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LE TERAPIE DELLO SCOMPENSO CARDIACO

Lo scompenso cardiaco è una patologia invalidante che incide pesantemente sulla qualità della vita e sulla prognosi dei pazienti. 

Si stima che la metà di tutti i pazienti cronici muoia entro 4 anni dalla diagnosi.1 Inoltre sia la mortalità che la diffusione nella popolazione restano elevate.
Le attuali opzioni di trattamento comprendono cambiamenti nello stile di vita, aumento dell’attività fisica e dell'esercizio fisico, terapia farmacologia, dispositivi elettromedicali e chirurgia. In generale però tutti i pazienti con scompenso ricevono un trattamento farmacologico. 

La terapia standard, cioè principalmente a base di farmaci beta-bloccanti, ha migliorato la sintomatologia e ridotto la mortalità. Tuttavia solo una percentuale relativamente bassa (26%) dei pazienti colpiti da scompenso cardiaco riceve le dosi raccomandate di tali farmaci, cioè quelle consigliate dalle linee guida. 

Inoltre, nonostante i benefici, spesso i pazienti necessitano di una nuova terapia. 

Il nuovo approccio farmacologico allo scompenso: abbassare la frequenza cardiaca

Una strada promettente, come provato dallo studio SHIFT (Systolic Heart Failure Treatment with the If Inhibitor Ivabradine Trial), si basa sulla riduzione mirata della frequenza cardiaca. Nei malati di scompenso, infatti, la frequenza cardiaca elevata a riposo è un predittore altamente significativo di rischio di mortalità e di ospedalizzazione.
Gli effetti benefici dei beta-bloccanti sono legati, almeno in parte, alla loro capacità di ridurre la frequenza dei battiti cardiaci. Ciononostante, molti pazienti mantengono un numero di battiti superiore a 70 al minuto, con un rischio significativo maggiore, rispetto ai pazienti che non superano questa soglia, di subire eventi cardiovascolari potenzialmente fatali.

Un nuovo approccio terapeutico mirato a ridurre selettivamente la frequenza cardiaca può quindi aprire la strada ad importanti miglioramenti nella mortalità e nella diffusione dello scompenso, oltre che a permettere una prognosi migliore ai pazienti colpiti.

L’ivabradina - nuovo farmaco che regola l'attività di pacemaker delle cellule del nodo seno-atriale del cuore - riduce selettivamente la frequenza cardiaca, senza gli effetti indesiderati associati ai beta-bloccanti ed inoltre permette una migliore ossigenazione del cuore quando è sottoposto ad uno sforzo. Infatti studi su persone non malate di cuore dimostrano che questa molecola non pregiudica gli altri canali ionici del miocardio o altri recettori e non è responsabile degli effetti indesiderati tipici dei beta-bloccanti.2 Inoltre, nei pazienti con scompenso avanzato e ridotta funzione ventricolare sinistra, la somministrazione per via endovenosa acuta di ivabradina è efficace nel ridurre la frequenza cardiaca, conservando la gittata cardiaca e dimostrando una buona tollerabilità.
Il controllo della frequenza cardiaca con ivabradina potrebbe offrire benefici in particolare ad alcuni sottogruppi di pazienti con scompenso cardiaco sistolico, tra cui: 

- quelli in cui i beta-bloccanti sono controindicati o non tollerati;
- quelli la cui dose di beta-bloccanti deve essere limitata a causa di effetti avversi quali ipotensione e affaticamento;
- quelli la cui frequenza cardiaca rimane elevata (≥ 70 bpm), nonostante la massima dose tollerata di beta-bloccanti.

Le terapie standard

I principali farmaci usati per trattare l'insufficienza cardiaca sono mirati sia alla cura dei sintomi che al prolungamento della sopravvivenza, ma anche  alla prevenzione.

Per  trattare i sintomi dell’insufficienza cardiaca si utilizzano principalmente:

• diuretici - riducono la quantità di liquido nel corpo e contribuiscono al reflusso dei liquidi che, a causa della patologia, tendono ad accumularsi a livello degli arti inferiori (in particolare alle caviglie). 
• Digossina - induce il cuore a pompare il sangue con maggiore energia e a regolare tale azione nei pazienti con ritmo sinusale cardiaco normale. 
Per aumentare la sopravvivenza e ridurre la morbilità della patologia, si usano: 

• inibitori dell’enzima di conversione dell'angiotensina (ACE inibitori) - aiutano il cuore a pompare più sangue e riducono anche la pressione arteriosa.

• beta bloccanti - rallentano la frequenza cardiaca e riducono la pressione sanguigna. Gli studi clinici hanno però dimostrato che la terapia con beta-bloccante aumenta la morbilità e la mortalità nei pazienti con cardiopatia cronica; 
• antagonisti dei recettori dell'angiotensina (ARB) - riducono la pressione sanguigna; utilizzati nei pazienti che non tollerano gli ACE inibitori;
• aldosterone antagonisti - generalmente prescritti solo ai pazienti con scompenso da moderato a grave. 
In generale comunque, ai pazienti con scompenso viene prescritto il trattamento di background a base di diuretici, ACE-inibitore e un beta bloccante.
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