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SphygmoCor e il rischio cardiovascolare

La rigidita delle grandi arterie e ’accelerazione della riflessione dell'onda, che comportano un
incremento pressorio a livello cardiaco, sono associate a molti dei piu comuni fattori di rischio
cardiovascolare, quali eta, ipertensione, tabagismo, colesterolemia e obesitd, ma soprattutto sono
predittori indipendenti di morbilita e mortalita in diverse popolazioni.

Pressione arteriosa centrale e misura della rigidita arteriosa sono oggi parametri di riconosciuta
importanza nella valutazione del rischio cardiovascolare. La pressione sistolica centrale ¢ inoltre un
predittore indipendente della cardiopatia di nuova diagnosi, non correlato alla pressione sistolica
brachiale'. L’indice di aumento aortico (augmentation index - Alx) e la velocita dell’onda di polso
aortico (pulse wave velocity - PWV), misure della rigidita sistemica e aortica, sono stati associati
all’invecchiamento nonché a ipertensione, diabete, ipercolesterolemia e nefropatia®, tutti disturbi
riconducibili a un’elevata incidenza di rischio cardiovascolare. AIx e PWV sono entrambi forti
predittori indipendenti della mortalita cardiovascolare e generale nei pazienti affetti da insufficienza
renale terminale’. Inoltre, Alx ¢ stato identificato quale forte marker indipendente del rischio di
coronaropatia’, mentre PWV ¢ risultato un predittore indipendente di morbilita e mortalitd nei
pazienti ipertesi’ e diabetici®.

L’irrigidimento delle arterie eleva la richiesta di sangue da parte del miocardio e la pressione
sistolica centrale, mentre riduce la pressione di perfusione coronarica e, di conseguenza, aumenta
drasticamente il rischio di infarto, ictus e scompenso cardiaco (per maggiori informazioni su tale
meccanismo si veda Reflection Presentation — http://www.atcormedical.com/downloads.html).

Il Sistema SphygmoCor analizza il profilo pressorio arterioso a livello del cuore, fornendo dati
importanti sull’impatto clinico della rigidita arteriosa e della riflessione dell’onda, rendendo
possibile un’analisi informata del rischio cardiovascolare. Con SphygmoCor PWV ¢ inoltre
possibile misurare la rigidita arteriosa dell’aorta.

La rigidita arteriosa ¢ influenzata da e associata a molti fattori.

Eta, altezza e sesso

E noto che Iinvecchiamento ¢ un importante fattore di rischio cardiovascolare’. Con
I’invecchiamento le grandi arterie si irrigidiscono e dilatano progressivamente, con conseguente
elevamento della pressione arteriosa sistolica e della pressione differenziale®, potenziale causa di
affezioni quali I’ipertensione sistolica isolata’, il disturbo ipertensivo piu diffuso tra gli anziani'’.
Numerosi studi hanno individuato un'associazione positiva tra rigidita arteriosa (PWV e Alx aortici)
ed eta''. T valori della pressione centrale (pressione differenziale (PD), aumento pressorio (AP) e
Alx e della velocita dell’onda di polso aortico aumentano in misura significativa con I’eta, ma Alx e
PWYV seguono decorsi diversi’. Le variazioni di Alx sono maggiori nei soggetti di eta inferiore ai 50
anni, mentre 1 cambiamenti di PWV aortico sono piu marcati dopo i 50 anni. PD e AP crescono
invece linearmente con I’etd. La PD centrale non dipende unicamente dalla gittata sistolica
(determinante critico della PD periferica), ma anche dalla rigidita delle grandi arterie e dalla
riflessione dell’onda. L’irrigidimento arterioso dovuto all’invecchiamento aumenta 1’innalzamento
pressorio ed eleva la pressione sistolica (ipertensione sistolica isolata negli anziani). E stata pertanto
sottolineata la necessita di considerare sia la velocita dell’onda di polso sia le misure centrali
dell’analisi dell’onda di polso’ ai fini della valutazione completa dell'impatto di eta e fattori di
rischio sulle grandi arterie. Il software SphygmoCor fornisce gli intervalli di normalita per questi
parametri, per consentire al medico di valutare i risultati del singolo paziente in rapporto agli
intervalli di normalita specifici per eta e genere.
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Anche la bassa statura ¢ stata identificata quale fattore di rischio indipendente della cardiopatia’'%.

In una certa misura il rischio pud essere dovuto all’effettiva lunghezza inferiore dei vasi: le onde
pressorie devono percorrere distanze minori e pertanto le onde riflesse giungono in tempi piu brevi
nel ciclo cardiaco (probabilmente ancora in fase sistolica), aumentando la pressione sistolica
centrale e il post-carico del ventricolo sinistro'?.

Anche il sesso ¢ rilevante ai fini della rigidita arteriosa: gli studi condotti evidenziano nelle donne
sane una rigiditd arteriosa significativamente maggiore rispetto agli uomini®'>. Una possibile
spiegazione attribuisce la differenza all’altezza media inferiore del sesso femminile; tuttavia, una

volta corretto per 1altezza, il sesso resta un predittore indipendente di Alx”".

Tabagismo

Gli effetti sulla funzionalita endoteliale e sulla vasocostrizione rendono il tabagismo un fattore di
rischio rilevante nello sviluppo e nella progressione della cardiopatia'®. Anche nei giovani, il fumo
di sigaretta innalza in misura consistente i valori di Alx e PWV nonché la pressione arteriosa
centrale’. Inoltre, i valori basali di AIx sono significativamente superiori nei fumatori cronici, a
prescindere dal sesso, dallo stato di salute generale e dalla forma fisica'.

Nonostante I’aumento della pressione arteriosa centrale, la misurazione della pressione brachiale nei
fumatori cronici & in genere ingannevole, a causa della scarsa amplificazione pressoria'”. E pertanto
chiaro il valore di SphygmoCor, sistema che consente di valutare accuratamente la pressione aortica
e la rigidita arteriosa.

E ben noto che il fumo passivo ¢ nocivo e incrementa il rischio di infarto, ma studi recenti ne hanno
anche evidenziato gli effetti sulla rigidita arteriosa, stabilendo che, per alcuni livelli di esposizione,
gli effetti nocivi del fumo passivo sulla rigidita arteriosa sono solo lievemente inferiori rispetto a
quelli del fumo diretto. '® Altre sperimentazioni hanno inoltre documentato ’effetto negativo del
tabagismo (sigari) sulla rigidita delle grandi arterie e sulla riflessione dell’onda."’

Obesita

Nel bambino e nell’adulto, 1’obesita ha ormai assunto le dimensioni di un’epidemia di livello
internazionale: negli Stati Uniti, la prevalenza di sovrappeso e obesita negli adulti supera il 60% e
I’incidenza ¢ in rapida crescita tra bambini e adolescenti'®. L’obesita ¢ un fattore di rischio
indipendente per la cardiopatia ed evidenzia una correlazione anche con altri disturbi a elevato
rischio cardiovascolare, quali il diabete di tipo 2, I’ipertensione e 1’apnea notturna'®. Negli ultimi
anni, nei soggetti obesi ¢ stato dimostrato un possibile rischio di aumento della rigidita arteriosa
indipendente dalla pressione brachiale, dal gruppo etnico di appartenenza e dall'eta®’. L’adiposita
centrale ¢ stata identificata quale determinante significativo di Alx, indipendentemente da altri
fattori quali eta e pressione arteriosa media. Nella valutazione della rigidita arteriosa sistemica ¢
importante considerare la distribuzione del grasso corporeo, da raffrontare con il peso corporeo
complessivo’'. E stata inoltre riscontrata un’associazione significativa tra velocita dell’onda di
polso aortica e obesita. In uno studio, i1 valori di PWV aortico negli obesi superavano di 4-9 m/s i
corrispondenti livelli nei soggetti normopeso™.

Inoltre gli studi condotti con il sistema SphygmoCor per la valutazione della funzionalita
endoteliale hanno evidenziato un’associazione indipendente tra obesita e disfunzione endoteliale™.
La riduzione dell’adiposita viscerale ¢ invece associata a notevoli miglioramenti della funzionalita
dell’endotelio dei vasi.
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L’esercizio fisico ¢ una delle modificazioni dello stile di vita comunemente raccomandate per
I’obesita in quanto capace di ridurre la rigidita arteriosa nelle persone sedentarie® nonché nei
pazienti coronaropatici® e affetti da insufficienza renale terminale®®. L allenamento fisico riduce la
rigidita arteriosa® e, di conseguenza, il rischio di ischemia miocardica, in quanto abbatte la richiesta
di ossigeno del miocardio e incrementa la perfusione coronarica®.

Inoltre, 1’esercizio fisico puo ridurre I’irrigidimento arterioso dovuto al normale invecchiamento. Le
persone allenate con esercizi di resistenza evidenziano una minore rigidita arteriosa rispetto ai
soggetti sedentari della stessa etd e con la medesima pressione arteriosa®; inoltre, I’attivita fisica
riduce I’espressione dei geni di predisposizione all’irrigidimento arterioso sistemico (AIx)*.

Colesterolo

E stata identificata un’associazione tra alti livelli di colesterolo, elevata pressione differenziale
centrale e rigidita arteriosa, anche in presenza di livelli pressori periferici relativamente bassi®’.
Inoltre, il colesterolo LDL (a differenza dell’HDL) ¢ un determinante indipendente della rigidita
arteriosa, che si manifesta con un aumento di AIx”.

E stato osservato che I’abbassamento dei livelli di colesterolo sierico riduce la mortalita totale e
cardiovascolare® e che la diminuzione del colesterolo & associata a una minore rigidita arteriosa®.
Le statine riducono la velocita dell’onda di polso aortico in un periodo di due anni*’; attualmente
simvastatina, omocisteina e acido folico/vitamina B12 sono oggetto di studio della sperimentazione
clinica SEARCH (Study of the Effectiveness of Additional Reductions in Cholesterol and
Homocysteine), finalizzata a individuare eventuali effetti benefici di un’aggressiva riduzione
lipidica. L’analisi dell’onda di polso ¢ stata inserita in un sottostudio della sperimentazione

SEARCH per valutare gli eventuali effetti benefici sulla rigidita arteriosa®'.

Alimentazione

Si € promossa con forza I’importanza di adottare ¢ mantenere nel tempo una dieta varia e sana per
garantire un buono stato di salute. Tuttavia, molte sostanze alimentari hanno un effetto profondo sul
rischio cardiovascolare e sulla rigidita arteriosa. Di seguito, ¢ illustrata una rassegna di alcune delle
sostanze che influiscono sulla rigidita arteriosa e sulla pressione arteriosa centrale.

Caffeina

La caffeina ¢ la sostanza farmacologica piu utilizzata al mondo e pertanto ¢ fondamentale
divulgarne gli effetti sulla rigidita arteriosa. Numerosi studi hanno associato al consumo di caffe
contenente caffeina un incremento della rigidita arteriosa’" ** ** ** * mentre secondo una recente
sperimentazione il caffé decaffeinato non induce irrigidimento delle arterie®. Il consumo di caffe,
anche di una sola tazza, aumenta la pressione sistolica centrale, AP e AIx in assenza di un
corrispondente incremento della pressione arteriosa brachiale. Inoltre ¢ stato osservato che caffeina

e fumo hanno effetto sinergico sulla rigidita arteriosa’®.

L’effetto nocivo della caffeina ¢ marcato anche nei pazienti sottoposti a terapia antipertensiva, nei
quali aumenta la rigidita arteriosa per un periodo di circa 3 ore. Il significato di tale evidenza ¢
peggiorato dalla presenza in molti pazienti ipertesi di una rigidita aortica superiore rispetto ai
pazienti normotesi. Aspetto importante, tale dato mostra che gli antipertensivi potrebbero non
fornire protezione aggiuntiva dagli effetti negativi della caffeina®.

Gli effetti di un consumo notevole di caffeina rivelano un impatto dannoso e sotteso sulla rigidita
arteriosa e di conseguenza sul carico del ventricolo sinistro: il consumo di caffe dovrebbe pertanto
essere preso in considerazione ai fini della riduzione del rischio cardiovascolare®”.
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E noto che I’associazione tra consumo di alcol e rischio cardiovascolare evidenzia un andamento a
U: il rischio ¢ pertanto maggiore negli astemi e nei grandi bevitori e ridotto nei bevitori moderati.
Un recente studio ha identificato un’associazione di forma analoga tra consumo di alcol e rigidita
arteriosa (AIx)’®. L’ingestione di vino rosso nei pazienti coronaropatici ha effetti benefici sulle
riflessioni dell’onda e sulla pressione sistolica centrale, in assenza di variazioni della pressione
arteriosa brachiale®. E stato ottenuto un risultato analogo anche con vino rosso analcolico™. Questo
studio sottolinea l'importanza della misurazione dei valori pressori centrali rispetto alla rilevazione
della convenzionale pressione arteriosa per lo studio degli effetti di varie sostanze sull'apparato
cardiovascolare.

Cioccolato fondente

Un’alimentazione che comprende alti livelli di flavonoidi, presenti nel cioccolato fondente, risulta
benefica per 1’outcome cardiovascolare. Il consumo di cioccolato fondente riduce la rigidita
arteriosa sistemica e la riflessione dell’onda (AlIx), con un effetto positivo sulla funzionalita
endoteliale, indicatore di potenziali benefici anche per l'apparato cardiovascolare™.
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