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Diagnosi, valutazione e gestione

MC-IT-00943   Materiale dedicato esclusivamente ai professionisti sanitari



<50 anni
50–75 anni
>75 anni

≥450 pg/mL
≥900 pg/mL
≥1800 pg/mL

Sospetto di SC acuto

Valutazione

NT-proBNP  
≥300 pg/mL

 

NT-proBNP  
<300 pg/mL
SC acuto escluso
Considerare altre diagnosi

 

NT-proBNP è il test prognostico Gold 
Standard per lo scompenso cardiaco2,3 
che può coadiuvare la diagnosi e migliorare 
la gestione del paziente4–6 

  

Prognosi

 

 

SC, scompenso cardiaco; VPN, valore predittivo negativo; NT-proBNP, frammento N-terminale del pro-peptide natriuretico di tipo B
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NT-proBNP 
nello scompenso cardiaco acuto
Diagnosi, valutazione e gestione

La diagnosi accurata e tempestiva 
di SC acuto può ridurre:1

L’incertezza diagnostica 
nei casi di dispnea 
può portare a esiti 

avversi1 
Numero e durata

delle ospedalizzazioni
Morbilità e

mortalità a 1 anno

Sicurezza
diagnostica
Conferma lo
scompenso cardiaco
acuto quando la
diagnosi non è chiara6

Cut-off età specifici
per la diagnosi di
conferma7

Elevati livelli di 
NT-proBNP predicono 
la mortalità4,8–11 e le
ospedalizzazioni9,10

Il dosaggio di NT-proBNP 
è raccomandato prima della
dimissione12 e al follow-up6

Gestione post-
dimissione

Diagnosi e gestione dello
scompenso cardiaco acuto6

Inclusi dosaggio di NT-proBNP
ed ecocardiografia

Ospedalizzazione
e trattamento

Gestione post-
dimissione e

monitoraggio

Diagnosi di SC 
acuto confermata
Cut-off età specifici7


