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“DEFINIZIONE DI
SCOMPENSOG, CARDIACO
SGYSCorpense cardiaco™
e una sindrome, cioe un
insieme di sinfomi e
segni clinici, causata
dall'incapacita del cuore
a pompare il sangue agli
altri organi e tessuti
nella quantita richiesta




- InItalia il
numero dei
malat1 di
scompenso
cardiaco e di
circa 1
milione



OVERT SCOMPENSOMTA

e

N Scompenso cardiaco
[ infarto del miocardio
200,000 — § E §
2 ® =
150.000 — § =
= iz
[
100,000 — §
2 2 i g
T = =
S0.0000 —
u | | | | |
1006 19497 19aR 1 GGl 21000 2001




«h-

FSCOMRENSONISA

10 —
g — HH 85+
3 B 7584
g 8- 6574
E 7 —| HH 5564
W
.E,—
o9
O
55 3
L
L S
< 1 ]
i

1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050

Actual and estimated prevalence of CHF
between the years 1950 and 2050
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=l |l ARME SCOMPENSO
s CARD,MCO IN ITALIA

I'risultati dello S{udloﬁHA 2004 g |
suIIo scompenso cardla r N
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dell’ mvecchl | per cento dei casi il 4
medico non pt ;‘r pia ¢ | , in
Italia, il numeroi -|coveri'|!eﬁmfﬁ'penso supera

quello degl mfa'l'/ 11.(500 persone ricoverate ogni giorno,

1 ogni 3 minuti egmezzo, 180mila nuovi casi ogni anno).’
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nini sono colpiti it delle donne

65 anni una persona su cento si
1 di scompenso cardiaco ogni anno
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app esenTa la piu frequente causa di

__ -“-" ro ospedallero per gli individui di eta
super'uore ai 65 anni

*II 35% circa degli scompensati subisce
almeno 1 ricovero ospedaliero I'anno



SCOMPENSQO CARDIACO'!




SPEFCAUSEDELLO: .
SCOMPENSO'CARDIACO™
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MiaNGircolazione deliSangie

* Right Atrium

* Tricuspid Valve
* Right Ventricle
* Pulmonic Valve

polmone destro .~ g

atrioe

- polmone sinistro

* Pulmonary Arteries
* Pulmenic Veins

ventricolo -
]

destro

intestino

"Rt ventricolo

¢ Left Atrium

¢ Mitral Valve
¢ Left Ventricle
* Aortic Valve
¢ Aorta
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Blocked coronary - . Yein grat sewn in 1o
artety F bypass blockage

FADAM



ON'TRAZIONE DEL CUGRE.

CUORE
HORMALE INSUFFICIEHNTE




La Circolazione del Sangue

Enlarged laft and
right ventricles

FADAM.
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Gittata
cardiaca

= & )
— ‘/ Circolante \

Rene S.N. Simpatico
Adrenalina




Disprea: || cos?ﬂe’r‘ro
ffJn 0) PUOTESSE

JEESENie quando si fanno

zror*- ‘e nei casi gravi

e ariposo. Peggiora

% la‘posizione sdraiata
€ puo comparire
improvvisamente di
notte.




_'|z|a agli' arti
eriori'e progredisce
BV2rso llalto. Disturbi

e

=
"“"’IﬂTZSTIhGlI urinari,

~aumento di peso ecc.
sono correlati alla
ritenzione idrica.
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Aste s’ram‘a 0

a'f'f dyiCamer
soliiprere uno sfor'zo
dolor"z alle gambe nel
ccsr; 1ino. Per prevenire i
“sintomi il paziente riduce

gf‘
=" a‘r‘hw’ra fisica, causando
un ulteriore limitazione

della tolleranza allo sforzo.
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3. RISPOSTA ALLA TERAPTA (casi dubbi)



ERA PTA. DE L@
JJQH ENSO.CARDIACO

rondg___ __,en’rale per un adeguato
Niidipiamenito sono:

;'f"' corretta diagnosi di SC e della

= Causa

= v B
.-"_'__

= 2— il riconoscimento di malattie
concomitanti

3. il grado di severita dello SC




' ERA\-'

A CE= ENEz ITORI farmaci an‘rnper‘renswu
fonelaig2 _{ ali nel trattamento dello SC.
/‘/\Uhr ano la prognosi, riducono la mortalita

BCdil numero di ricoveri per sc acuto.

-,-ZT:.TVZTTI iIndesiderati: tosse secca,
~ ipofensione.




SAPILIOCCAINTEL S ArMAC! AnipErTensivi.

Cosel r,mnr riducono la FC e la forza di
r*onrr'r mne del cuore.

dene sembri una contraddizione
gTomno la prognosi, bloccando gli

_E —

f‘fe‘r‘rl negativi dell'adrenalina.

-~ Effetti indesiderati: bradicardia,
ipotensione, dispnea.
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DYWIREIICE: farmaci usati per eliminare
laccgzr‘e rditliquidi. Sono essenziali nel
Trets nento dei sintomi, quando vi &

= Con sTlone e nel prevenire il

e =

== sevmccar'lco di volume.

~ Effetti indesiderati: astenia, ipotensione,
alterazioni Na K e funzione renale
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J/‘O_L‘/‘A > aumenta la forza di
COffTficr wone del cuore e riduce la FC.
HJr’[Eé’G larmente indicato nello SC con
&ribrillazione atriale. Migliora i sintomi e

— duc:e i'ricoveri (non la prognosi).
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EffCTTI collaterali: tossicita (hausea,
vomito ecc.).



ANTTCOAGY A NEF Gy e Ep el

SEVe, | Bresentano Un maggiore rischio di

rr*orruoz ibolia che si accentua nel caso sia
H Senie fibrillazione atriale. Agiscono

S rducendo la capacita del sangue di formare

= rombl che possono frantumarsi e dare

origine ad embolie.

Effetti indesiderati: sanguinamento.

ALTRTI FARMACI: antiaritmici, antiaggreganti
piastrinici, nitrati, sartani ecc.
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MNor 3= obbllgato P
cl —‘JJI finare tutto =

Choose fr nd veget
aover ur‘lhea[ hy fatty f




S‘F_, DI VITA™
CO) |STGLED TETICT‘__E,__

- Joclio: il SoelididdadeefrZ 4l 2 ] huudn der fidle moitivo
cdzvz 2332e02 gielopielassig4io Nz = ez
AARENEI DRI dit sodio) e nell cibi' che contiengono sale per
L¥BIDIpreparazione (es. formaggi ed insaccati).

) Jor rrulrr e la quantita massima raccomandata deve

’Fer'lor'e a2 grammi.

10 NE dle dd@

ﬂcgua.la quantita di acqua, sia quella bevuta che quella
~ contenuta negli alimenti, deve essere ridotta a meno di 2
litri al giorno.

- Alcool: la quantita giornaliera di alcool consentita e di circa
30 grammi complessivi.



SYTUE DT.VITA,

A INAONE DET EARMACIE i f:armaci sono-es’rr'emamenie_-
er)or'rcum par il uaziziz con S0, digzaiicapsieli a2
uno dzi fagigiae Iprescritti o assumerne in quantita sbagliata
pU9 d»rzrrmr r'e problemitanche seri (pegglor'amen’ro dei
Bllsorio eretti tossici). Per qualungue dubbio & necessario

corst rc&r" rd mednco
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FJL; ROLLO! DEL PESO: il peso corporeo e un dato molto
= ﬁmpefiah‘re sia per il paziente che per il medico. E hecessario

- controllarlo tutti i giorni nelle stesse condizioni e con la
- stessa bilancia.

B
-
4

ASTENSIONE DAL FUMO: il fumo deve essere totalmente
eliminato.




AREVITA' FISICA:
R IVINENASICA cosiiantie
2 rzgoldrzddy(2
Cl'!f\plﬁl'fﬁ);;{i' oo
difosiraio, migliora la
e erzamuscolare e la
= fnzionalita cardio-
~respiratoria, che si
- firaduce in una maggiore
tolleranza allo sforzo e

ih una migliore qualita
di vita.




@UEndor contattaresil medi
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pErsadi edemilagli arti inferiori
Pzggldde enTo della dispnea per sforzi
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‘Comparsa di impossibilita a dormire supini
“e di risvegli dal sonno per mancanza di
fiato

Tosse in peggioramento, tosse stimolata
dalla posizione sdraiata
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@liando, contattare il medi

NEUBEGIbErRSisTentie, Vomiito), inappetenza,
dll‘l’lf”O araa dalimeniarst

xr'dlo,),da 0 prolungato
J\J 2esiita di assunzione di altri farmaci

_r

~(uz {es febbre)

=" 3

'CGBOQIPI in peggioramento, oppure di
recentie comparsa hon collegati a
cambiamenti di posizione

Dubbi relativi ai sintomi e alla terapia

h
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