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La malattia di Alzheimer (AD) e l'insufficienza cardiaca sono tra
i principali problemi di salute globale, a tal punto che l’AD è la
quinta causa di morte nei pazienti di età pari o superiore a 65
anni. La recente scoperta che queste condizioni possano
coesistere nella stessa persona è una prospettiva allarmante
vista l’aumentata aspettativa di vita. Ciò che caratterizza l'AD è
il deposito di proteine mal ripiegate nel cervello che formano
aggregati amiloidi nel tessuto neuronale. È stata descritta la
presenza di aggregati proteici nel miocardio di pazienti affetti
da cardiomiopatia dilatativa e insufficienza cardiaca così come
nel cuore di pazienti affetti da AD. Tali aggregati sono
biochimicamente simili a quelli cerebrali e la stessa diversità
molecolare dei depositi cerebrali si ritrova nel miocardio di
pazienti con diagnosi primaria di cardiomiopatia e AD. Questa
scoperta aggiunge un nuovo fenotipo alla famiglia
dell'amiloidosi cardiaca. Di recente è stato scoperto che la
forma di scompenso cardiaco prevalente nei pazienti con AD è
quella a frazione di eiezione conservata (HFpEF). L'HFpEF
colpisce un numero di pazienti quasi uguale a quello affetto da
insufficienza cardiaca con frazione di eiezione ridotta (HFrEF)
ed è dovuta a varie eziologie, tra cui l'invecchiamento.
L'accumulo di aggregati proteici è una conseguenza della
funzione tossica associata alla perdita di funzione delle singole
proteine mal ripiegate coinvolte che richiedono approcci
mirati. Nel complesso, si presenterà una nuova eziologia per la
cardiomiopatia dilatativa e HFpEF che richiede nuove
considerazioni per approcci terapeutici mirati.
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