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CARDIOLOGIA FELINA

Le cardiomiopatie secondarie
nel gatto:quando I'ipertrofia
nondipende dal cuowe

Paola G. Brambilla, Giulia Riscazzi, llaria Spalla, Luana Baroni, Chiara Locatelli
Dipartimento di Scienze Cliniche Veterinarie, Facolta di Medicina Veterinaria, Universita degli Studi di Milano

Le patologie miocardiche sono le piu
comuni patologie cardiache acquisite
in questa specie. Il termine cardio-
miopatia ipertrofica & solitamente utiliz-
zato per forme primarie di origine
sconosciuta, tuttavia si riconoscono
forme di ipertrofia secondaria ad iperten-
sione sistemica ed ipertiroidismo. Le
forme secondarie si manifestano solita-
mente nel gatto anziano. Caratteri-
stica e la remissione della sintomato-
logia clinica e la normalizzazione del
quadro ecocardiografico dopo opportuna
terapia.

Parole chiave: cardiologia,
cardiomiopatiaipertrofica secondaria,
gatto.

H SUMMARY

Feline hypertrophic
cardiomyopathy: when the
hypertrophy doesn’t depend on
the heart

Feline hypertrophic cardiomyopathy
is the most common acquired heart
disease seen in felines. Hypertrophic
cardiomyopathy is a term used when
there is no known cause, however
secondary, is brought about by other
conditions such as high blood pressure,
hyperthyroidism etc. Cats with secondary
hypertrophic cardiomyopathy tend to
be older than cats affected by HCM,
the cardiac alterations as excessive
thickening of the left ventricular wall,
papillary muscles and septum detected
by echocardiographic examination
and other clinical symptoms tend to
have resolution after appropriated
therapy of hyperthyroidism and systemic
hypertension.

Keywords: cardiology, secondary
hypertrophic cardiomyopathy, cat.

di il loro studio, & relativamen-

te recente: le caratteristiche cli-

niche appartenenti a quella che
oggi viene chiamata cardiomiopatia iper-
trofica (Hypertrophic Cardiomyopathy, HCM)
sono state descritte per la prima volta alla
fine degli anni '50 in medicina umana.
In medicina veterinaria il primo studio re-
trospettivo su rilievi anatomopatologici di
gatti con CM acquisite che avevano porta-
to a insufficienza cardiaca congestizia ri-
sale al 1970 [13], mentre il termine “car-
diomiopatie”, con riferimento a patologie
cardiache feline, & per la prima volta usa-
tonel 1973 [1].
La prima definizione di CM fu emessa nel
1980 dalla World Healt Organization(WHO)
che le indico: “patologie del muscolo car-
diaco, ad eziologia non nota, in cui le ca-
ratteristiche prevalenti sono la cardiome-
galia e l'insufficienza cardiaca”. Nel 1995
il concetto fu rivisto dalla stessa WHO che
le defini “patologie del miocardio associa-
ta a disfunzione cardiaca”[9].

identificazione dell’esistenza del-
I le “cardiomiopatie” (CM), e quin-

Classificazione

In medicina veterinaria la classificazione
delle CM segue la definizione data dalla
WHO, che divide le cardiomiopatie in iper-
trofica, restrittiva e dilatativa. Sicuramen-
te questo tipo di suddivisione presenta dei
punti critici, delle grosse limitazioni e de-
sta nella pratica clinica diverse perplessi-
ta e non poca confusione.

Essa infatti combina in sé un criterio di
classificazione su base anatomica con cri-
teri scelti su base funzionale. La cardio-
miopatia ipertrofica e la cardiomiopatia
dilatativa sono infatti classificate secondo
le alterazioni patologiche della morfolo-
gia cardiaca: in un caso 'aumento di spes-
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sore del miocardio (cardiomiopatia iper-
trofica) e nell’altro la dilatazione camera-
le (cardiomiopatia dilatativa), senza ac-
cennare alle alterazioni funzionali che ne
conseguono. Per quanto concerne invece
la cardiomiopatia restrittiva il meccani-
smo e inverso: per definirla si parte da un’a-
nomalianella funzionalita cardiaca, un’al-
terazione del riempimento diastolico del
ventricolo sinistro (pattern di riempimen-
to restrittivo) conseguente ad alterazioni
patologiche del miocardio. Questo tipo di
classificazione, inoltre, non include le car-
diomiopatie di origine aritmica, né tiene
conto della tendenza evolutiva della pato-
logia miocardica, tale per cui una CM che
inizialmente presentava alcune caratteri-
stiche puo evolvere e trasformarsi gra-
dualmente in una forma con caratteristi-
che fisiopatologiche diverse. Infine, si ba-
sa su criteri ecocardiografici e, se si con-
sidera la variabilita fenotipica delle CM,
questo puo portare a interpretazioni dia-
gnostiche talvolta troppo soggettive [9].
Le CM si definiscono primarie, se interes-
sano il solo muscolo cardiaco, o seconda-
rie se I'interessamento del cuore & conse-
guente a una patologia sistemica con ri-
percussioni cardiache.

Le CM feline primarie sono, in ordine di
frequenza:

e CM ipertrofica ( Hypertrophic Cardiom-
yopathy, HCM);

e CM restrittiva (CMR);

® CM aritmogena destra (ARVC);

e CM dilatativa (CMD);

e CM non classificata.

Nella pratica clinica la cardiomiopatia iper-
trofica (HCM) ¢& sicuramente la CM pit fre-
quentemente riscontrata, rappresentando
circai 2/3 delle CM diagnosticate nei gatti.
E una patologia caratterizzata da un au-
mento della massa cardiaca associato a un
ventricolo ipertrofico e non dilatato. L’i-
pertrofia pud essere simmetrica o asim-
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Foto 1. Scansione bidimensionale
parasternale destra asse lungo: ipertrofia
concentrica marcata a carico del setto
interventricolare e della parete posteriore del
ventricolo sinistro in corso di HCM (frecce).
AS: atrio sinistro; VS: ventricolo sinistro.

metrica, ovvero interessare tutto il mio-
cardio o solo alcune sue parti (setto inter-
ventricolare, parete posteriore, muscoli pa-
pillari) portando all'identificazione di di-
versi pattern fenotipici (ipertrofia del set-
to interventricolare, ipertrofia della por-
zione anteriore e basale del setto, ipertro-
fia basale o apicale della parete posterio-
re, ipertrofia del setto e della parete poste-
riore, ipertrofia dei muscoli papillari) (fo-
to 1) [2].

Cardiomiopatie secondarie

L’ipertrofia miocardica, oltre che essere
espressionedi una patologia primaria (HCM),
puo presentarsi associata a una serie di sta-
ti morbosi, primi fra tutti nella nostra real-
ta clinica, I'ipertensione sistemica e l'iper-
tiroidismo. Queste due patologie sono ri-
scontrate di frequente nei gatti del nostro
territorio, complice l'eta ormai avanzata
che raggiungono e i mezzi diagnostici pit
accessibili a tutti nella pratica clinica [21].
Uno studio retrospettivo condotto sulla po-
polazione totale di gatti afferenti all’'Unita
di Cardiologia del Dipartimento di Scienze
Cliniche Veterinarie di Milano dal 2001 al
2010, ha evidenziato come su 286 gatti, cir-
ca il 54 % di questi fosse cardiopatico (156
soggetti con patologie miocardiche) e, al-
l'interno di questo gruppo il 16% (25 gatti)
presentava una CM secondaria. Di questi il
449% erano maschi ed il 56% femmine (in
prevalenza castrati in entrambi i sessi). L'e-
ta media al momento della prima visita ¢ di
14 anni circa, la razza prevalente ¢ il Co-
mune Europeo (88%), seguita dal Persiano,
Siamese e Norvegese delle Foreste.

Un dato interessante emerso dallo studio ¢
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un aumento dell'incidenza di CM secon-
darie diagnosticate negli ultimi anni. Que-
sto conferma che le CM secondarie sono
una realta clinica importante e in aumen-
to, grazie alla crescente capacita diagno-
stica del medico veterinario e alla maggio-
re attenzione dei proprietari verso i propri
animali.

L’ipertrofia secondaria puo essere causa-
ta da un aumento del post-carico, come
nel caso dell’ipertensione sistemica, o da
fattori ormonali quali I'ipersomatotropi-
smo e l'ipertiroidismo. Sono inoltre se-
gnalate in letteratura forme di ipertrofia
miocardica successive a somministrazio-
ne di metilprednisolone acetato, o secon-
darie a forme infiltrative (neoplasie), ov-
vero quadri ecocardiografici sovrapponi-
bili alle CM [9].

Ipertiroidismo

L’ipertiroidismo rappresenta una delle pa-
tologie endocrine piu frequentemente ri-
scontrate nella pratica clinica veterinaria,
con una prevalenza del 2% nella popola-
zione felina [16].

Isoggetti affetti sono di eta superiore ai 10
anni (eta media alla diagnosi 12-13 anni )
e presentano una sintomatologia molto va-
riabile e aspecifica [16].

Il quadro clinico & multisistemico ed ¢ con-
seguente all’aumento della produzione di
ormoni tiroidei, triiodotironina (T3) e ti-
roxina (T4). Il dimagrimento rimane uno
deisintomi principali, seguito da polifagia,
iperattivita e la presenza di soffio cardia-
co (tabella 1).

Latachicardia sinusale & uno dei rilievi cli-
nici pit frequentemente associati a iperti-
roidismo ed & mediata principalmente da
una azione cronotropa positiva di T3 e T4
sul miocardio, da una riduzione del tono
parasimpatico e da un aumento della fre-
quenzadi scarica del nodo del seno [11,22].
La tachicardia sinusale, la riduzione delle
resistenze vascolari periferiche e 'aumen-
to della portata cardiaca rappresentano
adattamentidel sistema cardiovascolare al-
la tirotossicosi [11,19,22].

A differenza dell'uomo, nel paziente felino
la tachicardia sinusale in soggetti iperti-
roidei e di piu difficile differenziazione da
un aumento della frequenza indotta da al-
tre cause, prima fra tutte lo stress da visi-
ta che da luogo a tachicardia sinusale an-
che in gatti sani [18].

Gli ormoni tiroidei inoltre agiscono modi-
ficando le resistenze vascolari, determi-
nando vasodilatazione delle arteriole peri-
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TaBELLA 1. Dati clinici di due studi effettuati a distanza di 10 anni a dimostrazione

della riduzione dei sintomi clinici alla prima visita

Soggetti Perdita Polifagia* Iperattivita* Poliuria/ Tachicardia* Soffio Insufficienza
sintomatici peso Polidipsia* cardiaco cardiaca congestizia*
1983 (131 gatti) 98% 81% 76% 60% 66% 53% 12%
1993 (202 gatti) 87% 49% 31% 36% 42% 54% 2%

*Indica riduzione statisticamente significativa nella prevalenza del sintomo in esame a distanza di 10 anni dai due studi
(riprodotto e modificato da Ettinger, VIl ed.)[161.

TABELLA 2. Azione diretta e indiretta degli ormoni tiroidei sul sistema cardiovascolare

Azione ormoni

tiroidei Azione primaria Effetto
Diretta Aumento della sintesi di proteine (miosina) Aumento dello spessore dei miociti (ipertrofia)
(cellulare) Aumento delle proteine del reticolo Maggiore capacita contrattile

sarcoplasmatico (Ca-ATPasi e fosfolambani)
Up-regulations recettori f-adrenergici

Aumento della depolarizzazione del nodo
senoatriale e riduzione durata potenziale d’azione

Indiretta Aumento delle richieste metaboliche
Riduzione delle resistenze periferiche

Maggiore sensibilita a stimolazioni del simpatico
Aumento della frequenza di scarica (tachicardia)

Aumento della gittata cardiaca (high-output state)
Aumento del volume circolante (aumento

Da 11l

feriche e conseguente riduzione della pres-
sione diastolica, e attivazione del sistema
renina-angiotensina-aldosterone: i baro-
cettori rilevano il calo pressorio e induco-
no il riassorbimento di sodio e acqua a li-
vello renale, con l'obiettivo di aumentare
lavolemia, cioé mantenere un volume ema-
tico circolante adeguato [11, 22] (tabella
2). La contrattilita cardiaca aumenta an-
che per modificazioni strutturali delle cel-
lule miocardiche, che incrementano il ri-
lascio di Ca nel reticolo sarcoplasmatico
(responsabile dell’accoppiamento eccita-
zione-contrazione) e la sintesi di proteine
associate alla contrazione (prime fra tutte
la miosina). L'incremento della responsi-
vitaalla stimolazione beta-adrenergica con-
tribuisce in maniera indiretta ad aumen-
tare la contrattilita miocardica generale
[11,22].

L’aumento della portata cardiaca deriva
quindi dalla compartecipazione di diversi
fattori, tra i quali 'aumento della volemia
(precarico), la riduzione delle resistenze
periferiche ( postcarico) e la maggiore con-
trattilita del miocardio (tabella 2).

Alla visita cardiologica si puo identificare
un’ accentuazione dell’itto e la presenza di
soffio sistolico, ritmo di galoppo o sempli-
cemente tachicardia sinusale [16,22]. In al-

I!:’ SUMMA Animau pa compacNia N° 1 Gennaio/Febbraio 2012

e

precarico) e diminuzione delle resistenze
periferiche (riduzione postcarico)

cunicasi si pud riscontrare tachipnea, disp-
nea o respiro discordante.

I soggetti ipertiroidei possono presentare
tachipnea o dispnea durante la visita cli-
nicain assenza di alterazioni riferibili a in-
sufficienza cardiaca congestizia (edema
polmonare o versamento pleurico): questo
rilievo & spiegato dal fatto che l'attivazio-
ne di tutti i sistemi emodinamici descritti
precedentemente (aumento della gittata,
della frequenza cardiaca e riduzione delle
resistenze periferiche) ¢ lo stesso mecca-
nismo che interviene in condizioni di emer-
genza e che nel soggetto ipertiroideo sono
gia attivi. Cid determina 'impossibilita di
attingere a un’ulteriore riserva funzionale
che compensi le richieste metaboliche del-
l'organismo in un momento di “pericolo”
[11,16,22]. La tachipnea inoltre puo esse-
re causata da altri fenomeni associati allo
stato ipermetabolico dei soggetti: 'altera-
tatermoregolazione e 'astenia muscolare;
nel primo caso, 'aumento del metabolismo
cellulare si traduce in un aumento della
produzione di calore che deve essere dis-
perso anche attraverso un incremento del-
la frequenza respiratoria, mentre nel se-
condo caso, 'astenia dei muscoli respira-
tori si traduce in una maggiore difficolta
respiratoria [16, 22].
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Foto 2. Scansione bidimensionale
parasternale destra asse lungo: ipertrofia
della porzione basale del setto (freccia) ed
ipertrofia eccentrica determinata dal
sovraccarico volumetrico in corso di
ipertiroidismo.

AS: atrio sinistro; VS: ventricolo sinistro.

Una cura particolare deve percio essere im-
piegata nella gestione dei soggetti iperti-
roidei, al fine di ridurre lo stress durante
la visita clinica.

I reperti elettrocardiografici sono aspeci-
fici; la presenza di tachicardia sinusale ¢ il
pit frequente, ma non ¢ specifico, in quan-
to numerosi condizioni fisiologiche e pa-
tologiche sono associate ad un aumento
della frequenza cardiaca. Nell'uomo ¢ co-
mune la presenza di fibrillazione atriale, a
differenza del paziente felino [11].

Sono stati segnalati eventi aritmici (com-
plessiatriali e ventricolari prematuri) e al-
terazione del voltaggio dell’'onda R. Questi
rilievi pero non sono specifici e non esclu-
dono la possibilita che siano ascrivibili a
patologie concomitanti responsabili del-
I'alterazione allECG [16,22].

Allo stesso modo I'esame radiologico del
torace non apporta informazioni specifi-
che. Solo in un numero limitato di casi si
osserva cardiomegalia e raramente si rile-
vano segni di insufficienza cardiaca con-
gestizia [20].

Il quadro ecocardiografico raramente ma-
nifestaalterazioni significative e molto spes-
so nei soggetti in cui i rilievi ecocardiogra-
fici sono alterati il sospetto di una cardio-
miopatia primaria non puo essere escluso.
Il sovraccarico volumetrico (high-output
state) caratterizza la disendocrinia & re-
sponsabile dei rilievi ecocardiografici as-
sociati a ipertiroidismo, suggestivi di car-
diomiopatiaipertrofica secondaria. Tali al-
terazioni includono ipercinesia setto-pa-
rietale (aumento della frazione di accor-
cilamento), ipertrofia eccentrica simmetri-
ca lieve-moderata delle pareti del ventrico-
lo sinistro, aumento dei diametri ventrico-
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lari sisto-diastolici (a riprova dello stato di
sovraccaricovolumetrico), aumento del dia-
metro aortico e dell’atrio sinistro (aumen-
to del volume circolante), alterazioni che
tendono a scomparire una volta ripristina-
to lo stato eutiroideo (foto 2) [22,23].
Infatti, il riscontro di insufficienza cardiaca
congestizia & notevolmente diminuito nel-
I'arco degli anni (tabella 1), a riprova del
fatto che la diagnosi di ipertiroidismo sem-
pre piu spesso viene effettuata precoce-
mente e altrettanto tempestiva ¢ la terapia.
A volte cardiomiopatie primarie e iperti-
roidismo coesistono; la presenza di iper-
trofia concentrica con obliterazione del lu-
me ventricolare e la persistenza di un qua-
dro ipertrofico anche dopo terapia per 1'i-
pertiroidismo ¢ suggestiva di un problema
primario miocardico [22].

Ipertensione sistemica

L’ipertensione puo essere definita come un
innalzamento persistente della pressione
sanguigna sistemica. In medicina umana
si distingue in genere tra ipertensione si-
stemicasistolica e diastolica, mentre in me-
dicina veterinaria si & soliti parlare di iper-
tensione sistemica riferendosi alla pres-
sione sistolica [3]. Negli ultimi dieci anni
I'introduzione nella pratica clinica di si-
stemi di misurazione indiretta (metodo
Doppler o metodo oscillometrico) ha per-
messo di studiare meglio l'ipertensione e
di capirne la reale prevalenza all’interno
della popolazione felina [10].

Lamaggior parte degli studi effettuati con-
sidera come iperteso un gatto con pressio-
ne sistemica superiore a 160 mmHg, mi-
surata con metodo Doppler, e superiore a
140-160 mmHg con metodo oscillo metri-
co[21]. Le linee guida proposte nel 2007
dall’American College of Veterinary Internal
Medicine (ACVIM) suddividono l'iperten-
sione sistemica in 3 categorie: ipertensio-
ne da stress dovuto alla visita, ipertensio-
nesecondaria e ipertensione idiopatica [3].
La prima ¢ un artefatto generato dal siste-
ma nervoso autonomo in risposta all’ansia
e all’eccitazione derivanti dalla procedura
di misurazione, e non persiste se la misu-
razione viene effettuata eliminando I'atti-
vazione del sistema nervoso autonomo (ad
esempio con misurazioni pressorie effet-
tuate a casa o al di fuori dell’ambiente am-
bulatoriale). L'ipertensione secondaria &
concomitante a una patologia o a una con-
dizione nota per essere causa di iperten-
sione, prima fa tutti l'insufficienza renale
cronica, seguita dall'ipertiroidismo. Per ul-
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TABELLA 3. Classificazione ACVIM della pressione sanguigna

in base al rischio di TOD

Categoria di Rischio Rischio di TOD SBP (mmHg) DBP (mmHg)
| <150 <95
Il Blando 150-159 95-99
1] Moderato 160-179 100-119
\Y Elevato >180 >120

TOD=target organ damage; SBP=systolic blood pressure; DBP=diastolic
blood pressure. Fonte: Jepson R., Feline systemic hypertension.
Classification and pathogenesis. Journal of Feline Medicine and Surgery.

2011; 13: 25-34.

tima l'ipertensione idiopatica, conosciuta
in medicina umana come ipertensione es-
senziale, & un tipo di ipertensione sistemi-
ca non associato ad altre patologie.
Lapresenza di ipertensione sistemica & con-
sideratauna patologia che necessita un pre-
ciso trattamento poiché un costante innal-
zamento della pressione sanguigna, al di
sopra dei valori normali, provoca un dan-
notissutale ai cosiddetti organi-targetXar-
get Organ Damage: TOD), l'obiettivo tera-
peutico & proprio la prevenzione di tali le-
sioni.[3]

L’ipertensione & stata classificata in 4 ca-
tegorie dal’ACVIM proprio sulla base del
rischio potenziale per gli organi target: da
un rischio di danno lieve con pressione si-
stolica al di sotto di 150 mmHg, fino ad ar-
rivare a un rischio elevato se la pressione
e al di sopra di 180 mmHg, come mostrato
in tabella 3.

I principali organi-target sono considerati
l'occhio, il rene, il sistema nervoso centra-
le e il cuore. Le anomalie cardiache ri-
scontrate in un gatto iperteso includono la
presenza di soffio, ritmo di galoppo e iper-
trofia del ventricolo sinistro. Tali anoma-
lie cardiache sono frequenti in gatti iper-
tesi, con una media di 4 gatti con cardio-
miopatia ipertrofica secondaria su cinque
soggetti ipertesi [3]. La presenza di soffio
inun gatto potenzialmente iperteso non de-
ve perd essere considerata comunque in-
dicativadi interessamento cardiaco, in quan-
to & stato dimostrato che anche gatti car-
diologicamente normali posso presentare
soffio all’auscultazione [8].

Il ritmo di galoppo, che consiste nella pre-
senza di un tono aggiuntivo rispetto al nor-
male reperto auscultatorio & suggestivo di
un coinvolgimento cardiaco, in quanto si
riscontra qualora all'ipertensione si asso-
ci un’alterazione della geometria delle ca-
mere cardiache [7]. All'ecocardiografia il
principale rilievo sara quello di ipertrofia
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Foto 3. Scansione bidimensionale
parasternale destra asse lungo: ipertrofia
della porzione basale del setto (freccia) e
dilatazione della radice aortica conseguente
ad ipertensione sistemica.

AS: atrio sinistro; VS: ventricolo sinistro;

Ao: aorta.

concentrica, che in questi casi interessa
particolarmente la porzione basale del set-
to, provocata da un aumento del post-ca-
ricoconseguente allo stato ipertensivl7].
Uno studio del 2002, inoltre, ha evidenzia-
to una differenza significativa nelle di-
mensioni della radice aortica tra gatti nor-
mali e gatti ipertesi, dimostrando una si-
gnificativa dilatazione nei felini ipertesi
(foto 3) [17].

In genere & raro che un gatto con CM se-
condaria a ipertensione sviluppi insuffi-
cienza cardiaca congestizia, a meno che lo
stato ipertensivo non sia stato corretta-
mente diagnosticato e venga somministra-
ta al paziente una fluidoterapia al di sopra
del range di mantenimento[10].

Ipertiroidismo e ipertensione
sistemica

In letteratura veterinaria l'ipertiroidismo &
segnalato quale causa di ipertensione con
unavariabilita molto ampia, tra il 10 e '86%
[16,22]. T primi report in cui questa asso-
ciazione veniva descritta come significati-
va erano pero caratterizzati da una nume-
rosita campionaria ridotta e la metodica di
rilievo della pressione era meno accurata.
Attualmente infatti 'associazione tra que-
ste importanti condizioni patologiche ri-
sulta decisamente diminuita (9-23%) e in
letteratura sono scarse le segnalazioni del-
la coesistenza in uno stesso soggetto di qua-
drimorbosi riferibili a ipertiroidismo e iper-
tensionesistemica grave responsabile di dan-
no d’'organo [16, 22]. L’azione degli ormoni
tiroideisui parametri emodinamici non cau-
sa infatti un aumento della pressione siste-
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mica e il loro effetto di riduzione delle resi-
stenze vascolari periferiche & maggiore ri-
spetto a quello indotto dalla tachicardia e
dall’aumento della volemia associati a iper-
tiroidismo [22].

Nella misurazione della pressione sistemi-
ca bisogna pertanto considerare sempre la
particolare suscettibilita allo stress del pa-
zienteipertiroideo e quindi la possibilita che
si sovrapponga un’ipertensione dovuta alle
modalita di conduzione della visita clinica.
Un rilievo di recente acquisizione e attual-
menteoggetto di studio & la comparsa di iper-
tensione sistemica successiva a terapia ti-
roidea (circa il 20-25% dei casi oggetto di
studio) e non associato all'insorgenza di in-
sufficienzarenale cronica; il meccanismo fi-
siopatologicoé ancora oggetto di studio. [22]

Acromegalia

L’acromegalia & una patologia endocrina
poco frequente nel gatto, caratterizzata da
unaumento della secrezione di ormone del-
la crescita (GH) e di fattori di crescita in-
sulino-simili (IGF), prodotti nella maggior
parte dei casi da un adenoma pituitario
[12]. Nei gatti, il sintomo clinico piu fre-
quente ¢ la comparsa di diabete mellito re-
sistente all'insulina, mentre alterazioni a
carico delle articolazioni (soprattutto as-
sociate ad alterazione del profilo della te-
sta) sono meno frequenti [12].

A causa della stimolazione cronica dell’or-
monedella crescita, anche il miocardio puo
presentareipertrofia generalizzata con au-
mento degli spessori delle pareti ventrico-
lari (> 6mm) e disfunzione diastolica che
pud evolvere in insufficienza cardiaca con-
gestizia se la stimolazione con GH persiste
nel tempo [19]. Questo fenomeno & piu fre-
quente in medicina umana, dove circa 2/3
dei soggetti acromegalici presentano iper-
trofia miocardica ventricolare, mentre ra-
re sono le segnalazioni riportate in medi-
cina veterinaria [12,19].

Patologie infiltrative
e ipertrofia ventricolare

Un aumento degli spessori ventricolari puo
essere determinato da infiltrazione del mio-
cardio di origine inflammatoria o neoplasti-
ca, o nelle cosiddette “patologie da accumu-
lo”; nell'uomo & descritta una cardiomiopa-
tia infiltrativa relativamente frequente cau-
sata da deposizione di sostanza amiloide [9].
La piu frequente patologia infiltrativa nel
paziente felino & invece rappresentata dal-
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le neoplasie linfoproliferative (linfoma), di
origine primaria o secondarie a diffusione
multicentrica [4,6,20,24].

Ipovolemia e
pseudoipertrofia

I quadri di ipertrofia vera devono essere
differenziati da condizioni di pseudoi-
pertrofia (ipertrofia apparente) [5]. Una
deplezione del volume ematico circolan-
te (per esempio causata da disidratazio-
ne) puod determinare quadri ecocardio-
grafici di pseudoipertrofia, in cui si os-
serva un aumento “relativo” dello spesso-
re ventricolare dovuto a un minor riem-
pimento ventricolare [5].

In uno studio effettuato in gatti sani in cui
era stato indotto uno stato di disidratazio-
ne del 5%, quattro soggetti su otto presen-
tavano spessori ventricolari superiori a 6
mm, valore cut-off oltre il quale si pone la
diagnosi differenziale con cardiomiopatia
ipertrofica [5].

Lostato di idratazione & quindi un elemento
importante, che non va tralasciato nell’in-
terpretazionedei dati ecocardiografici, on-
de evitare una diagnosi inesatta di cardio-
miopatia primaria o la sottostima di un pro-
blema correlato ad un errore nello schema
terapeutico (per esempio iperdosaggio di
diuretici).

Conclusioni

Il reperto ecocardiografico di ipertrofia
ventricolare sinistra non & sempre espres-
sionedi una cardiomiopatia ipertrofica pri-
maria ed anzi, negli ultimi anni, I'inciden-
za delle diagnosi di cardiomiopatia secon-
daria risulta aumentata.

Ad oggi non esistono linee guida riguardo
lopportunita di sottoporre ad esame eco-
cardiografico soggetti nei quali sia stata
confermata la diagnosi di ipertiroidismo o
di ipertensione sistemica. Tuttavia rite-
niamo che tali patologie debbano rientra-
re nell’iter diagnostico differenziale di un
soggetto riferito per una visita cardiologi-
ca, che presenti quadri ecocardiografici di
ipertrofiamiocardica . La misurazione del-
la pressione sistemica e I'esecuzione di un
profilo ematochimico che includa la valu-
tazione della funzionalita tiroidea diven-
tano poi imprescindibili nei soggetti di eta
maggiore superiore di a 10 anni, in quan-
to categoria ad alto rischio per la lo svi-
luppo di patologie responsabili di ipertro-
fia miocardica secondaria. [ |
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