Un paziente asintomatico complesso

che impone di andare oltre la valutazione tradizionale

del rischio cardiovascolare
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Riassunto. La valutazione multi-dimensionale di un sog-
getto anziano iperteso, asintomatico ma complesso, evi-
denzia la necessita di una considerazione clinica che trava-
lica i limiti della analisi tradizionale del rischio cardiovasco-
lare. Il caso clinico descritto offre una guida ragionata per
la valorizzazione e l'integrazione di tutti gli elementi e i fat-
tori nella definizione complessiva del profilo di rischio di un
individuo in prevenzione primaria solo apparentemente a
moderato rischio cardiovascolare,
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Introduzione

La valutazione multi-dimensionale di un sog-
getto anziano iperteso, asintomatico ma complesso,
evidenzia la necessita di una considerazione clini-
ca che travalica i limiti dell’'analisi tradizionale del
rischio cardiovaseolare. Il caso clinico descritto of-
fre una guida ragionata per la valorizzazione e I'in-
tegrazione di tutti gli elementi e i fattori di rischio
nella definizione complessiva del profile di rischio
di un individuo in prevenzione primaria solo ap-
parentemente a moderato rischio cardiovascolare.

Descrizione del caso

Un soggetto di 69 anni giunge alla nostra osser-
vazione per una visita internistica ed una consu-
lenza cardiologica specialistica. Il paziente appare
in buone condizioni generali, normopeso (IMC: 23,8)
ed asintomatico per eardiopalmo & dolore toracico.
Riferisce di avere sempre goduto di relativa buocna
salute. Sei mesi prima gli & stata diagnosticata una
ipertensione arteriosa di grado 1 che attualmente
risulta discretamente controllata con monoterapia
farmacologica (ACE-inibitore). Il paziente non as-
sume altri farmaci, anche se recenti esami emato-
chimici hanno evidenziato valori di colesterolo tota-
le di 210 mg/dl e livelli di colesterolo LDL di 133
meg/dl; il colesterolo HDL risulta di 65 mg/dl.

Clinical profiling of a complex asyntomatic patient beyond the
standard assessment of cardiovascular risk.
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Al mese precedente risale la diagnosi di sindro-
me delle apnee ostruttive del sonno di grade mo-
derato-severo (con indice di apnea/ipopnea per ora
di registrazione di 27, con 30 quale limite di gravi-
ta superiore), per la quale il paziente ha iniziato
da alcuni giorni trattamento notturno con disposi-
tivo Continuous Positive Airway Pressure (C-PAP).
1l paziente non ha mai eseguito esami ultrasono-
grafici cardiaci; precedenti elettrocardiogrammi
hanno evidenziato soltanto una bradicardia conte-
nibile tra i 55 ed i 58 bpm.

Un ecocardiccolordoppler eseguito durante la
vigita evidenzia un aumento delle dimensioni en-
docavitarie del ventricolo sinistro ed un incremen-
to dello spessore del setto interventricolare (13,5
mm), con un atrio sinistro lievemente dilatato (43
mm), In assenza di alterazioni della cinetica seg-
mentaria si rileva un iniziale alterato rilascia-
mento ed un rigurgito aortico di grado moderato.
L'esame ulfrasonografico dei vasi sopra-aortici
mette in luce la presenza di numerosi ateromi a
conformazione mista a carico del bulbo-origine di
entrambe le arterie carotidi interne; lo spessore in-
tima/media carotideo risulta di 0,9 mm.

Analisi e discussione del caso

Sulla base del calcolo del punteggio individua-
lel, 1a valutazione standard del rischio vascolare
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del paziente indica un rischio moderato (10-20%)
di eventi coronarici nei proggimi 10 anni. Questo
paziente non fuma e non ha mai fumato, svolge
una vita regolare dedicandosi ai suoi hobby, si & di-
chiarato fisicamente attive ed & molto attento al-
lalimentazione, come confermato dalla moglie che
lo accompagna. Tuttavia, fermo restando il non
trascurabile (10-209%) rischio cardiovascolare “con-
venzionale” evidenziato sopra, & appropriato con-
siderare e valorizzare elementi anamnestici, clini-
ci, umorali e strumentali funzionali a definire un
piu ampio e completo profilo di rischio cardiova-
scolare.

Con riferimento gpecifico all’ictus cerebrale, il
paziente presenta come fattori di rischio potenti e
consolidati I'etd avanzata (dai 55 anni in poi il ri-
schio di ictus raddoppia per ogni decennio) e 'iper-
tensione arteriosa (che & il principale fattore di ri-
schio per ictus)?. Sono inoltre presenti e documen-
tati una dilatazione atriale ginistra (nell’anamnesi
familiare emerge anche che la madre del paziente
era portatrice di fibrillazione atriale), ateromi ca-
rotidei diffusi ed una significativa dislipidemia.
L'associazione tra ipercolesterolemia ed ictus sta di-
ventando sempre pin evidente nella letteratura
scientifica e, nel caso in esame, non viene corretta
col regime alimentare seguito da circa sei mesi.

Sul piano cardiaco, 'ipercolesterolemia presen-
tata dal paziente & attualmente considerata il prin-
cipale fattore di rischio coronarico modificabile e
in questo caso concomita con lipertensione arte-
riosa®. Alla luce della consapevolezza che 'atero-
sclerosi & una patologia infiammatoria gistemica e
che 'esplorazione del distretto sopra-aortico risul-
ta, sulla base delle evidenze scientifiche oggi di-
sponibili*, uno strumento utile per ricavare infor-
mazioni relative allo stato delle arterie coronarie,
i numerosi ateromi a sede carotidea rilevati nel pa-
ziente suggeriscono da un lato 'opportunita di un
approfondimente diagnostico e prognostico cardia-
co con ecocardiogramma da sforzo, e dall’altro, es-
sendo ccllocati in un contesto individuale di mol-
teplici elementi e fattori di rischie, I'appropriatez-
za di una prevenzione farmacologica primaria. Ta-
le prevenzione dovrebbe vertere sia sulla profilas-
81 della fibrillazione atriale che sul trattamento
ipolipemizzante, in un'ottica terapeutica integra-
ta, necessaria per fare fronte alle modalita siner-
giche con cui i fattori di rischio vascolari si in-
fluenzano negativamente; essi infatti interagisco-
ne in modo fattoriale ed il rischio di malattia cere-
bro- e cardio-vaseolare aumenta piu che propor-
zionalmente alla quantita dei fattori presenti, an-
che se e quando il rischio attribuibile ad ognuno di
essi singolarmente sia seltanto limitato (il che pur-
troppo non & nel paziente in esame)?.

A completamento del quadro clinico del pazien-
te si sottolinea la recente diagnosi di sindrome del-
le apnee ostruttive del sonno di grado moderato-
severo. Molteplici sono i meccanismi fisiopatologi-
ci comuni implicati sia nella patogenesi della sin-
drome delle apnee ostruttive (OSAS) che delle ma-
lattie cardiovascolari, dallipossia allo stress ossi-

dativo, dall'infiammazione alla disfunzione endo-
teliale, dalliperattivita ortosimpatica all'ipercap-
nia?; inoltre, dati biomedici del tutto recenti mo-
strano che durata e gravita della sindrome risul-
tano rilevanti in quanto associati con valori pit
elevati di spessore carotideo intima-media®. Il con-
seguente maggiore rischio di aterosclerosi del sog-
getto affetto da OSAS richiede di essere conste-
stualizzato nel quadro delle evidenze che indicano
oggi una associazione tra la sindrome delle apnee
ostruttive e 'ipertensione arteriosa, che si poten-
ziano negativamente a vicenda, determinando tra
I'altro un incremento del rischio specifico di arit-
mie gopraventricolari’.

Dal memento che al riguardo non appaiono pra-
ticabili, o perlomeno non appaiono di reale efficacia
prospettica, ulteriori provvedimenti relativi allo
stile di vita del paziente (il suo peso corporeo & in-
fatti gia adeguato, e il paziente si astiene, come
confermato dalla moglie, da pasti abbondanti, non
riferendo se non un congumo alcolico estremamen-
te lieve e sporadico), il trattamento notturno con
dispositive Continuous Positive Airway Pressure
(C-PAP), vita natural durante, risulta fondamen-
tale per OSAS sopra discussa.

Da valutare attentamente & anche Popportuni-
ta dell'inserimento in terapia, in ottica profilattica
trombo-embolica, di piceole dosi di acido acetil-ga-
licilico. Tale indicazione & attualmente piuttosto di-
battuta in soggetti con rischio moderato in pre-
venzione primaria®, ma, da un latoe, il rischio car-
diovascolare di questo paziente, per quanto fin qui
illustrato, deve pil correttamente congiderarsi ele-
vato (e non semplicemente moderato), al di 1a ed
oltre la valutazione convenzionale del rischio va-
scolare, e, dall’altro, la complessita dell'individuo
in esame & molto pin articolata di quanto la sua
asintomaticita, fine al momento attuale, potrebbe
superficialmente suggerire.

In sintesi ed in conclusione, appare indicato ed
appropriato raccomandare I'inserimento in terapia
di un agente ipolipemizzante di comprovata e ple-
iotropica efficacia e di un farmaco beta-bloccante
mirato alla cardio-protezione ed alla profilassi del-
la fibrillazione atriale e quindi del trombo-emboli-
smo del distretto encefalico. A quest’ultimo riguar-
do gi rileva che la modesta tendenza alla bradicar-
dia del paziente non appare contro-indicare 1'in-
troduzione di dosi minime, ma efficaci, di beta-
bloceante, un farmaco che naturalmente richiede-
ra attento e eontinuo monitoraggio. Peraltro, il
trattamento notturno costante con dispositive C-
PAP ha gia dimostrato di ridurre gli eventi bradi-
cardici e gli episodi bradiaritmici in soggetti affet-
ti da sindrome delle apnee ostruitive del sonno®,

Conclusioni

Un soggetto asintomatico presentatosi come un
iperteso in discreto controllo farmacologico, appa-
rentemente a meoderato rischio cardiovascolare, si
rivela pertanto eome un paziente complesso, dish-



pidemico con aterosclerosi (probabilmente) poli-di-
strettuale, affetto da una sindrome della apnee
ostruttive del sonno di grade moderato-severo, e glo-
balmente come un individuo che, collocandosi di fat-
to in una fascia di rischio cardiovascolare elevato,
richiede una attenta osservazione ed una preven-

zione farmacologica primaria mirata ed incisiva'®,
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