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AntOn iO, anamnes|

Uomo 56 anni

Impiegato, vita sedentaria

Forte fumatore (30 al di da 30 anni)

Diabete tipo 2 in trattamento con Metformina




AntOn iO, anamnes|

- Non ricoveri ospedalieri
- Alcuni episodi di bronchite nel passato

- Da alcune settimane dormito male per “mancanza” di fiato e ha
dovuto bisogno di mettersi “seduto”; da una settimana comparsa di
tosse prevalentemente non produttiva




AntOn iO y €same obiettivo

- Peso 84 kg, altezza 173 cm, BMI:28,1

. Circonferenza addominale 115 cm

- PAO: 160/90 mmHg, FC 110m’ aritmico




ANTONIO

Considerate | dati anamnestici e I'obiettivita, quale
diagnosi preliminare vi sembra piu probabile?
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2. Scompenso cardiaco




Commento

La risposta 1 quale causa del fenomeno acuto ha una
bassa probabilita di essere corretta perche:

- nonostante il tabagismo e |'obiettivita toracica nella
BPCO la tosse e produttiva con espettorato
Jeneanente patt COSO 0 muco-purulento




Commento

La risposta Scompenso cardiaco quale cosa del fenomeno
acuto ha un‘alta probabilita di essere corretta perché:

- |l paziente ha un elevato profilo di rischio CV

- Latosse e prevalentemente secca con ortopnea ed



Commento

La risposta pericardite quale causa del fenomeno acuto ha
una bassa probabilita di essere corretta perche:

- nonostante il dolore toracico la cui intensita si modifichi col
cambiamento di postura e con la profondita del respiro
pOssa richiamare un’eziologia “sierositica’mancano altri




ANTONIO

Viene posta la diagnosi di scompenso
cardiaco, scegliete di:

1. Iniziare un trattamento
anticogestizio ed eventualmente
anticoagulante senza richiedere
ulteriori indagini

60%

50%

2. richiedere ulteriori indagini
senza Iniziare alcuna terapia

30%




Commento

La prima parte della risposta “iniziare un trattamento
anticongestizio” e corretta perche si tratta di un caso di
scompenso cardiaco” in cul | diuretici correggono la
congestione polmonare risolvendo I sintomi




Commento

- la risposta “richiedere ulteriori indagini senza
iniziare un trattamento anticongestizio™ e scorretta
IN quanto e indispensabile un trattamento
terapeutico Immediato




Diffusione dello scompenso in Italia e
mortalita per insufficienza cardiaca

. Prevalenza generale 1-2%. dalla terza decade in avanti la
prevalenza raddoppia, >10% oltre i 60 anni

- 190.000 ricoveri annui

- 96,6% nuovo ricovero entro un anno dal primo ricovero




Costo dello scompenso cardiaco

. Spesa media annua per paziente 11.800 euro




Definizione

Sindrome che e il risultato finale di diversi processi patologici:

- malattia coronarica

. ipertensione arteriosa




Fattori di rischio dello scompenso
cardiaco

- Ipercolesterolemia




Sintomi delo scompenso
cardiaco

- dispnea

- edemi declivi

- ortopnea, bendopnea




Classificazione dello scompenso:
NYHA

- Classe |: (asintomatico) I'attivita fisica non provoca né
dispnea né affaticamento

- Classe II: (scompenso lieve) attivita fisica moderata
provoca comparsa di dispnea e affaticamento
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Scompenso acuto e cronico:
Il paziente alterna fasi acute e fasi croniche

- FASE ACUTA: condizione potenzialmente fatale
caratterizzata ~da rapida insorgenza €/0
, aggravamento del S|ntom| e segnl che rlchlede un

o
ﬁﬁ ”’ ‘iﬂ %’i @ @ri




Scompenso acuto e cronico:
Il paziente alterna fasi acute e fasi croniche

- FASE CRONICA: e una condizione progressiva
con sintomi di entita variabile, quali dispnea e
spossatezza, che possono influire sulla tolleranza

all'attivita fISICa € ntenzmne d| |qU|d| che portano




Classi dello scompenso cardiaco

. Scompenso sistolico: inefficace funzione di pompa
(FE allECOCARDIOGRAMMA), si distinguono tre
tipologie:

- FE preservata 250%
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Valutazione della funzione
diastolica

- Valutazione della flusso trans-mitralico con Doppler a
onda pulsata:

. riempimento normale




Cosa chiedere al Paziente

. sensazione di affanno in modo Inusuale durante
sforzo fisico

. risvegli notturni con senso di fame d’aria




Cosa rilevare all'E.O.

- |tto della punta
. SOffl, toni aggiunti

- stasl e versamento pleurico




Conclusione

Siamo di fronte ad un caso di scompenso cardiaco da
cardiopatia ischemica supportata dai seguenti fattori:

. elevato rischio CV del paziente

- non e rara la mancanza di dolore anginoso nel diabetico




