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IPERTENSIONE ARTERIOSA
SINDROME METABOLICA

La contemporanea presenza diipertensione arteriosa, dislipidemia, iperglicemia o diabete mellito, ed obesita ¢ responsabile
di una condizione clinica nota come sindrome metabolica.

Definizione di sindrome metabolica
secondo NCEP-ATP Il (1).

Per fare diagnosi di sindrome
metabolica devono essere presenti
almeno 3 dei seguenti 5 fattori

 Obesitd addominale: circonferenza
vita 2102 cm negli uomini ¢ 288 cm
nelle donne

® Ipertrigliceridemia: trigliceridi 2150
mg/dL o in trattamento farmacologico

* Ridotta colesterolemia HDL: <40
mg/dL negli uomini e <50 mg/dL nelle
donne o in trattamento farmacologico

® Ipertensione arteriosa: pressione
sistolica 2130 mm Hg o diastolica 285
mm Hg o in trattamento farmacologico

® |perglicemia a digiuno: glicemia 2100
mg/dL o in ferapia farmacologica

La sindrome metabolica colpisce il 20-30% della popolazione dei paesi occidentali e con maggiore fre-
quenza i soggetti in etd avanzata (2,3). La sua incidenza ¢ in progressivo aumento nella popolazione
negli ultimi anni, configurando una vera e propria “epidemia”, che aumenta il rischio di morbilita e
mortalita cardiovascolare dei soggetti che ne sono affetti, di olire 3-4 volte (4,5).

Tra le varie componenti della sindrome metabolica, la piu frequente é sicuramente
I'ipertensione arteriosa.

Purtroppo, la presenza di dltri fattori di rischio cardiovascolari oltre I'ipertensione arteriosa, rende difficile
nella pratica clinica il raggiungimento del target pressorio oftimale per questi pazienti (<130/85 mm Hg).

Prevalenza delle varie componenti
della sindrome metabolica (%)

Obesita
addominale

Ipertrigliceridemia
o ipocolesterolemia
HDL

Iperglicemia
a digiuno

Ipertensione
arteriosa

l'importanza dell’ipertensione arteriosa nella determinazione della sindrome metabolica é stata dimostra-
ta da una recente meta-analisi di 11 studi Europei che ha incluso 9.355 pazienti (6).

Il trattamento della sindrome metabolica & indirizzato alla correzione dei singoli fattori di rischio, con
I'obiettivo generale di ridurre il rischio cardiovascolare globale dell’individuo (1).

Per quanto riguarda l'ipertensione arteriosa la ricerca di un farmaco in grado di
combinare un buon controllo pressorio con un favorevole effetto sugli altri fattori di
rischio della sindrome metabolica ha portato alla identificazione di un antagonista
recettoriale dell’angiotensina Il, il telmisartan.

Questo farmaco, oltre ad un’azione vasodilatatrice, e quindi antiipertensiva, esprime un’attivits ago-
nista dei recettori intracellulari di tipo PPAR-y, la cui attivazione ha effetti favorevoli sul metabolismo
glucidico e lipidico.
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Dodlici seftimane di trattamento con telmisartan 40 mg in 18 soggetti La capacita di attivazione del PPARy osservata durante il trattamento con
ipertesi con diabete mellito di tipo 2 hanno indotto una riduzione telmisartan risultano molto scarsi con altri antagonisti dell’angiotensina Il (8).
significativa della glicemia, insulinemia e trigliceridemia ed un incremento

della colesterolemia HDL (7).

Telmisartan, grazie alla sua attivita di par-
ziale agonista PPAR-y, puo rendere piu facile Pressione sistolica Pressione diastolica
il controllo pressorio nei soggetti ipertesi con
sindrome metabolica, come dimostrato
dallo studio SMOOTH (Study on Micardis On
Obese/overweight Type-2 diabetics) che ha
incluso ipertesi, obesi o in sovrappeso e con
diabete mellito (9).
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