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Obiettivi dello studio
L’obiettivo primario: correlazione tra i parametri rilevati alla RM cardiaca e il 
declino cognitivo lieve (MCI) in pazienti anziani con insufficienza cardiaca, con 
frazione di eiezione conservata (HFpEF). 

L’obiettivi secondari: 

• Valutare le variabili cardiache, neurologiche e cognitive eventualmente predittive 
di progressione di declino cognitivo e di evoluzione dell’HFpEF, inserite nel 
progetto, e rilevate al basale e a 12 mesi: 

• Correlazione dei dati con i marker di infiammazione (CRP, IL-6)



Materiali e metodi
DISEGNO DELLO STUDIO: Sperimentale longitudinale a basso livello di intervento 

Identificazione ed arruolamento del campione di studio: 

• Prima dello studio è stata condotta una power analysis (G∗power), (t test – Means: Difference between two
dependent means –matched pairs) che ha stimato che la dimensione minima del campione necessaria è di 54 
partecipanti (due code; effect size = 0.5, alfa err prob = 0.05, power 1−beta err prob = 0.95). 

Centri coinvolti

• 1.UOC di Geriatria e Medicina Interna, Ddipartimento di Medicina Interna e Specialistica AOU dellaCampania
“Luigi Vanvitelli”‐Napoli (Proff. Paolisso G – Rizzo MR) 

• 2.UOC Cardiologia e UTIC Vanvitelli - AOU della Campania “Luigi Vanvitelli”- Napoli (Proff . Golino G- Cimmino G) 

• 3. UO Radiologia, Dipartimento di Diagnostica per immagini, area critica e terapeutica – AOU dellaCampania
“Luigi Vanvitelli”- Napoli (Proff. Cappabianca S- Cirillo M) 

• 4. Irccs Fondazione SDN – (Prof. Salvatore M) 



Materiali e metodi
Criteri di inclusione: 

1) MCI diagnosticato con MoCA test 
(Punteggio compreso tra 25 e 27) 

2) Presenza di HFpEF secondo le ultime Linee 
guida ESC. 

Criteri di esclusione: 
1) Demenza conclamata/grave, gravi malattie cerebrovascolari o lesioni 
della sostanza bianca o segni significativi di atrofia corticale o 
subcorticale rilevati alla RM encefalo
2) Valvulopatia aortica e/o mitralica di grado moderato-severo 
3) Aritmie 
4) PaceMaker 
5) Diabete 
6) Obesità 
7) Storia di malattia neoplastica 
8) Eventi clinici acuti verificatisi negli ultimi 3 mesi 
9) Abuso di alcool, trattamento cronico con farmaci psicotropi 
10) Controindicazioni per la risonanza magnetica

• MoCA test 
• Verbal Fluency Test 
• GDS 
• ADL 
• IADL 

• Esami ematochimici di 
routine (profilo, ormoni 
tiroidei, HbA1c, QPE) 

• PCR -IL6 
• ProBNP 
• Beta amiloide 42/40

• Comorbidità
• Terapia farmacologica 

effettuata

• Follow up a 12 mesi con 
ri-testatura ed esami 
strumentali-
laboratoristici



Materiali e metodi
Protocollo Risonanza Magnetica Celebrale

È stato seguito un protocollo di 40’ di risonanza magnetica cerebrale per la valutazione cardiovascolare, 
effettuato presso il «Centro di ricerca MRI SUN- FISM» dell ‘Università L. Vanvitelli,con uno scanner MRI-3T ed 
head coil 32 canali, che includeva le seguenti misurazioni:

• Imaging pesato in T1 e T2 spin-echo,

• Imaging di recupero dell'inversione attenuata dal fluido (FLAIR),

• Imaging pesato in diffusione (DW),

• Imaging ponderato per la suscettibilità (SW),

• Angiografia RM a tempo di volo (TOF) e

• Imaging pesato in T1 con mezzo di contrasto (utilizzando la soppressione del fat sat e la compensazione del 
flusso) e immagini pesate in T1 (3 mm o meno) delle aree di anomalia su MRA/TOF.



Materiali e metodi

Protocollo Risonanza Magnetica Cardiaca (CMR):

Caratterizzazione strutturale, comprensiva del tessuto interstiziale, e funzionale del cuore attraverso sequenza 
di acquisizione che possono essere raggruppate in tre categorie: 

• Funzionale / cine imaging; 

• Imaging dei tessuti senza contrasto;  

• imaging tissutale postcontrasto. 

Le sequenze cine consentono di visualizzare la morfologia del miocardio infiltrato (cioè ipertrofia 
biventricolare, valvolare o ispessimento del setto interatriale, versamento pericardico o dilatazione biatriale) e 
accuratamente valutare la funzione sistolica e diastolica:

• Caratterizzazione del tessuto in modo non invasivo, per il quale scopo vengono utilizzate la mappatura T1 
pre-contrasto (nativa), le immagini post-contrasto tardive e mappatura T1. 



Materiali e metodi
Analisi Statistica

• L’analisi statistica è stata eseguita con l'uso del software SPSS (versione 23).

• Tutti i dati sono stati presentati come media ± DS. Le variabili continue sono state confrontate dal test t Student
per variabili indipendenti.

• Le analisi di correlazione sono state eseguite utilizzando i coefficienti di correlazione di Pearson o Spearman, a 
seconda dei casi. 

• Un’analisi di regressione multivariata è stata eseguita per identificare le associazioni tra parametri 
clinici/neuropsicologici /di cardio-neuro imaging. 



Risultati

Caratteristiche descrittive
antropometriche, ematochimiche di 
routine, infiammatorie, ormonali e 

cognitive 

Pro- BNP 302 106,78061



Risultati
Caratteristiche  descrittive ecocardiografiche



Risultati
Caratteristiche descrittive di RM cardiaca



Risultati all’analisi di 
correlazione semplice tra

MMSE E MoCA e parametri
ecocardiografici



Risultati all’analisi di correlazione semplice tra MoCA e parametri da RM cardiaca

Risultati



Risultati dell’analisi di regressione multivariata tra la 
variabile dipendente MoCA e i parametri di RM cardiaca

Il maggiore determinante della variabilità dei punteggi ottenuti al MOCA è il T1 mapping



Conclusioni

Possibili direzioni di ricerca future e ricadute sulla pratica clinica
1. La Rm cardiaca può avere un ruolo nel percorso di una diagnosi precoce quale indicatore correlato ad 
un eventuale peggioramento cognitivo.

2. Una valutazione combinata della risonanza magnetica cervello-cuore può essere uno strumento di  
valutazione del coinvolgimento cervello-cuore durante lo scompenso cardiaco;

2. L’utilizzo di modelli di intelligenza artificiale può fornire una valutazione più accurata dell’imaging di 
risonanza cuore-cervello;

3. Una combinazione di test cognitivi e risonanza magnetica cervello-cuore aiuterà la categorizzazione di 
pazienti con scompenso cardiaco in diversi gruppi di gravità e faciliterà l'individualizzazione del 
trattamento
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