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Lo scompenso cardiaco, o insufficienza cardiaca, € una
condizione nella quale il cuore non riesce a contrarsi
efficacemente e ad assicurare il giusto apporto di san-
gue a tutto il corpo. Lo scompenso cardiaco rappre-
senta un problema di salute pubblica molto rilevante
poiché ha un forte impatto sulla qualita di vita ed elevata
mortalita.

Per definire il livello di gravita dello scompenso car-
diaco si fa ricorso alla classificazione NYHA, realizzata
dalla New York Heart Association e adottata a livello in-
ternazionale.

In base alla gravita dei sintomi (soprattutto della dispnea)
e delle limitazioni durante lo svolgimento di attivita Fisica,
lo scompenso cardiaco viene suddiviso in 4 classi:

L'attivita fisica ordinaria non é limitata, ma compare fiato
corto quando si svolgono attivita superiori all’ordinario;

.....

ria provoca la comparsa di dispnea;



l11° CLASSE
Compare riduzione del respiro anche per attivita fisiche in-
feriori all'ordinario, ma il paziente non ha affanno a riposo;

IV° CLASSE
Il paziente non riesce a svolgere alcun tipo di attivita e pre-
senta affanno anche a riposo.

Nello scompenso cardiaco cronico si verifica un graduale
declino della funzionalita cardiaca, con sintomi, principal-
mente affanno, che tendono a manifestarsi e aggravarsi
nel tempo accompagnandosi a possibili episodi di riacutiz-
zazione (scompenso cardiaco acuto). Tali ripetuti episodi
di scompenso cardiaco acuto possono a lungo andare a de-
terminare uno stato diinsufficienza cardiaca avanzata che
determina elevata mortalita.

INSUFFICIENZA
CARDIACA AVANZATA
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Le Linee Guida Internazionali sullo scompenso cardiaco
hanno introdotto una sezione dedicata alla insufficienza
cardiaca avanzata, riconoscendo l'importanza di una ge-
stione specifica per questa condizione.

Lo scompenso cardiaco avanzato si riferisce a una fase
della malattia in cui i pazienti presentano sintomi gravi
e persistenti nonostante una terapia ottimale.

Questi pazienti possono manifestare:

Sintomatologia

Nonostante la terapia farmacologica e non farmacologica
ottimale, i pazienti continuano a presentare sintomi signi-
ficativi che limitano le attivita quotidiane anche semplici;




Ripetute ospedalizzazioni

Frequenti ricoveri ospedalieri dovuti a ripetuti episodi di
scompenso acuto o peggioramento dei sintomi e conse-
guente riduzione della aspettativa di vita;

Funzione cardiaca compromessa
Riduzione significativa della frazione di eiezione ventri-
colare sinistra (LVEF), spesso inferiore al 30%;

Intolleranza all'esercizio
Ridotta capacita di svolgere attivita fisiche anche mi-
nime senza manifestare affaticamento o dispnea.

| TRE FATTORI CHIAVE PER IL
PAZIENTE PER LA GESTIONE DELLO
SCOMPENSO CARDIACO AVANZATO

Viene raccomandato un approccio multidisciplinare per
la gestione dello scompenso cardiaco avanzato, che in-
clude:

TEAM SPECIALIZZATO
Coinvolgimento di un team multidisciplinare composto
da: proprio medico di medicina generale, cardiologo, in-
fermieri specializzati, fisioterapisti e altri professionisti
sanitari per fornire una cura integrata.

TERAPIE AVANZATE
Considerazione di interventi come l'impianto di disposi-
tivi di assistenza ventricolare, trapianto cardiaco o tera-
pie palliative, a seconda delle condizioni del paziente.
(Fig 1 a pagina seguente)



SUPPORTO PSICOLOGICO E SOCIALE
Assistenza per affrontare l'impatto emotivo e sociale
della malattia, migliorando la qualita della vita del pa-
ziente. Valutare la necessita di avvalersi di uno psicologo
per gestire lo sato di depressione spesso presente.

STADIO C

MALATTIA STRUTTURALE,
SINTOMI PREGRESSI O IN ATTO

STADIO A

RISCHIO ELEVATO,
NESSUN SINTOMO

\

/

STADIO D

SINTOMI REFRATTARI CHE
RICHIEDONO UN INTERVENTO SPECIALE

B

STADIO B

CARDIOPATIA STRUTTURALE,
NESSUN SINTOMO

\

TRATTARE IPERTENSIONE, DIABETE, DISLIPIDEMIA; ACE-INIBITORI O ARB IN ALCUNI PAZIENTI

RIDURRE | FATTORI DI RISCHIO, ISTRUIRE IL PAZIENTE E | FAMILIARI

Figura 1




Data la scarsa disponibilita di “cuori” da trapiantare, pur-
troppo troppo spesso i pazienti in lista di attesa di tra-
pianto di cuore sono costretti ad una lunga attesa con
conseguente possibile peggioramento della loro situa-
zione clinica.

Pertanto in questi pazienti puo essere necessario ricor-
rere all'impianto di sistemi di supporto meccanico della
funzione del cuore (fig 1).

Questi trattamenti pit complessi includono dispositivi
medici avanzati come il VAD (acronimo di Ventricular As-
sist Device, Dispositivo di Assistenza Ventricolare) (fig 1).

Il VAD non e un cuore artificiale o un cuore sostitutivo.
Si tratta di una pompa artificiale che viene impiantata
nel cuore e lo assiste nella sua funzione. Attraverso un
intervento cardiochirurgico si connette il VAD all’apice
sinistro del cuore cosi che possa pompare sangue dal
cuore al resto del corpo attraverso l'aorta.



Per questi pazienti, € ora disponibile una nuova alterna-
tiva ai LVAD. Questo nuovo device ha il vantaggio che
puo sostituire entrambi i ventricoli del cuore nativo e
aiutare i pazienti con insufficienza cardiaca grave in at-
tesa di trapianto. Questo dispositivo offre quindi un
flusso sanguigno pulsatile e si adatta automaticamente
all'attivita del paziente.



IL CUORE ARTIFICIALE
TOTALE

Il Cuore Artificiale Totale e un dispositivo
che si propone come un nuovo supporto
tecnologico peri pazientiin attesa di tra-
pianto di cuore affetti da insufficienza
cardiaca biventricolare avanzata, a fronte
della carenza di cuori biologici disponibili
da donatore.

Il cuore artificiale totale sul mercato europeo & disponi-
bile con l'indicazione di ponte al trapianto per i pazienti
affetti da insufficienza cardiaca biventricolare avanzata
e incapaci di trarre beneficio da una terapia medica o da
un VAD (Ventricular Assist Device).

Tali pazienti sono in media sottoposti a trapianto di
cuore entro 180 giorni dal ricevimento dell'impianto.

Il Cuore Artificiale Totale non si limita a supportare tem-
poraneamente il cuore, ma lo sostituisce integralmente.
Questa caratteristica lo rende una valida opzione per
pazienti in attesa di trapianto cardiaco, specialmente
per coloro che hanno un’elevata probabilita di rice-
vere un organo entro sei mesi, o peri pazienti con con-
troindicazioni temporanee che impediscono il
trapianto immediato per renderli successivamente
eleggibili allo stesso.



Il Cuore Artificiale Totale sostituisce i due ventricoli ori-
ginali del cuore e agisce come una “pompa” per far cir-
colare il sangue nell’'organismo. Il sistema & composto
da quattro valvole biologiche, due membrane ibride e
due pompe che determinano un flusso autoregolato gra-
zie a sensori e componenti elettroniche incorporate.

Il cuore artificiale e dotato di trasmissione percutanea,
simula il cuore naturale per funzionalita ed ¢ alimentata
e controllata dal sistema esterno.

Il sistema esterno é costituito dalle apparecchiature con-
tenute nella borsa di trasporto che sono: controller, sup-
porto batteria con quattro batterie e cavo paziente. Il
sistema esterno fornisce al paziente la mobilita neces-
saria per condurre una vita quasi normale.

Il Cuore Artificiale Totale ha il potenziale per essere
considerato una terapia rivoluzionaria grazie ai nume-
rosi benefici clinici che offre ai pazienti.

Una volta che il paziente si é stabilizzato dopo l'inter-
vento chirurgico, il Cuore Artificiale Totale offre una
buona qualita di vita, con un possibile ritorno a casa,
dove il paziente stesso puo godere di mobilita e autono-
mia (fig 2).

Non sono, infatti, necessarie frequenti ospedalizzazioni
o particolari restrizioni, fatta eccezione per quelle legate
all'alimentazione del dispositivo. Il paziente puo, quindi,
condurre una vita quasi normale.



Il Sistema permette al Paziente di tornare a
casa con una qualita della vita ragionevole.

Si potranno svolgere:

W Normali attivita quotidiane:

mangiare, dormire, camminare,
cucinare, usare il telefono
o il computer, vestirsi, ecc.

Attivita all'aperto tranquille:
camminare, giardinaggio,
shopping,
uso dei trasporti pubblici,
golf, bicicletta, ecc.

Attivita socioculturali:
andare a far visita a parenti e amici,
andare al ristorante,

lavorare a tempo pieno,

andare al museo o al cinema, ecc.

Figura 2

CHI PUO RICEVERE
IL NUOVO CUORE ARTIFICIALE?

Il cuore artificiale totale € indicato per pazienti con in-
sufficienza cardiaca molto grave, detta insufficienza car-
diaca biventricolare avanzata in classe NYHA 4. Questo
significa che entrambi i lati del cuore non riescono pili a
pompare il sangue in modo efficace.

| pazienti in questa condizione spesso hanno sintomi
come forte stanchezza, difficolta a respirare anche a ri-



poso e gonfiore nelle gambe. Quando i farmaci e altri trat-
tamenti non funzionano pil, il cuore artificiale puo aiutare
il paziente a vivere in attesa di un trapianto di cuore.

COME FUNZIONAFIG 3

Il sistema Aeson e composto da:

» Protesiimpiantabile che sostituisce il cuore

» Borsa peril trasporto contenente le batterie e il con-
troller

» Cintura esterna per mantenere stabile il dispositivo

» Driveline percutanea che collega la protesi ai compo-
nenti esterni (fig 3)

POMPA DEL CUORE
ARTIFICIALE

CONTROLLER

CINTURA

Figura 3



L'energia necessaria € fornita da batterie che garanti-
scono un'autonomia di circa 4 ore e possono essere rica-
ricate con un apposito caricatore.

CONVIVERE CON
IL CUORE ARTIFICIALE TOTALE

Dopo l'impianto, il paziente e i familiari riceveranno una
formazione su:

Cambio batterie

Uso del controller

Gestione della cintura esterna
Preparazione per dormire e fare la doccia
Preparazione per una uscita/viaggio
Risposta agli allarmi del sistema

v v v v v v

ATTIVITA CONSENTITE

» Camminare (30-45 minuti al giorno consigliati)
» Attivita leggere (cucinare, fare la spesa, golf, bici-
cletta)

ATTIVITA VIETATE
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Sport di contatto

Nuoto e bagni (solo doccia con apposita protezione)
Viaggi in aereo o elicottero (consultare il medico per
altre opzioni di viaggio)




» Prima: valutazione con il proprio medico curante
della compatibilita tramite TAC;

» Durante: rimozione dei ventricoli malati e impianto
della protesi mediante intervento di cardiochirurgia
della durata di circa 4-8 ore;

» Dopo: degenzain terapiaintensiva (circa 7 giorni), di-
missione dall'ospedale in media dopo 48 giorni dopo
adeguata riabilitazione.

Dopo l'intervento, il paziente assumera farmaci anti-
coagulanti e ricevera controlli medici regolari in at-
tesa del trapianto di cuore.

Parlane con il tuo medico per saperne di piu su come puo
migliorare la tua qualita di vita mentre aspetti un tra-
pianto di cuore.
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