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RELATORE

INTRODUZIONE Il Tessuto Adiposo Epicardico (EAT) & un tessuto adiposo beige metabolicamente attivo,
collocato non omogeneamente attorno al miocardio. Oltre alla funzione termogenica, la
sua vicinanza anatomica al cuore implica degli effetti sullo stesso. Fisiologicamente
produce citochine anti-infiammatorie che gli conferiscono un potere anti-aterogeno e
cardioprotettivo. Se patologico, oltre ad un aumento del volume dovuto
all'infiammazione, EAT promuove lo sviluppo di patologie a carico delle coronarie (CAD).
L'obesita e un fattore di rischio per I'insorgenza di CAD e CVD. Per questo motivo la
valutazione routinaria di EAT nei pazienti obesi & fondamentale nella prevenzione del
rischio cardio-metabolico.

Il “goal standard” per la misurazione del volume di EAT & la risonanza magnetica cardiaca
RMN. A causa, pero, delle dimensioni del “bore” della RMN tradizionale non & possibile
esaminare pazienti di grosse dimensioni e peso superiore a 140 kg (macchina specifico),
per questo motivo, nel presente studio, € stata utilizzata una RMN a cielo aperto con
dimensioni del “bore” di 160cm in grado si supportare pesi fino a 250 kg.

L'obiettivo di questo studio e stato, quindi, quello di valutare la riproducibilita intra e
inter-operatore nell’analisi del volume di EAT in una popolazione di pazienti obesi
afferente all’Istituto Nazionale per la Cura dell’Obesita (INCO) che sono stati sottoposti a
RMN cardiaca aperta sia in fase sistolica che in diastolica.

METODI Lo studio & stato condotto su 14 pazienti obesi candidati a chirurgia bariatrica (BMI >
35kg/m2 con comorbidita o BMI > 40kg/m2; 11 femmine e 3 maschi, aventi un’eta media
pari a 44 anni). La macchina per la risonanza che e stata utilizzata € una Panorama a 1.0-
T a cielo aperto.
Le immagini sono state analizzate con il software ITK-SNAP da due operatori: uno
esperto R1(4 anni di esperienza) e uno meno esperto R2(1 anno di esperienza).

RISULTATI Le valutazioni di R1 sono risultate piu accurate, anche se R2 ha mostrato piccoli “bias”
sulla media dei dati ottenuti che non hanno mostrato significato clinico. Tuttavia, se
I’analisi di R2 fosse stata condotta sul singolo caso il risultato ottenuto avrebbe potuto
essere non attendibile. Per quanto riguarda I’analisi inter-operatore, un “bias” maggiore
e stato riscontrato nelle analisi in diastole, rispetto alla sistole (R1, R2 vs R1 R2).

DISCUSSIONE | nostri dati dimostrano che, per quanto riguarda la riproducibilita della metodica, il
grado di precisione e positivamente correlato all’esperienza dell’operatore. Tuttavia, la
riproducibilita osservata risulta comparabile con quella riportata in letteratura. Il “bias”
dell’analisi inter-operatore risulta maggiore in diastole rispetto alla sistole
presumibilmente perché in questa fase, a causa della contrazione ventricolare, EAT
risulta essere piu spesso e prominente. Un altro dato rilevante e che i volumi di EAT
misurati nel presente studio non differiscono da quelli descritti in letteratura in soggetti
sani.

In conclusione, il volume di EAT nei pazienti obesi candidati a chirurgia bariatrica, puo
essere quantificato da acquisizioni ottenute con RMN aperta, tecnica utilizzabile per
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valutare il rischio cardiovascolare correlato a EAT.
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