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Introduzione

Lo scompenso cardiaco è una condizione clini-
ca in forte espansione, soprattutto nella po-
polazione anziana, con una prevalenza com-
presa tra lo 0.8% e il 2%1. Benché diagnosi
precoce ed identificazione dell’eziologia sia-
no fondamentali ai fini dell’ottimizzazione
terapeutica e del miglioramento prognostico,
la sua identificazione risulta spesso difficolto-
sa, in particolare nelle condizioni acute che si
osservano nei dipartimenti di emergenza-ur-
genza, in relazione alla modesta specificità,
sintomatologia ed alla mancanza di gold stan-
dard diagnostici.

L’esame ecocardiografico, screening dia-
gnostico di riferimento grazie alla sua pronta
disponibilità ed ai suoi bassi costi, non è sem-
pre effettuabile nei dipartimenti di emergen-
za a causa della carenza di apparecchiature
dedicate. Inoltre, l’esecuzione degli esami ul-
trasonori non è sempre appannaggio di ope-
ratori esperti ed i vari indici ecocardiografici
non sempre sono sufficienti a porre una dia-
gnosi appropriata e definitiva.

Nel 2005 le linee guida della Società Euro-
pea di Cardiologia (ESC) hanno analizzato
pregi e difetti del peptide natriuretico di tipo
B (BNP) e del suo precursore, la porzione N-
terminale (NT-proBNP), come marcatori dia-

gnostici di scompenso cardiaco sulla base del-
l’importante associazione tra i livelli plasmati-
ci ormonali ed il grado di disfunzione ventri-
colare nonché della sua valenza prognostica
nei pazienti affetti da scompenso cardiaco2.
Ciò nondimeno l’applicazione del BNP nella
pratica clinica rimane alquanto limitata. La
presente rassegna si propone di valutare in
maniera critica vantaggi e limiti di tale tecni-
ca diagnostica, ponendo a confronto ed inte-
grando il BNP con i parametri funzionali mes-
si a disposizione dall’ecocardiografia Doppler.

Il peptide natriuretico di tipo B
nella diagnosi di scompenso cardiaco

Il BNP è un neurormone peptidico prodotto
dai ventricoli in risposta all’aumento di volu-
me e di pressione endoventricolare. I livelli
plasmatici di BNP risultano elevati nei pazien-
ti con disfunzione ventricolare sinistra, corre-
lano con la classe funzionale NYHA e con la
prognosi. Numerosi studi hanno posto in risal-
to la valenza del dosaggio di BNP nei pazienti
che presentano una sintomatologia tale da
rendere necessaria la diagnosi di scompenso
cardiaco. In un lavoro condotto su 250 pazien-
ti giunti al pronto soccorso per dispnea acuta,
il valore di BNP era di 1076 ± 138 pg/ml in ca-
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Several studies have demonstrated the usefulness of B-type natriuretic peptide (BNP) dosage in patients re-
ferring for acute dyspnea in the emergency department. BNP is strongly associated not only with the evidence
but even with the degree of heart failure, and BNP values are particularly increased in the advanced NYHA
classes and in patients with poor prognosis. High BNP levels correlate with echocardiographic indexes of left
ventricular and right ventricular systolic dysfunction but even better with diastolic dysfunction and degree of
left ventricular filling pressure. However, in presence of some clinical confounders, such as obesity, renal in-
sufficiency and anemia, BNP dosage itself cannot be interpretable. Under these circumstances, Doppler
echocardiography is able to identify with better accuracy patients affected by heart failure. Algorithms built
taking into account clinical and echocardiographic parameters as well as BNP measurements are already avail-
able in the guidelines of the European Society of Cardiology on heart failure with normal ejection fraction.
They will lead to a better and earlier identification, better risk stratification and management of patients re-
ferring for heart failure.
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so di dispnea di origine cardiogena mentre nella dispnea di
altra natura esso risultava 38 ± 4 pg/ml (p <0.001); ad una
concentrazione di 80 pg/ml il BNP era un predittore accu-
rato di scompenso cardiaco (95%) mentre valori <80 pg/ml
presentavano un elevato potere predittivo negativo
(98%)3. In un altro studio i livelli del peptide sono stati mi-
surati in 321 pazienti con dispnea acuta: i livelli di BNP era-
no significativamente più elevati (759 ± 798 pg/ml) nei pa-
zienti scompensati rispetto a quelli che presentavano una
patologia respiratoria (61 ± 10 pg/ml); un livello di BNP pa-
ri a 94 pg/ml mostrava una sensibilità dell’86%, una speci-
ficità del 98% ed un’accuratezza del 91% nel riconoscere
la dispnea cardiogena4. Il primo studio multicentrico che
ha coinvolto un campione di popolazione molto ampio,
denominato “Breathing not Properly Study”, ha arruolato
1586 pazienti: in quelli in cui era stata posta diagnosi di
scompenso cardiaco il livello plasmatico medio di BNP era

pari a 675 pg/ml rispetto ad un valore medio di 110 pg/ml
dei soggetti con dispnea non cardiaca (Figura 1)5. Veniva
osservato, inoltre, un andamento progressivo dei livelli
plasmatici in relazione alla classe NYHA, con un valore me-
dio di 197 pg/ml nella classe NYHA I e di 978 pg/ml nella
classe NYHA IV. L’analisi delle curve ROC identificava un va-
lore soglia di 100 pg/ml, con una sensibilità del 90%, una
specificità del 76%, un’accuratezza diagnostica dell’83%
ed un valore predittivo negativo del 96% per valori di BNP
<50 pg/ml5. Numerosi altri contributi hanno analizzato il
ruolo del BNP nella diagnosi di scompenso cardiaco, preva-
lentemente in pazienti con dispnea acuta6. Tra questi par-
ticolarmente degni di nota sono quelli di Ray et al.7 e di
Mueller et al.8. La Tabella 13-5,7,8 riassume i valori soglia del
BNP nei principali studi da cui emerge, quando stimato, un
potere predittivo negativo del BNP alquanto accurato. In
ossequio anche alle linee guida dell’ESC2, i dosaggi di que-
sti ormoni andrebbero, quindi, effettuati soprattutto al fi-
ne di escludere una malattia cardiaca significativa. Un al-
tro dato comune agli studi effettuati è rappresentato dal
fatto che nei pazienti con scompenso cardiaco la deviazio-
ne standard del BNP è quasi sempre molto elevata, talora
addirittura superiore alla media, a dimostrazione di una
grande dispersione di valori che talora si incrociano con i
valori normali.

Peptide natriuretico di tipo B e prognosi
Nei pazienti con scompenso cardiaco cronico il dosaggio
del BNP è importante per la stratificazione del rischio, in
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Ragionevoli certezze. I livelli plasmatici di peptide natriureti-
co di tipo B (BNP) risultano elevati nei pazienti con disfunzio-
ne ventricolare sinistra, correlano con la classe funzionale
NYHA e con la prognosi. Nei pazienti con scompenso cardia-
co il dosaggio del BNP si è dimostrato utile per la stratificazio-
ne del rischio. Inoltre, una riduzione dei valori di BNP rispet-
to ai valori di partenza è associata ad un miglioramento pro-
gnostico, con riduzione del tasso di riospedalizzazione e del-
la mortalità.

Questioni aperte. In svariate situazioni il dosaggio del BNP e
della porzione N-terminale del proBNP non risulta diagnosti-
co ai fini di una differenziazione della dispnea: esistono infat-
ti alcuni fattori confondenti quali razza, età, sesso e obesità,
in grado di alterare i livelli ormonali. Infine nella determina-
zione dei livelli ormonali c’è una “zona grigia”, compresa tra
100 e 500 pg/ml, in cui formulare la diagnosi basandosi sul so-
lo dosaggio di BNP appare azzardato ed è quindi opportuno
sostanziare una diagnosi tramite ulteriori accertamenti, in
primis con un esame ecocardiogafico.

Le ipotesi. Nella pratica clinica è auspicabile che i pazienti con
dispnea afferenti ai dipartimenti di emergenza-urgenza pos-
sano avere in tempi rapidi una determinazione del BNP e suc-
cessivamente eseguire un esame ecocardiografico completo
qualora il dosaggio ormonale risulti alterato o borderline. La
costruzione di algoritmi che tengano in considerazione da
una parte i parametri clinici ed ecocardiografici, dall’altra la
misurazione del BNP potrà condurre in futuro ad un’identifi-
cazione e stratificazione più precoce ed accurata dei pazienti
affetti da scompenso cardiaco.

Tabella 1. Sensibilità, specificità e valore predittivo negativo dei livelli di peptide natriuretico di tipo B (BNP) in alcuni studi selezionati.

Autore N. Valore soglia BNP Sensibilità Specificità Valore predittivo negativo
pazienti (pg/ml) (%) (%) (%)

Dao et al.3, 2001 250 80 98 92 98 (<80 pg/ml)
Morrison et al.4, 2002 321 94 86 98 98 (<80 pg/ml)
Maisel et al.5, 2002 1586 100 90 76 96 (<50 pg/ml)
Ray et al.7, 2004 308 250 78 90 NS
Mueller et al.8, 2005 251 295 80 86 NS

NS = non stimato.

Figura 1. Livelli di peptide natriuretico di tipo B (BNP) nei pazienti senza
dispnea, in quelli con dispnea di origine cardiogena e non cardiogena.
CHF = scompenso cardiaco cronico.
Da Maisel et al.5, modificata.
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quanto livelli elevati si associano ad una maggiore inci-
denza di episodi ricorrenti di scompenso o di morte im-
provvisa9. Inoltre, una riduzione dei valori di BNP rispetto
ai valori di partenza è associata ad un miglioramento pro-
gnostico, con riduzione del tasso di riospedalizzazione e
della mortalità a 6 mesi10. Uno studio francese ha mostra-
to che anche il dosaggio dell’NT-proBNP, effettuato in fa-
se di pre-dimissione ospedaliera, è un potente indicatore
indipendente di morte o riospedalizzazione per scompen-
so, più rilevante rispetto ai comuni parametri ecocardio-
grafici ed allo stesso dosaggio del BNP stimato al momen-
to dell’ospedalizzazione11. La valenza prognostica del BNP
è stata dimostrata anche nei pazienti più anziani12. Dallo
studio BASEL13, che ha arruolato più di 400 pazienti, è
emerso come elevati livelli del peptide siano correlati ad
un’aumentata incidenza di morte 24 mesi dopo la dimis-
sione sia negli uomini che nelle donne. I dati pubblicati da
Metra et al.14 hanno dimostrato come la diminuzione dei
valori di NT-proBNP 24h dopo l’inizio della terapia predi-
ca l’outcome a 184 giorni nello scompenso cardiaco acuto;
questo a sottolineare il possibile ruolo aggiuntivo del do-
saggio ormonale nel definire e/o modificare l’iter tera-
peutico.

Peptide natriuretico di tipo B e cardiopatia ipertensiva
Il BNP e gli altri peptidi cardiaci giocano un ruolo di primo
piano nell’omeostasi idrosalina e nella regolazione dei li-
velli pressori, sia tramite un effetto vasodilatatore diretto
sia per le proprietà diuretiche e natriuretiche15. L’ipertrofia
delle pareti ventricolari costituisce il principale meccani-
smo di compenso al sovraccarico emodinamico indotto dal-
l’ipertensione arteriosa ed è spesso accompagnato dallo
sviluppo di fibrosi miocardica e disfunzione diastolica16. Su
queste basi non sorprende che alcuni autori17,18 abbiano
osservato valori più elevati di BNP in pazienti ipertesi affet-
ti anche da ipertrofia ventricolare sinistra. D’altra parte è
stato dimostrato sperimentalmente che l’induzione dell’e-
spressione genica del BNP è un meccanismo precoce di ri-
sposta al carico pressorio19 ed in altri studi clinici ed epide-
miologici i valori di BNP non sono risultati capaci di discri-
minare i pazienti con e senza ipertrofia ventricolare sini-
stra20,21. Tali dati discordanti possono essere interpretati in
base alle conoscenze provenienti dall’ecocardiografia. Co-
me è risaputo che le anomalie della geometria ventricola-
re si associano ad un aumentato rischio cardiovascolare ed
alla disfunzione diastolica anche prima che la massa ventri-
colare sinistra cada nell’ambito dei valori propri dell’iper-
trofia ventricolare sinistra, è ipotizzabile che l’incremento
del BNP sia da porre più che altro in relazione al grado di
fibrosi miocardica e di disfunzione diastolica22.

Peptide natriuretico di tipo B e funzione
ventricolare destra
Valori elevati di BNP sono stati osservati anche in alcune
patologie di origine polmonare23. Pur se in quantità mino-
re rispetto al ventricolo sinistro che ha una massa maggio-
re, l’ormone viene, infatti, rilasciato in circolo in seguito al
sovraccarico volumetrico ed al grado di disfunzione del
ventricolo destro24. Di conseguenza, patologie come cuo-
re polmonare, ipertensione arteriosa polmonare primitiva
e secondaria od embolia polmonare sono in grado di ele-
vare i livelli di BNP quando si associno ad un aumento vo-

lumetrico e pressorio delle camere destre25,26. Ciò può co-
stituire un elemento confondente nella diagnosi di scom-
penso cardiaco, che in questi casi dovrà essere conferma-
ta dalle tecniche di imaging. Sebbene il ventricolo sinistro
sia da sempre ritenuto la camera cardiaca più rilevante,
studi recenti hanno evidenziato come, nella progressione
dello scompenso, sia importante anche identificare la di-
sfunzione ventricolare destra, fattore strettamente corre-
lato alla tolleranza allo sforzo e prognosticamente rile-
vante nei pazienti con scompenso cardiaco moderato-se-
vero27,28. Dopo i primi dati relativi all’associazione del BNP
con la disfunzione ventricolare sinistra, è stato successiva-
mente osservato che i livelli dell’ormone appaiono mag-
giormente elevati quando alla disfunzione del ventricolo
sinistro si aggiunge quella del ventricolo destro29. Studi
recenti eseguiti con scintigrafia radionuclidica e risonanza
magnetica hanno confermato un’associazione negativa
tra frazione di eiezione (FE) del ventricolo destro e livelli
di BNP in pazienti affetti da cardiomiopatia ischemica e
non ischemica associata a sovraccarico ventricolare de-
stro30.

Peptide natriuretico di tipo B (BNP) o porzione
N-terminale del proBNP: quale scegliere?
Esiste una disputa su quale dei due ormoni, BNP o NT-
proBNP, sia maggiormente accurato ai fini diagnostici. La
maggiore stabilità di struttura sembrerebbe, infatti, ren-
dere l’NT-proBNP più adatto all’uso clinico31. In effetti,
l’NT-proBNP si è mostrato più efficace del BNP nell’identi-
ficare la disfunzione ventricolare sistolica severa (FE
<40%)32,33 od anche per escluderla, in relazione ad un po-
tere predittivo negativo alquanto buono evidenziato nei
pazienti ad alto rischio34. È da sottolineare, comunque, co-
me valori soglia di 150 pg/ml per il BNP e di 1000 pg/ml per
l’NT-proBNP abbiano una sensibilità e specificità sovrappo-
nibile nella diagnosi di dispnea acuta35. Lo stesso dicasi per
valori >300 pg/ml per il BNP e di 1500 pg/ml per l’NT-
proBNP nella diagnosi di scompenso cardiaco degli anziani
(età >76 anni)36. Nel Valsartan Heart Failure Trial37, sui 3916
pazienti affetti da scompenso cardiaco cronico reclutati,
BNP e NT-proBNP hanno evidenziato differenze cliniche e
prognostiche marginali, dimostrandosi entrambi come i
più potenti predittori indipendenti di eventi nel follow-up
a distanza.

L’ecocardiografia Doppler nella diagnostica
dello scompenso cardiaco

L’ecocardiografia costituisce la tecnica di imaging mag-
giormente fruibile per diagnosi e prognosi del paziente
affetto da scompenso cardiaco, in relazione ai suoi bassi
costi ed alla sua buona riproducibilità. Lo studio ecocar-
diografico del paziente scompensato è teso in primo luo-
go a valutare gli indici standard di funzione sistolica del
ventricolo sinistro (FE e/o frazione di accorciamento). Co-
me è emerso dallo studio GISSI-Prevenzione38 in un fol-
low-up di 20 mesi di pazienti infartuati, la FE presenta una
relazione non solo inversa ma anche iperbolica con la
mortalità, con i valori di FE <30% associati al tasso più ele-
vato di mortalità. Un altro semplice parametro di funzio-
ne sistolica è rappresentato dall’escursione dell’anello val-
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volare mitralico39, un indice anch’esso prognosticamente
validato40. Anche la funzione sistolica del ventricolo de-
stro può essere quantificata in modo simile, determinan-
do l’escursione sistolica dell’anello tricuspidale: tale para-
metro è correlato alla FE del ventricolo destro stimata con
scintigrafia radionuclidica ed ha valore prognostico defi-
nito e riconosciuto41. Lo studio Doppler transmitralico ri-
sulta anch’esso essenziale nel fornire informazioni su fun-
zione diastolica e pressioni di riempimento del ventricolo
sinistro42. Alcuni parametri, in particolare il rapporto E/A
e il tempo di decelerazione della velocità E, hanno un va-
lore prognostico riconosciuto43,44. Gli indici diastolici stan-
dard hanno però il limite di essere dipendenti dalle varia-
zioni del precarico. La valutazione della funzione diastoli-
ca deve, pertanto, essere sempre completata con altre ma-
novre o tecniche ultrasonore capaci di analizzare parame-
tri precarico-indipendenti. Il Doppler tissutale pulsato del-
l’anello valvolare mitralico (settale e/o laterale) rappre-
senta, in tal senso, la modalità più semplice al momento
disponibile45. Il rapporto tra velocità E transmitralica, pre-
carico-dipendente, e velocità miocardica protodiastolica
(Em) dell’anello mitralico, relativamente indipendente dal
carico emodinamico è, infatti, indice accurato del grado
delle pressioni di riempimento ventricolare45. In caso di
rapporto E/Em >8 le pressioni di riempimento ventricolare
sono aumentate in maniera abnorme; quando il rapporto
E/Em è <8 le pressioni di riempimento sono, invece, norma-
li. Nei casi con rapporto E/Em compreso tra 8 e 15 (cosid-
detta “zona grigia” di questo parametro), la stima del vo-
lume dell’atrio sinistro potrebbe essere dirimente, con va-
lori >28 ml/m2 indicativi di aumento delle pressione di riem-
pimento ventricolare46. Indipendentemente dalla natura
sistolica o diastolica dello scompenso cardiaco, una meto-
dica ultrasonora che, in relazione alla semplicità di esecu-
zione, alla modesta tecnologia necessaria ed ai costi bassi
(effettuabile anche con ecografi portatili), ha guadagna-
to recenti consensi al fine di identificare la congestione
polmonare da scompenso è rappresentata dalle comete
ultrasoniche polmonari (Figura 2)47, visualizzabili tramite
scan degli spazi intercostali (dal secondo al quinto) ante-
riori e/o posteriori. Le comete ultrasoniche polmonari so-
no un importante segno di aumento di liquido extravasco-
lare polmonare.

Relazioni tra peptidi natriuretici ed indici
ecocardiografici di funzione ventricolare

Le relazioni esistenti tra i livelli di BNP e/o di NT-proBNP ed
i principali indici ecocardiografici sono state testate in sva-
riati studi. In primis sono stati analizzati i livelli di tali or-
moni nei confronti della disfunzione sistolica del ventrico-
lo sinistro. Nella loro rassegna Latour-Pérez et al.6 citano
ben 29 di tali studi, in cui la sensibilità e la specificità dia-
gnostica nei confronti di una FE ridotta oscillano da valori
molto bassi a valori molto alti, in relazione alle caratteristi-
che della popolazione studiata e soprattutto della preva-
lenza di disfunzione ventricolare sistolica. Nello studio di
Bay et al.48 si riscontrava una forte correlazione inversa tra
livelli di NT-proBNP e FE e soprattutto spiccava il dato di va-
lore predittivo negativo pari al 98% per valori di NT-
proBNP <357 pmol/l. L’elevato potere predittivo negativo
nei confronti della disfunzione ventricolare sistolica (FE ri-
dotta) emerge anche da altri studi effettuati tanto con
BNP quanto con NT-proBNP49,50. Sono stati ricercati anche i
rapporti di tali ormoni con parametri di funzione sistolica
differenti dalla FE ed è di rilievo che ai livelli più elevati di
BNP corrispondano i valori più bassi degli indici di funzio-
ne longitudinale del ventricolo sinistro misurati con Dop-
pler tissutale pulsato51.

Elevati livelli di BNP e/o di NT-proBNP sono stati riscon-
trati in pazienti con funzione sistolica normale, ma appaio-
no correlati con il grado di disfunzione diastolica nonché
con la classe funzionale NYHA52,53. Questi dati sono confer-
mati da una sottoanalisi dello studio CHARM Preserved do-
ve, inoltre, si è visto che un aumento degli ormoni è corre-
lato alla gravità della disfunzione. Alterazioni diastoliche
del miocardio valutate con Doppler tissutale pulsato (alte-
rato rapporto E/Em) sono predittivi di riospedalizzazione,
identificano i pazienti ad alto rischio e forniscono un ap-
proccio complementare all’ecocardiogramma di base54. A
parità di disfunzione sistolica, i valori di BNP appaiono pro-
gressivamente più elevati passando dal pattern da altera-
to rilasciamento fino al pattern restrittivo, classificati con
le metodiche standard messe a disposizione dall’esame
eco-Doppler (Figura 3)55, il che indica che i livelli del pepti-
de sono strettamente associati al grado di incremento del-
le pressioni di riempimento ventricolare.
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Figura 2. Confronto tra la normale immagine ultrasonora di uno spazio intercostale (a sinistra), con artefatti orizzontali (frecce) ad origine dalla linea
pleurica e le comete ultrasoniche polmonari (ULC) visualizzabili in un paziente affetto da scompenso cardiaco e dispnea (a destra). Le ULC appaiono
come molteplici linee verticali, con aspetto a “coda di cometa”.
Da Picano et al.47, modificata.
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La “zona grigia”: dove l’ecocardiografia
Doppler supera il laboratorio

In svariate situazioni il dosaggio di BNP e NT-proBNP non è
in grado di discriminare i pazienti con scompenso cardiaco.
Diversi fattori confondenti possono alterare i livelli di tali
ormoni. Innanzitutto va considerato l’impatto del sesso e
dell’età56,57. Le donne presentano valori più elevati degli
uomini ed il BNP è un predittore più potente di eventi av-
versi nel sesso femminile11. Anche l’invecchiamento au-
menta i livelli di tali ormoni56,57, verosimilmente per la sua
associazione con fibrosi miocardica e la riduzione della
funzione renale. Per tale motivo sono stati stabiliti range
di normalità per classi di età e per uomini e donne56,57. I va-
lori di BNP sono, inoltre, dipendenti dalla razza: a parità di
classe NYHA, gli afro-americani hanno, infatti, livelli pla-
smatici più elevati rispetto all’etnia caucasica58. Altri fatto-
ri non facilmente catalogabili possono anche influire pro-
fondamente su tali dosaggi ormonali. Tra questi le altera-
zioni della crasi ematica e della funzione renale, indipen-
dentemente dalla presenza di scompenso: anemia ed in-
sufficienza renale aumentano i livelli plasmatici, marcata-
mente elevati in pazienti con sindrome cardiorenale59-61. Il
peso corporeo è un altro fattore confondente: gli obesi
hanno valori ridotti di BNP, sia in presenza di ipertensione
arteriosa che di scompenso cardiaco62. La fibrillazione
atriale cronica si associa a valori aumentati di BNP, il che
suggerisce la necessità di un valore soglia più elevato per
la diagnosi di scompenso in presenza di tale aritmia63, e co-
sì pure l’ipertensione polmonare, in relazione ad una serie

svariata di cause già menzionate24-26. Una certa confusione
è generata anche dalla mancanza di concordanza circa il
valore di riferimento per la diagnosi di scompenso: alcuni
indicano valori >100 pg/ml, altri un valore di 200 pg/ml;
nello studio ADHERE64, che ha ammesso più di 48 000 pa-
zienti, il valore capace di predire la mortalità ospedaliera è
430 pg/ml. L’eterogeneità di tali valori alimenta scetticismo
sul significato clinico del BNP. In realtà è giusto ammettere
che esiste una “zona grigia”, compresa tra 100 e 500
pg/ml, in cui formulare la diagnosi basandosi sul solo BNP
è azzardato. In tali circostanze un’attenta analisi clinica ed
un esame ecocardiografico accurato risultano dirimenti sia
ai fini diagnostici che terapeutici mentre i peptidi natriure-
tici andrebbero essenzialmente utilizzati come test di
esclusione dello scompenso cardiaco.

L’approccio integrato laboratorio-imaging:
sogno o realtà?

Alla luce dei dati esposti l’approccio integrato imaging
(ecocardiografia)-laboratorio (BNP o NT-proBNP) è ormai
auspicabile soprattutto nella diagnosi della dispnea acuta,
al fine di distinguere con accuratezza le cause cardiache
(scompenso) da quelle non cardiache. Alcune esperienze
recenti rafforzano soprattutto l’uso del profilo ormonale
in associazione ai parametri diastolici forniti dal Doppler
standard transmitralico e dal Doppler tissutale pulsato.
L’NT-proBNP, il tempo di decelerazione della velocità E, la
velocità Em dell’anello mitralico settale sono tutti preditto-
ri indipendenti di eventi nei pazienti con scompenso car-
diaco stabile65 ed in particolare in quelli con scompenso si-
stolico in classe NYHA I-II66. Sulla base di tali acquisizioni
l’algoritmo più convincente è quello proposto dall’ESC al
fine di porre diagnosi di scompenso cardiaco con FE con-
servata67: in presenza, infatti, di segni clinici di scompenso,
di una FE >50% e di un pattern transmitralico di alterato
rilasciamento diastolico, valori di NT-proBNP >220 pg/ml o
di BNP >200 pg/ml sono sufficienti a porre diagnosi di
scompenso cardiaco con FE conservata; nella stessa situa-
zione, un rapporto E/Em >15 è di per sé diagnostico ma va-
lori dello stesso rapporto compresi tra 8 e 15 necessitano
del dosaggio ormonale di NT-proBNP o BNP. Nonostante
che il BNP si sia dimostrato un marker essenziale nella dia-
gnosi di scompenso cardiaco, in talune circostanze il do-
saggio dell’ormone può risultare scarsamente interpreta-
bile: in questi casi l’ecocardiografia ha dimostrato una mi-
gliore accuratezza diagnostica. Tutto questo in attesa che
le speranze riposte nella strategia multimarker (ad es. BNP
+ troponina I + proteina C-reattiva) diventino realtà e che
nuovi marker di scompenso (adrenomedullina, mielope-
rossidasi, cistatina C, ecc.) guadagnino una consacrazione
definitiva in ambito clinico68.

Riassunto

Numerosi studi hanno dimostrato l’utilità del dosaggio del pepti-
de natriuretico di tipo B (BNP) nei pazienti con dispnea acuta per
la diagnosi di scompenso cardiaco. Il BNP è associato non solo alla
presenza ma anche al grado di severità di scompenso cardiaco, in
quanto i suoi valori aumentano in maniera proporzionale alla clas-

A Palazzuoli et al - BNP ed ecocardiografia Doppler a confronto

549

Figura 3. Graduale incremento dei valori di peptide natriuretico di tipo
B (BNP) passando dal pattern diastolico normale, a quello da alterato
rilasciamento, fino a quelli pseudonormale e restrittivo. Pattern da al-
terato rilasciamento = rapporto E/A <1 o tempo di decelerazione >240
ms al di sotto dei 55 anni, e rapporto E/A <1 o tempo di decelerazione
>240 ms al di sopra dei 55 anni. Pattern pseudonormale = rapporto E/A
1-1.5 e tempo di decelerazione >240 ms (con conferma del rapporto
diastole/sistole del flusso venoso polmonare >1.5, tempo di rilasciamen-
to isovolumetrico <90 ms od inversione del rapporto E/A durante ma-
novra di Valsalva). Pattern restrittivo = rapporto E/A ≥1 + tempo di de-
celerazione <160 ms associati a diametro atriale sinistro >5 cm o ad un
tempo di rilasciamento isovolumetrico <70 ms o ad un rapporto diasto-
le/sistole del flusso venoso polmonare >1.5 con una velocità atriale re-
trograda di durata superiore alla velocità A transmitralica.
Da Lubien et al.55, modificata.
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se funzionale NYHA ed alla severità della prognosi. Oltre a ben
correlare con gli indici ecocardiografici di disfunzione sistolica del
ventricolo sinistro e del ventricolo destro, il dosaggio del BNP ha
mostrato un potere predittivo ancora migliore nei confronti della
disfunzione diastolica e del grado delle pressioni di riempimento
del ventricolo sinistro. Esistono, tuttavia, talune condizioni cliniche
tra cui l’obesità, l’insufficienza renale e l’anemia, in cui il solo do-
saggio del BNP può risultare non interpretabile. In questi casi l’e-
cocardiografia riesce ad identificare con una migliore accuratezza
i pazienti con scompenso cardiaco. La costruzione di algoritmi che
tengano in considerazione da una parte i parametri clinici ed eco-
cardiografici, dall’altra la misurazione del BNP è già operativa nel-
le linee guida della Società Europea di Cardiologia sullo scompen-
so cardiaco a frazione di eiezione normale e potrà condurre in fu-
turo ad un’identificazione precoce e più accurata dei pazienti con
scompenso cardiaco ed al riconoscimento dei soggetti a prognosi
peggiore.

Parole chiave: Ecocardiografia Doppler; Funzione diastolica; Fun-
zione sistolica; Peptide natriuretico di tipo B; Scompenso cardiaco.
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