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SCOMPENSO CARDIACO CRONICOSCOMPENSO CARDIACO CRONICO

La La situazionesituazione in cui in cui ilil cuorecuore èè incapaceincapace didi

•• 1. 1. manteneremantenere unauna portataportata cardiacacardiaca adeguataadeguata a a 

soddisfaresoddisfare le le richiesterichieste metabolichemetaboliche

•• 2. 2. AccogliereAccogliere ilil ritornoritorno venosovenoso



SCOMPENSO CARDIACOSCOMPENSO CARDIACO

La La situazionesituazione in cui in cui ilil cuorecuore èè

incapaceincapace didi manteneremantenere unauna portataportata

((gittatagittata x x frequenzafrequenza, L/min) , L/min) 

adeguataadeguata a a soddisfaresoddisfare le le richiesterichieste

metabolichemetaboliche eded accogliereaccogliere ilil ritornoritorno

venosovenoso



Scompenso cardiacoScompenso cardiaco

Sindrome clinica caratterizzata da Sindrome clinica caratterizzata da 
dispneadispnea
affaticabilitaffaticabilitàà
tachipnea e tachicardiatachipnea e tachicardia
cardiomegaliacardiomegalia
edemi perifericiedemi periferici



La La stadiazionestadiazione clinica dello clinica dello 
scompenso cardiaco (NYHA)scompenso cardiaco (NYHA)

Classe I: Nessun sintomoClasse I: Nessun sintomo
Classe II: Sintomi dopo unClasse II: Sintomi dopo un’’attivitattivitàà
moderatamoderata
Classe III: Sintomi durante attivitClasse III: Sintomi durante attivitàà meno meno 
che ordinariache ordinaria
Classe IV: Sintomi a riposoClasse IV: Sintomi a riposo



EVOLUTIONEVOLUTION
NormalNormal

Asymptomatic
LV dysfunction
EF <40%

Asymptomatic
LV dysfunction
EF <40%

Symptomatic CHF
NYHA II

Symptomatic CHF
NYHA II

Symptomatic CHF
NYHA - IV

Symptomatic CHF
NYHA - IV

Symptomatic CHF
NYHA - III

Symptomatic CHF
NYHA - III



La stadiazione clinica dello La stadiazione clinica dello 
scompenso cardiaco (AHA/ACC)scompenso cardiaco (AHA/ACC)

Classe A: Soggetti a rischio (Classe A: Soggetti a rischio (ipertesiipertesi, , 
dislipidemici, etc)dislipidemici, etc)
Classe B: Disfunzione ventricolare sinistra Classe B: Disfunzione ventricolare sinistra 
asintomatica (FEasintomatica (FE<40%)<40%)
Classe C: Scompenso clinico responsivo Classe C: Scompenso clinico responsivo 
alla terapia alla terapia 
Classe D: Scompenso  refrattario Classe D: Scompenso  refrattario 



EVOLUTION OF 
CLINICAL STAGES
EVOLUTION OF 

CLINICAL STAGES

NORMALNORMAL

Asymptomatic 
LV Dysfunction
Asymptomatic 
LV Dysfunction

Compensated
CHF

Compensated
CHF

Decompensated
CHF

Decompensated
CHF

No symptoms
Normal exercise
Normal LV fxn

No symptoms
Normal exercise
Normal LV fxn

No symptoms
Normal exercise
Abnormal LV fxn

No symptoms
Normal exercise
Abnormal LV fxn

No symptoms
Exercise

Abnormal LV fxn

No symptoms
Exercise

Abnormal LV fxn
Symptoms

Exercise
Abnormal LV fxn

Symptoms
Exercise

Abnormal LV fxn

Refractory
CHF

Refractory
CHF

Symptoms not controlled 
with treatment
Symptoms not controlled 
with treatment

Chronic Congestive Heart FailureChronic Congestive Heart FailureChronic Congestive Heart Failure



Cause di scompenso cardiacoCause di scompenso cardiaco

PostPost--Infartuale  (50Infartuale  (50--60%)60%)
Ipertensione (15Ipertensione (15--30%)30%)
Idiopatico (5Idiopatico (5--10%)10%)
Valvolare (1Valvolare (1--5%)5%)



Pazienti da escluderePazienti da escludere

Scompenso valvolareScompenso valvolare
•• Terapia chirurgica di elezioneTerapia chirurgica di elezione

Scompenso su base ipertensivaScompenso su base ipertensiva
•• Tratamento antiipertensivo di elezioneTratamento antiipertensivo di elezione



I SISTEMI NEUROENDOCRINI DI I SISTEMI NEUROENDOCRINI DI 
COMPENSO COMPENSO 

NorepinephrineNorepinephrine
Angiotensin IIAngiotensin II
AldosteroneAldosterone
EndothelinEndothelin
VasopressinVasopressin
Atrial Natriuretic Peptide (ANP)Atrial Natriuretic Peptide (ANP)



InfartoInfarto miocardicomiocardico

Danno
primario

Danno
secondario

Ridotta funzione
cardiaca

AttivazioneAttivazione deidei meccanismimeccanismi
didi compensocompenso neuroendorinoneuroendorino eded ormonaleormonale

Il Il modellomodello generalegenerale didi svilupposviluppo dellodello
scompensoscompenso cardiacocardiaco cronicocronico



Ridotta tolleranza allo sforzoRidotta tolleranza allo sforzo

Ridotta capacitRidotta capacitàà ad eseguire attivitad eseguire attivitàà che che 
comportino il movimento di estese masse comportino il movimento di estese masse 
muscolari per la comparsa di dispnea ed muscolari per la comparsa di dispnea ed 
affaticabilitaffaticabilitàà



Funzione cardiaca e tolleranza allo Funzione cardiaca e tolleranza allo 
sforzosforzo

La ridotta tolleranza allo sforzo in corso di La ridotta tolleranza allo sforzo in corso di 
scompenso cardiaco scompenso cardiaco èè scarsamente scarsamente 
correlata alla funzione cardiaca (Frazione correlata alla funzione cardiaca (Frazione 
di Eiezione)di Eiezione)



1. Fattori che influenzano la 1. Fattori che influenzano la 
tolleranza allo sforzotolleranza allo sforzo

1. Capacit1. Capacitàà del cuore di aumentare la del cuore di aumentare la 
portata cardiaca ai muscoliportata cardiaca ai muscoli
2. Capacit2. Capacitàà del muscolo di utilizzare del muscolo di utilizzare 
ll’’ossigeno dal sangueossigeno dal sangue
•• VOVO22max= Cardiac Output x Differenza arteromax= Cardiac Output x Differenza artero--

venosavenosa



Fattori che influenzano la tolleranza Fattori che influenzano la tolleranza 
allo sforzoallo sforzo

VOVO22max= Portata x Differenza arteromax= Portata x Differenza artero--
venosa venosa 
•• Portata: Aumento di 2Portata: Aumento di 2--4 volte attraverso un 4 volte attraverso un 

aumento della frequenza (2aumento della frequenza (2--4 volte) e 204 volte) e 20--50% 50% 
dello stroke volumedello stroke volume



SISTEMI FISIOLOGICI CHE FORNISCONO SISTEMI FISIOLOGICI CHE FORNISCONO 
ENERGIA DURANTE LENERGIA DURANTE L’’ESERCIZIO:ESERCIZIO:
•• MECCANISMI MECCANISMI DIDI TRASPORTO TRASPORTO 

DELLDELL’’OSSIGENOOSSIGENO
•• VIE METABOLICHE DEL MUSCOLO STRIATOVIE METABOLICHE DEL MUSCOLO STRIATO


