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LO SCOMPENSO CARDIACO
Scompenso cardiaco o insufficienza cardiaca sono i termini utilizzati per descrivere i segni ed i sintomi che si manifestano quando il cuore, e in particolare il ventricolo sinistro, perde la sua normale capacità di pompare sangue per mantenere le funzioni vitali dell'organismo, lavorando con sempre minore efficienza. Si verifica quando questo muscolo è danneggiato o sovraffaticato. Vengono così a crearsi diverse alterazioni nella circolazione arteriosa e venosa, che aggravano ulteriormente lo stato dell’organo, danneggiandolo in modo irreversibile. 
Inizialmente la quantità di sangue pompata dal cuore al resto dell'organismo risulta ridotta, mentre quella che torna indietro incontra una resistenza superiore al normale. Il conseguente aumento della pressione venosa provoca un'uscita del sangue dai vasi e causa edema ai polmoni o agli arti inferiori. Generalmente non si manifesta in modo improvviso, ma tende a svilupparsi lentamente, possono trascorrere anni prima che emergano sintomi chiari e si possa intervenire. L'insufficienza funzionale cronica del cuore può avere anche esito fatale.
Lo scompenso cardiaco può verificarsi a qualsiasi età ma è una malattia tipica di quella avanzata. 
Le cause
Negli adulti le cause più comuni sono di origine ischemica: derivano dal restringimento delle arterie che alimentano il muscolo cardiaco (malattia coronarica o cardiopatia ischemica). Fra le cause non ischemiche, le più frequenti sono l'ipertensione arteriosa non curata, il danneggiamento delle valvole cardiache, infezioni (miocarditi, HIV ecc.), abuso di alcol e uso di sostanze stupefacenti. 

Fino a un terzo dei pazienti, inoltre, può presentare arterie coronarie normali e nessuna ulteriore anamnesi significativa; in questi casi, in cui la causa è apparentemente sconosciuta, si parla di cardiomiopatia dilatativa idiopatica (IDCM).

Se l'azione di pompaggio del cuore non è efficace, oltre ad un insufficiente apporto di ossigeno agli organi vitali, si verifica anche un ridotto ritorno venoso. I liquidi tendono, cioè, ad accumularsi nei polmoni o in altre parti del corpo, soprattutto negli arti inferiori.

Lo scompenso cardiaco colpisce inoltre quei pazienti in cui le due camere inferiori del cuore (ventricolo destro e sinistro) non si contraggono in modo sincrono, come avviene in condizioni normali (desincronizzazione ventricolare), condizione che può aggravare i sintomi dello scompenso cardiaco.
Complessivamente, si stima che il 70% dei casi di insufficienza cardiaca cronica siano causati da malattia coronarica, circa il 10% da una malattia della valvola e un ulteriore 10% da cardiomiopatie

L’invecchiamento generale della popolazione ha reso lo scompenso cardiaco un vero e proprio problema sociale, per le sue numerose implicazioni in termini sanitari, assistenziali ed economici. 
La diagnosi 

La diagnosi di scompenso cardiaco è piuttosto impegnativa in quanto nessuno dei sintomi è specifico e si basa quindi su una combinazione di un'attenta valutazione di sintomi, anamnesi, esame fisico e ulteriori indagini della funzione cardiaca. Due test chiave usati per la diagnosi di scompenso sono l'elettrocardiogramma (ECG) e i livelli dell’hormone brain natriuetic peptide (BNP). Un aumento dei livelli di BNP può agire come indicatore di insufficienza cardiaca. Il terzo strumento chiave diagnostico è l'ecocardiografia.

Altri test includono la radiografia del torace, esami del sangue, analisi urine e valutazioni del respiro, quali il flusso di picco e la spirometria. 

La classificazione

In base ai criteri elaborati dalla New York Heart Association (NYHA), lo scompenso può essere ricondotto in una delle quattro classi funzionali a seconda della gravità dei sintomi. Questa suddivisione si basa sul grado di sforzo richiesto per provocare affanno, uno dei segnali principali della malattia. 

▪ Classe I - Nessuna limitazione. L'attività fisica ordinaria non causa stanchezza, affanno o palpitazioni. 

▪ Classe II o insufficienza cardiaca lieve - Lieve limitazione dell'attività fisica. Nessun problema a riposo, ma l’attività fisica ordinaria provoca stanchezza, palpitazioni, dispnea o angina. 

▪ Classe III o insufficienza cardiaca moderata - Limitazione dell'attività fisica. Come per la precedente, ma è sufficiente minore attività ordinaria per portare ai sintomi. 

▪ Classe IV o grave insufficienza cardiaca – I sintomi di insufficienza cardiaca sono presenti anche a riposo, con maggiore disagio provato per qualsiasi tipo di attività fisica.
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