| a delezione in omozigosi del polimorfismo | /1) dellintrone 16 del gene
delPT nzima di (onversione dell’ Angiotensina determina un rimodellamento
cardiaco chgiorc nel follow up doPo infarto miocardio acuto.
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(5li inibitori delPenzima di conversione (A(_[[ ) e i bloccanti del recettore delPangiotensina (ARD)
5

svolgono un ruolo ositivo nel rimodellamento cardiaco Postin{:artualc. Nel Polimorf:ismo
I/]S) di 287 Paia di basi delPintrone 16 del gene ACE, Pallele I é& associato con una
elevata attivita dc“’ACE che & rcsPonsabilc di una Prognosi chgiorc nel Pazicnti (Pz) con scompenso

inserzione/delezione (

cardiaco. SCOPO di questo studio & stato di indagarc la relazione tra tale Polimorf:ismo dell ACT e la
variazione della frazione di eiezione del ventricolo sinistro (C o) nel follow up dei pz. post infartuati.

Mctodi: 105 pz. eta media a2 it6l mediana 5 1 aa; 17 chminc, ricoverati consecutivamente per infarto
miocardico acuto (]MA), vennero sotto]:)osti a valutazione della EF% con metodo ccogra{:ico a distanza di
un mese dall’evento acuto ed a Prclicvo ematico per valutazione del Polimorﬁsmo D, delPintrone 16 del gene

dc“’ACE valutato con il metodo della FCR na seconda valutazione della I T% venne eseguita a 24+3
mesi. | uttii pz. vennero trattati con A -ie/o0 ARD, B—-Eloccanti, ASA e Statine.

[’<0,05
Risultati

P=0,00% Il 33%(35) dei pz. erano omozigoti DD, il
1 7%(18) erano D] eil 50%(52) |].

40 - Al |° controllo |2 EF% dei tre gruppi
erano rispettivamente
DD  :38.9+7.6
LT 992409
| :39.1+7 .4

senza ditferenze significative.
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52 : '.'.:'- con [ % dei ” signi{:icativamcntc
superiore ai DD (P< 0,05). Dei tre gruppi
—\ soi) ! pz DD presentavano una riduzione
50 k. signi{:icativa c{;"a IF'T®% tra 1° e 2°

controllo (P=O,OO3).

1° controllo  2° controllo e
(_onclusioni

Ncna Popolazionc da noi studiata i pz omozigoti DID, per il polimorfismo l/D
di 287 Paia di basi dellintrone 16 del gene dc“’ACE‘f

rimodellamento pegglore nel follow up doPo IMA. Quindi & Possibilc che i pz

Prcscnta no un

DD possono trarre maggior beneficio da una tcraPia con farmaci bloccanti il

sistema rcnina~angiotcnsina(/A\CE~i e ARD) nel Post]MA.



