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140 milioni di persone vivono al
di sopra dei 2500 metri di
altitfudine




Al 31/12/2024 1 Soci CAl:
356.000




Fisiopatologia della ipertensione
arteriosa in altitudine

- Riduzione della umidita dell’aria (si
a 2000 metri — a 4000 metri ridotta @

quarto)
- Riduzione della temperatura




Modificazioni fisiologiche in alta
quota

- Gli effetti fisiologici hanno carattere conti

- La loro entita e direttamente proporzionale
grado diriduzione delle pO2




Modificazioni fisiologiche in alta

quota

e gli effetti
INtl a partire



Fisiopatologia della ipertensione
arteriosa in altifudine

» O-Portata cardiaca R —
» D-
» C- Pressione venosa centrale

» Determinati fisiologiche della PA: .
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Ipossia ambientale ipobarica

- Importante attivazione del sistema nervos
autonomo simpatico




Aumento della PA

| freddo
L'alimentazione




Studi clinici sulla ipertensione In
altifudine

Progetfi
( atitude CArdiovascular Reserar

-Istituto auxologico italiano Milano

- VERIFICARE GLI EFFETTI, SU UNA SERIE DI FUNZIONI
BIOLOGICHE, IN PARTICOLARE IN CAMPO
CARDIOVASCOLARE, DELLA RIDUZIONE DELLA
DISPONIBILITA’ DI O2 IN ALTA QUOTA -IPOSSIA
IPOBARICA-




Studio HIGHCARE ALPES 2003-2010

2003-2004

Gia nella prima spedizione si constato I'aumento
in quota durante le ore notturne




Studio HIGHCARE ALPES 2003-2010

2006

Betabloccante con proprieta vasodilatatorie: carvedilo
e nevibololo

Studio randomizzato in doppio cieco con inizio della
somministrazione gia 3 settimane precenti lo studio




Studio HIGHCARE ALPES 2003-2010

2006

Ambedue | farmaci hanno ridotto in maniera signifi
la PA nelle 24 e nelle ore diurne a lievvo del mare

)

L’'incremento della PA notturna meno pronunciata nel
gruppo NEVIBOLOLO




Studio HHGHCARE Himalaya -2008

-Studio su volontari sani - in doppio ciec

- Misurazioni eseguite a 3400 e 5400 metri di altitudine




Studio HHGHCARE Himalaya -2008

Risultati:

- L'incremento della PA a 5400 m e stato particolarme
pronunciato




Studio HHGHCARE Himalaya -2008

Risultati:

- - Il sitema renina-angitensina-aldosterone a
5400 mon e piv attivato




Studio HHGHCARE Himalaya -2008

Risultati:




Studio HIGHCARE Alpes-2010

-Studio in doppio cieco, randomizzato vs placebo con
misurazioni a livello del mare e, dopo tre giorni di
trattamento, in quota




Studio HIGHCARE Alpes-2010




Studio HIGHCARE Alpes-2010




Studio HIGHCARE Alpes-2010

2CCEesSsIVo
rattutto




Studio HIGHCARE Andes-2012

--Estendere le osservazioni ricavate dallo studig

precedente anche a , res]
bassa quota




Studio HHGHCARE Andes-2012

--Principali obiettivi dello studio:
1)

2) Efficacia della associazione fra
nel prevenire I'eccessivo inc
della PA in questi soggetti esposti ad alta 8



Studio HIGHCARE Andes-2012

Studio randomizzato in doppio ceco

Sei seftimane di fraHamento a livello del md¢




Studio HIGHCARE Andes-2012

vello del

I'entita dell’aumento della PA in alta guota e stat
iInferiore nel gruppo trattato




Studio HIGHCARE Andes-2012

I'entita dell’aumento della PA in alta quo
Inferiore nel gruppo traftato




Studi In “itinere”™

HighCaRe Alpes- Mont Blanc

T
— lavorative

)

valutazione a quote inferiori a 2500 metri




HIGHCARE
PROJECTS

1 YEARS OF HIGH ALTITUDE R IESEARCH

Scaricabile sul
del CAl di Rim




Escursionista iperteso



Modulare il dosaggio dei farmaci in base al
dislivello ed al clima




Soggiorno in
montagna

Automisurazione
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