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Lo scompenso cardiaco € una condizione di
frequente rilievo nella popolazione genera-
le dei paesi occidentali e si ritiene che oltre
700.000 cittadini italiani ne siano affetti. L'in-
cidenza dello Scompenso cardiaco cresce
con l'etd e dopo i 65 anni colpisce circa il
10% della popolazione. Inoltre, lo Scompenso
cardiaco occupa il secondo posto tra tutti i
DRG ospedalieri, avendo davanti solo il Par-
to,e rappresenta la condizione che causa il
maggior numero di giornate di ricovero, in
media 8 giorniper singolo ricovero. La mor-
talitd di pazienti con Scompenso Cardiaco
e elevata. Il 5-10% circa dei pazienti ospeda-
lizzati muore durante il ricovero, il 25% circa
entro Tanno e il 50% entro 5 anni

Gli obiettivi principali dellintervento clinico
nei pazienti con Scompenso cardiaco sono:
la prevenzione delle ospedalizzazioni., la ri-
duzione della mortalita e il miglioramento
della capacita funzionale e della qualita di
vita del paziente.

Nonostante le chiare indicazioni delle Linee
Guida delle Societd Scientifiche Internazio-
nali, la pienag, corretta ed efficace imple-
mentazione dei trattamenti farmacologici
nella pratica clinica € ancora lontana. Le
osservazioni delle Societd Scientifiche mo-

strano infatti un gap significativo, che priva
i pazienti dei benefici dimostrati nei grandi
studi di intervento. Tra le strategie terapeu-
tiche di maggiore impatto & attualmente
disponibile una nuova classe di farmaci:
gli ARNI (inibitori del recettore dellangio-
tensina e della neprilisina). L'obiettivo di
questo corso e quello di analizzare il ruolo
del trattamento con ARNI nel paziente con
scompenso cardiaco e ridotta frazione di
eiezione (FE< 40%) e di valutare le possibi-
li sinergie fra trattamento farmacologico
e trattamento elettrico (CRT—P, CRT-D, ICD
ed eventuali procedure ablative). Il corso si
propone inoltre di approfondire le modalita
di implementazione delle nuove Linee Gui-
da della Societd Europea di Cardiologia per
la cura dello scompenso cardiaco con fra-
zione di eiezione ridotta, valutando gli spa-
zi di miglioramento nella gestione dei pa-
zienti portatori di un dispositivo impiantato
(CRT-P, CRT-D, ICD).
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