
La revisione delle carte del La revisione delle carte del 

rischio cardiovascolarerischio cardiovascolare





I dati ottenuti mediante l’impiego delle 

carte del rischio non definiscono in 

modo accurato il rischio cardiovascolare modo accurato il rischio cardiovascolare 

del singolo individuo



Relative Risk for CVD

Journal of the American College of Cardiology 2010

“…Conclusions The metabolic syndrome is associated

with a 2-fold increase in cardiovascular outcomes and a

1.5-fold increase in all-cause mortality…″



Il continuum cardiovascolare
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Danno d’organo preclinico come marker di rischio CV elevato
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Ridotto eGFR

Ridotto eGFR od elevata creat (≥ 1.5 mg/dl)

Ridotto eGFR od elevata creat (≥ 1.5 mg/dl)

Microalbuminuria

Reappraisal of European Guidelines on Hypertension Management: a European Society of Hypertension

Task Force document. Mancia et al, Journal of Hypertension, November 2009



Fattibilità, significato prognostico ed impatto economico

di alcuni marker di danno d’organo

++++++++Spessore compl. intima media carotideo

++++++++Echocardiografia

+++++++Elettrocardiografia

CostoDisponibilitàValore predittivoMarkers

++++++++Microalbuminuria

++++++++Filtrato glomerulare
o Clearance Creatinina

+++++Ankle-Brachial index

++++++Rigidità arteriosa

(Velocità dell’ onda di polso)

++++++++Spessore compl. intima media carotideo

Linee Guida ESH/ESC 2007Linee Guida ESH/ESC 2007



Type 1 DM 

IVS all’ECG e rischio di eventi CV nei pazienti diabetici

Type 2 DM 

1141 pazienti diabetici, età 44±±±±15 aa, FU 63 + 27 aa, IVS definita con criteri ″ Sokolw-Lyon ″ o ″ Prodotto Cornell″

Follow up (months) Follow up (months)

All’analisi di cox: variabili associate con eventi 

CV

- Età

- Cholesterolemia

- IVS ECG

- Patologie CV

All’analisi di cox: variabili associate con eventi 

CV

-Età

-HgbA1C

-IVS ECG

- Microalbuminuria

- Patologie CV

Clinica Medica, Università di Brescia



Risk predict ion is improved by adding markers

of subclinical organ damage to SCORE

Sehestedt et al, European Heart Journal 2010



Danno d’organo preclinicoDanno d’organo preclinico

“…!Il danno d’organo preclinico dovrebbe essere misurato sia al

momento della valutazione iniziale che durante il follow-up, poiché

l’evoluzione di alcune forme di danno d’organo durante trattamento

antiipertensivo è strettamente connessa alla comparsa di eventiantiipertensivo è strettamente connessa alla comparsa di eventi

cardiovascolari e renali, e costituisce pertanto un utile strumento in

grado di indicare se il trattamento scelto stia esercitando effetti

favorevoli sul danno d’organo e, potenzialmente, sulla prevenzione

degli eventi cardiovascolari..…”

Reappraisal of European Guidelines on Hypertension Management: a European Society of Hypertension

Task Force document. Mancia et al, Journal of Hypertension, November 2009



LIFE
Riduzione dell’ end-point principale in relazione alla
riduzione dell’ IVS all’ECG

End point Riduzione dell’ 
end point per una
riduzione di una
DS di Cornell 
product

Hazard ratio
(95% CI)

Riduzione dell’ end 
point per una
riduzione di una DS 
volt. Sokolow-Lyon  

Hazard ratio
(95% CI)

Morte CV, 14% 0.86
(0.82-0.90)*

17% 0.83
(0.78-0.88)*

Okin et al. JAMA November 17, 2004

Morte CV, 
IMA non 
fatale, Ictus 
non fatale

(0.82-0.90)* (0.78-0.88)*

*p<0.001



Albuminuria ed ipertrofia VS sono fattori predittivi indipendenti di 

eventi cardiovascolari: studio LIFE

Albuminuria ed MVS normaliAlbuminuria ed MVS normali

Normale albuminuria e MVS ↑Normale albuminuria e MVS ↑

Journal of Human Hypertension 2004

Albuminuria ↑ e MVS ↑ Albuminuria ↑ e MVS ↑ 

Normale albuminuria e MVS ↑Normale albuminuria e MVS ↑

oror

Albuminuria ↑ e normale MVSAlbuminuria ↑ e normale MVS



Rischio cardiovascolare in relazione alla 

presenza di danno d’organo preclinico



EventiEventi

cardiovascolaricardiovascolari e e 

cerebrovascolaricerebrovascolari

Eventi

CardiopatiaCardiopatia

ipertensivaipertensiva

AterosclerosiAterosclerosi

Danno d’organo

preclinico

IpertensioneIpertensione

DislipidemiaDislipidemia

DiabeteDiabete

Fattori
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ACEI, CA, ARB

CA, ACEI, ARB

PA

+ specifici 

effetti 

ancillari

PA

+ specifici

effetti 

ancillari

PA
+ specifici

effetti ancillari

cerebrovascolaricerebrovascolari

NefropatiaNefropatia
FumoFumo

ObesitàObesità ACEI, ARB

CA, ACEI, ARB



- La valutazione del danno d’organo consente una più

accurata stratificazione del rischio cardiovascolare

rispetto a quanto ottenibile con il solo uso delle carte

del rischio

- Studi specifici sono necessari per definire l’utilità clinica- Studi specifici sono necessari per definire l’utilità clinica

della misura del danno d’organo preclinico nella

popolazione italiana


