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riempimento atriale (AFF), rapporto E/e’ e indice di volume dell‘atrio
sinistro (LAVi).

Risultati. | gruppi risultavano simili per indice di massa corporea, mentre
la pressione arteriosa e la frequenza cardiaca risultavano pit alti negli
ipertesi (p<0.05). Nove pazienti con GD1 erano affetti da ipertensione
arteriosa. La differenza tra i gruppi nell'indice di massa del VS e SPR non
era significativa. Il rapporto trans-mitralico E/A era piti basso negli HP e
GD1 rispetto ai NC (p<0.05). | GD1 mostravano un DT piti lungo rispetto
ad NC e HP (p=0.009). L'AFF era piu alta nei GD1 e HP rispetto ad NC
(p=0.034). Dopo correzione per frequenza cardiaca, i pazienti affetti da
GD1 mostravano un DT pitt lungo (p=0.01) e una piu alta AFF (p=0.036)
mentre gli HP erano associati solo con I’AFF (p=0.013). Nessuna
interazione risultava tra ipertensione e GD1.

Conclusione. La GD1 risulta associata a segni subclinici di disfunzione
diastolica del VS indipendentemente dall’ipertensione. Lalterazione
iniziale del rilassamento del VS, dovuta ad un danno da infiltrazione
miocardica, potrebbe essere il meccanismo alla base di questa condizione
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RELAZIONE TRA ACIDO URICO E MASSA
VENTRICOLARE SINISTRA IN PAZIENTI IPERTESI

E. Rinaldi, E. Cosentino, C. Bentivenga, M. Rosticci, |. Ricci
lamino, S. Faenza, D. Degli Esposti, L. Marconi, B. Garcea,

A.FG. Cicero, C. Borghi

Medicina Interna, Ospedale S. Orsola-Malpighi, Bologna, Italy
Introduzione. L'ipertrofia ventricolare sinistra (IVS) & un fattore di rischio
indipendente e potente di eventi cardiovascolari e di morte. acido urico
sierico (SUA) pud indurre IVS da un lato attraverso un effetto
infiammatorio che promuove l'ipertrofia cardiaca e dall‘altro attraverso
Iattivazione del sistema renina-angiotensina-aldosterone che genera
ipertrofia e iperplasia dei miociti e fibrosi del cuore.

Scopo. Valutare la relazione tra i livelli sierici di acido urico e la massa
ventricolare sinistra in una popolazione di pazienti ipertesi.

Materiali e metodi. Abbiamo valutato 51 pazienti (eta media 74+10 anni,
range 49-87, F 37.7%, M 62.3%) con ipertensione arteriosa essenziale.
Ogni paziente é stato sottoposto ad un‘attenta anamnesi e valutazione
clinica, esami di laboratorio per la determinazione dei principali
parametri biochimici e una valutazione ecocardiografica con la
determinazione dell'indice di massa ventricolare sinistra (LVMI).
Risultati. | valori di uricemia sierica erano di 6.68+2 mg/dl. Il valore di
pressione arteriosa media rilevata nella popolazione in esame é risultata
essere di 95+12 mmHg. E stata osservata una significativa correlazione
positiva tra SUA e LVMI (p=0.029), suggerendo che i livelli aumentati di
urato sono associati con una massa miocardica superiore. Dopo
aggiustamento per MAP e |'eta in analisi di regressione lineare multipla
di serie, i livelli di SUA rimangono indipendentemente associati LVMI.
Conclusioni. | nostri risultati dimostrano che UA & indipendentemente
associata a LVMI e suggeriscono che la combinazione di iperuricemia
con LVH potrebbe essere un potente predittore di eventi cardiovascolari.
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DIFFERENTE IMPATTO NEI DUE SESSI

DELL’OBESITA SULLA MASSA VENTRICOLARE
SINISTRA IN SOGGETTI CAUCASICI

CON IPERTENSIONE ARTERIOSA ESSENZIALE

G. Mulg, E. Nardi, A. Castiglia, C. Guglielmo, B. Oddo, L. Guarino,
A.C. Foraci, G. Cerasola, S. Cottone

UO Nefrologia ed Ipertensione, ESH Centre of Excellence, Universita di
Palermo, Palermo, Italy

Eben noto come I'obesita ed il sovrappeso si accompagnino sovente ad
un aumento della massa ventricolare sinistra (LVM), attraverso
meccanismi emodinamici e non emodinamici. Studi effettuati negli

Indiani d’America sembrano suggerire che |'impatto dell'obesita sulla
LVM, sia maggiore nelle donne rispetto agli uomini, mentre i risultati di
ricerche effettuate in altri gruppi etnici hanno dato risultati contrastanti.
Scopo del nostro studio, & stato quello di valutare la potenziale influenza
del sesso sulla relazione tra obesita e LVM in pazienti Caucasici con
ipertensione essenziale (EHs).

Abbiamo arruolato 724 soggetti con EH (etd media 45+12 anni; 63%
maschi), senza complicanze cardiovascolari. In tutti i soggetti sono stati
misurati gli indici antropometrici (peso, altezza e circonferenza vita) e
determinatii principali parametri bioumorali. Inoltre, sono stati eseguiti
un monitoraggio della pressione arteriosa delle 24 ore ed un
ecocardiogramma. La LVM & stata indicizzata per la superficie corporea
(LVMI) e per l'altezza2.7 (LVMH2.7).

Le correlazioni univariate di LVM, LVMI, LVMH?2.7 con il BMI ed il confronto
dei coefficienti di Pearson tra i due sessi, valutate mediante la
trasformazione di Fisher r - Z, sono mostrate in Tabella.

La maggiore forza dell'associazione dell'obesita con LVM, LVMI, LVMH2.7
nella donna rispetto all'uomo & stata confermata anche in modelli di
analisi multivariata, in cui oltre a vari fattori confondenti & stato aggiunto
il termine di interazione “sesso x obesita” risultato in tutti i casi
statisticamente significativo (p<0.01). Analoghi risultati sono stati
ottenuti quando come indice diadiposita & stata utilizzata la circonferenza
vita anziché il BMI.

Il nostro studio sembra indicare che anche nella razza caucasica l'impatto
dell'obesita e del sovrappeso sulla LVM & maggiore nella donna rispetto
all'uomo.

LVM LVMI LVMH?27
r P r p r p
Tutti i pazienti 0.302 <0.0001 0.129 0.001 0.316 <0.0001
Uomini (n=456) 0.235 <0.0001 0.052 0.264 0.242 <0.0001
Donne (n=268) 0.411 <0.0001 0.217 <0.0001 0.381 <0.0001
p= 0.01 0.08 0.045
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RELAZIONI TRA PARAMETRI LIPIDICI E MASSA
VENTRICOLARE SINISTRA IN SOGGETTI

CON IPERTENSIONE ARTERIOSA ESSENZIALE

G. Mule, E. Nardi, M. Morreale, C. Nardi, G. Geraci, L. Guarino,
V. Cacciatore, G. Cerasola, S. Cottone

UO Nefrologia ed Ipertensione, ESH Centre of Excellence,
Universita di Palermo, Palermo, Italy

Dati non univoci sono riportati in letteratura sul ruolo della dislipidemia
nello sviluppo dell'ipertrofia ventricolare sinistra. Scopo del nostro
studio, & stato quello di valutare le potenziali associazioni dei principali
parametri lipidici con la massa ventricolare sinistra (LVM) in pazienti con
ipertensione essenziale (EHs).

Abbiamo arruolato 724 soggetti con EH (eta media 45+12 anni; 63%
maschi), senza complicanze cardiovascolari e non trattati con farmaci
ipolipemizzanti. In tutti i soggetti dono stati dosati la colesterolemia totale
(Tchol), la trigliceridemia (TG) e il colesterolo HDL (HDLc). Il colesterolo
LDL (LDLc) e stato stimato con la formula di Friedewald ed & stato calcolato
il colesterolo nonHDLc. Inoltre, sono stati eseguiti un monitoraggio della
pressione arteriosa delle 24 ore ed un ecocardiogramma. La LVM é stata
indicizzata per la superficie corporea (LVMI).

Nessuna correlazione statisticamente significativa & stata osservata tra
Tchol, LDLc e nonHDLc e la LVMI. Abbiamo rilevato correlazioni
significative della LVMI con I'HDLc (r=-0.14, p<0.0005) e con la TG (r=0.11;
p=0.003). Il rapporto TG/HDLc ¢ risultato correlato significativamente
con la LVMI (r=0.16; p<0.0005). All'analisi multivariata, tra i parametri
lipidici solo I'HDLc manteneva un‘associazione significativa con la LVMI
(B=-0.108, p=0.0005). Quando nel modello multivariato, in luogo della
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