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Disegno dello studio
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Profilo di rischio cardiovascolare nello studio TOSCA.IT
(2009-13) e nello studio MIND.IT (2004)

TOSCA.IT MIND.IT
(N=3028) (N=2465)
. R\
Eta (anni) 62.1+6.5 . Q@@g\%ﬁ\d\\
o\O oY
Durata Diabete (anni) 8.5+5.7 ()0\6 p\&’@}\S.G
6 ~7
IMC (Kg/m?) 30,352 @ % 29.715.4
N aiPe\N
PA Sistolica (mmHg) A S Cl%S;t‘fS% 141+21*
(O eg"
PA Diastolica (mmHg) GOP’KE e\ Q‘ 80+9 84 +10*
N P 2\
LDL-Colesterolo (me /aj> ,\(\g\“a 103+31 130+34*
Vv (\@

Trlgllcerldl (@mu(g\o 151 % 75 164 + 90

USR@'Q?OI{gé@muzantl % 62.1 27.3*

S \ antupertensnvn 6 : .
© \\\“Usp ] % 82.5 66.4*
(o)
0\ Uso di antiaggreganti % 47 23.0*

Vaccaro O, Atherosclerosis, 2008;

Vaccaro O, Lancet DE 2017



Diahetes (are

rrrrrrrrr doi:10.1093 eurheartjfehw 106

ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ

@ European Heart journal (2016) 37, 2315-2381 JOINT ESC GUI%@%
xO

1 2016 European Guidelines on c\qu?o @@ﬁ

L —— disease prevention in cllmés@l %g.@

| o \X
= -ETHDHEDS Lo \\’&60 0g:,,\d\
" MEDICAL CARE 6\5‘66 (\\\e‘e
IN DIABETES—2019 0 e
: s =50
(6 ?ﬁ:m ré\gSLCzE(\EAET:]OFNES;SE;TLC;LLOEGNYDOCRlNOLomsrs
2 ‘GQ\‘ AACE/ACE COMPREHENSIVE
N o STANDARD ITALIANI
o oo TYPE 2 DIABETES STANDARD TAL
v MANAGEMENT ALGORITHM DIABETE MELLITO
2018




a\\ %
a° o

The Moli-Sani Project, a ran ii%(ga dprospective cohort study in the Molise
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Caratteristiche generali dei partecipanti allo studio TOSCA ed allo studio Moli-Sani

N
BRI
Di NG
iabete N‘%@i‘ége\; @5\
O\@ AN
220 ,5\6\
TOSCA.IT &&a (\\\e@v\oll-Sani
N 3028 525\ 6753
e+ /o GP‘?\ Q(
Uomini (%) a@@ oSt 60.2 60.4
Eta (anni) O\’G& @g&%\(\ 63.6+6.4 60.2+6.9%
IMC (Kg/m?) (a\ad 6\030 3+4.5 31.0%5.4 27.9+4.5%
Durata del dlabe@e@a\‘wﬁ\ 8.5+5.7 8.9+7.0
Precede&gn‘é‘v‘g@tﬁf\/ (%) 12.5 13.2 4.0%
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Standard Italiani per la cura del diabete mellito 2018
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> |l colesterolo LDL e l'obiettivo prlmarl@&(g.lla rapia

» Nei soggetti in prevenzione cagd@é sé?;‘lare primaria I'obiettivo
terapeutico per il colestgmfb {_@‘E <100mg/dI

» Nei soggetti in p@,@n@@‘\\e cardlovascolare secondaria
I'obiettivo t@@‘ﬁ%@‘?@o per il colesterolo LDL & <70 mg/d|




profilo lipidico ed utilizzo di farmaci ipolipidemizzanti nei pazienti
senza precedenti eventi cardiovascolari (prevenzione prinsaria)

. ‘ W\
Diabetes lcggc{ﬁgb&te\é

@ A% e 2®
TOSCA.IT Meéﬁ?%mbo‘\ Moli-Sani

N 2747 P\\?\O 6469
Colesterolo HDL (mg/dL) 46\‘&&5’8\ ?1+1 3.2*  59.2+14.9%*
Colesterolo LDL (mg/dL) \,C?B‘é}@a%\? 115.8+35.1%  133.3%+33.4%*
Trigliceridi (mg/dL) 5\Q§\1 6+82.3 160.4%88.9* 120.1+65.0%*
Colesterolo non (—BQ g@&\_) 134.1£36.6 147.1£38.4* 157.1+36.7 *
In terapia Mld@ﬁfzz(/ ) 54.5 23.6% 6.7*
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Profilo lipidico ed uso di farmaci ipolipidemizzanti nei pazienti con
precedente evento CV (prevenzione secondaria)

: A
Diabete 6\%@‘@\%\@&6\
: 2
o 50”8
TOSCA.IT IV\ e(e Moli-Ssani
’5 0&\
N 258 273
Colesterolo HDL (mg/dL) 42 8@8?0 \Q(@Q z+11 7% 53 +13%
Colesterolo LDL (mg/dL) (5 Qﬁo@ 99+28 * 109 £34*
Trigliceridi (mg/dL) @ ié\z +84 152 +84 * 129 £62 *
Colesterolo Non- HB \@ng[d@)\ 122437 130 +32% 135 + 38 *
e

\16‘6

In teraB@\’w\\ﬁ}ﬁ (%) 84.5 66.0 * 55.1%




Standard Italiani per la cura del diabete mellito 2018
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Pressione arteriosa e uso di farmaci antiipertensivi nei pazienti senza
precedenti eventi cardiovascolari (prevenzione primaria)

o
Diabetes No [)% ‘(\@6\6
S
TOSCA.IT Moli-Sigi&"}\\‘e‘M%h-sani
N 2747 o & s 6469
134.0%£14. 7% 142.8%19.6%
PA Sistolica (mmHg) 34 éé’%?‘ %%b@@‘@ / 4 9-6

NLapie

AT\
\79.658. 82.7+8.8% 8+0.3%
PA Diastolica (mmHg) 66905)%\@ 3 / 82.8+9.3
a(@\ \a\‘@(
I terania anti 8@9 68 sy 67 60.2* 30.8%
n terapia ar\(@rp E\E%N va (%)

0‘\'0\’ X



Pressione arteriosa e uso di farmaci antiipertensivi nei pazienti con
precedenti eventi cardiovascolari (prevenzione secondarn 2)

S

TOSCA.IT ngé% \\le«a@ Moli-Sani
N 258 036 98 273

134.0% 1 +18.8% 144.8+19.7%
PA Sistolica (mmHg) 3 iP*GL a® (@l 4

O\*GEQQ}} \(.\8 80.1£9.6*
PA Diastolica (mmHg)a\a \16‘5\0 80.8+92.*
@%@\ 89. 6*

In terapia gg\\ﬁﬁ)g \’@eﬂswa (%) 99 79 63.4*
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Proporzione di participanti che raggiungono il target raccomandato

per pressione arteriosa e colesterolo LDL
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Proporzione di fumatori nei partecipanti senza precedenti eventi
CV o con precedenti eventi CV
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é 80 R ’0\d \\‘e@labetes)
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Proporzione (%) di pazienti che non raggiungono gli obiettivi terapeutici
indicati dalle linee guida per i maggiori fattori di rischio cardlovascgdﬁ?%

®
Q
%
®
A

) Q() el o Pressione Colesterolo HbAlc Fumo
()\6 ? arteriosa LDL

MIND.IT Study Gpoup, Atherosclerosis 2008
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Conclusioni 40
\)6‘0\0

* |n Italia la qualita della cura relativa alla gestione del gét\,\;aqa

cardiovascolare nel diabete e agmﬂcatwameg\t{g\\q\\l @’l‘ata
Q\
* Questo miglioramento non si osserva |n\ \8do in tutti i

@
contesti assistenziali ed‘) «:-,0‘\ N

e | pazienti seguiti presso i cgﬁtﬂ Wahshu hanno maggiori
probabilita di essere spegh ({\s\@condo le indicazioni delle linee guida

e Tuttavia anchgba | g—;m?rl Ia qualita della cura puo essere

uIterlorr(@ﬁ‘tgemﬁlorata

I%Qaﬂg‘%g(ec'gttenzmne va dedicata alle modifiche dello stile di vita
O\
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Mortalita per tutte le cause nello studio TOSCA.IT ed in agtxe
popolazioni italiane

1,6

1,2

0,8

Mortalita/100 pz/anno

Diabetici
TOSCA.IT

Pop generale
ISTAT

Pop generale
MOLISANI

029
d\ 0\6 \\
« A\

Diabetici
MOLISANI



Proportion of participants achieving the recommended treatment

targets for blood pressure and LDL-cholesterol

L] L] o 8 -
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diabetes cohort)



Proportion of participants achieving the recommended treatment

targets for blood pressure and LDL-cholesterol
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5
c
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diabetes cohort)



Proportion of participants achieving the recommended treatment

targets for blood pressure and LDL-cholesterol

20
Blood Pressure <140/90 mmHg LDL-c <70 mglgla\gx \\a"\‘
100 6\‘\6(\ &;{&K?CA.IT cohort
AN
W .
80 Moli-sani cohort (type 2
diabetes)
o 60 Y Moli-sani cohort (no
o diabetes)
— ) A
] 74 R
= 40 £ G 26,80
c 23,97 o
20
0‘5\ \ . . . .
Q i@lout a With a prior Without a prior  With a prior CV

ov
prior CV event CV event CV event event
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Proporzione ion of current smokers for the participants without
and with a prior CV event

@?og&%l cohort (type 2

\6
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5 40 0P
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Cardiovascular risk factors profile and use of antihypertensive and
lipid lowering medications for the participants with a prior CV event

P,gc&
Diabetes No Dlabeteg\&’bba e Dlabetes
00\e d\"?})SCA IT Moli-sani

TOSCA T Moli-sani \@@loibs%a °

N Cjé ced R %C’ 273
HDL-cholesterol (mg/dL) 4o>. 9+1o 0 O g@% 53.2%13.7 <.0001 <.0001

LDL-cholesterol (mg/dL)  9o0. $3~1\H‘ ?2+28 3  109.1¥34.6 <.0001 .002
Triglycerides (mg/dL) 0 1@&*3%?9 152.5£84.5% 129.5+62.1 <.0001 .001
Non-HDL cholestero &@’@ 4@99§)+37 3 120.4%32.9 134.7+38.2 .001 .037
(mg/dL) 9‘69 @

On lipid B@ﬁé\e\ggxg\ 84.5 66.0* 55.1 <.0001 .015
med|9at|ons (%)

*Multivariate General Linear Model (GLM) adjusted for age, sex, BMI and diabetes duration
$ Multivariate General Linear Model (GLM) adjusted for age, sex and BMI



ITT Analysis Set As Treated Analysis Set

Usual Care (n=771) Intensive Care (n=521) Usual Care (n=771) Intensive Care (n=411) \0(3\6‘
1 \06*\.0
OUsual m®mIntensive OUsual = Inte@\% N
0,9 , 6 \ 6 \ :
08 3(\ \6\\'6

o
o

o
~

Proportion (= SE) of patients
o o
w (&)

e
‘(e

< HDL TG HbALc BP LDL HDL TG HbALc BP
QQO el <100  >40mM>45F <150 <7 < 130/80 <100 >40M>45F <150 <7 < 130/80
0\ ? p=0.1299

p=0.0005  p=0.0002  p=0.0259  p=0.1638 p=0.0023  p<0.0001  p<0.0001  p<0.0001  p=0.0060



Profilo di rischio cardiovascolare nei pazienti diabetici dello studio TOSCA.IT e

dello studio MOLISANI 305
TOSCA.IT MOLISANI
(N=2567) (N=1110}
Uomini % 59.8 4 p’{‘bé’@,z\'@@g\
Age (years) 62.1;@6561, 96@68\:9 9
Durata Diabete (anni) e .%;93"\\‘6\\/ 10.6 £8.6
IMC (Kg/m?) ﬁ(,p?‘o . @%%314.5 30.9 +5.4
PA Sistolica (mm\}\IP\ (\3\ 135+15 153 +21*
PA DI%&QICQ‘\&% Hg) 80%9 82 +10*
o éD‘L‘ cg}@sterolo (mg/dl) 103431 113 +34*
Oé\’{\\lz( Nﬁ‘lgllcerldl (mg/dl) 151 + 75 156 +90
6\6\) ¢ Uso di ipolipidemizzanti % 62.1 27.3*
Uso di antiipertensivi % 92.5 62.4*
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O e

o .
(’5‘66\\6‘6\0

. (396 (2\6 . . .
> Nei. extf'in prevenzione cardiovascolare secondaria

SN .
g@@%ié’c‘ﬁvo terapeutico raccomandato per il colesterolo LDL e
<70mg/dI



Caratteristiche generali dei partecipanti

TOSCA.IT  Moli- {graf\\?\‘e(e °

N 308 o cﬁg\z)}g\\ =
Uomini (%) SéQP‘ 6\9‘990 2

Eta (anni) \,(562\1&(\\@&6 63.616.4
IMC (Kg/m?) & \03’3 345  31.0%5.4%
Con obesita addom{)ﬁ%@(ﬂ% 70.8 56.4
Durata deb@ﬁ‘be‘t&(%nnl) 8.5+5.7 8.9%7.0

Prece@éntl eventi CV (%) 12.5 13.2




Caratteristiche generali dei partecipanti

N0
e\©
Am‘o

K\¢
Moli-sani Moll‘@éﬁ&\@\\’b‘

TOSCA.IT
Diabetici },\t@ﬁ {a@etla
N \
3028 o »5%6753

i 0‘6%9@* 4076 (60.4) <.0001
1778( B 5206

e9”(60.2)*  60.2%6.9 <.0001
PNS%\@&?A 63.6+6.4% 27.9%4.5 <.0001

< %0 3+4.5  31.0%5.4* 1861(44.3) <.0001
2143 (70.8) 252 (56.4)
8.5%5.7 8.9+7.0%*

<.0001
258 (12,5) 98 (13.2)* 273(4.0)




Profilo di rischio cardiovascolare nello studio TOSCA (2008-11) e nello
studio MIND.IT (2004)

oo
TOSCA.IT Studio MIND.IT o
(N=2567) (N=2465) \
: LA
Eta (anni) 62.1+6.5 61.(?\%\@:2@5\6\
Durata Diabete (anni) 8.5+5.7 - 50'@8‘;\&\’6@
N\ (s 3
IMC (Kg/m?) 3032 4.54° O 987154
‘ 6\)‘
PA Sistolica (mm Hg) Jé@wel 0 141 + 21*
P\
PA Diastolica (mmHg) (> QO &L?’\FQ 84 + 10*
A

LDL-Colesterolo (mef¥y o o9 103431 130 + 34*
Trlgllcerldl mg}%me‘ 151 + 75 164 + 90

Vaccaro O,
Us&gﬂsg&wlﬁemlzzantl % 62.1 27.3* Atherosclerosis, 2008;

()'\@?Jso &i antupertensuw % 92.5 66.4* o

Vaccaro O,

Uso di antiaggreganti % 47.0 23.0 * Lancet DE, 2017




Pressione arteriosa e uso di farmaci antiipertensivi nei pazienti senza
precedenti eventi cardiovascolari (prevenzione primaria)

R ‘\'“ ‘
AV aN
Diabetes a%mg@e}‘a\}
C.Oc"\é\'%\(\;\’\:a\\a
TOSCA.IT Moli-Sa¥t e 2~ Moli-Sani
S5 N
N 2747 29%4xC 6469
O 0+19.7* 142.8+19.6
134.0+ +19. : :
PA sistolica (mmHg) 31PG&;$~$é\QQ5Q 9.7 4 9
NG
CLapNFIy .
\ +8. 82.7+8.8 32.8%9.
PA diastolica (mmHg) 600 .O(@GS 3 / 9-3
X2 (S
@(3 N1Z
67.1 60.2% 30.8

0% o\°
In terapia ar\;@rp%i@i?f\?a (%)

0‘\6\’ X



profilo lipidico ed utilizzo di farmaci ipolipidemizzanti nei pazienti

senza precedent eventi cardiovascolari (prevenzione prinaria)

@O e Pius
Diabetes gg&ﬁ’fft\)g\té?@blabetes Diabetes
N 2 TOSCA.IT  Moli-sani
TOSCA.IT M&Lﬁk’%ngo‘\ Moli-sani
N 2747 F\\?\O 6469
HDL-cholesterol (mg/dL) 6\\&&5’8\ ?1+13 2%  50.2%+14.9 <.0001 <.0001
LDL-cholesterol (mg/dL) \,Qg‘é@a@g\ 115.8%35.1*  133.3%33.4 <.0001 <.0001
Triglycerides (mg/dL) \3 (5\991 6+82.3 160.4+88.9* 120.1£65.0 <.0001 <.0001

Non- HDLchoIestqe@ Q@gﬁi) 134.1£36.6 147.1£38.4* 157.1+36.7 <.0001 <.0001

On lipid IO\g\eﬁfﬁ&{aﬁ: ications
(%) 0\3‘9 54.5 23.6% 6.7 <.0001 <.0001

*Multivariate General Linear Model (GLM) adjusted for age, sex, BMI and diabetes duration
$ Multivariate General Linear Model (GLM) adjusted for age, sex and BMI



Cardiovascular risk factors profile and use of antihypertensive and
lipid lowering medications for the participants with a prior CV cvent

N

A\
(\BWéi ,@\\a'\ P8 vs
t i ?es Diabetes
; B\ . .
c00® %\d\’@}OSCA.IT Moli-sani

Diabetes No Diabetggca\\iﬁi
TOSCA.IT Moli-san\i)@a\\’ff\é@@a?\i
N 258 98866 6\%0( 273
Systolic Blood Pressure 134.0%14. . 8% 144.8%19, <.0001 <.0001
y 34 Q&Pf%‘é‘@@ 44.8+19.7

(mmHg) Y \(\6
Diastolic Blood Pressure @00\7:%@8('@ 80.1£9.6*  80.8%9.2 .012 .003
(mmHg) NS
o\ \6\‘
On antihypert% %\‘e(e 89.9 79.6% 63.4 <.0001 <.0001
P\ \CO
medicatigr (%) ¢
0\0\ \

*Multivariate General Linear Model (GLM) adjusted for age, sex, BMI and diabetes duration
$ Multivariate General Linear Model (GLM) adjusted for age, sex and BMI



Mortalita per tutte le cause nello studio TOSCA.IT e neI@a‘

. 1 . e 5P
popolazione generale italiana della stessa fasci 'gocéga
A

\
. :a(\a 6 d\\»‘a\\

Mortalita/100 pz/anno

1,6

1,2

0,8

0,4

Diabetici
TOSCA.IT

Pop generale



R
» Valutare la gestione del rischio cardigva\ﬁg@fé
C : . O A
pazienti con diabete tipo 2 nelle geéfgca%@]mlca corrente

M @
OGGG a8\
» Valutare I’implen:\%mh%m?é)’ delle linee guida per la
prevenzione ca@,‘t&gg&“@are in pazienti con diabete tipo 2

° ° a . (\. ° ° °
in contesti P ziali differenti
0% o \o
"\\QQ(‘ @\‘G(e
0 o O
O’\@Q QG
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