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Sopravvivenza dei pazienti con scompenso cardiaco 
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McMurray JJ et alEur Heart J 1998;19:P9–16. 

Costi di gestione ed ospedalizzazioni 
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Riduzione Mortalità - Ospedalizzazione 
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Modello cardiorenale 
•  Diuretici 

Modello cardiocircolatorio 
•  Inotropi 
•  Vasodilatarori 

Modello neurormonale 
•  ACE inibitori 
•  β-bloccanti 
•  ARB 
•  Antag. Aldosterone 

DM Mann, Circulation 1999  
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Levy D et al N Eng J Med 2002;347:1397-1402 

Riduzione Mortalità - Ospedalizzazione 



Deficit di GH nello scompenso cardiaco: Il punto di vista del cardiologo 

R
id

uz
io

ne
 d

el
la

 m
or

ta
lit

à 
- m

or
bi

lit
à ACE-i 

ACE-i + β-B 

ACE-i + β-B  
+ spironolattone 

1990 2000 2010 

ANNO 

ACE-i + β-B+ ARBs 
+ spironolattone 

Antagonisti dei sistemi neurormonali 



Deficit di GH nello scompenso cardiaco: Il punto di vista del cardiologo 

NEJM 1991 
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Owan TE et al. N Engl J Med 2006;355:251-9. 

Funzione sistolica preservata  
(HFPEF) 
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Owan TE et al. N Engl J Med 2006;355:251-9. 

Scompenso cardiaco con funzione sistolica preservata (HFPEF) 
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Comorbilità 

Scompenso cardiaco 

↑ Mortalità 
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Diabete  
(Dries DL et al, J Am Coll Cardiol 2001;38:421) 

Anemia 
(Horwich TP et al, J Am Coll Cardiol 2002;39:1780) 

LT3 
(Pingitore A et al., Am J Med 2005:118:132) 

GFR 
(Hillege HL et al., Circulation 2000;103:203) 
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Goodlin,  Journal of Cardiac Failure  2004 

Comorbilità 

Ipotiroidismo LT3 
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•  Ruolo fisiopatologico e significato prognostico 

•  Comorbilità come target terapeutico per migliorare la 

 sopravvivenza dei pazienti con scompenso 

•  Influenza delle comorbilità sulla terapia dello scompenso  
    (es. b-bloccanti BPCO o ACE/ARBs in MRC) 

 Impatto clinico delle comorbilità 
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Deficit di GH/IGF1 Effetti metabolici 

•  Obesità addominale 
•  Insulino resistenza 
•  Ipercoagulabilità 
•  ↑ LDL 
•  ↓ HDL 

Heart failure onset 

Disfunzione  
endoteliale 

Disfunzione  
miocardica CAD ↑ Apoptosi  

•  ↓ Ipertrofia fisiologica 
•  ↓ Contrattilità  
•  ↑ Fibrosi 
•  ↓ Tn I 
•  ↓ MLC-2v •  ↓ NO 
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Vasan et al. Ann Intern Med 2003;139:642 
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Comorbilità Prevalenza 

Anemia 15-60% 

Insufficienza  
renale cronica 25-39% 

Diabete 12-30% 

BPCO 20-30% 

Tireopatie 10-15% 

GHD 30-40% 

Broglio F et al. Eur J Endocrinol 2000;142:157-63. 

Cittadini A et al. J Clin Endocrinol Metab 2009;94:3329 

GHD 

GH stimulation test 
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Jankowska et al. Circulation. 2006;114:1829-1837 

Deficit GH e prognosi 
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Goodlin,  Journal of Cardiac Failure  2004 

Deficit di GH/IGF-1 
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Goodlin,  Journal of Cardiac Failure  2004 

Deficit di GH/IGF-1 
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Kalantar-Zadeh K et al. J Am Coll Cardiol 2004;43:1439–44 
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Eshaghian S  et al. Am Heart J  2006;151:91 

1134 pts con CHF 

Horwich et al J cardiac Fail 2002;8:216-24 

Horwich et al  

J Am Coll Cardiol 2001;38:789 
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Anker SD et al. Lancet 1997; 349: 1050–53 

Patients with cardiac cachexia were defined as those with documented non-oedematous and non-intentional weight 
loss of more than 7·5% of the previous normal nonoedematous weight over a period of at least 6 months. 

Cachessia cardiaca 
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↓CO ↑PVC 
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Sandek et al. J Am Coll Cardiol 2007;50:1561–9 

Control 

CHF patient 

Effetti sulla mucosa intestinale 
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↑ Endotossine 

Progressione dello scompenso cardiaco 
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Apparato 
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↓ GH/IGF1 Effetti metabolici 

•  Obesità addominale 
•  Insulino resistenza 
•  Ipercoagulabilità 
•  ↑ LDL 
•  ↓ HDL 

Heart failure onset Heart failure progression 

Disfunzione  
endoteliale 

Disfunzione  
miocardica CAD ↑ Apoptosi  

•  ↓ Ipertrofia fisiologica 
•  ↓ Contrattilità  
•  ↑ Fibrosi 
•  ↓ Tn I 
•  ↓ MLC-2v •  ↓ NO 

↑ Citochine 
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Anker et al. J Am Coll Cardiol 2001;38:443-52 Niebauer et al. J Am Coll Cardiol 1998;32:393-7 
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Goodlin,  Journal of Cardiac Failure  2004 
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↓ GH/IGF1 

Marcatore di prognosi 
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 Stratificazione prognostica 

ESC Guidelines 2008 
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↓ GH/IGF1 

Marcatore di prognosi Mediatore di prognosi 
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Gopal and Sam, J of Cardiovasc Trans Res 2013 
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Gopal and Sam, J of Cardiovasc Trans Res 2013 

I marcatori bioumorali 
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↑ GH/IGF1 Effetti metabolici 

•  ↓ Obesità addominale 
•  ↓ Ipercoagulabilità 
•  ↓ LDL 
•  ↑ HDL 

Heart failure onset Heart failure progression 

↑ Funzione  
endoteliale 

↑ Funzione  
miocardica CAD ↓ Apoptosi  

• Ipertrofia fisiologica 
•  ↑ Contrattilità  
•  ↓ Fibrosi 
•  ↑ Tn I 
•  ↑ MLC-2v •  ↑ NO 

↓ Citochine 
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RECOVER – RENASSANCE trials 
(Etanercept: antagonista TNF) 

Mann DL et al. Circulation 2004;109:1594 
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Jankowska et al. Circulation. 2006;114:1829-1837 
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Jankowska et al.  
Circulation. 2006;114:1829-1837 
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Arcopinto-Cittadini. EMID-DT:2013;13,76-91 
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Conclusioni 

•  Lo scompenso cardiaco è una sindrome clinica ad elevato impatto socio-

economico ed a prognosi ancora infausta nonostante i notevoli progressi nella 

terapia degli ultimi decenni 

•  Negli ultimi anni è diventato sempre più evidente il peso di patologie non 

cardiovascolari sulla storia naturale dello scompenso cardiaco 

•  Tra tali condizioni sicuramente il deficit di GH appare di particolare rilevanza 

nella fisiopatologia dello scompenso cardiaco. Gli studi futuri dovranno 

confermare i risultati preliminari che evidenziano i benefici derivanti dalla 

correzione di tale deficit nello scompenso cardiaco 
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