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AMBULANCE

00

e Cefalea

* PAO 220/85 mmHg

Sovrappeso (BMI 27)
APR

asione di grado 2 da 10 anni
dismo in terapia sostitutiva

me ansioso-depressiva

Ramipril 5mg | co

Lercanidipina 10 mg | co

Levotiroxina 75 mcg | co
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In DEA

* PAO 200/65 mmHg

* Agli ematochimici si segnala:
Hb Il.1 g/d
Creatinina |.| mg/dl (eGFR 62 ml/min)
LDL 79 mg/dl
NTproBNP 4142

e TC cranio: ndr

*Visita cardiologica: NYHA |




Sig.ra Luciana, 57 anni

... in visita 48 h dopo c/o nostro ambulatorio

. AIPEO si segnala

PAO = 142/70 mmHg

FC = 76 bpm

EOC = toni validi ritmici, soffio
sistolico dolce medio-apicale

EOP = murmure vescicolare diffuso,
non rumori aggiunti




Sig.ra Luciana, 57 anni

... in visita 48 h dopo c/o nostro ambulatorio

EF = 64%

VSn:LVMI 87 g/m2, RWT 0.38
LAVi = 32 ml/m? (no LAe)
Ele’ =15

StdiE = 5.4 cm/s

LtdiE = 5.5 cm/s

TR=2.6 m/s




Caso Clinico

SCORE 2 - Rischio di popolazione moderato

Moderate risk

10-years risk

People with:
e A calculated 10 year SCORE of >1 to <5%

e Grade 2 hypertension

5 10 15 20

Percentage

3.2% 0.8%

Current risk @ Reduction with treatment @

e Many middle-aged people belong to this category

25 30

133

10-years NNT @

« LDL 79 mg/dl

https://u-prevent.com/calculators



Caso Clinico

Very high risk People with any of the following:

e A calculated 1

Documented CVD, either clinical or unequivocal on imaging.

Clinical CVD includes acute myocardial infarction, acute coronary syndrome, coronary or other arterial revascula-

Lo A

rization, stroke, T
Unequivocal d

ultrasound; it do M Ode rate riSk

Diabetes melli

n angiography or

ch as grade 3
hypertension or
Severe CKD (e

High risk
[ ]

People with any of

Marked elevati . familial hyper-
cholesterolaemia
Most other pe ellitus and with-

out major risk fac

Hypertensive LVH

Moderate CKD eGFR 30-59 mL/min/1.73 m?)

A calculated 10 year SCORE of 5-10%

* No CKD

* No LVH

* No Diabete

* No CVD



ULTERIORI INSIGHT?




Cardiopatia Ipertensiva

= No LV hypertrophy
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= Eccentric LV hypertrophy
= Reduced LV ejection fraction
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Messerli FH, et Al. The Transition From Hypertension to Heart Failure: Contemporary Update. JACC Hear Fail 2017.




Cardiopatia Ipertensiva

* LVH: 40% degli ipertesi

* Disfunzione diastolica: 40-85% degli ipertesi

Tadic M, et Al. Eur Heart | 2022.



Funzione Diastolica

Stima della funzione diastolica:

|. Doppler pulsato trans-mitralico 2> TmE

2. Doppler tissutale (TDI) settale e laterale = StdiE & LtdiE

3. Dimensioni atriali 2 LAVi

4. Reflusso tricuspidalico 2 TR



Funzione Diastolica

Pazienti a normale EF

Ele’ = |4
StdiE <7 cm/s OR LtdiE < 10 cm/s

1.
2.
3. TR=28m/s
4,

LAVi = 34 ml/m2

>50%
Disfunzione
Diastolica

<50% 50%
Normale Indeterminato

Nagueh, et Al. | Am Soc Echocardiogr. 201 6.




Funzione Diastolica

Pazienti afferenti al nostro ambulatorio

£

Alterazione
Diastolica

14%
38%
62%
86%

LVDD conclamata



Funzione Diastolica

g Pazienti afferenti al nostro ambulatorio

Nei pazienti senza LVH:

Alterazione
Diastolica

1%
36’/‘
64%
89%

LVDD conclamata
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Pazienti a normale EF

_

Degree | = LV diastolicdysfunction
= No LV hypertrophy

<50% 50% >50%
Disfunzione

Normale Indeterminato . .
Diastolica

Nagueh, et Al. | Am Soc Echocardiogr. 201 6.



Parametri Aggiuntivi

Strain Atriale

Reservoir strain (PALS) < 20%

Sens 71% ; .-

Spec 90% Reservoir |
strain b

Acc 91% v

Contractile
strain

Nell’identificare LVEDP > 15
mmMHg in pazienti a EF conservata

800 1000 1200 1400

Mandoli GE, et Al. Heart Fail Rev. 2020
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Parametri Aggiuntivi
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Correlazione indiretta tra riduzione di SBP in
trattamento farmacologico e LAStrain

Degirmenci H, et Al Eur Rev Med Pharmacol Sci. 2014.
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Strain [Longitudinal, Prea]

PALS = 17.5%

[ms]

200 300 400 500 600 ?'I'_'léJ a 200 1,000 1,100

Conferma e rinforza i
sospetti di disfunzione
diastolica




Valore Prognostico

0.204 _ E/A=0.83-1.05
- E/A<0.83
E/A>1.05
T 0.154
N [ ] [ ] [ ] [ ]
cI'a Disfunzione diastolica
£ 0.10- e predice la comparsa di eventi
5 . . :
E I~ ] avversi cardiovascolari
3 0.05- maggiori (MACEs)
__f-f"'— Log rank=39.82
0.004 = p<0.0001

0 2 4 6 8 10 12
Time of follow-up (years)

De Simone G, et Al. Hypertension 2010.



Conclusioni

* Ramipril 5mg | co
Alla luce del quadro

.« e * Lercanidipina 10 mg | co
clinico-strumentale ...

* Nebivololo 5 mg | co

Follow-up studio ERIDANO: Follow-up sig.ra Luciana:

Visita di arruolamento Visita di arruolamento
Visita a 3 mesi Visita a 3 mesi
Visitaa |12 mesi Visita a 6 mesi

Visita a 12 mesi



Conclusioni

* Caso peculiare: dissociazione completa tra dato funzionale e dato morfologico

* Le manifestazioni del danno d’organo CV possono essere proteiformi con un
grado variabile di espressione delle sue possibili declinazioni

* Il danno d’organo cardiaco DEVE essere monitorato nel tempo
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Conclusioni




Caso Clinico

Database matteo = quanti pazienti con dilatazione senza alterazioni morfologiche

Ripasso funzione parametri




Caso Clinico

Possibile spiegare aumentate pressioni di riempimento
in ASSENZA di alterazioni morfologiche!

SHORTENING DEACTIVATION




Caso Clinico
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Caso Clinico

SURROGATO DI PIU’ FACILE COMPRENSIONE E RILEVAZIONE

EF precoce = (LVEDV-LWT)
LVEDV
70
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E |
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