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CENTRO STUDI
IPERTENSIONE E
MALATTIE VASCOLARI

LA PRESSIONE ALTA? UNA NEMICA DA CONOSCERE



tudi Ipertensione
ie Vascolari

Il controllo dell'ipertensione arteriosa € ancora oggi
inadeguato, studi recenti hanno infatti dimostrato
che vengono trattati correttamente solo il 30% dei
pazienti totali. Si deduce quindi come il
miglioramento in questo campo rappresenti un
obiettivo di enorme rilevanza per la salute della
nostra popolazione ed & proprio per venire
incontro a questa necessita che il Policlinico di
Monza ha deciso di sviluppare il servizio
specialistico per la diagnosi e cura dellipertensione
arteriosa e delle malattie vascolari associate.

DOTT. FILIPPO SCALISE Il Centro studi ipertensione e malattie vascolari
DIRETTORE DEL CENTRO STUDI

IPERTENSIONE E MALATTIE ) o .
VASCOLAR| e sorto con |'obiettivo di mettere a punto un

dell'lstituto Clinico Universitario di Verano Brianza

sistema che permetta un’efficace prevenzione delle
complicanze cardiache e vascolari legate a questa patologia. Dai 60 anni in su
I'ipertensione arteriosa diventa, sia negli uomini che nelle donne, la principale
causa di ictus, infarti, scompenso cardiaco e insufficienza renale e andiamo
incontro ad un enorme paradosso se pensiamo che, nonostante i tanti farmaci
per la cura dell'ipertensione, solo il 20% dei pazienti risulta avere la pressione

arteriosa entro valori normali durante i controlli.



Un paradosso si, dovuto soprattutto alla scarsa aderenza dei pazienti alla terapia
prescritta dal proprio medico. Spesso infatti succede che la persona affetta da
ipertensione arteriosa non mostri sintomi evidenti e quindi non ritenga cosi
necessario curarsi oppure puo capitare che i leggeri effetti collaterali del farmaco
scoraggino il paziente a proseguire con la terapia che, & bene ricordare, ¢
assolutamente fondamentale per non incorrere in gravi patologie, anche mortali,
soprattutto in quelle persone che presentano elevati valori di colesterolo o siano
affette da diabete. Il Centro di Verano ¢ diretto dal Dott. Filippo Scalise ed &

incluso tra i Poli di eccellenza per la diagnosi dell’ipertensione riconosciuti

dall’European Society of Hypertension.




sione arteriosa

la risultante della pressione che il sangue esercita sulla
i esprime con due cifre, una pil alta ed una piu bassa, per
prima cifra corrisponde alla pressione del sangue quando il
re si contrae per spingere il sangue in avanti e si chiama pressione sistolica o
sima. La seconda cifra corrisponde alla pressione del sangue quando il cuore

ascia per riempirsi di sangue e si chiama pressione diastolica o minima.

‘e l'ipertensione arteriosa?

rtensione arteriosa corrisponde ad una pressione arteriosa troppo alta nelle
rie. Lipertensione arteriosa pud aumentare di quando in quando senza che
corrisponda ad una vera malattia; in questo caso l'ipertensione arteriosa si
ma parossistica. La pressione arteriosa non & costante durante tutto il giorno
e puo variare con la posizione del corpo, durante I'attivita fisica (sforzi) o il riposo
oppure ancora durante |'aspirazione di fumo di tabacco e quando si provano forti
emozioni. Ecco perché il Medico, di fronte ad un paziente al quale per la prima
volta riscontra valori alti della pressione dovrebbe misurarla diverse volte prima
di affermare che si tratta di vera ipertensione. Se invece i valori della pressione
arteriosa sono costantemente alti si tratta di ipertensione arteriosa permanente.
L'ipertensione arteriosa rappresenta il piu importante e diffuso fattore di rischio
cardiovascolare in tutti i paesi occidentali. In Italia il 20%circa della popolazione
adulta ha una diagnosi d'ipertensione arteriosa, ma il numero dei soggetti con

valori pressori eccessivamente elevati & sicuramente maggiore.



Come combattere |'ipertensione arteriosa

La lotta all'ipertensione arteriosa costituisce oggi uno dei cardini della medicina
preventiva: il moderno trattamento anti-ipertensivo nelle due ultime decadi ha
infatti profondamente modificato il quadro clinico dell'ipertensione e delle sue
pit dirette complicanze, determinando nei paesi a piu elevato sviluppo

economico una drastica riduzione degli eventi cerebrovascolari, dell’insufficienza

renale avanzata e dello scompenso cardiaco.

VISITA CARDIOLOGICA




inizio del terzo millennio l'ipertensione costituisce
i e diffusi fattori di rischio cardiovascolare e molti
rare per |'individuazione capillare dell'ipertensione
ottenere un efficace e stabile controllo dei valori
degli ipertesi.

standard di prevenzione si fonda sulla stretta
azione dei medici di medicina generale e degli specialisti di varie

e, tra cui spicca la figura del cardiologo.

ECOCOLORDOPPLER




Lattivita del Centro Studi
Ipertensione e Malattie
Vascolari

Al fine di un corretto inquadramento di ogni paziente con pressione arteriosa
elevata, le finalita dell’approccio specialistico del Centro studi ipertensione e
malattie vascolari dell’Istituto Clinico di Verano Brianza sono orientate a fornire
allo specialista un quadro il pit possibile completo del paziente iperteso, questo

al fine di valutare uno specifico percorso di cura.

LE ATTIVITA DIAGNOSTICHE

1. Definire il grado di ipertensione attraverso differenti modalita della misura-

zione della pressione arteriosa (monitoraggio ambulatoriale e misurazione domi-
ciliare).

2. Individuare il danno d'organo subclinico a livello cardiaco, vascolare e renale,
utilizzando le correnti metodiche non invasive raccomandate dalle maggiori linee
guida.

3. Diagnosticare le forme secondarie di ipertensione in relazione alla caratteristi-

che anamnestiche, obiettive e laboratoristiche di ciascun paziente.

4. Selezionare un'adeguata e razionale terapia farmacologica e non, al fine di ot-

tenere un ottimale controllo dei valori pressori.
5. Individuare la popolazione di ipertesi gravi resistenti alle terapie farmacologi-
che convenzionali da avviare al moderno trattamento con denervazione renale

percutanea.




sita cardiologica ed internistica
sita endocrinologica

sita neurologica

lutazione dietistica

lutazione neuropsicologica

ami strumentali

izi infermieristici

lievo parametri clinici

e Elettrocardiogramma basale

* Rilievo strumentale non invasivo
dell’eta vascolare e dell’'indice ABI
(Indice Caviglia Braccio)

¢ Posizionamento-rimozione
MAP 24h ed ECG Holter

Tecnologie e metodiche utilizzate

® Esami di laboratorio

* MAPP (Monitoraggio Pressione
Arteriosa) 24h

* Ecocardiocolordoppler

zioni del Centro
ertensione e
e Vascolari

® Ecocolordoppler tronchi sovraortici
(TSA)

® Ecocolordoppler arterie renali

e Test da sforzo al cicloergometro

® Monitoraggio Dinamico ECG
secondo Holter

* Imaging radiologico (TAC e
Risonanza magnetica)

* Ecografia addome completo

e Polisonnograia

e Pulse Wave Velocity

Inoltre il Centro studi Ipertensione
lavora in stretta collaborazione con gli
ambulatori del Servizio di Dietologia
e delle Malattie metaboliche ed

Endocrinologia.



Lo screening degli organi
bersaglio

DOTT.SSA CINZIA BALLABENI,

RESPONSABILE DEL SERVIZIO DI
DIALISI DEL POLICLINICO DI MONZA

Un‘altra importante funzione del Centro studli
ipertensione e malattie vascolari di Verano, e
quella di verificare lo stato di salute degli organi
bersaglio dell'ipertensione arteriosa tra cui i
reni, i vasi oculari e lo stato metabolico del
paziente. Nel corso della sua attivita clinica il
nefrologo si confronta quotidianamente con
I'ipertensione arteriosa nei suoi vari aspetti:
diagnostici, terapeutici ed epidemiologici. La
relazione tra malattia renale ed ipertensione
arteriosa & bidirezionale: in piu dell'80% dei
casi l'ipertensione arteriosa complica la
malattia renale, infatti il danno renale puo
subentrare nel corso naturale dell’ipertensione
arteriosa non adeguatamente trattata, d'altro
canto il rene stesso pud essere causa di
incremento dei livelli di pressione arteriosa.
L'ipertensione arteriosa quale causa di
peggioramento renale ha delle evidenti
ricadute terapeutiche infatti, se non trattata
adeguatamente, l'ipertensione agisce da
acceleratore della tendenza al progressivo

deterioramento della funzione dei reni.classe




opriata scelta della classe farmacologica sono alla
toriale della malattia renale cronica soprattutto nei
piu elevato rischio di evoluzione uremica come quelli
a e malattia aterosclerotica. Discorso a parte merita
ostica nefrologica sistematica volta ad individuare quei
rovascolare dove la causa dell'ipertensione ¢ il rene. La
i 0 l'occlusione di una o di entrambe le arterie renali principali, di un'arteria
accessoria o dei suoi rami, pud causare ipertensione arteriosa.

se la malattia nefrovascolare rappresenta meno del 2% di tutti i casi di
sione arteriosa, risulta doveroso escluderla attraverso una semplice

fia con doppler essendo una forma curabile.

VISITA NEFROLOGICA
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PROF. STEFANO MIGLIOR,
DIRETTORE DIPARTIMENTO DI
OCULISTICA DEL POLICLINICO DI
MONZA

Locchio

Anche il bulbo oculare risente degli ef-
fetti negativi indotti dallo stato iperten-
sivo cronico, soprattutto a carico di
strutture quali retina, coroide e sistema
vascolare del nervo ottico.

La retina costituisce una struttura d'ele-
zione per valutare gli effetti dell'iper-
tensione arteriosa sul microcircolo
poiché le arteriole e le vene retiniche
possono essere visualizzate facilmente
ed in modo non invasivo mediante un
semplice esame oftalmoscopico.
'osservazione dell'albero vascolare for-
nisce utili informazioni, seppure indi-
le condizioni vascola

rette, circa

generali, cerebrali e renali. La retino

tia ipertensiva si presenta con una serie
di alterazioni del microcircolo che si svi-
luppano in conseguenza delle fluttua-
zioni della pressione arteriosa e del
perdurare dello stato ipertensivo; tali
alterazioni diventano evidenti soprat-
tutto nei soggetti sopra i quaranta anni
di eta. Col passare del tempo il sog-
getto iperteso non trattato va incontro

ad alterazioni dei vasi retinici.
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INCROCI ARTERO-VENOSI CON
INIZIALI SEGNI DI COMPRESSIONE
DELLA PARETE VENOSA

Nelle forme lievi non sono presenti disturbi, mentre
nelle forme piu avanzate di retinopatia ipertensiva
la visione pud risultare annebbiata e le immagini
distorte.

Mediante il controllo del fondo oculare si possono
evidenziare le alterazioni retiniche a carico del
microcircolo, contribuendo cosi alla diagnosi
precoce di uno stato ipertensivo latente e
consentendo, con l'ausilio del cardiologo o
dellinternista, un trattamento farmacologico

adeguato. In questo modo si potra formulare un

giudizio sull’efficacia della terapia antipertensiva in atto. E evidente, quindi, che

un controllo periodico della condizione del fondo dell’occhio, potra fornire

un‘informazione accurata sulla evoluzione di eventuali alterazioni retiniche

causate dall'ipertensione.



PROF. GIANLUCA PERSEGHIN,
SPECIALISTA IN ENDOCRINOLOGIA

E MALATTIE DEL RICAMBIO E PROFES-
SORE ORDINARIO UNIVERSITA DEGLI
STUDI MILANO BICOCCA

Laspetto
metabolico

Quando in un paziente iperteso mani-
festano anche altri due dei seguenti fat-
tori di rischio: trigliceridi ematici
superiori a 150 mg/dl; glicemia a di-
giuno superiore a 100 mg/dl; coleste-
rolo HDL 40 mg/dl

nell'uomo o a 50 mg/dl nelle femmine;

inferiore a

circonferenza addominale superiore a
94 centimetri per i maschi o a 88 centi-
metri per le femmine, allora I'individuo
in questione e affetto da “sindrome
metabolica”.

Questa patologia interessa quasi

meta degli adulti al di sopra dei 5

anni. Un cambiamento drastico dello
stile di vita e, in alcuni casi, i farmaci
possono migliorare tutti i fattori della
sindrome metabolica. Fare piu attivita fi-
sica, perdere peso e smettere di fumare
contribuiscono a ridurre la pressione san-
guigna e a migliorare i livelli di coleste-

rolo e zucchero nel sangue.

GLI EFFETTI DI UNA DIETA EQUILIBRATA HANNO
MOLTEPLICI BENFICI SULLA SALUTE




sione resistente ai
e la denervazione

Se i dati clinico-strumentali confermano la presenza di una ipertensione arteriosa
resistente ai farmaci, per questo gruppo di pazienti esiste una nuova possibilita
terapeutica ovvero un trattamento non farmacologico denominato
denervazione renale. Per ipertensione arteriosa resistente s'intende una
pressione sistolica superiore a 160mmHg, oppure superiore a 150mmHg nei
pazienti con diabete mellito tipo Il, che non risponde a una terapia di almeno tre

farmaci (fra cui un diuretico), assunti regolarmente.

Cos'e la denervazione del simpatico renale?

Esiste uno stretto legame tra le fibre nervose del sistema simpatico presenti nel
rene e la pressione arteriosa. Molti studi hanno dimostrato, infatti, la centralita
del rene nello sviluppo dello stato ipertensivo attraverso una molteplicita di
meccanismi. Uno di questi & rappresentato dall'attivita del Sistema Nervoso
Simpatico le cui fibre giungono al rene correndo lungo le pareti delle arterie
renali. Attraverso queste fibre, il sistema simpatico controlla gli stimoli che dal
cervello arrivano al rene con effetti sulla pressione. Nei casi d'ipertensione
arteriosa si verifica un’ipereccitazione del sistema simpatico. La denervazione
renale & un intervento mini-invasivo, a basso rischio di complicanze che si
propone di ridurre questa iperattivita, e quindi l'ipertensione, andando a
interrompere a livello delle pareti delle arterie renali le connessioni con il

Sistema Nervoso Centrale.
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Come si esegue la denervazione del simpatico renale?

Mediante la puntura dell’arteria femorale all'inguine, il medico Emodinamista ac-
cede al sistema vascolare arterioso del paziente come per |'esecuzione di una
comune angiografia e attraverso piccoli tubicini e guide dedicate raggiunge le
arterie renali. Viene poi introdotto il catetere dedicato a eseguire la denervazione
che e messo a contatto con la parete delle arterie renali in pit punti. Di norma si
eseguono da quattro a otto ablazioni con RF (radiofrequenza), in base alle carat-
teristiche anatomiche dell’arteria. Al fine di poter correttamente visualizzare le
strutture anatomiche vascolari & necessaria la somministrazione di mezzo di con-
trasto iodato. Al termine della procedura viene attuata una semplice compres-

sione manuale dell'arteria all'inguine (sede dell’accesso) per circa dieci minuti,

quindi il Paziente viene medicato con un apposito bendaggio compressivo da

ENERVAZIONE RENALE
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SALA DI EMODINAMICA

| pazienti candidati alla denervazione dovranno sottoporsi ad alcuni esami speci-
fici come una Angio-TC delle arterie renali per escludere anomalie anatomiche
vascolari (arterie accessorie; calcificazioni vascolari di parete) e cause vascolari

di Ipertensione (stenosi arteria renale).



Quali sono gli obiettivi del trattamento di denervazione renale?

La denervazione renale ha come scopo la riduzione e/o la stabilizzazione dei valori
pressori.

Questo si associa indirettamente alla riduzione del rischio cardiovascolare, cere-
brovascolare e renale legato allo stato ipertensivo.

Uno studio multicentrico condotto su pazienti con ipertensione resistente e pub-
blicato sulla prestigiosa rivista medica Lancet, ha dimostrato che a seguito di que-
sta procedura si possono ottenere riduzioni medie della pressione arteriosa
nell’ordine di 32 e 12 mmHg a sei mesi di follow up. | dati finora raccolti inoltre

mostrano una sostanziale assenza di effetti indesiderati.

MODALITA D'ACCESSO

Per prenotazioni telefoniche rivolgersi al numero 0362-8241
da Lunedi a Venerdi dalle ore 9.00 alle ore 17.00

Per prenotazioni dirette rivolgersi al CUP (Centro Unico di

Prenotazione) da lunedi a venerdi dalle ore 8.30 alle ore 18.30
Sabato dalle ore 8.30 alle ore 12.00
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CENTRO STUDI IPERTENSIONE E MALATTIE VASCOLARI
Sede di via Petrarca 51, Verano Brianza
Direttore: Dott. Filippo Scalise
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Direttore Sanitario: Dott. Alfredo Lamastra
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