


HRV                                            EATMCI 

Esiste una correlazione tra l’imbalance simpato-vagale e

l’aumento dello spessore del tessuto adiposo epicardico

(EAT) nel paziente anziano con deficit cognitivo lieve (MCI)?



Deficit 
cognitivo 

lieve 
(MCI)

Età 
> 65 anni

45 
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Materiali e metodi

HOLTER ECG
36 pazienti

Popolazione target (età >65 anni)

MCI
45 pazienti

EAT
45 pazienti

Fase 1
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Anti-Inflammatory Adipokines
(adiponectina e adrenomedullina)



Epicardial Fat Imbalance







MMSE < 24 MMSE > 24

P=0,01



↑ Spessore EAT valutato mediante 
ecocardiografia transtoracica

Risultati carenti (↓) nei test psicometrici 
che valutano le prestazioni cognitive



BMI VELOCITA’ DEL FLUSSO SANGUIGNO

RESISTENZA CEREBROVASCOLARE 

RISULTATI CLINICI FUNZIONALI 
NEGLI ANZIANI 

citochine proinfiammatorie
 

                      Regolazione -

plasticità sinaptica e cognizione 

Macrofagi perivascolari 
Macrofagi di derivazione periferica 

barriera 
emato-encefalica 

cascata proinfiammatoria cerebrale 



Tendenza a sviluppare 
un deficit cognitivo

db/db Wt



Deficit 
cognitivo 

lieve 
(MCI)

Età 
> 65 anni

36 
pazienti

HOLTER ECG
36 pazienti

Popolazione target (età >65 anni)

MCI
45 pazienti

EAT
45 pazienti

Fase 2



Heart Rate Variability (HRV)

La fluttuazione degli intervalli di tempo 
misurata tra battiti cardiaci consecutivi

Simpatico                  Parasimpatico 



Time-domain indices

Frequency-domain indices







MCI

Alterazioni
sistema cardio-vagale

Deterioramento del Central Autonomic Network (CAN)

Cambiamenti neuro-chimici:
• Deficit colinergico
• Rilascio citochine proinfiammatorie

Aumento di markers pro-infiammatori

Alterazioni nella perfusione cerebrale



La riduzione della potenza RMSSD, NN50 e HF 

era associata a un deterioramento cognitivo 

prevalente (MMSE) nelle donne anziane disabili 

residenti in comunità 





Potenziale valore predittivo

dell’indice di attivazione parasimpatica rMSSD

nello sviluppo e progressione del declino cognitivo

Simpatico                    Parasimpatico
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