E CEREBRALE
VENGONO MANTENUTI

* | FLUSSI RENALE, EPATOSPLANCNICO E
DEGLI ARTI SI RIDUCONO







Danno miocardico

l

Riduzione della portata cardiaca

|

Attivazione dei sistemi di compenso

/\.

Emodinamici: Neuroendocrini:
dilatazione ed ipertrofia_ SNS, RAA, ANP, PG

)
tempo RIPRISTINO FUNZIONE tempc
T PAZIENTE ASINTOMATICO

Remodelling ventricolare Perdita di efficienza dei
sistemi di compenso

l Iperattivazione di SNS,
Riduzione dell’ efficienza RAA, ANP + citochine,

meccanica del cuore endoteline, vasopressina
. . P

SCOMPENSO CONCLAMATO
PAZIENTE SINTOMATICO




Insufficienza
contrattile cardiac

Incremento resistenze
periferiche

Y

Attivazione sistema
Renina-Angll

l

Aumento
aldosterone

Decremento
gittata cardiaca

N

|perattivita adrenergica
-— compensatoria

1

Ipofusione renale|| —_—

Incremento riassorbimento
tubulare di Na

T

Incremento pressione
diastolica ventricolare

Decremento filtrazione
glomerulare

Incremento pression
venosa

ﬂ




Insufficienza
contrattile cardiaca

Incremento resistenz
periferiche

ﬂ

Y

Attivazione sistema
Renina-Angll

l

Aumento
aldosterone

>1<

Decremento
gittata cardiaca

}

|perattivita adrenergic
compensatoria

acez

Ipofusione renale|| —_—

Incremento riassorbimento
tubulare di Na

Incremento pressione
diastolica ventricolare

Decremento filtrazione
glomerulare

Incremento pression
venosa

ﬂ




Insufficienza
contrattile cardiaca

Incremento resistenz
periferiche

ﬂ

SartalZ]

Attivqzione sistema
ReRina-Angll

\

Aumento
aldosterone

>1<

Decremento
gittata cardiaca

}

|perattivita adrenergic
compensatoria

1

Ipofusione renale|| —_—

Incremento riassorbimento
tubulare di Na

Incremento pressione
diastolica ventricolare

Decremento filtrazione
glomerulare

Incremento pression
venosa

ﬂ




Insufficienza
contrattile cardiaca

Incremento resistenz
periferiche

ﬂ

Y

Attivazione sistema
Renina-Angll

l

Aumento
aldosterone

>l <
Decremento
gittata cardiaca

@= 3-bloccanti

|perattivita adrenergic
compensatoria

1

Ipofusione renale|| —_—

Incremento riassorbimento
tubulare di Na

Incremento pressione
diastolica ventricolare

Decremento filtrazione
glomerulare

ncremento pressione
venosa
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FATTORE NATRIURETICO




VASOPRESSINA

SAREBBE AUMENTATA IN CORSO DI
SCOMPENS(




OBIETTIVI TERAPEUTICI NEL TRATTAMENTO
CRONICO DELLO SCOMPENSO CON FARMACT
CARDIOTONICI

1. Miglioramento della funzione cardiacasia a

riposo che sotto sforzo

2. Miglioramento dell’efficienza cardiaca

3. Prevenzione delle complicanze in termini di
danno agli organi periferici

4. Miglioramento della qualita della vita

ma soprattutto




Fattori di rischio

Acquisiti
(Ipertensione, Diabete, Dislipidemie, ete

Altre patologie cardiache Battia Coronarica Malatd Miocardica
(Valvulopatie, Malattie sistemiche

Danno Miocardico Iniziale

Effetti neuroumorall D|sfun2|one metabolica
sfunzmne mlcroc:|rcolator| r <

Disfunzione cardiaca progressivg

i

Scompenso




1980 1995

Cardiomiopatia dilatativa Cardiomiopatia dilatativa
Cardiomiopatia ipertrofica Cardiomiopata ipertrofica
Cardiomiopatia restrittiva Cardiomiopatia restrittiv a
Cardiomiopatia aritmogena del ventr dx
Malattie muscolari cardiache specifiche Cardiomiopat specifiche
infettive inflammatorie
metaboliche metaboliche
In concomitanza di malattie sistemiche in conconzigadi malattie sistemiche
eredofamiliar distrofie muscola
disordini neuromuscolari
Ischemiche
valvolari
ipertensive
tossiche e da ipersensibilita tossiche e da ipeitsbies
cardiomiopatia peripartum cardiomiopatia peripartum
Non classificate Non classificate
(Fibroelastosi, Miocardite di Fiedler) (Fibroelastasiocardio non compattato,
cardiomiopatia dilatativa con minima dilataziol
forme con coinvolgimento mitocondriale)




Patologie a possibile evoluzuione
verso la disfunzioe ventricolare

|pertensione arteriosa Monitorare regolarmente la funzio
sCardiopatia ischemica cronica ventricolare con eco
*Pregresso infarto miocardico
*Valvulopatia

Segni clinici suggestivi di cardiopatia
ad evoluzione vs disfunzione ventricolare

*Valutazione della funzione ventricolg
a riposo e da sforzo
sEcocardiogramma
eAngiocardioscintigrafia

eTachicardia sinusale

*Blocco di branca sinistra

*Aritmie ventricolari

*Reperto radiografico di cardiomeglia




scompenso
anterogrado

disunzione
sistolica

ridotta perfusione
renale

ritenzione

Danno miocardico

DIURETICI

T

scompenso
retrogrado

\ 4

disfunzioe diastolica

A
aumento della pressione
venosa

congestione dei

idrosalina

vasi renali




Danno miocardico

Riduzione dell’ INOTROPI VASODILATATORI Vasocostrizione
inotropismo cardiaco periferica

N

Ridotta perfusione del Ridotta perfusione
muscolo scheletrico renale

Riduzione della portat
cardiaca

v
Riduzione
idrosalina

RIDOTTA CAPACITA
\ DI ESERCIZIO /

Ridotta funzione
renale

\4




» Ridotta funzione del ventricolo sx

A 4
Aumento del volume del
ventricolo sx

Attivazione
neuroendocrina

Aumento dello stress di pare
del ventricolo sx

Aumento delle resistenze vascolari periferiche
Aumento del riassorbimento iodo-salino

\ 4

Aumento del rimodellamento ventricolare

+

Riduzione della portata cardiaca

Aumento della pressione di riempimento ventricolate
Riduzione della tolleranza all’ esercizio fisico
Aumento del rischio di aritmia ventricolare




Peptidi Natriuretici

AN

Tono simpatico SRRA Ritenzione Na + H20

N\

Ridotta funzione ventricolare sx




~ T
S

SRRA,
Sistema simpatico
Endoteline

ADH

~ T
S

PN (ANP, BNP)
Adrenomedullina
Prostaglandina E2

Prostaciclina

~_

NO

~.




Sistema Nervoso Simpatico

Nervi adrenergici

aldosterone

/

renina Escrezion

acqua e
sodio

Anglotensma I

ACE

surrene

y

1 Pre-carico

A

Vasocostrizione
periferica ——

Angiotensina Il

Post-carico

Ipertrofia
fibrosi

Nervi adrenergici

T Frequenza
T Contrattilita

T Domanda di
02

Cardiotossicita
diretta
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