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Controllo pressorio ottimale 
per ogni età?
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PREVALENZA DIABETE E IPERTENSIONE 
associazione lineare con il BMI e l’età



“Hypertension and Diabetes,

the bad companions” 

H. Keen, 1981

 L’ipertensione è una comorbidità presente in circa

l’80% pazienti affetti da diabete mellito di tipo 2.

 I pazienti con DM hanno un elevato rischio

cardiovascolare e tale rischio aumenta ulteriormente

in presenza di ipertensione arteriosa.

Schmieder RE, DIALOGUE study group. Cardiovasc
Diabetol. 2018 



Osservatorio ARNO Il profilo assistenziale della popolazione anziana con diabete 
Rapporto 2019

I FARMACI PIU’ PRESCRITTI ALLE PERSONE CON DIABETE 

(escluse le tp per il DM)



Ipertensione nel Diabete

obiettivi pressori…





2018 63.910 pz
20% con diabete



Banegas JR N Engl J Med 2018;378:1509-  

«Periodo di avanzamento» 
1,4 anni per PAv vs 9,5 anni per SBPM24h 



IPERTENSIONE ARTERIOSA

TARGET DA RAGGIUNGERE
 Il trattamento antipertensivo nei pazienti con diabete ha come

obiettivo il raggiungimento di valori di pressione sistolica
<140mmHg. (I A).

 In alcune categorie di pazienti (recente diagnosi di ipertensione,
giovani, elevato rischio di ictus, pazienti con albuminuria, e uno
o più fattori di rischio cardiovascolare aggiuntivi) obiettivo da
raggiungere PA sistolica <130mmHg. (VI C).

 Obiettivo <130/80mmHg è raccomandato nei soggetti con
diabete con micro e macroalbuminuria. (III B).



IPERTENSIONE ARTERIOSA

ANZIANI

 Nei soggetti con diabete anziani obiettivo <150/90 mmHg se ben
tollerato (I A).

 Dato che i soggetti in età avanzata possono manifestare una
scarsa tolleranza alla riduzione dei valori pressori, il trattamento
dovrebbe essere instaurato e titolato gradualmente. (VI B).



Framingham study
mortalità in relazione all’età e alla PA

Mod da Port S. Lancet 2000

La soglia di PA sistolica alla quale si assiste ad un incremento della mortalità, in 
funzione dell’aumento della PA, aumenta con l'aumentare dell’età



Van Hateren KJJ, Age and Aging 20

>75 years60-75 years
>170 mmHg

<140 mmHg

140-169 mmHg

89.7%

ANZIANO
Ridurre la PA <140mmHg aumenta la mortalità (ZODIAC-12) 
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S o g g e t t i ip e r te s i in te ra p ia , in te r va lli d i p re ss io n e
c h e s i a sso c ia n o a d u n m in o re r isc h io d i m o r te o
d i E S R D :
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INDIPENDENTEMENTE DALLA PRESENZA 
DI DIABETE



Frontoni S, et al. SID Study Group on Diabetes, Hypertension and the Kidney. Nutr Metab
Cardiovasc Dis. 2014

LIVELLO PRESSORI RAGGIUNTI ED EVENTI 
CARDIOVASCOLARI 

studi ACCORD, ADVACE, UKPDS e ABCD



Studio SPRINT
La riduzione della PAS a valori inferiori a 120mmHg

determinava una riduzione significativa degli outcome primari 

Pz non diabetici

Ad un anno:

Braccio in tp intensiva 
PAS media 121,4 mmHg

Braccio in tp standard 
PAS media 136,2 mmHg 

Endpoint primario: infarto del
miocardio, sindrome coronarica
acuta, ictus, scompenso cardiaca,
morte per cause cardiovascolari

The SPRINT Research Group, N Engl J Med 2



Arima H J Hypertens. 2006; 24:1201–1

Studio PROGRESS
progressiva riduzione della recidiva di ictus anche per 

PAS<115mmHg in assenza di curva J



J Am Heart Assoc. 2020;9

OBIETTIVO: nella persona con diabete studiare l’associazione tra la 
PAS e il CVD nelle diverse fasce d’età

180.492 adulti 

follow-up di 9,3 anni 

32.545 eventi  



J Am Heart Assoc. 2020;9

Età (anni)

<50
50-59
60-69
70-79

<60



J Am Geriatr Soc 64:1425– 1431, 2016



J Am Geriatr Soc 64:1425– 1431, 2016



Controllo pressorio ottimale per ogni età?

Nella persona con diabete gli stessi valori di PA hanno un diverso 
impatto sul rischio cardiovascolare in funzione dell’età del paziente

I benefici sul rischio cardiovascolare di obiettivi pressori ambiziosi 
si riducono progressivamente con l’aumentare dell’età 

Nell’anziano raggiungere valori di PA particolarmente bassi può 
aumentare il rischio cardiovascolare

Ipertensione nel Diabete









Diabete

La pressione arteriosa deve essere ridotta se ≥140 / 90 mmHg e 
trattata a un target <130/80 mmHg

PA <140/80 nei pazienti anziani





Cambra et al. BMC Family Practice (2016) 1  

DM2 
target raggiunti: HbA1c  BP  LDL

n 32638 



Intensive therapy

Conventional therapy

P<0.001
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Multi-factorial Intervention and CVD in Patients 
with Type 2 Diabetes: Long-term Follow-up

STENO study

Gaede P, NEJM 2008



La CVD nel pz con diabete tipo 2 ha una
genesi multifattoriale



Grazie per l’attenzione





Ada 2020





UKPDS
Systolic blood pressure and end points

Adler AI, BMJ 2000 

12% of any diabetes 
related complications 

15% Diabetes related mortality

11% MI

13% Microvascular
complications

10 mmHg reduction 
in systolic blood 

pressure



Patel A, ADVANCE trial Lancet 2007; 370:829–840 

Braccio trattamento attivo Braccio terapia standard

PA 136/73mmHg PA 140/73mmHg

Numero (%) di pazienti con evento Favorevole
Perindopril–
indapamide

Favorevole
Placebo

Riduzione
rischio 
relativo 
(95%CI)

Perindopril–
indapamide

(n=5569)

Placebo
(n=5571)

Mortalità 
cardiovascolare

211 (3,8%) 257 (4,6%) 18% (2-32)

Eventi coronarici 468 (8,4%) 535 (9,6%) 14% (2-24)
Eventi

cerebrovascolari
286 (5,1%) 303 (5,4%) 6% (-10-20)

Eventi renali 1243 (22,3%) 1500 (26,9%) 21% (15-27)
Mortalità per
tutte le cause

408 (7,3%) 471 (8,5%) 14% (2-25)

Studio ADVANCE
target PA sistolica



Effects of Intensive Blood-Pressure Control
in Type 2 Diabetes Mellitus
The ACCORD Study Group 

The ACCORD Study Group, N Engl J Med 2010



The ACCORD Study Group, N Engl J Med 2010

Effects of Intensive Blood-Pressure Control
in Type 2 Diabetes Mellitus
The ACCORD Study Group 



Intensive BP control in hypertensive patients with
diabetes and CAD: follow up of the INVEST Study

(n=6400)

Cooper-DeHoff R et al, JAMA 2010

All-cause mortalityHR 2.18
p= 0.02



BP>120 mmHg 
(n=1537)

BP<120 mmHg 
(n=53)

Events Ptz (%) Events Ptz (%) RR P

All cause 192 (12) 15 (28) 3.05 <0.0001

CV 92  (6) 10 (19) 4.06 <0.0001

CHF 289 195 (13) 23 13 (25) 1.80 0.008

MI 120 109 (7) 3 3 (6) 0.91 0.87

Stroke 65 59 (4) 4 3 (6) 2.12 0.15

Berl T, J Am Soc Nephrol 2005

IDNT study
CV outcomes in patients with 

mean achieved SBP> and  ≤120 mm/Hg



Anderson VADT STUDY GROUP Diabetes Care 34:34–38, 2011

VADT
aumento del rischio di CVD per PA<70 e PA≥140



Bergmark BA, SAVOR-TIMI 53 Eur Heart J. 2018 Jan  

In pazienti con DM2 ed elevato rischio CV bassi valori di PAD mostravano 
una forte associazione 

con il danno miocardico subclinico e con il rischio di IMA



Mattias Brunström   BMJ 2016

Nei soggetti con DM il trattamento antipertensivo riduce il rischio di mortalità 
e di morbilità cardiovascolare solo nei soggetti con PAS>140 mmHg. Per i 

soggetti con valori ≤140 mmHg non è di alcun beneficio e forse è pericoloso



IPERTENSIONE ARTERIOSA

DONNE CON DIABETE IPERTESE 
DURANTE LA GRAVIDANZA

 Obiettivi pressori di 110-129 mmHg di sistolica e 65-79 mmHg di
diastolica (VI B).



TARGET
PAS

TARGET
PAD ANZIANO NEFRO

PATICO
RACCOMANDA

ZIONI

AMD-SID 2018
Standard Italiani  per la cura del DM

<140mmHg <90mmHg <150/90 
mmHg

<130/80
mmHg

se micro e 
macroalbumin

uria

<130/80 nel giovane 
e con elevato rischio 

di ICTUS

ADA 2020
Standards of medical care in diabetes

<140mmHg <90mmHg -------- --------
<130/80mmHg nei 

pazienti ad alto 
rischio CV

ESC-EASD 2019
Guidelines Hypertension

<130 
>120
mmHg

<80mmHg 

>70mmHg

130-139

mmHg

AHA 2020
Practice Guidelines

<130mmHg <80mmHg <140/80
mmHg

Iniziare tp per 
PA≥140/90



Outcome 
measure Target Belgium France Germany Ireland Italy Netherla

nds Sweden UK Total
sample

Variation
(%)*

Percentage ( 95% confidence limits) meeting target

HbA1c (%)
<7%

(53mmol/
mol)

59.7
(56.7–62.8)

65.3 
(62.4–68.2) 

48.6
(45.4–51.9) 

53.4
(50.2–56.7) 

35.7
(32.7–38.7) 

70.5
(67.7–73.3) 

56.5
(52.3–60.6)

39.1 
(36.1–42.1) 

53.6
(52.5–54.8) 

34.8

Systolic BP <130 
mmHg

29.3
(26.5–32.1) 

26.3
(23.7–29.0)

19.0 
(16.5–21.5) 

32.9
(29.8–36.0) 

31.8
(28.9–34.7) 

27.8
(25.1–30.6) 

35.3
(31.3–39.3) 

32.5 
(29.7–35.4) 

29.0
(28.0–30.0) 

16.3

Diastolic 
BP

<80 
mmHg 

36.5
(33.5–39.4) 

38.8
(35.8–41.7) 

22.4
(19.7–25.0)

57.3 
(54.0–60.5)

42.1
(39.0–45.2) 

49.2
(46.1–52.2) 

53.7
(49.6–57.9) 

59.2
(56.2–62.2) 

44.3
(43.2–45.5) 

36,8

BP 
(combined)

<130/80 
mmHg

17.6
(15.3-20)

14.9
(12.7–17.1)

7.4
(5.7–9.1)

24.9
(22.1–27.8) 

20.8
(18.2–23.3) 

20.3
(17.9–22.8) 

27.1
(23.3–30.8) 

25.0
(22.3–27.7) 

19.3
(18.4–20.2) 

19.7

Studio GUIDANCE
aderenza ai target di PA raccomandati per i pazienti con DM in Europa

Stone Diabetes Care 2013



Diabete mellito e 
Ipertensione

Quando ridurre la PA?Quanto



O’Connor PJ Diabetes Care 2013

15665 Pz DIABETICI
IPERTENSIONE DI RECENTE DIAGNOSI

ASSENZA DI MALATTIE CARDIOVASCOLARI

AL BASALE
n. Pz 5158 7409 3098

PA media 133,1/79,6 135,9/81,7 145,3/82,3

DOPO 12 MESI

PA media 122,2/73,7 131,7/79,0 145,9/83,0

Effetto del controllo pressorio sugli eventi cardiovascolari 
in diabetici con ipertensione di recente diagnosi  



O’Connor PJ Diabetes Care 2013

DOPO 3,2 ANNI P
Eventi card.vasc.

maggiori
(eventi/1000 persone/anno)

4,75 5,02 6,94 0,03

Infarto del miocardio 
(eventi/1000 persone/anno)

2,76 2,76 4,32 0,03

Stroke
(eventi/1000 persone/anno)

2,11 2,50 3,01 0,31

DOPO 12 MESI
PA <130/80 130-139/80-89 ≥140/90

% Pz 32,9 47,3 19,8

Effetto del controllo pressorio sugli eventi cardiovascolari 
in diabetici con ipertensione di recente diagnosi  

Il controllo non adeguato della PA nel primo anno dopo la diagnosi di ipertensione 
aumenta significativamente la probabilità di eventi cardiovascolari maggiori e di 

infarto del miocardio nei tre anni successivi 



O’Connor PJ Diabetes Care 2013

Effetto del controllo pressorio sugli eventi cardiovascolari 
in diabetici con ipertensione di recente diagnosi  

Valori di PA <130/80mmHg non sembrano apportare alcun beneficio aggiuntivo 
rispetto a PA < 140/90mmHg



Diabete come fattore di rischio per una 
maggiore gravità del COVID-19 e morte in 
ospedale: una meta-analisi di studi 
osservazionali
•Alessandro Mantovani
•Christopher D. Byrne
•Ming-Hua Zheng
•Giovanni Targher
Pubblicato: 29 maggio 
2020DOI: https://doi.org/10.1016/j.numecd.
2020.05.014

https://www.nmcd-journal.com/article/S0939-4753(20)30207-6/fulltext
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https://doi.org/10.1016/j.numecd.2020.05.014
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il controllo intensivo della PA 
riduce il rischio di ictus ma non di IMA?

PERCHE’

 in pazienti con preesistente malattia coronarica l’eccessiva riduzione della PA
sistolica può essere associata ad un aumentato rischio di infarto miocardico
secondario ad un’alterazione della perfusione

Deedwania Circulation. 2011;123:2776-2778

 un’eccellente autoregolazione del flusso sanguigno cerebrale assicura la
perfusione continua del cervello anche a bassi valori di PA

Paulson OB Am J Med 1984;76:91–95



IPERTENSIONE ARTERIOSA

DONNE CON DIABETE IPERTESE 
DURANTE LA GRAVIDANZA

 Obiettivi pressori di 110-129 mmHg di sistolica e 65-79 mmHg di
diastolica (VI B).



Mod. from Zanchetti A et al.,J Hypertens 2009; 27:923–934.

Achieved SBP in patients randomized to a more 
active (filled rectangles) or less active (open 

rectangles) treatment in trials



Grossman E Arch Intern Med 2000

ANZIANI IPERTESI
rischio cardiovascolare raddoppiato nei diabetici 

rispetto ai non diabetici



A SBP treatment goal of 130 – 135 mmHg is acceptable and more aggressive 
goals to 120 mm Hg can be considered in patients at higher risk of stroke

La parola alle meta-analisi….

A SBP treatment goal of 130 – 135 mmHg is acceptable

Intensive BP targets in patients with type 2 DM is associated with a small 
reduction in the risk for stroke, evidence does not show that intensive targets 

reduce the risk for mortality or myocardial infarction

Risk of stroke decreased by 13% for each 5 mmHg reduction in SBP, and by 
11.5% for each 2 mmHg reduction in DBP, the risk of MI did not show any 
association with the extent of BP reduction . 
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