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Fattori di rischio cardiovascolare,







o fattori di rischio inflammatori

« fattori di rischio metabolici

» fattori di rischio protromboaotici




La proteina C reattiva (CRP) e una proteina di fase acuta della famiglia
delle pentraxine, prodotta dal fegato stimolato da citochine come il tumor
necrosis factor- (TNF- ), l'interleukina 6 (IL-6) e l'interleukina 1 (IL-1). E
particolarmente adatta ad essere dosata come marker di inflammazione in
guanto ha una lunga emivita (19 ore), non e condizionata da variazioni
circadiane, e facile da dosare su plasma fresco e congelato.

Diversi studi hanno evidenziato un’associazione tra
aumento dei markers di inflammazione e la malattia
cardiovascolare,ma solo il dosaggio di hsCRP
conserva un valore predittivo indipendente dai livelli
lipidici
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Criteri per identificare
la sindrome metabolica
(AHA/NHLBI Scientific Statement)

C-HDL: < 40 mg/dL uomini; < 50 mg/dL donne o trattamento
per bassi livelli di C-HDL|

I
L

Pressione arteriosa: PAS > 130 mmHg o PAD > 85 mmHg o
trattamento per ipertensione
]

Glicemia a digiuno; > 100 mg/dL o trattamento
per iperglicemia |







Demenza e morbo Malattie cardiovascolari
di Alzheimer - Ictus e infarto {del miocardio)

Complicazioni . . _
in gr"]auldanza Omocisteina Osteoporosi

Concentrazione e
scarse prestazioni




*“Nove fattori di rischio, facilmente misurabilispiegano” oltre il 90%
degli infarti miocardici”

Fumo Stress I '-- i
Ipertension Inattivita fisice x

Diabete Scarsa assunzione di frutta e verdurs

Dislipidemia Assunzione di alcol
Obesita addominale

 L'associazione di piu fattori di rischio moltiplica la probabilita di infarto

Chi presenta tutti i nove fattori ha una probabilit a di infarto che e
piu di 330 volte superiore a quella di chinonne h  anessuno

INTERHEART Lancet 2004




Il ruolo clinico




George Clooney stars as
Dr. Douglas Ross
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La circonferenza vita elevata
correla direttamente con
l'incremeno della PCRhs [V

CIRCONFERENZA VITA

ELEVATA
in pazienti con
ipercolesterolemia
(nota 13)

La riduzione cei livelli plasmatici
dell'adiponectina con |'aumentare
della massa corporea potrebbe
essere dovuta ad un feedback
negativo durante lo sviluppo
dell’obesita ¢

-

Il raggiungimento
contemporaneo dei
target di C-LDL e

PCR si associaa un
minor tasso di eventi
coronarici ricorrenti
rispetto ai pazienti che
rimangono al di sopra
dei valori target

L'adiponectina
ha proprieta

¥ antinfiammatorie

e antiaterogene e
sembra avere effetti
protettivi a livello
cardiovascolare ¥

Alti livelli di
adiponectina sono
risultati associati

ad un pil basse rischio
di infarto miocardico ¥




Test routinari:

Glicemia

Colesterolemia totale LDL e HDL; Trigliceridemia
Creatininemia; Potassiemia; Uricemia
Ematocrito ed Emoglobina

Esame delle urine

Test raccomandati:

Proteina C reattiva hs

Omocisteina

Microalbuminuria (test essenziale nella popolazione d labetica)
Proteinuria quantitativa (nel caso in cui lo stick sia positivo)







Equazioni, sviluppate sulla base

dell’'osservazione prolungata di
popolazioni,che permettono di
stimare, in base al livello di alcuni
fattori di rischio, la probabilita di
Incorrere in un evento nel tempo

Poli A. 2002




*Sono strumenti semplici

*Rispettano I'eziologia multifattoriale delle MCV
«Offrono opzioni multiple al trattamento
*Rendono obiettiva e piu accurata la valutazione

rendendola confrontabile anche nel tempo
*Permettono a tutti gli operatori di utilizzare un
linguaggio comune

*Permettono una valutazione costo/beneficio

Progetto Cuore, It.Heart J. 2004




*Devono essere aggiornate periodicamente
*Non valutano la presenza di nuovi fattori di

rischio

*E’ necessario avere coorti rappresentative,
aggiornate periodicamente, della popolazione
cul vengono applicate

Progetto Cuore, It.Heart J. 2004
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Il punteggio individuale offre una valutazione piu precisa, perché
considera valori continui per alcuni fattori di rischio, cioe l'eta, la
colesterolemia totale, 'HDL e la pressione arteriosa sistolica;

include, inoltre, nella stima la terapia anti-ipertensiva, considerando
che il valore di pressione sistolica registrato non € naturale ma dovuto
anche al trattamento specifico;

la terapia anti-ipertensiva e anche un indicatore di ipertensione
arteriosa di vecchia data.

Per questo motivo, la carta del rischio e il punteggio individuale
possono dare risultati un po’ diversi.
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artoriosa sistollica

pressions

non fumatrici

olesterolemia

mgldl 130 174 213 252 201 320
mmHg 200
5 Tl
150 60-68
130
o
maeh 130
170

174 213 252 291 320

150

174 213 252 201 320
otd

fumatrici

130 174 213 252 201 320

130 174 213 252 201 320

130 174 213 252 281 320

livalio di rischio a 10 anni

Istolica

foned artertosa

press

non fumatrici

erolemlia

174 213 252 291 320
oth

174 213 252 297 320
oth

fumatrici

130 174 213 252 291 320

130 174 213 282 291 320

130 174 213 252 291 320

livalle di rischio a 10 anni
rischio MCY

oltre 3%
20% - 30%

non fumatori

e r ol

174 213 252 291 3

mghal 130
mmHg 200
e
150
130
B

mghal 130
170
150
130
e

preasicne

g m

174 213 282 291 320

174 213 282 201 320

livalio di rllnfh a 10 anni

vl

nio MCY ¥

130 974 213 252 281 320, Mov v
! : "

n

i

130 174 213 252 291 320

130 474 243 252 291 320
e

non fumatori
ciolester ol em

mgidl 130 174 213 252 201 320
mmHg 200
170

80 -
mg/idl 130 174 213 252 281 320

sistollca

!
¥

mgidl 130 174 243 2852
mmig 200

1 320

pressione arteriosa

170
150
i
L

tivallo di rischio a 10 anni
i a J

130 174 13 252 201 320

130 174 213 252 291 320




Si consiglia di eseguire la valutazione del rischio cardiovascolare attraverso

la carta almeno:

-0gni sei mesi per persone a elevato rischio cardiov ovascolare (nischio

superiore o uguale al 20%)

-0gni anno per persone a rischio da tenere sotto con ontrollo atiraverso
I'adozione di uno stile di vita sano (rischio superi ore o uguale al 5% e inferiore

al 20%)
-0gni 5 anni per persone a basso rischio cardiovasco colare (rnischio inferiore al
5%).




Un esempio di discordanza nella stima del rischio
tra carte e calcolo del rischio individuale
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cardiovascolare a 10 anmn
fumator|
mgidl 130 174 nlzsz 201 320 130 174 213 252 201 320
mmigy 200 - "

213

252 1 32N 126 174 213 252 1 32N

-

174 213 252 291 330 130 174 293 252

livallo di rischio a 10 anni

risehio MCY W oftre  30%
risehia MCY 208 - 30%
rischio MCY IV o 15% - 0%
rischic MCY 1l .,.mm- 15%
rischio MCV 1 5% - 0%
rischio MCY 1 meno 5%

Progetto Cuone vy cUOTEISSIES




Per un appropriato utilizzo del test compila il guestionario, avendo cura di riportare ivalori individuali cos
come indicato!

Sessp UOMOD '\_-'
Eta fesoresss in anng 65
|

Abitudine al fumo di sigaretta (s/ inlende chi fuma almeno una sigaretie al giome) No | ¥

Qual & il valore della pressione sistolica? (espressa in mmbg) | 148
Qual & l valore della colesterolemia totale? (espressa in mo/dl) 232
Qual & I valore della colesterolemia HDL? (espressa in mo/p 33

E' mai stato diagnesticato il diabete? NC .‘f_f

Presenza di ipertensione arteriosa per cul il medico ha prescritto fanmaci anti-ipertenshi
(s considera sollo trattamento chi assume regolarmente cuesti farmac) | 81 ¥ |




Englisk version
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inl diabeici
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ascolari

Valsarione del rischio

Calcolo del punteggio individuale

Risultato

Sooon UaFa
Eta: B5 anni
Fumnatore: no

Fression2 areriosa sistolica: 148 mmHg

Colesterolemia totale: 232 mofdl
Colesterolermia HDL: 33 ma/dl
Diabete: no

Uso farmaci anti-perensida: s

pari a:

Questo significa che su 100 pers Fsse caraltensticke, 25,6 saranno
colpiie da infarto del miocarcio o ictus nei prossimi 10 anni
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Ecocardiogramma: ipertrofia concentrica

Legge di Laplace
o T=PxR

Pressione

Tensione

VLML IETHIR n..nv-muu!

Raggio

Sovraccarico di pressione Ipertrofia concent

Una pressione (P) elevata aumenta lo spessore di parete (W)

in rapporto al raggio (R); la tensione (T) di parete si
mantiene normale.
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2:16:00 pm
3V2c 47Hz
120mm

Cardio
Generadl
Pot= 0dB MI=1.5

65dB S1/+1/1/4
Guad= 19dB  a=2

] 4:26:42
Freq Card 73bpm




La retina e I'unica parte del corpo
nella quale € possibile osservare
direttamente le arteriole di
resistenze.

L'esame del fundus oculi e percio di
fondamentale importanza
nell’iperteso per documentare gl
effetti della malattia sul letto
vascolare.

Grado 1 (Keith, Wagener e Barker)
Leggero restringimento delle arterie
della retina rispetto alle vene

Grado 2

Sclerosi moderata con aumento

del riflesso luminoso e compressione
delle vene negli incroci

Grado 3

Edema, essudati ed emorragie,
arterie sclerotiche e chiaramente
contratte (filo d'argento)

Grado 4
Edema papillare, emorragie estese
ed essudati






LINEE GUIDA PER L'INDAGINE
DIAGNOSTICA DEI TSA

Socleta’ Italiana di Diagnostica Vascolare-
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Glicemia a Glicemia dopo carico
digiuno orale di glucosio _
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Elevato
rischio
aggiuntivo
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