Scompenso cardiaco 

E' una condizione patologica per cui il cuore non è in grado di pompare una sufficiente quantità di sangue nei vari distretti, privandoli così di ossigeno. Nei polmoni il ristagno o il reflusso di sangue può provocare una specie di “congestione” e quindi affanno o mancanza di aria. Il sangue, per carenza di spinta, tende a ristagnare anche negli arti (piedi e gambe) determinando così la formazione di gonfiori (edemi) per cui la malattia viene definita “scompenso cardiaco congestizio”.

Cause e conseguenze

Le cause dello scompenso sono condizioni patologiche che interessano il sistema cardiovascolare:

• L’ischemia coronarica

• L’ipertensione

• La cardiomiopatia (malattia della muscolatura cardiaca)

• Alcuni difetti cardiaci congeniti

Tuttavia, può manifestarsi uno scompenso anche senza queste condizioni. Si tratta di un invecchiamento non fisiologico del cuore.

Le conseguenze principali sono:

• La dilatazione della cavità cardiaca, in particolare del ventricolo sinistro

• L’ipertrofia delle pareti cardiache con una scarsa capacità di contrazione 

• Alcune disfunzioni renali

Fattori di rischio:
• Il fumo

• L’obesità

• La sedentarietà

• L’ipertensione

• La dieta ricca di sodio

Tipi di scompenso e sintomi

Insufficienza ventricolare sinistra. Il lavoro di pompa del sangue, affidato al ventricolo sinistro, è inadeguato; la quantità di sangue in circolazione è ridotta e ha una spinta insufficiente. I principali sintomi sono:

• Mancanza di respiro a riposo o in condizioni di sforzo

• Tosse/secchezza delle fauci

• Gonfiori ai piedi e alle gambe (edema)

• Palpitazioni

Scompenso della parte destra (cuore polmonare): In questo caso è il ventricolo destro a non lavorare, le alterazioni del circolo polmonare conseguenti a una broncopatia cronica portano all’ipertensione polmonare.

Lo scompenso può essere naturalmente di diversa gravità. Vengono individuate 4 classi NYHA (New York Heart Association) relative alla perdita della capacità funzionale del cuore:

• Classe I: Nessun sintomo obiettivo e nessuna limitazione dell’attività fisica ordinaria

• Classe II: Alcuni sintomi durante la normale attività fisica (mancanza di fiato e/o affaticamento)
• Classe III: Presenza di affanno e/o affaticamento durante un’attività modesta

• Classe IV: Presenza di affanno e/o affaticamento anche a riposo

La diagnosi

I principali esami che si effettuano per la diagnosi di scompenso sono:

• Esami del sangue

• Rx Torace

• Test da sforzo

• Ecocardiogramma

Quando è stato diagnosticato uno scompenso cardiaco, anche in forma lieve, occorre modificare la dieta e adottare comportamenti quotidiani adeguati.

Il sodio

Il sodio svolge una funzione di trattenimento dell’acqua nei vasi, quindi di aumento del liquido circolante, con conseguente aumento del lavoro del cuore. In condizioni di scompenso, l’aumento del liquido circolante è particolarmente nocivo ed è una delle cause dei tipici gonfiori ai piedi e alle gambe. Il sodio va quindi eliminato o ridotto il più possibile dalla dieta. Naturalmente il principale apporto di sodio è dato dal sale che va sostituito, per insaporire i cibi, con erbe e aromi. Il sale è contenuto in misura elevata anche nei salumi, in generale negli insaccati, nei prodotti affumicati, in alcuni pesci (acciughe, aringhe) e in quasi tutti i prodotti conservati.

L’alcool

Occorre ridurre al minimo l’apporto di alcool, poiché elevati livelli di consumo alcolico possono causare disturbi cardiaci di diversa natura e sono anche associati ad un aumentato rischio di ictus.

Peso ed esercizio

Un peso corporeo maggiore di quello ideale aumenta il lavoro del cuore. Si crea così una condizione di sforzo continuo, molto dannosa per un cuore scompensato. Il peso va ridotto con l’applicazione di una dieta e con l'esercizio fisico, entrambi concordati con il medico. Molte persone con scompenso riferiscono di sentirsi meglio se svolgono esercizio fisico in modo regolare.

Tuttavia, proprio in considerazione del fatto che l’attività fisica aumenta il lavoro del cuore, occorre concordare con il medico cosa si vuole fare ed affrontare solo sforzi moderati.

Normalmente le attività consigliate, da effettuare con un basso impatto aerobico, cioè con poco consumo di ossigeno, sono:

• Camminare

• Nuotare

• Andare in bicicletta

E' infine importante il controllo del peso quotidiano, (da riportare su calendario): se il peso aumenta è necessario rivolgersi al curante per aumentare il dosaggio del diuretico.

Alcune avvertenze sullo stile di vita

Chi soffre di scompenso deve inoltre ricordarsi alcuni suggerimenti:

• Svolgere solo quell’attività fisica consigliata dal medico.
• Evitare di venire in contatto con persone raffreddate o influenzate.
• Affrontare con moderazione e controllo - e comunque discutere con il proprio medico - il lavoro quotidiano e altre attività (sport, divertimenti, vacanze, viaggi, attività sessuale).
• Coinvolgere i propri familiari: i parenti devono costituire un supporto fisico e psicologico alla malattia e possono essere di grande aiuto nell’adattamento a un nuovo stile di vita.

Sul piano pratico i familiari possono: ricordare di prendere le medicine, preparare una dieta corretta, collaborare nell’attività fisica, trovare nuove informazioni sulla malattia, evitare sforzi inutili al paziente.

