


Lo Scompenso diastolico 
nelle varie classi NYHA.

L’importanza di offrire con gli SGLT2i 
una protezione cardio-
nefro-metabolica ai pazienti con 
Insufficienza Cardiaca

Dott. Sergio Caravita



COSA C’E’ IN UN NOME

Cosa c’è in un nome? 
Ciò che chiamiamo rosa anche con 
un altro nome conserva sempre il 
suo profumo

W Shakespeare



SCOMPENSO DIASTOLICO: COSA C’E’ IN UN NOME

Scompenso diastolico
Insufficienza cardiaca diastolica
Insufficienza cardiaca a normale frazione di eiezione
Insufficienza cardiaca a frazione di eiezione preservata
= Heart Failure with preserved Ejection Fraction (HFpEF)

Sindrome clinica caratterizzata da 
- sintomi (dispnea da sforzo, faticabilità…) e/o 
- segni (edemi declivi, congestione polmonare…) 
secondari a disfunzione diastolica del ventricolo sinistro
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SCOMPENSO DIASTOLICO: PATOGENESI

Forme «primitive»

Meccanismi biomolecolari complessi, 
caratterizzati da 
- Infiammazione sistemica
- alterazioni funzionali e strutturali 

(fibrosi interstiziale) 
del ventricolo sinistro

Associati a invecchiamento 
cardiovascolare! E comorbilità / stile di 
vita (fumo, sedentarietà, obesità, 
diabete, ipertensione, sindrome 
metabolica, steatosi epatica, 
insufficienza renale cronica…)

Forme secondarie di scompenso diastolico (es 
amiloidosi cardiaca)  

Mimickers (costrizione pericardica, malattie 
vascolari polmonari, valvulopatie)



SCOMPENSO DIASTOLICO: FISIOPATOLOGIA

Normal subject

HFpEF

Diastolic pressure-volume relationship

Alterazioni strutturali 
(fibrosi)

Alterazioni funzionali 
(cardiomiociti)



DALLA DISFUNZIONE DIASTOLICA VS, ALLA DISFUNZIONE VD

Senni, Caravita, Paulus. Circulation 2019

↑ rigidità del 
ventricolo sinistro

↑ P telediastolica 
ventricolo sinistro

↑ P atrio 
sinistro

↑ P vene e 
capillari  polmonari

↑ postcarico  
ventricolo dx

Disfunzione 
ventricolo dx

Congestione 
polmonare

↑ P arterie 
polmonari



IL PUNTO DI VISTA DELL’ATRIO SINISTRO

Senni, Caravita, Paulus. Circulation 2019Bisbal et al, JACC 2020

↑ rigidità del 
ventricolo sinistro

↑ P telediastolica 
ventricolo sinistro

↑ P atrio 
sinistro

↑ P vene e 
capillari  polmonari

↑ postcarico  
ventricolo dx

Disfunzione 
ventricolo dx

Dilatazione atrio sin
Fibrosi atrio sin

Fibrillazione atriale

Congestione 
polmonare

↑ P arterie 
polmonari

Camera cardiaca dalle pareti sottili, che ci prova a mantenere il sistema «compensato»



Le due facce della fibrosi dell’atrio sinistro

Disfunzione 
meccanica 

dell’atrio sinistro
(↓ compliance & 

pompa «booster»)

Disfunzione 
elettrica

(fibrillazione 
atriale)
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La fibrillazione atriale e l’HFpEF

Fibrillazione atriale

Sovraccarico 
volemico

Dilatazione bi-atriale

Reddy et al. JACC 2020; Obokata et al, EHJ 2019; Florescu DR et al, EHJCVI 2022



La fibrillazione atriale e l’HFpEF

Fibrillazione atriale

Sovraccarico 
volemico

Dilatazione bi-atriale!

Rimodellamento 
dell’anello 

tricuspidale

Insufficienza 
tricuspidale

Disfunzione 
ventricolare destra 

indipendente 
dall’ipertensione 

polmonare

Reddy et al. JACC 2020; Obokata et al, EHJ 2019; Florescu DR et al, EHJCVI 2022
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SCOMPENSO DIASTOLICO: STADIAZIONE

STADIO A
A rischio per HFpEF 

ma senza 
alterazioni 
strutturali 

cardiache o sintomi 
di scompenso 

STADIO B
Cardiopatia 

strutturale senza 
segni o sintomi di 

scompenso 

STADIO C
Cardiopatia 
strutturale 

associata a sintomi 
di scompenso, 

precedenti o attuali 

STADIO D
Scompenso 

cardiaco avanzato



SCOMPENSO DIASTOLICO: STADIAZIONE E SINTOMI

STADIO A
A rischio per HFpEF 

ma senza 
alterazioni 
strutturali 

cardiache o sintomi 
di scompenso 

STADIO B
Cardiopatia 

strutturale senza 
segni o sintomi di 

scompenso 

STADIO C
Cardiopatia 
strutturale 

associata a sintomi 
di scompenso, 

precedenti o attuali 

STADIO D
Scompenso 

cardiaco avanzato

NYHA I
Non sintomi o 

limitazione 
dell’attività di vita 

ordinaria

NYHA II
Lieve limitazione / 
sintomi nell’attività 

di vita ordinaria

NYHA III
Limitazione 

marcata. Sintomi 
presenti in attività 
inferiore a quella 

ordinaria 

NYHA IV
Sintomi a riposo
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La diagnosi di HFpEF: il punto di vista delle linee guida sullo SCC

Sospetto scompenso cardiaco
• Fattori di rischio
• Segni e sintomi
• ECG anormale

NTproBNP ≥ 125 pg/mL
BNP ≥ 35 pg/mL

SCC improbabile

Considerare altre diagnosi

NO
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«Disfunzione sistolica (+ alte pressioni 
di riempimento)»

«Alte pressioni di riempimento 
(disfunzione diastolica)»

La diagnosi di HFpEF: il punto di vista delle linee guida sullo SCC
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La diagnosi di HFpEF: il punto di vista delle linee guida sullo SCC



• Bassa sensibilità e valore predittivo negativo

• Basato su consenso di esperti

• Non applicabile in pazienti con fibrillazione 
atriale, valvulopatia mitralica, pacemaker 

• Un singolo parametro non diagnostico

≥ 2 parametri tra: 
• E/e’ > 14
• Velocità di rigurgito tricuspidale 

> 2.8 m/s (=PAPs > 35 mmHg)*
• Volume AS > 34 mL/m2

*non vale se c’è il sospetto di una malattia vascolare 
polmonare

Anomalie morfo-funzionali cardiache all’ecocardiogramma



Sospetto scompenso cardiaco
• Fattori di rischio
• Segni e sintomi
• ECG anormale

NTproBNP ≥ 125 pg/mL
BNP ≥ 35 pg/mL

Ecocardiogramma

Anomalie morfo-funzionali

SCC confermato
Definizione del fenotipo sulla base della FE VS

≥ 50%
HFpEF

Determinare eziologia e iniziare terapia

SCC improbabile

Considerare altre diagnosi

SÌ

SÌ

NO

NO

Le zone d’ombra…



Lo scompenso cardiaco secondo la fisiopatologia

Definizione «fisiopatologica» di scompenso cardiaco sec Braunwald: incapacità del cuore a 
pompare sangue in maniera confacente ai fabbisogni metabolici dell’organismo, o la possibilità 
di mantenere una gittata cardiaca adeguata scapito di alte pressioni di riempimento (a riposo 
o durante sforzo).

PCWP=pressione di incuneamento capillare polmonare (equivalente alla pressione atriale sinistra)

BNP/ NTproBNP ed 
ecocardio spesso 
non patologici!!!!

Borlaug BA. Circ Heart Fail 2010



Probabilità di HFpEF secondo il H2FPEF score

Reddy et al Circulation 2018

Alto valore predittivo 
positivo (score > 5)…



SCOMPENSO DIASTOLICO: PERCHE’ NE PARLIAMO. L’EPIDEMIOLOGIA

Epidemia cardiovascolare del nuovo millenio

Circa 32 milioni di persone affette in tutto il mondo

Incidenza: 1-4 casi/1000 persone/anno
Prevalenza: 1-2% della popolazione generale

Un individuo su quattro di età > 45 anni svilupperà uno scompenso diastolico

Le ospedalizzazioni per scompenso cardiaco rappresentano l'1-2% di tutti i ricoveri ospedalieri 
Tasso ospedalizzazione ≈ 1.4 annuo

La mortalità a 30 giorni dal ricovero varia dal 5% al ​​20% e dipende fortemente dall’età al 
momento del ricovero
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PRESI 100 INDIVIDUI DI ETA’ > 70 ANNI

Selvaraj S et al. JACC HF 2023
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DEFINIZIONE DI SCOMPENSO DIASTOLICO vs CANCRO

Sindrome clinica caratterizzata da 
- sintomi (dispnea da sforzo, faticabilità…) 

e/o 
- segni (edemi declivi, congestione 

polmonare…) 
secondari a disfunzione diastolica del 
ventricolo sinistro

Brown et al Mol Cancer Res 2023
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SCOMPENSO DIASTOLICO

CANCRO



Prognosi: HF vs cancro

UOMINI

K prostata

K vescica
HF

K colon-retto

K polmone

K seno

K polmone

K colon-retto

K ovarico

HF

DONNE

Mamas MA et al. Eur J Heart Fail 2017

56 658 individui in Scozia
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SCOMPENSO DIASTOLICO: IL RUOLO CENTRALE DEL MMG

Epidemia cardiovascolare del nuovo millenio

Kittleson M et al. JACC 2023



Pensiamo all’HFpEF e alla disfunzione diastolica ventricolare sinistra !

Ospedalizzazione per SCC + 
FE conservata

BNP/NTproBNP Anomalie morfo-funzionali

≥ 2 parametri tra: 
• E/e’ > 14
• Velocità di rigurgito 

tricuspidale > 2.8 m/s 
(=PAPs > 35 mmHg)

• Volume AS > 34 mL/m2

NTproBNP ≥ 125 pg/mL
BNP ≥ 35 pg/mL



Valutiamo la probabilità in maniera semplice

Pensiamo all’HFpEF e alla disfunzione diastolica ventricolare sinistra !



Trattare i casi ovvi

Kittleson M et al. JACC 2023



Non aspettiamoci miracoli dai farmaci sui sintomi e sulla qualità di vita!

Butler et al. Circulation 2021



Non aspettiamoci miracoli dai farmaci: il concetto della fragilità

I sintomi: dipendono dallo scompenso cardiaco o «dalla vecchiaia» ?



Ma aspettiamoci un effetto di SGLT2i su mortalità CV e SCC



Ma aspettiamoci un effetto di SGLT2i su mortalità CV e SCC



Ma aspettiamoci un effetto di SGLT2i sul declino della funzione renale



SGLT2i : variazioni di parametri vitali ed esami ematici



SGLT2i: eventi avversi



Trattare i casi ovvi

GLP1a in 
HFpEF obeso!

Kittleson M et al. JACC 2023



Pensare alle comorbilità e al loro trattamento



Inviare i casi non ovvi !

- Giovani (mimickers)
- Marcata ipertrofia ventricolare sinistra (cardiomiopatie, amiloidosi)
- Insufficienze valvolari atrio-ventricolari
- Ipertensione polmonare +/- disfunzione destra (malattie vascolari polmonari)

➔ Interventi specifici 
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- Insufficienze valvolari atrio-ventricolari
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- Discrepanza tra sintomi e anomalie morfo-funzionali (sia pochi sintomi con grosse 
anomalie, ma soprattutto sintomi invalidanti con poche anomalie)



Modificato da Verwerft J et al. Eur Heart J 2023

Prova da sforzo cardiorespiratorio 
combinata con 

ecocardiogramma da sforzo

• Misura oggettiva della capacità di esercizio
• Diagnosi differenziale tra limitazione cardiogena, 

pneumogena e muscolare
• Valutazione prognostica
• Valutazione morfo-funzionale cardiaca
• Valutazione emodinamica non invasiva

Spirometria

Ecocardiogramma 
a riposo

Esami di 
laboratorio

Emocromo, stato marziale, 
HbA1c, creatinina, NTproBNP

Centro Dispnea 
e Ipertensione Polmonare

Valutazione clinica 
cardiologica + ECG



Cateterismo cardiaco da sforzo / test cardiopolmonare invasivo 

Integrazione informazioni 
• emodinamiche
• cardiorespiratorie
• morfo-funzionali cardiache 
a riposo e durante stress

Identificazione del meccanismo di limitazione all’esercizio e causale sui sintomi

➔ Diagnosi
➔ Possibilità di intervento mirato

Supright Exercise Right Heart Catheterization



TERAPIE INTERVENTISTICHE PER PAZIENTI ANCORA SINTOMATICI 

Terapie interventistiche per 
«decomprimere» l’atrio sinistro

Terapie interventistiche per 
ridurre il precarico



La prevenzione dello scompenso diastolico parte a monte

STADIO A
A rischio per HFpEF 
ma senza alterazioni 
strutturali cardiache 

o sintomi di 
scompenso 

STADIO B
Cardiopatia 

strutturale senza 
segni o sintomi di 

scompenso 

STADIO C
Cardiopatia 
strutturale 

associata a sintomi 
di scompenso, 

precedenti o attuali 

STADIO D
Scompenso 

cardiaco avanzato



Grazie per l’attenzione!

e-mail: s.caravita@auxologico.it

Twitter: @CaravitaSergio 

mailto:s.caravita@auxologico.it
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