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GIOVANNI, 80 ANNI 

In visita per scarso controllo pressorio

Anamnesi patologica remota: ipertensione arteriosa 
nota da qualche mese, artrite psoriasica trattata in 

passato con metotrexate, ipertrofia vescicale

Vita attiva, pratica ciclismo.

Allergie: non note

Terapia domiciliare: ramipril 5 mg 



GIOVANNI, 80 ANNI 

PAO 170/90 mmHg (grado 2), FC 70 bpm ritmici, 

SpO2 96% in aria ambiente.

Esame obiettivo di norma







Conclusioni ecocardiografia:
Ventricolo sinistro: ipertrofia concentrica (LVMi 173 g/m2). Normale funzione sistolica.(Ef=69 
%). edvol=74 ml, esvol=23 ml, mv e/e'(avg)=13,7, mv e/e' (lat)=17,6.

Ventricolo destro: normali dimensioni, morfologia e funzione. S'=12,5 cm/s, TAPSE=22 mm

Setto IV: 17 mm.

Atrio sinistro: moderatamente dilatato. Atrio destro: normali dimensioni e morfologia.

Valvola mitrale: lembi sottili che presentano normale escursione sisto-diastolica. 

Valvola aortica: diffusamente ispessita, stenosi lieve e insufficienza lieve pgrad=28,0 mm hg.

Valvola tricuspide: insufficienza lieve paps=36 mm hg. 

Pericardio: assenza di ispessimento o versamento pericardico.



Mehmet Yildiz a et al. 2020

Ipertrofia ventricolare sinistra: 

massa del ventricolo sinistro
(indicizzato per BSA) 

> 115 g/m2 nel genere maschile

> 95 g/m2 in quello femminile



Giamouzis et al, 2022



J. Geske et al., 2018

Alashi et al, 2023
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Ipertensione

Stenosi aortica

Pompe Danon

Cardiomiopatia ipertrofica

Malattie infiltrative

Cuore d’atleta L’ipertensione frequentemente si 
riscontra nei pazienti adulti con 
HCM, con una prevalenza tra il 35 e il 
50%, fino al 70% nei soggetti con età 
> 75 anni. 



DIAGNOSI LVH

ECG
-SV1 + RV5 or RV6 (Sokolow-Lyon) >35 mm, 

- R wave in aVL ≥11 mm,  

-SV3 + RaVL (Cornell voltage) > 28 mm for 
men and > 20 mm for women
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Tadic et al, 2022

Tanaka et al, 2021

Ipertensione arteriosa: GLS 
normale o ridotto con 
interessamento del setto 
basale

Cardiomiopatia ipertrofica: 
GLS ridotto. 
Ipertrofia specialmente nel 
setto interventricolare

Amiloidosi cardiaca: GLS 
ridotto. 
Apical sparing ( variazione 
del GLS dalla base all’apice).



Avviata disamina per ipertensione secondaria 

Richiesta RM cardiaca

Terapia consigliata: telmisartan 40 mg e lercanidipina 10 mg



DIAGNOSI LVH

ECOCARDIOGRAFIA 
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RM CARDIACA CON MDC: il ventricolo sinistro è ispessito a 
livello del setto basale e medio, ma normale frazione di 
eiezione, segni RM qualiquantitativi compatibili con 
cardiomiopatia ipertrofica non ostruttiva

Torna in visita dopo 1 anno, valori pressori controllati con 
la terapia in atto 

IN CONCLUSIONE: IPERTENSIONE 
ARTERIOSA ESSENZIALE, 
CARDIOMIOPATIA IPERTROFICA 
INDIRIZZATO IN UN CENTRO PER LE 
CARDIOMIOPATIE



LA CARDIOMIOPATIA IPERTROFICA

La cardiomiopatia ipertrfoica è una malattia
autosomica dominante con penetranza variabile,
associate a mutazioni nei geni che codificano per
le proteine dei sarcomeri cardiaci

Maron et al, 2022
T. Kubo et al., 2017



Maron et al, 2022





2023 ESC Giudelines for the management of cardiomyopathies 



TAKE HOME MESSAGE

L’ipertrofia ventricolare sinistra                      elevata prevalenza

In base al grado considerare cause rare



ECHOLAB

Prof. Alberto Milan

Dr Dario Leone

Dr Fabrizio Vallelonga

Dr.ssa Anna Astarita

Dr.ssa Giulia Mingrone

Dr Marco Cesareo

Dr Lorenzo Airale

Direttore

Prof. Franco Veglio

Staff Clinico

Dr.ssa Chiara Bertello

Dr.ssa Simona Maule

Prof.ssa Silvia 
Monticone

Prof. Paolo Mulatero

Dr.ssa Giulia Novelli

Dr. Franco Rabbia

Dr.ssa Cinzia 
Catarinella

Dr.ssa Simona Votta

Dr.ssa Anna Colomba

Arianna Paladino

Alice Lasagno

Martina Sanapo


	Diapositiva 1: La cardiomiopatia ipertrofica 
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24

