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IIrischio di morte nei pazienticon scompenso cardiaco &€
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aquellodipazienticontumore in fase avanzata®
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Lo scompenso cardiaco € la prima causa
diricovero nelle persone sopra i 65 anni*®
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persone in grado diidentificare tre dei 1 S u 8

sintomi comuni dello scompenso cardiaco,

i qualicomprendono dispnea grave, persone che scambiano i sintomi
gonfiore delle caviglie, rapido aumento dello scompenso cardiaco per normali

dipeso e difficolta di movimento™ segnidiinvecchiamento™
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persone che - quando sperimentano i sintomi

di scompenso cardiaco - aspettano

una settimana o piu prima di chiedere assistenza
medica, oppure non la chiedono affatto
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O Ogniannolo scompenso Nei pazienti con scompenso cardiaco
cardiaco costa confrazione dieiezione
alleconomiaitaliana ridotta (HFrEF), il

LLa spesamedia per la gestione diun paziente delle morti cardiovascolarie |l
conscompenso cardiaco edi 36% delle morti per tutte le cause
oltre 11.800 €/anno® sonoimprovvise™

Esiste I'urgente necessita di aumentare la capacita
delle persone diriconoscere i sintomidello
scompenso cardiaco, nonché di aiutarei pazientia
vivere piu alungo e in modo migliore.
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