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Quadrupla terapia e riduzione del rischio relativo di mortalita’



Benefici a breve termine della quadrupla terapia
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1160 included patients withreduced LVEF (<40%) andmid-range LVEF (40% to 49%)

Lupon J et al JACC 2019;72(6):591-601



SEQUENZA RAPIDA 2PAZIENTI IN TERAPIA CONACE-I/SARTANO

Modificata da Packer M e Mc Murray JJV, European J of Heart Failure (2021) 23, 882-894

SEQUENZA RAPIDA 1PAZIENTI ACE-I/SARTANONAIVE



At baseline 80.2%, 66.3%,33.7% and 13.6% patients were treated with beta-blocker, ACEI/ARB, MRA, and ARNI therapyrespectively22.3% patients were simultaneously treated with any dose of ACEI/ARB/ARNI, beta-blocker, and MRA at baseline and12 monthsThe median percent of ≥50% target dose achieved at 12 months was 39.6% and ranged from 10.0% to 66.7%For all therapies the majority of patients (> 80%) remained on stable sub-target doses of medicationThe target dosing of simultaneous therapy with ACE/ARNI/ARB, beta blocker and MRA is achieved in 3.4% at 12 months.
S.J.Greene et al. JACC 2018 Jul 24;72(4):351-366



BLITZ-HF was a prospective study based on a web based recording system used during twoenrollment periods (phase 1 and 3), interspersed by face-to-face macro-regional benchmarkanalysis and educational meetings (phase 2).
7218 patients with acute and chronic HF were enrolled at 106 sites in Italy.

Orso F et al. European Heart Journal, Volume 42, Issue Supplement_1, October 2021



Patient profiling in heart failure for tailoringmedical therapy. A consensus document of HFA of ESCG.M.C. Rosano et al.European J Heart Failure (2021) 23, 872–881

Barriers to implementation of medical therapy

3) Scarsa aderenza alla terapia delpaziente (barriere sociali,decadimento cognitivo, disturbipsichiatrici…..)
4) Inerzia prescrittiva del clinico



T. Kondo et al European Journal of Heart Failure (2022) 24, 421–430



Heart rate was reduced to a similar degree in the two dose groups

Wikstrand et al. JACC Vol. 40, No. 3, 2002 :491–8
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G.M.C. Rosano et al European Journal of Heart Failure (2021) 23, 872–881

Patient profiling in heart failure for tailoring medical therapy. A consensus document of HFA of ESC



Allen et al, Circ Heart Failure 2022; 15:3008594



Scompenso cardiaco con ridotta frazione d'eiezione, la terapia ottimale?
Deve essere quadrupla, rapida e personalizzata

’start-four-at-once’
- Nei trial clinici di registrazione dei farmaci è stato dimostrato che i pazienti ottengono benefici intermini di riduzione dello ospedalizzazioni e della mortalità da ciascuna di queste classi di farmaci entropoche settimane rispetto ai pazienti nei bracci di controllo.
- Dopo 30 giorni di trattamento quadruplo il rischio relativo di morte di un paziente diminuisce di oltre trequarti.
- I benefici di ciascuna delle quattro classi coinvolgono percorsi fisiologici distinti e quindi derivanomaggiori benefici dal trattamento simultaneo .
- La tolleranza dei vari trattamenti può essere favorita dall’inizio contemporaneo a basso dosaggio ,adattando la terapia allo specifico profilo del paziente.
- L'inizio immediato e contemporaneo riduce anche il rischio di inerzia prescrittiva da parte del clinico.


