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 Perché non esisteva un percorso 
cardio-metabolico? Perché adesso?

 Scopo del percorso

 Quali pazienti? 

 Quali strumenti? 

 Come migliorarlo?

Topics
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Perché non esisteva
un percorso 

cardio-metabolico? 
Il numero elevato di pazienti in rapporto 
all’infrastruttura

Diabetologo: se creassimo un’agenda prioritaria per tutti i pazienti 
di area cardiologica, le agende del centro diabetologico si saturerebbero

Cardiologo: se creassimo un’agenda prioritaria per tutti i pazienti di 
area diabetologica, le agende del’Unità Scompenso si saturerebbero
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Perché non esisteva un
percorso cardio-metabolico

cosa ne pensa il diabetologo
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Screening
aspetti diagnostici
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Screening
aspetti diagnostici

cosa ne pensa il cardiologo 

ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure.
The Task Force for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure of the European Society of Cardiology (ESC)
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Screening aspetti diagnostici
cosa ne pensa il cardiologo

ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure.   The Task Force for the diagnosis and treatment of 
acute and chronic heart failure of the European Society of Cardiology (ESC)  European Journal of Heart Failure (2016)
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Perché adesso?

Dapa-HF

Emperor-
reduced
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Zannad F et al Lancet, 2020
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Zannad F et al Lancet, 2020
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Scopo del percorso 

Razionalizzazione terapia del diabete e dello 
scompenso secondo più recente EBM

Identificare pazienti diabetici “occulti” con più 
accurato screening durante il ricovero

Creazione “Data base” ad hoc

Migliorare l’approccio diagnostico e 
terapeutico dei pazienti con 
scompenso cardiaco
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Primo contatto con ambulatorio 
scompenso a 30gg dalla dimissione 

* ottimizzazione terapeutica
* valutazione ecografia
* programmazione FU 3-6 mesi

Diabete ?

Valutazione diabetologica

ottimizzazione 
terapeutica

Data BaseProsegue FU cardiolgoico 

Programmazione Dimissione 
ospedaliera dopo AHF 

Flow-chart gestionale

Prosegue follow-up
diabetologico

Valutazione diabetologica

dimissione
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Quali pazienti

Pazienti diabetici e diabetici di 
neo-riscontro con ricovero nell’Unità dello 
Scompenso Cardiaco del Policlinico di Monza

Pazienti diabetici afferenti all’ambulatorio di 
diabetologia con occasionale riscontro di CHF

Pazienti con CHF afferenti all’ambulatorio 
Scompenso Cardiaco del Policlinico di Monza Diapositiva preparata da SIMONE MAZZETTI & GIANLUCA PERSEGHIN e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 
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Quali strumenti

Project leaders

Dr.ssa Rosa
Cannistraci

Diabetologa Cardiologo

Dr Simone
Mazzetti
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Quali strumenti
Cartella Clinica, Ambulatoriale

Strumentale Info
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Quali strumenti
Percorso clinico diabetologico
Visita diabetologica “programmata” prima 
della dimissione con aggancio del paziente 
alla visita successiva secondo piano 
condiviso

Ambulatorio diabetologico per lo scompenso 
cardiaco con agende ad hoc per il follow up 
diabetologicoDiapositiva preparata da SIMONE MAZZETTI & GIANLUCA PERSEGHIN e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 
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Quali strumenti
Percorso clinico cardiologico

Visita cardiologica presso Ambulatorio
Scompenso divisionale entro 30gg dalla
dimissione di scompenso acuto

Iniziale titolazione farmacologica e stratificazione
prognostica

Programma follow up a 3 e 6 mesi con visita ed 
ecocardiogramma

Gestione parallele all’ambulatorio Diabete e 
Scompenso
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Quali strumenti
Esami ematochimici

Diabetologici
glicemia, hbA1c, creatinina, ast, alt, gamma-
gt, profilo lipidico completo, esame urine, 
microalbuminuria, albumina, TSHr 

Cardiologici
Ormoni natriuretici, elettroliti, emocromo
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Quali strumenti
Esami strumentali

Diabetologici

Visita “piede diabetico”

Eco-doppler vascolari
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Cardiologici

Ecg valutazione del ritmo e frequenza
stimolazione elettrica
Qt e durata QRS

Eco-cardio FE e volumi
Valutazione Diastole 
Valutazione GL Strain 

Quali strumenti
Esami strumentali
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Valutazione diastole
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Valutazione Global Longitudinal Strain
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Valutazione strain 
picco prima e dopo 6 
mesi di terapia con 
ARNI

ESC Heart Failure 2020; 7: 964–972 

Mazzetti S et al ESC Heart Fail. 2020
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Possibile ruolo SGLT2 nel paziente con HF
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Risultati
iniziali

Caratteristiche della nostra popolazione

N° 43

M/F 35 / 8

Età media (anni) 72.4

> 75 anni 17 (40%)

> 80 anni 6 (14%)

Durata media di diabete (anni) 10

Età media(anni) all’insorgenza della cardiopatia (M/F) (63/73)

Valore medio BMI (Kg/m2) 30

Fumo + ex fumo/ non fumo 31/12

PAS media (mmHg) 125.7

PAD media (mmHg) 71.4

Valore medio LDL (mg/dL) 82

Valore medio HbA1c (mg/dL) 7,2%

eGFR < 60 (mL/min/1.73 m2) 19 (44%)

eGFR< 45 (mL/min/1.73 m2) 8 (17%)

N° pazienti inviati post dimissione (ricovero cardiologico) 16

N° pazienti inviati dall’ambulatorio di cardiologia 7

Tempo medio (mesi): dimissione → I visita diabetologica 3,5

N° medio ricoveri/ultimo anno 0.7
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Risultati iniziali
Cardiopatie

Ischemica 28

Primitiva a coronarie indenni 7

Aritmica 7

Ipertensiva 3

Valvolare 2

Eziologia alcolica 1

Altro 2

SCC
13

CAD
11

CAD + 
SCC
19

LVEF 
≥50% 4

LVEF 40-49%
10

LVEF 
<40% 18
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Storico

Fadini GP et al J Am Heart Assoc , 2019

2010-18
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Risultati iniziali
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Risultati iniziali
Introduzione terapia cardioprotettiva

Si (SGLT2 i/GLP1 RA) 28 (22/6)

Si - già in terapia (SGLT2 i/GLP1 RA) 3 (1/2)

No 12

Rifiuto; 3

eGFR < 
45 

mL/min; 
8

Intolleran
za; 1
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Arruolare gradualmente i pazienti con 
scompenso cardiaco cronico stabile

Ingaggiare la figura del nefrologo in 
modo stabile nel percorso

Aprire il percorso ai pazienti dopo SCA 
“indipendentemente” dallo scompenso

Identificare pazienti con pre-scompenso

Work in progress
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Effetti cardiovascolari mediati dalla 
preservazione della funzione renale 
e prevenzione nefropatia diabetica

Margonato D et al Heart Fail Rev, 2020

End-point renale composito
eGFR
proteinuria
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Ruolo dei GLP1-RA 
nella terapia del 
T2DM

ADA, Diabetes Care, 2020
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Risk stratification tools for heart 
failure in the diabetes clinic 

Cannistraci R et al, NMCD, 2020
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La rivoluzione culturale
in atto in diabetologia

Gluco
centrica

Prognosi
centrica

DCCT
1991

UKPDS
1998

CVOTs
2013-20

Team
Multi Specialistici
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