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In quanto marcatori della sofferenza del cuore prontamente rilasciati
in circolo in caso di scompenso cardiaco ( Figural),
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il dosagaic dei livelli emalici di peptide natriuretice di tipe B (BNP) e
proBNP N-terminale {NT-proBNP) sono ampiamence raccomandati
dalla maggior parte delle lince quida cardiovascolari nazionali e inLer-
nazionali per la gestione ottimale dei pazienti con | "rsufficienza car-
diaca acuta e cronica. Purtroppo perd Lali test di laborazoric non sono
ancera sistemalicamente usati nella pratica clinica per:

Jna diagnosi precoce di Lale patologia

‘I mon‘taraggic della efficacia delle terapie nella sua Fase cronica.

Questo breve opuscolo (viste come domande frecuenti dei nazienti
1a lo scopa di riassumere i messaqgi chiave sull’'argomento per i sog-
gelli cen insulficienza cardiaca, affinché essi skessi possano essere con-
sapevali diquanto sia importante per una miglicre gesticne dellz loro
malattia esequire il dosaggio di tali esami di lzhoraterio,



Frequente domanda del pazienti con scompenso cardioco

Le recenti linee guida della societa turopea di Cardiclogia recitano
testualmente che “Le concentrazioni plasmatiche dei Peptidi Natriu-
retici (PN} sono raccomandale come esame del sangue per (3 dia-
anosi iniziale in pazienti con sintomi suggestivi di scompense cardiaco
0 perescudere fale diagnosi,

Cencentrazioni elevale supportano la diagnosi di scompense cardiaco
¢ sono anche utili per la prognosi e possono quidare ullerior indagini
cardache”,

[ valore diagnostico dei PN, oltre & segni e sintomi e zltri Lesk diagno-
stic, come un ECG, sono stati valutati in diversi studi nel contasto dells
cure primarie,

Teli cali sono stati ricavati da risultati di qualita adeguata che include-
vano punti cut-off PN nei lore algorilmi diagnestici, al di sotto della
quzle la prebabilila di avere uno scompense cardiace era estrema-
mente basso.

I limiLi superiori della norma nel contesto di scompenso cardiace non
acuto sono:

35 pg/ml per BNP

125 pg/ml per NT-proBNP

In guesti studi, i valori predittivi negativi delle concentrazioni ¢i PN
sona inferiori a questi,



In caso diinsufficienza cardiaca acuta invace:

Valeri aumentati di NT-proBNP in pazienti dispneici seno indicativi
perinsufficienza cardiaca, mentre

Valori d NT-proBNP < 300 pa/ml permettono di escluders un'insuffi-
cenza cardiaca,

Scglia decisionale per la diagnosi di insulficienza cardiaca acuta:
<50 anniz NT-proBNP = 450 pg/ml
50-75 anni: - NT-proBNP = 500 pg/mil

=75anni:  NT-proBNP = 1800 pg/ml.
Mentre per il BNP in questo contesLo i valori sono di =100 pg/ml.

Tullavia, va notato che esistono molte cause di un PN elevate che po-
trebbero ridurre la loro efficacia diagnostica. Queste cause includenc
fFibrillazicone alriale, aumento dell'eta e malatt’a rerzle.

Al contrario, le concentrazioni di PN possono essere sproporzionata-
mente hasse nei pazienti obesi dando valori Falsamente negativi,

Il medice deve quindi sempre tenere in conto Lali evenienze nell’inter-
pretare gliesami di laboratorio in manicra approoriata.

Lo schema a pagina seguente evi-
derzia il ruclo fendamentale, in-
sieme ai dabi clinici e strumentali,
cei peptid’ natriutetici nell'algo-
ritne diagnostico di scompenso car-
diace aonico.
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Sia il BNP ma soprattutte I'NT-proBNP hanno anche un valore di stra-
sificazicne del rischio per eventi futuri quali morte e recspedalizzaione
nei seggetti con Insufficienza cardiaca; ma | natriuretico di tipe pro-B
N-terminale (NT-proBNP) ha un cccellente valore preditlivo per gli
eventi cardiovascolari sia a hreve che a medin terming in particolare
nei sazienli con diabete, E stato infatti dimostrate che tra i pazienti
con diabete ditipo 2 ed aumento del rischio cardiovascolare, i livelli di
NT-proBNP aumentano indipendentemente dalla durara del diahere e
sono predilLori per lo scompenso cardiaco.

Considerzro il heneficio di diversi nuovi tipi citeranie per pazianticon
diabele, ¢ essenziale quindi un'accurata stratificazione del rischio e
auindi tutti T pazienti con diabete di tipo 2, anche n assenza di scom

penso cardiaco manifesto, dovrebbero esequire un test del NT-proBNP
per verificare il loro rischio clinico Futuro di sviluppare Lale calologia.

| o scompenso cardiaco infatti rappresenta la forme p'i comune di
complicanza cardiovascolare che possenc sviluppare 1 sazienticon dia-
bete ditipo 2 {T2D), e circa il 30% di questi & oggi considerato ad ele

vato rischic. Il kiomarcatore NT-preBNP censente per questi pazienti
una valutazione precoce del rischio di scompenso cardiace, dando la
possibilitd al clinico di effettuare un moniteraggio oIt prec’so e diin-
Lervenire laddove necessaric in modo efficace e tempestivo.

Gli tltimi decenni hanno apportato notevoli miglioramentinetla Lerapia
per le persane che vivono con insufficienza cardiaca.

Limplementazione piv diffusa di Lerapie farmacolegiche modificanti
la malattia, supportata da studi storic sugli inibitori del sistema renina-



angiotensina e i beta-bloccanti hanno miclioralo la scorawivenza no-
nostante un tackground di popoelazione invecchiata e sempre oil con
pluripatolegie.

Recentemente, seimpre nelle raccomandarzioni delle Lnee guida 2021
e 2023, gl studi hanno dimostrato risultali miglioii nelle persone con
furzione del ventricolo sinistro ridotta al di sotte del 40% o censervata
(=50%) che riceveno un co-trasportatore di sodio-glucosio? inibitori
(SGLIZi}. Tuttavia, al momento non @ chiare come questi agenti ver-
ranno ulilizzali insicme a terapie consolidate,

Ora & quindi un momento opportunc per fermars! e riflectera sulla no-
slra prabice attuale, sugli ostacoli a ulteriori progressi o su come le linee
guida Future potrebbero Funzionare meglio peri nostri pazienti.

In queslo conleslo ci rendiamo conto che il nostre attLale approccio
lineare, su uno sfondo di fFarmacoterapia sempie pit complessa, si ac-
cempagni al rischio di generare nei pazienti stessi confusione e conse-
quenli ritardi che potrebbero portare a un raggiungimento ancera
peggiore diterapie ottimali.

E chiaro quindi la necessita di disporre di un esame d laboratoric {come
ad esempio la glicemia o 'Emoglobina glicosilzta per il nazients diabetico)
che permella dimonitorare e valutare 'efficacia della terapia dei pazienti
con insufficienza cardiaca e quindi di evenlualimente modificarla.

| desaggio periodico del BNP e dell'N1-proBNP, nel paziente con
scomoenso cardiaco crenico, sembra imprescindibile e in ta.e contesto
U'NT-proBNP sembra da preferire rispetto al BNP in quanto & pid sta-
bilmente legalo alla condizione cronica.

Incltre, nei pazienti trattati con ARNI: inibitori del recetzore dell'angio-
tensina-neprilisina (Entresto®) il BN non & il parametro adequal.o pel
la determinazione dell'insufficienza cardiaca, in quanlo unoc dei principi
attivi ne inibisce la normale degradazione. Allo stato attuale delle co-
roscenze il dosaqgio dell'NT proBNP sembra essere pid ‘ndicato in
gueski pazienti.



Dati della letteratura recente hanno dimostrato che il dosaggio del-
I'NT-2roBNP Point of Care {POCT), con il risultato attenibile in soli 10
Tinuti, con un Facile prelievo venoso & paragona®ile agl standard di
laboratorio in termini di efficienza e sensibilita nellz dizgnosi dello
scompenso cardiaco e pud quindi distinguere tra altre cause di dispnea.
Durante |z visita medica l'insufficienza cardizca spesso non & ricono-
sciuta in pazienti con esacerbazioni di BPCO dovute ai sintomi impre-
cisi, guindi BNP POCT pud aiutare ad evitare una diagnosi errata di
insufficienza cardiaca acuta.
Inoltre, durante la visita clinica, il curante, avendo 3 disposizione il va-
lore dell'NT-proBNP, pud ottimizzare subite la Lerapia medica sulla
nase del sue risultato.

Sarenhe auspicabile che tali sistemi POCT per la determinazione del
NT-proBNP lossero in Future disponibili anche presso gli studi dei me-
dici di medicina generale. (fig3)
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| lvelli plasmatici di PN {BNP e NT-proBNP) sono:

biomarcalori quantitativi di insufficienza cardiaca;
accurati nells diagnosi di scompenso cardiaco.

3NP e NT-proBNP insieme ai sintomi, i segni ¢ all aumente di peso
aiutano nella valutazione dello scompenso cinico nello scompenso
cardiaco;

BNP 2 NT-proBNP possono aiutare a stralificare il rischio dei pazienti
del pronto soccorso per guanto riguarda la necessita di ricovero
ospedaliero o di dimissione diretta dal pronto snccorso;

BNP e NT-proBNP aiutano a migliorare la gestione del paziente e a
ridurre i costi totali del traltamento nei pazienti con scompanso car-
diaco,

BNP e NT-proBNP al momenlo del ricovero sono potenti predittori
dell’esito nel predire la morle ¢ la nuova ospedalizzaziore nei pa-
7ienti con scompenso cordiaco;

BNP e NT proBNP alla dimissione dall’'ospedale aiutano nelia stiati-
ficazone del rischio del paziente con scompenso cardiaco.

La terapia quidata da NT-proBNP pud migliorare la morbil'ta ¢fe la
mortalita nello scompenso cardiace cronico;

Il meniloraggio periodico dell'NT-probNP nel pazienti con scom-
senso cardiaco crenico pud aiutare l'ottimizzazione della Lerapia;

| sistemni POCT per NT-proBNP utilizzati negli stud’ medici al mo-
menlLe dellz vista con risultati ottenibiliin pochi minuli possono aiu-
tare ad ottimizzare la gestione del paziente con scompense cardiaco
cronico e la sua prognosi,

L'NT-proBNF nel pazienti con Diabete di Lipo 2, senza scompenso
cardiace conclamate, pud predire il rischio di Lale Paziente disvilup-
pare scempenso cardiaco.



SCHEDA DI ISCRIZIONE

oer favore compilare in stampatello con tukhi i dati e inviare
viz mail 3 segreteria@associazioneasic.org

NOME:

COGNOME:

DATA E LUOGC DI NASCITA:

CODICE MISCALL:

PROFESSIONE:

INDIRZZO DI RESIDENZA:

CAP: e CITTA: .,

NAZIONE:

TEL.

E-rnail:

[C PAZIENTE L CARECIVER THINTERESSATQ ALLARGOMENTO
L INFFRMIERT L MEDICO CVOLONTARIO

Con la prasznle richiedo di diventare socio AISC Associasane Laldne Scompensaci Cardiaci.
Dichiaro di aver lelio e comprese I'oggetto, gli scopi AISC @ 'informalive sulle Privacy, di cui al
s'to weh wwerassaciasianeaiscorg | & dirispettare le regole del'assnc azicre,

Data Firma

nnfermenta i sensi dell'art. 13 del Regolamento Furopen 67942075 "GDPRY), autorizza che
i mizidall siann raceoll 2d ubilizzati per gli sconi di AISC Assoriazione tsliang Scompensati Car-
diaci, in inea con l'infanmativa sulls Privacy.

Cata.... Firma...




Associarsi ad AISC significa condividere esperienze,
avere maggiore accesso alle informazioni,
sapere a chi rivolgersi, ricevere e offrire sostegno

AlS

Associazione Italiana
Scompensati Cardiaci

ASSOCIAZIONE SENZA SCOPO DI LUCRO

CONTATTI

AISC APS ASSOCIAZIONE ITALIANA SCOMPENSATI| CARDIACI
C.F. 97798350589 - P.IVA 12956951003
IBAN: IT53H 01005 03225 000000000842

Sede Legale: Via della Meloria 37 - 00136 Roma
Orari: dal lunedi al venerdi 9,00-13.00 - 14.00-18.00
Telefono: (+39) 3387473575 - (+39) 3312238375
E-mail; segreteria@associazioneaisc.org - info@associazioneaisc.org
Sito web: www.associazioneaisc.org

REALIZZATO GRAZIE AL CONTRIBUTO
NOMN CONDIZIONANTE DI

ROMA 2023



