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I FATTORI DI RISCHIO E I SINTOMI DELLO SCOMPENSO
Lo scompenso può essere provocato da diverse cause, fra le più frequenti:
· la malattia coronarica (malattia delle arterie che portano sangue arterioso al muscolo cardiaco), specie se ha determinato uno o più infarti, che hanno compromesso la capacità di contrarsi del cuore; 
· la pressione alta (ipertensione), soprattutto se non curata: aumenta il lavoro del cuore, che nel tempo può ingrossarsi (cioè sviluppare ipertrofia) e affaticarsi; 
· le malattie del muscolo cardiaco (miocardiopatie o cardiomiopatie): il più delle volte di origine sconosciuta, possono essere conseguenza dell’assunzione di sostanze tossiche per il cuore (es. eccesso di bevande alcoliche o alcuni farmaci impiegati per la terapia dei tumori) o di infezioni virali (miocarditi); esistono inoltre forme con caratteristiche ereditarie (miocardiopatie familiari); 
· le malattie delle valvole cardiache (valvulopatie) e le malformazioni del cuore presenti dalla nascita (cardiopatie congenite), che causano un aumento del lavoro del cuore e/o un'alterazione (per eccesso o per difetto) del flusso nei vasi polmonari. 
Poiché la malattia coronarica è la causa più frequente, lo scompenso cardiaco è strettamente correlato ai maggiori fattori di rischio cardiovascolare:
colesterolo elevato: un suo eccesso nel sangue è molto pericoloso per l’organismo, in particolare per il cuore e le arterie coronarie. Il colesterolo depositato al loro interno è il componente principale delle placche aterosclerotiche che, col tempo, si ingrandiscono, riducono il diametro delle arterie e limitano la quantità di sangue e di ossigeno in arrivo al cuore, fino all’infarto;
fumo: fa aumentare il numero dei battiti cardiaci, induce tachicardia e incremento della pressione arteriosa, provocandoipertensione. Il cuore è infatti costretto a lavorare di più e rischia di “sfiancarsi”. Il fumo diminuisce la quantità di sangue all’interno delle arterie, sollecitando una maggior richiesta da parte dei tessuti periferici dai vasi. Lo sforzo sopportato dal cuore è così sempre maggiore, mentre diminuisce il carburante, ossia il sangue in arrivo dalle arterie coronarie che lo irrorano. Questo meccanismo, negli anni, pregiudica la resistenza del miocardio. La nicotina modifica la normale componente di grassi nel sangue; 
diabete: l’azione del diabete coinvolge negativamente i vasi sanguigni in due modi: attaccando le arterie più piccole ed i capillari (microangiopatia), oppure attraverso un processo patologico, definito macroangiopatia, che interessa i grandi vasi, le arterie coronarie che portano il sangue al cuore e le arterie carotidi che irrorano il cervello;
sovrappeso e obesità: sovrappeso e obesità facilitano l’insorgenza di diverse malattie e soprattutto portano ad un maggior pericolo di infarto o ictus cerebrale. Questi rischi sono maggiori quando l’eccesso ponderale è legato a diabete e ipertensione. Il controllo del peso, dunque, non è solo un obiettivo estetico, ma una priorità per mantenersi in salute;
stress, ansia, tensione emotiva: tutti questi stati obbligano il cuore ad un maggior sforzo, facendo peggiorare i sintomi. 
I SINTOMI DELLO SCOMPENSO CARDIACO

I sintomi principali dello scompenso cardiaco cronico sono:

· affanno

· fatica

· difficoltà a compiere esercizio fisico

· ritenzione di liquidi con evidenza di congestione polmonare e/o gonfiore alle caviglie.

Altri sintomi non specifici includono: 

· aumento della necessità di urinare di notte (nicturia)

· scarso appetito

· gonfiore addominale

· disagio, costipazione e sintomatologia neurologica come confusione, vertigini e perdita di memoria.

Più nel dettaglio, va evidenziato che le forme lievi di scompenso cardiaco sono difficili da individuare, perché i sintomi sono molto blandi. Il primo sospetto, da confermare con specifici test cosiddetti di “funzionalità cardiaca”, è legato alla comparsa di alcuni segnali. I più comuni sono: 

· la stanchezza (astenia), la facile affaticabilità, la riduzione della capacità di compiere sforzi fisici e, nelle forme più avanzate, anche le attività più leggere (ad es. vestirsi)
· la mancanza di respiro e l'affanno (dispnea) durante sforzo (intenso, medio o leggero, in rapporto al grado di malattia), o addirittura a riposo: caratteristica è la difficoltà a respirare stando sdraiati, che migliora in posizione seduta o rende necessario utilizzare 2 o più cuscini per dormire
· il gonfiore (edema) dovuto all'accumulo di liquidi nei tessuti molli delle gambe: può essere evidente, ma a volte può essere riconosciuto solo osservando che, premendo con le dita intorno alla caviglia o sul lato anteriore della gamba, si lascia l'impronta. Si manifesta soprattutto alla sera
· la sensazione di ingombro o tensione addominale (qualche volta con dolore alla bocca dello stomaco o al fianco destro, che compare durante la attività fisica o dopo pasti anche non abbondanti) dovuta alle difficoltà digestive per ridotto apporto di sangue e all'accumulo di liquidi a livello del fegato, con conseguente perdita dell’appetito
· la sensazione di palpitazioni, battito cardiaco accelerato (tachicardia) o rallentato (bradicardia) o comunque irregolare (aritmia)
· capogiri o vertigini, generalmente non preoccupanti se di breve durata o associati al passaggio dalla posizione sdraiata o seduta a quella in piedi (per ridotto apporto di ossigeno al cervello)
Di solito lo scompenso si sviluppa lentamente e spesso i sintomi si manifestano solo dopo alcuni anni. Il cuore cerca di adattarsi, modifica lo spessore delle pareti (ipertrofia), aumenta di volume e velocizza il suo battito (tachicardia). Queste alterazioni, che dovrebbero migliorare la capacità di pompare sangue nelle arterie, tendono invece a peggiorare la condizione perché a lungo andare il muscolo cardiaco si “sfianca” ancora di più. 
