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OPLACE?S OBESITA’

PLATFORM OF LABORATORIES FOR ADVANCES IN CARDIAC EXPERIENCE

Heart
o Obesita, T2D, CKD e HF CAD, HF, AF
condividono meccanismi
fisiopatologici

Brain
Stroke, Cogmtive Dechne

« L'endocrinologo

Liver
MASLD

. . . Type 2 Diabetes
contribuisce direttamemntelature insulin ]
H W 4

PAIR, Endochehal Resistance
« Un unico continuum i TR
Kidney

alla prevenzione CV  oyfunction
cardio-nefro-metabolico ..,
Cassataro G et al. J. Clin. Med. 2026, 15, 2358
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OPLACESS Obesita grave
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Hankosky ER et al. Diabetes Obes Metab. 2025

Consiglio 1 et -~
R anary analy;is —— 047
o OBESITA = MALATTIA P o g o
CRONICA = RCV precoce  coummmmes| et by
o Valutare adiposita gl e
VISCERALE e GFR s goi
. Stratificare il RCV > e — e
modificare la prognosi PR = T —
. . . . -1.0 -05 0 0.5
o Obiettivo: perdita di peso MbALc%change  ,  Meandifersnce
1 O_ 1 5 % Favorstirzepatide  Favors semaglutide
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COPLACE 23 Diabete: oltre ’'HbA1c

Consiglio 2
Valutare ASCVD, HF, CKD

. B. MACE .
A MAKE | GLP-1 RA + SGLT2i
e sl | “wwm OVe necessario
I L,
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QPLACEZS E se ¢c’e HF con aritmia?

Consiglio 3

Tissue Thermogenesis » Systemic Vascular Resistance
$15-20% ) | 30-50%

|

|Diastolic Blood

; Pressure
O F A Changesin T
Pulmonary Pressure
3\
/ tPreload +— Renin-Angiotensin-

O iperlipidemia " Aldosterone Axis

tCardiac Output {Cardiac
Chronotropy and Inotropy
@ HF Hypertrophy
Danzi S, Klein I. Cardiol Clin.. 2022

> Effects of thyroid hormdA¥ 6R Garliivaséular hemodynamics.
> The individual changes for hyperthyroidism are noted.
> The effects of hypothyroidism are diametrically opposite.

Iper- e ipo-tiroidismo non corretti

| Afterload
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CPLACEZ Ese c’e «solo» HF con dislipidemia?
Consiglio 4

Deficit di GH
adiposita viscerale
iperlipidemia .
\ |pofisi
cardiopatia dilatativa (‘iaenoma

bassa statura
anomalie dell’ipofisi

j // Sella
// turgica

~ Seno sfenoidale

O O O O O
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OPLACE2; E seifattori di RCV non recedono?

COnSiinO 5 Hundemer GL et al. Circulation. 2024
|A resistente da iperaldosteronismo? ExeosuE

& A Aldosterone’

5-12% degli ipertesi - ® Renin

| B ARR'
10-25% degli ipertesi resistenti o
0t5 1t0 2?0 4t0
INTERPRETAZIONE PRA m\ Odds Ratio
. Eccessodisale . ! |
1 PRA Sodiuria > 150 mg/l24h . Razza nera, BMI
. + Eta avanzata, IRC
Jalsi negativi ) v.Nn. ARR > 30
e } PRA
S oo e FALSI NEGATIVI FALSI POSITIVI con PRA
Jalsi positivi
+ Anti-aldosteronici + a-litici o Famec
o + calcio-antagonisti Diuretici dell'ansa, tiazidici, MRA e EnaC Betabloccanti . .
& Diuretici (non diidropirdinici) ACEI/ARB Agonisti centrali alfa2 v.n. di laboratorio
+ ACE-l, ARBs & SSRI FANS . .
- Clonidina - « metil-dopa
) _ o E o Contraccettivi orali C0n ren | na d | retta
« Calcio-antagonisti Altre condizioni Altre condizioni

diidropiridinici

Steroidi Ipertensione renovascolare Fase luteale ciclo mestruale

11 -HSD2 inibitori Ipertensione maligna
Estroprogestinici

Anti-depressivi (SSRI) |
Endowiki, 2026
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| FANS ‘ Gravidanza Eta avanzata

SIE online, 2025




QPLACF 22 e nell’incidentaloma surrenalico?

Controllo
Controllo anche Prevalenza
FMD (%) per eta e BMI per FRCV e p<0.005 o0 2%-8%
terapia <0.005 ° ° = MACS
. p<0. .
i 7 o >10% >70 anni ONFAT
r =
. e 01 = O CONTROLS
p<0.05 2 =]
5 o
( \ g p<0.05 —
Group 3 S 40 - - — s
Group 2 e £ R<Q.001 = —
O _ =
5 01 =
S X = p<0.005
10 4 20 -
Group 1 — =
p>0.05 10 1 ?
0 T T T T
—_— —_ Hypertension Diabetes Mellitus Dyslipidaemia Obesity Cardiovascular
events
R B Incidentaloma = ridotta funzione endoteliale

Erbil Y wt al. World J Surg (2009) 33:2099-2105
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CQPLACE3S e nell’incidentaloma surrenalico?

Consiglio 6
Cortisolo e RCV

ROC Curve

08

Predittori di RCV:
* rapporto vita/fianchi elevato
o Uomini >0.90
o Donne >0.85
« glicemia a digiuno (>126 mg/dl)
Punteggio alto al FRS » test al desametazone notturno
e agli score AHA/ACS positivo

00 02 04 08 08 10 Boyraz aA. Ann Endocrinol (Paris). 2025 Apr;86(2):101687.
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QPLACF22 e se abbiamo di fronte una donna?

Consiglio 7
FRCV

» ovaio policistico 4 s s © ¢
pmos) L EE
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QPLACEZS Ipertensione con Vit. D bassa?

J serum Ca**

Consiglio8 .

Iperparatiroidismo? -/D "

FGF23 resorption

N &

Ca?
absorption

« bassa funzione renale : b )

« osteoporosi ‘ ” ’J/
. iperdislipidemia in terapia e

« no formaggi o latticini !O \,_ PTH- vasocostrizione
e calcemia normale o alta /"'@ ,Fn Ipo-VitD=> NO basso

(

(Vitamina D3| )

e Vitamina D bassa kx
Calcitriolo
(1,25-diidrossi-colecalciferolo)
251d B fnaD % Reﬁ%laiIMelaboIvsmndelCalclo
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QPLACESS STILE DI VITA, IL SOLITO REFRAIN?

Consiglio 9

No!

MUSCOLO -

PrescrivelBI2HAzio fisico
e >150 min/sett +
e resistenza 2-3 gg/sett
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COPLACE? CONSIGLIO 10

O paziente g

o cardiologo

o endocrinologo
o nefrologo
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CPLACF22 10 consigli dall’endocrinologo
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