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Eziologia dello Shock Registri UTIC
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Lo Shockè una patologia rara
1-1.5 casi ogni 12500 abitanti

(rara se < 5 ogni 10000 abitanti)
COME TUTTE LE PATOLOGIE RARE SI CARATTERIZZA PER:
• la difficoltà ad arrivare a una diagnosi in tempi brevi,• la scarsità di percorsi assistenziali strutturati,• la mancanza di terapie specifiche e la difficoltà di accesso allestesse,• l’andamento spesso altamente invalidante.
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Advanced Heart Failure

2021 ESC HF Guidelines Eur Heart Journal 2021



Advanced Heart Failure = Shock



Catheter Cardiovasc Interv. 2019;94(1):29–37.

Classificazione Fisiopatologica SCAI

Pulmonary Artery Pulsatile Index (PAPi) =(PASP − PADP)/RAP (patologico <1.85)

Advanced HF



Chioncel O et al, Eur J Heart Fail 2020
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SUPPORTARE LAPORTATA CARDIACA AUMENTARELA PERFUSIONE

Quale Vasopressore/Inotropo scegliere



Vasi Cuore M.Liscia

AHA Scientific Statement, Circulation october 2017
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Lo shock è una patologia rara e per questo è difficile da trattare con percorsistrutturati soprattutto in assenza di trial di validazione della terapia farmacologica
La causa più frequente è la malattia ischemica e solo nel 20% dei casi si puòpensare ad un’altra eziologia
Lo shock ha un percorso progressivo che e’ stato diviso in 5 stadi con fisiopatologia,prognosi e necessità terapeutiche differenti (stadio A E). Questo implicascelte rapide nel percorso di cura secondo la traiettoria del paziente.
Nella fase di ipoperfusione e deficit emodinamico e’ necessaria una corretta sceltapersonalizzata dell’inotropo/vasopressore cercando di associare al profilo clinico-emodinamico del paziente il meccanismo di azione recettoriale del farmaco

Messaggi Conclusivi


