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Le medicine non mi soccorrono più, aumenta l’enfiagione 

delle mie gambe; e sonnecchio seduto più che disteso. Uno 

dei vantaggi della morte sarà d’essere disteso ancora, in un 

letto. Mi hanno portato a Baia; con questo caldo di luglio, il 

tragitto è stato penoso, ma in riva al mare respiro meglio. 

L’onda manda alla riva il suo mormorio, fruscio di seta e 

carezza; godo ancora le lunghe serate rosate.

Memorie di Adriano



50% !



Terapie antineoplastiche; obesità viscerale 

(NAFLD!); diabete; malattie autoimmuni; 

pregresse gravidanze “a rischio”; tunnel 

carpale; malattie b. polmonari; endocrinopatie; 

ecc. ecc.
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I.C.: storia non solo “cardiologica”



Mortara A et al., G Ital Cardiol 2019; 20:289-334

Sintomi 

Più tipici
Dispnea a riposo, ortopnea, dispnea parossistica notturna, 
astenia

Meno tipici
Tosse notturna, vertigine, inappetenza, dispepsia, dolore 
addominale, confusione, perdita di coscienza, palpitazione

Segni 

Più specifici
Rantoli polmonari, turgore delle giugulari, reflusso 
epatogiugulare, terzo tono, ritmo di galoppo, 
lateralizzazione dell’itto

Meno specifici

Incremento o decremento polmonare, soffi cardiaci, edemi 
periferici, ittero, riduzione del fremito vocale tattile, del 
murmure respiratorio ed ottusità basali, tachicardia, polsi 
irregolari ed iposfigmici, tachipnea, epatomegalia, ascite, 
cute fredda alle estremità, diaforesi, oliguria

Segni e sintomi di scompenso cardiaco acuto



• Polipnea

• Dispnea

• Ortopnea

• Bendopnea

• Platipnea – ortodessia
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I.C.: turbe del respiro



Apnee “centrali”

Il suo respiro era lento e profondo, come una

persona che dimentica per un po’ il bisogno di 

respirare, per poi ricordarsene improvvisamente

Ippocrate



Thibodeau JT and Drazner MH, J Am Cardiol HF 2018; 6:543-51

Dispnea entro 30 sec!



ALTRI SINTOMI  
(bassa sensibilità e  specificità, in genere tardivi):
Disturbi addominali (gonfiore, nausea, dolore ipocondrio destro, anoressia)
Stanchezza e facile stancabilità - Pallore ed altri segni di ipoperfusione periferica
Confusione mentale (anziani)

Sensibilità Specificità
Cause non 

cardiache 

Dispnea da 

sforzo 75% 50%
Malattie Polmon.

(BPCO - Fibrosi) TEP

Dispnea

parossistica

notturna

31% 76%

Sindrom.Nefros.

Insuff Ren.

Anemia 

Obesità

Ortopnea 21% 81%
Ansietà

Decondiz. Fisico

Accuratezza diagnostica dei sintomi
Harlan WR, et al.  Ann  Int  Med, 1977







CONCLUSIONS Patients consulted physicians multiple times 

before their incident acute HF hospitalization. These health care 

contacts could represent missed opportunities to prevent 

hospitalizations for HF.

J Am Coll Cardiol HF 2020;8:1024–34





Bassa sensibilità (18% - 23%)

Bassa specificità (se isolati)
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Valutare presenza di:

• Insufficienza venosa 

• Trombosi venosa profonda 

• Ipoalbuminemia

• Farmaci (calcioantagonisti)  
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EDEMI DECLIVIEDEMI DECLIVI





Hancock HC, Close H, Fuat A, et al. BMJ Open 2014;4:e003866. doi:10.1136/bmjopen-2013-003866 



Due cose sono infinite, l’universo e la stupidità 

umana, ma sull’universo ho ancora dei dubbi.

Albert Einstein

Non temo l’I.A. ma la stupidità umana !





Carnovali M., 2016

Cuore: organo endocrino!



Masel AS and Choudhary R., Nat Rev Cardiol 2012; 9:478-490



Livelli di peptide natriuretico di tipo B:

un possibile analogo della “conta dei 

bianchi” nello scompenso cardiaco

Alan Maisel



G Ital Cardiol 2016; 17:41-47



Bianco S., Eu Heart J 2016



Sintomi Sintomi 

I.C.: “approccio” diagnostico
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Rapporto tra gittata sistolica e volume 

telediastolico: non misura la “contrattilità” ma la 

funzione di pompa del cuore
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Frazione di eiezione (F.E.)





G Ital Cardiol 2014; 15:527-530







BPCO e cuore sinistro:

l’epidemiologia
COPD and left heart disease: epidemiology

C. Scardurelli, R. Frizzelli;

Rassegna di patologia dell’apparato respiratorio 2014



Tutti i pazienti con scompenso cardiaco a F.E. ridotta si

assomigliano.

Ogni paziente con scompenso cardiaco a F.E. conservata è 

scompensato a modo suo.

L. Tolstoj: Anna Karenina

Da una “lettura“ di Stefano Urbinati





J Am Heart Assoc 2020



Era emodinamica Era idro-sodio Era del postcarico Era neuroumorale o

 retentiva  neuroendocrina

Farmaco: digitale Farmaci: diuretici Farmaci: vasodilatatori Farmaci: ACE-inibitori e 

   b-bloccanti
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Le diverse ere fisiopatologiche dello scompenso cardiaco

Da un primitivo 

modello centrale o 

monocratico dello 

scompenso si è succes-

sivamente passati a un 

modello periferico o 

polidistrettuale. La 

visione centralista è 

stata messa in crisi da 

osservazioni sul fre-

quente squilibrio tra 

danno miocardico e 

quadro clinico. Come 

spiegare una capacità 

di esercizio normale in 

presenza di una disfun-

zione severa del VS. 

(esempio frazione di 

eiezione bassa) ?

La nuova teoria ha posto al centro la 

necessità di mantenere una pressione 

arteriosa adeguata. In prospettiva 

filogenetica nelle epoche ancestrali la natura 

non considerava l’insufficienza cardiaca 

come un evento nocivo per la sopravvivenza 

della specie, mentre privilegiava la capacità 

dell’organismo di reagire alle emorragie, 

alla fatica fisica violenta e improvvisa, alla 

mancanza di acqua e Sali. In queste 

circostanze per ripristinare rapidamente una 

portata sufficiente, veniva attivata una 

risposta neuroumorale pronta, con una 

aumentata increzione di catecolamine e con 

l’attivazione del sistema renina-

angiotensina, con possibilità di agire sulla 

pressione e sulla volemia.

Attivazione simpato-

adrenergica:

•Resetting dei riflessi 

barocettiva

• Iperattivazione simpatica

•Modificazione del sistema 

b-recettoriale

- Attivazione del sistema 

Renina-Angiotensina-

Aldosterone

- Aumento delle 

concentrazioni di ADH

- Attivazione dei 4 peptidi 

natriuretici (ANP, BNP, 

CNP e DNP)

- Meccanismi locali: EDRF 

(fattore endoteliale di 

rilasciamento); 

prostaglandine; endotelina



La “serendipity” degli inibitori del co-trasportatore sodio-

glucosio di tipo 2: un nuovo paradigma nello scompenso 

cardiaco con frazione di eiezione ridotta

Giuseppe Rosano1, Massimo Iacoviello2, Pasquale Perrone Filardi3

1IRCCS San Raffaele Pisana, Roma
2Dipartimento di Scienze Mediche e Chirurgiche, Università degli Studi, Foggia

3Dipartimento di Scienze Biomediche Avanzate, Università degli Studi di Napoli “Federico II”, Napoli

Type 2 sodium-glucose co-transporter inhibitors (SGLT2i) are a new drug class 

with extremely relevant benefits in the prevention and treatment of heart failure 

(HF). In type 2 diabetic patients with both high cardiovascular risk and known 

cardiovascular disease, SGLT2i proved effective in reducing the risk of HF 

hospitalizations as well as the progression of renal disease. New evidence in 

patients with chronic HF and reduced ejection fraction (HFrEF) has also 

demonstrated their prognostic beneficial effects both in patients with and without 

type 2 diabetes mellitus. Based on these data, the use of this class of drugs in daily 

clinical practice is of primary importance to prevent HF hospitalization in diabetic 

patients and to improve the prognosis of HFrEF regardless of the presence of 

diabetes. In these patients, SGLT2i act synergistically with drugs capable of 

modulating the neurohormonal systems, thus allowing a further prognostic benefit.

G Ital Cardiol 2021;22(4):277-283



S.C.: aspetti “concomitanti”

Carenza marziale

S.C.

Iposodiemia

Ipo-

iperkaliemia

Tomboembolismo





Beneficial effects of long-term intravenous iron therapy 

with ferric carboxymaltose in patients with symptomatic 

heart failure and iron deficiency.

Ponikowski P1, van Veldhuisen DJ2, Comin-Colet J3, Ertl G4, Komajda M5, Mareev 

V6, McDonagh T7, Parkhomenko A8, Tavazzi L9, Levesque V10, Mori C10, Roubert 

B10, Filippatos G11, Ruschitzka F12, Anker SD13; CONFIRM-HF Investigators.

CONCLUSION:

Treatment of symptomatic, iron-deficient HF patients with FCM over a 1-year

period resulted in sustainable improvement in functional capacity, symptoms,

and QoL and may be associated with risk reduction of hospitalization for

worsening HF (ClinicalTrials.gov number NCT01453608).

Eu Heart J 2015; 36:657-668

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ponikowski%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25176939
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20Veldhuisen%20DJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25176939
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Comin-Colet%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25176939
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ertl%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25176939
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Komajda%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25176939
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mareev%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25176939
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Anker%20SD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25176939
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=CONFIRM-HF%20Investigators%5BCorporate%20Author%5D
http://clinicaltrials.gov/show/NCT01453608


Curr Opin Cardiol 2020; 35:150-155



Mortara A et al., G Ital Cardiol 2019; 20:289-334



Mortara A et al., G Ital Cardiol 2019; 20:289-334



‘If it were not for the great variability among individuals, medicine 

might as well be a science, not an art’.

William Osler 



Ho fatto tanti errori

nella mia vita.

Questo ognuno di noi lo dice.

Quello che non sappiamo dire

è questo:

ho fatto tanti errori

nella vita degli altri.

Franco Arminio
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