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Anamnesi e presentazione clinica

Luigi 65 anni: inviato dal Curante per controllo dopo anni di «vacanza 
medica»

Familiarità per ipertensione e diabete mellito

Fuma circa 10-12 sigarette al giorno

Buone condizioni generali, presenza di moderata eccedenza ponderale
(BMI=29 kg/m2) con distribuzione androide della massa grassa
(circonferenza vita: 106 cm).

A livello cardiovascolare : Soffio sistolico di 1/6 in corrispondenza del
focolaio mitralico. La pressione arteriosa (media di 3 misurazioni) è pari a
160/90 mmHg

Riscontro di soffio sistolico a livello della carotide di sinistra.



Ematochimici



ECG  Ecocardiogramma eco doppler TSAO



Anamnesi II
Di fronte a tali esiti il medico prende adeguati provvedimenti 
terapeutici ( Antiipertensivi, aspirina, statine), ma.. conversando e 
confortando  lo sconsolato Luigi  emerge un fatto anamnestico prima 
rimasto nell’ ombra.

Il sig Luigi era nato prematuro, non sa specificare bene quanto, ma 
ricorda che sua madre gli diceva sempre che era stato in incubatrice 
e  reparto prematuri per molto tempo ed «era un miracolo se era 
uscito vivo»



Nascita pre termine e/o basso peso alla nascita

Pretermine : nato prima della 37° settimana ( limite 23-24° settimana)

L'incidenza del parto pretermine in Italia è  circa il 7% (1% circa di parti sotto 
le 30-32 settimane)

Basso peso alla nascita: può essere il risultato di un parto pretermine o di un ritardo 
di crescita intrauterino (IUGR = IntraUterine Growth Retardation)

Neonati Low Birth Weight peso alla nascita è compreso tra 1501 e 2500 g

Neonati Very Low Birth Weight peso alla nascita è < 1500 g

Neonati Extremely Low Birth Weight peso alla nascita è < 1000 g











Nascita pre termine e ipertensione 
arteriosa
Associazione con ipertensione sistolica giovanile e pattern non dipper

Patogenesi multifattoriale

Imperfezione processo di maturazione renale con nefrogenesi incompleta, 
ridotto numero unità filtranti, precoce sclerosi glomerulare
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