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Il lavoro di D’Ambrosio et al.1, pubblicato in questo numero del
Giornale Italiano di Cardiologia, al di là del semplice questio-
nario proposto, compilato da una percentuale relativamente
esigua di colleghi, dà lo spunto per una riflessione strategica-
mente importante, che coinvolge anche i cardiologi. Siamo in
una fase storica in cui si guarda con attenzione al territorio e di
conseguenza ai rapporti con la Medicina Generale. In questa fa-
se di (speriamo) grandi trasformazioni, la Medicina Generale
deve puntare a crescere in qualità delle cure, professionalità,
organizzazione dello screening e della presa in carico della cro-
nicità sfruttando tutte le possibilità a disposizione. È arrivato il
momento di promuovere con forza l’utilizzo dei peptidi natriu-
retici in alcune situazioni cliniche particolari di grande rilevan-
za per i percorsi del paziente, per la sua gestione e per l’utiliz-
zo di risorse? 

La diagnosi di scompenso cardiaco, al di fuori dello specifi-
co contesto cardiologico, è un problema ancora largamente
non risolto. In accordo con le linee guida della Società Europea
di Cardiologia2 la diagnosi è soddisfatta in presenza di segni o
sintomi di scompenso cardiaco e di una conferma strumentale
della disfunzione. Ma sappiamo quanto possono essere poco
sensibili, e soprattutto aspecifici, eventuali segni o sintomi com-
patibili con un iniziale scompenso cardiaco. Oltretutto la dispo-
nibilità di un ecocardiogramma in tempi rapidi non è garantita
in tutte le realtà nazionali. In presenza di un sintomo “dispnea”
o di un segno “edema”, il riscontro di un valore di frammento
N-terminale del propeptide natriuretico cerebrale (NT-proBNP)
<300 pg/ml o di un BNP <100 pg/ml permette ragionevolmen-
te di escludere uno scompenso cardiaco, di evitare un ecocar-
diogramma probabilmente inutile o un accesso al Pronto Soc-
corso, se non un ricovero, inappropriato. Teniamo presente
quanto è ampio in Medicina Generale lo spettro delle condi-
zioni che possono simulare uno scompenso cardiaco e porre
problemi di diagnosi differenziale. In questo contesto esclude-
re con certezza la malattia utilizzando uno strumento diagno-

stico dotato di elevato potere predittivo negativo è quindi par-
ticolarmente utile. D’altro canto, un valore superiore al cut-off
è un buon motivo per iniziare prontamente un work-up dia-
gnostico appropriato. L’unico “strumento” rapidamente dispo-
nibile per la Medicina Generale, oltre la clinica, è l’utilizzo dei
peptidi natriuretici, certamente solo un primo generico ed in-
sufficiente passo verso una diagnosi definita ed una corretta ca-
ratterizzazione eziologica e fenotipica, ma pur sempre un primo
fondamentale passo per indirizzare correttamente il percorso
diagnostico-terapeutico assistenziale del nostro paziente. 

L’utilizzo del BNP in Italia e nel mondo è ancora parziale, a
tutti i livelli. 

A livello cardiologico, sia per la disponibilità di dotazioni stru-
mentali (a partire dall’ecocardiogramma) molto accurate e facil-
mente ripetibili nel diagnosticare un’anomalia cardiaca strutturale
e stratificare la prognosi, sia per i dati ancora non consolidati sul-
l’utilizzo dei peptidi natriuretici per la gestione e ottimizzazione
della terapia. Come riportato dal lavoro di D’Ambrosio et al., nel
registro ANMCO IN-HF Outcome, cui hanno partecipato centri
cardiologici con particolare interesse per lo scompenso cardiaco,
i valori di peptidi natriuretici erano riportati nel 30.6% dei pa-
zienti con scompenso cardiaco acuto ospedalizzato e nel 6.3%
dei pazienti ambulatoriali con scompenso cardiaco cronico.

A livello internistico ospedaliero, perché ancora non entra-
to di routine nella pratica quotidiana della diagnosi e stratifica-
zione prognostica pre-dimissione del paziente con scompenso
cardiaco, anziano, complesso, spesso fragile e con molteplici
comorbilità, che certamente possono influenzare il valore dei
peptidi natriuretici. Purtroppo per gli stessi motivi, non più del
50% dei pazienti ricoverati in reparti medici nel nostro Paese
eseguono un ecocardiogramma vicino o durante un ricovero3. 

A livello della Medicina Generale, come diretta conseguenza
dell’uso parziale a livello ospedaliero e a livello specialistico am-
bulatoriale con infrequente presenza dei valori di peptidi natriu-
retici nella lettera di dimissione o nella consulenza cardiologica. 

L’obiettivo ovviamente non è gestire i pazienti con l’utilizzo
dei peptidi natriuretici. La clinica, l’inquadramento eziologico,
fenotipico e fisiopatologico del singolo paziente, la stratifica-
zione prognostica multiparametrica, la valutazione della rever-
sibilità/correggibilità delle anomalie strutturali identificate, la
personalizzazione dell’intervento, l’analisi delle patologie asso-
ciate, del loro impatto sui sintomi, prognosi e trattamenti, non-
ché i bisogni sociali ed assistenziali dei nostri pazienti non pos-
sono in alcun modo essere riassunti e semplificati in un nume-
ro. Il punto è che, allontanandosi dalla rete cardiologica, i bi-
sogni non soddisfatti dei pazienti con scompenso cardiaco so-
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no molteplici, sia a livello ospedaliero (in particolare nei repar-
ti medici) che a livello del territorio e della Medicina Generale. 

Se vogliamo fare un salto di qualità nei percorsi ospedale-
territorio, un punto di partenza molto importante, relativa-
mente semplice ed economicamente sostenibile, potrebbe es-
sere l’esecuzione, in tutti i pazienti con scompenso cardiaco, di
un test per la determinazione del BNP o NT-proBNP (secondo la
disponibilità dell’ospedale) prima della dimissione. Ovviamente
questo dato aggiunge probabilmente poco nella minoranza dei
pazienti con valutazione cardiologica completa clinico-stru-
mentale, che hanno già un percorso assistenziale chiaramente
definito, ma aggiungerebbe moltissimo negli altri pazienti (es.
dimessi dai reparti di Medicina), certamente più anziani e glo-
balmente complessi ma molto meno caratterizzati (e trattati). 

In una recente analisi su quasi 110 000 ricoveri per diagnosi
primaria “scompenso cardiaco” nella rete degli ospedali “Vete-
rans”4, una misurazione del BNP era stata eseguita al momento
del ricovero nel 49% dei pazienti, pre-dimissione solo nel 22% dei
casi e nel 6.5% in entrambi i casi. È importante sottolineare co-
me il BNP pre-dimissione si sia dimostrato in grado di migliorare
significativamente rispetto al modello clinico, e in maggior misu-
ra rispetto al BNP al momento del ricovero, la capacità di predire
un nuovo ricovero per scompenso cardiaco a 30 giorni. In parti-
colare un BNP pre-dimissione >1000 pg/ml, rispetto ad un BNP
<200 pg/ml, si associava ad una probabilità di oltre 3 volte più al-
ta di ricovero per scompenso a 30 giorni (15 vs 4.1%). Nella pro-
vincia di Trieste i dati che iniziano ad emergere dal Registro Car-
diovascolare Regionale, che raccoglie in un “datawarehouse”
centrale la maggioranza dei database sanitari disponibili (inclusi i
laboratori ospedalieri), indicano che il 50% dei pazienti ricovera-
ti con diagnosi principale “scompenso cardiaco” esegue un BNP
durante il ricovero, ma tra i pazienti con BNP disponibile, il 54%
in Cardiologia e solo il 24% in Medicina dispongono di un BNP
pre-dimissione. Considerando il BNP eseguito più vicino alla di-
missione i pazienti nel quartile più elevato di BNP (>875 pg/ml),
rispetto al quartile più basso (<225 pg/ml), avevano una proba-

bilità di essere ricoverati nuovamente per scompenso cardiaco en-
tro 30 giorni dalla dimissione tra 2 e 3 volte più elevata (10.3 vs
4.3%, p<0.001) (Figura 1). Se questi dati venissero valorizzati i
pazienti con BNP più elevato potrebbero essere rivalutati dal car-
diologo pre-dimissione per ulteriori opzioni terapeutiche o, in lo-
ro assenza, potrebbero essere dimessi con un programma di pre-
sa in carico precoce e monitoraggio personalizzato ed intensivo
(es. sfruttando le risorse territoriali o inserendo il paziente in un
programma di telemonitoraggio domiciliare). 

Infine, un aspetto importante per la diffusione dell’utilizzo
dei peptidi natriuretici è quello della rimborsabilità, che risulta
marcatamente disomogenea nella diverse regioni italiane. A fron-
te di una tariffazione di riferimento secondo il DM 18/10/2012
di 24,68€, al 31/12/2014 la tariffa mediana risultava di 11,80€,
con una differenza tra la tariffa più bassa e quella più elevata di
ben 15,18€ e ben 12 regioni su 21 che riportavano una tariffa-
zione inferiore a quella prevista dal DM. Da un lato questa di-
sparità di tariffazione favorisce l’utilizzo dei peptidi natriuretici
nelle regioni che hanno adottato una tariffazione più bassa e ne
ostacola la prescrizione nelle 10 regioni ove la tariffazione è ri-
masta elevata (≥24€), dall’altro il costo dei biomarcatori o è rim-
borsabile, e in questo caso segue le esenzioni per reddito e in-
validità poiché non è incluso nell’elenco delle prestazioni esenti
per il codice 021 (insufficienza cardiaca avanzata, classe NYHA III-
IV), o non lo è, ed è quindi a totale carico degli assistiti5.

Un dato sicuramente interessante che le Società Scientifiche
devono cogliere è il forte interesse dei medici di medicina gene-
rale ad approfondire la conoscenza di questi biomarcatori, per
poterli utilizzare in modo appropriato nell’escludere la presenza
di scompenso cardiaco. L’aspetto formativo e la disponibilità del
dosaggio a carico del Servizio Sanitario Nazionale su tutto il ter-
ritorio potrebbero essere i primi passi per strutturare finalmente
appropriati modelli gestionali nelle nuove forme organizzative
della Medicina Generale, in stretta collaborazione con i cardiolo-
gi, in un’ottica di sempre maggior impegno di queste figure pro-
fessionali nella gestione dei pazienti con scompenso sul territorio.

Figura 1. Probabilità di riospedalizzazione per scompenso cardiaco (SC) in due popolazioni di pa-
zienti ricoverati con diagnosi primaria di SC. A sinistra 24 326 pazienti ricoverati con diagnosi pri-
maria di SC nella rete degli ospedali “Veterans” dal 2006 al 2009 con determinazione dei livelli
di peptide natriuretico cerebrale (BNP) disponibile pre-dimissione (22%)4. A destra 3710 pazienti
ricoverati con diagnosi primaria di SC nella provincia di Trieste dal 2009 al 2014 con BNP dispo-
nibile durante il ricovero (50%).
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