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La cardiopatia ischemica:
epidemiologia
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Terapia e gestione post-acuta delle SCA
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La Prevenzione cardiovascolare secondaria
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| programmi di prevenzione
cardiovascolare secondaria

Ottimizzazione
della terapia,

_ esercizio fisico, WV Riospedalizzazioni
| Raccem:andazione di dismissione tabagica, ¥V Recidive

. ifiche alla di o
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A Prognosi
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Se la prevenzione secondaria e efficace,
perché la prognosi dopo una SCA no &Q&\a-
migliora? | 6\0\\,&«
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1. Stabilizzazione clinica e riduzione dei sintomi
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6. prevenire le recidive cliniche
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Fattori di rischio che NON S| POSSONO cambiare

* Eta * Predisposizione familiare
Le persone anziane sono | soggetti con un familiare (genitore,
maggiormente esposte alla malattia sorella o fratello) che é stato o &
coronarica. cardiopatico sono maggiormente
a rischio.
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'ambulatorio di prevenzione cardiovascolare
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Il programma di incontri
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Struttura degli incontri

e Anamnesi e individuazione dei e Anamnesi, EO e va\t,g‘ﬁ ong\’& \
fattori di rischio compenso \a\\a W2

e Educazione e informazione sulla e ECG arg ¥ (5\’\‘a
malattia coronarica e i fattori di . V'gpa\{@ﬂ e ?derenza alla terapia
rischio con consegna di materiale e(\ é}ﬁﬂ' avverse? Effetti collaterali?)
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(dismissione tabagica, attivita f's@ie Q‘e * Strategie per migliorare stile di vita

Ireiscl)zrliad;?tilrlnfgllzerran%g 2\ 0\8 ® Prescrizione eventuale di esami
P POIIP ad)? (\g (ematochimici, ECG secondo Holter,

* TA e FC e impostazborie "69%”0 dei ecocardiografia a riposo)

ra’ﬂ% =)
valori a do%\ \1 \‘e e Test da sforzo con cicloergometro
e BMI e@?& fehza addominale [Solo | incontro]

@é\%u a&ﬁ‘e guestionario di
0\69 Fage?strom

e |liness Perception Questionnaire
[Solo | e IV incontro]



GESTIONE FATTORI DI RISCHIO
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ADERENZA ALLA TERAPIA MEDICA
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Per quanto riguarda la compliance alla terapia, i Beta-bloccanti nducog@\%\@\iﬁ% il rischio
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MONITORAGGIO

Nei pazienti selezionati viene effettuato stretto monitoraggio
ecocardiografico per valutazione della FE:

se FE < a 35% alla dimissione senza recupero a 1/3 mesi, il 'e@\&a
paziente viene candidato ad impianto di ICD; {500\ 5‘\6
nei casi di compenso labile viene indirizzato al Da g/ @lcg (36
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Per tutti i pazienti e prevista Ia Wlone di un test di ischemia inducibile ad un anno
dall’evento acuto 0‘\g
N \16(6\0
Nei pazienti co&g@ﬁol&g\’é coronarica complessa € contemplata la rivalutazione angiografica
0@

N
O%\ el O
0\6Q 1%



PROFILO DEI PAZIENTI

PAZIENTI ISCHEMICI arruolati n.236in1 anno
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Presenza di malattia coronarica in relazione allo
stato clinico e alla presenza di diabete
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Prevalenza di malattie cardiovascolari nel diabete

Table 1. Baseline Characteristics of Patients with Type 2 Diabetes and Matched Controls from the General Population.®

Patients with Type 2 Diabetes
(N=435,369)
65.8£12.6
193,540 (44.5)
360,856 (82.9)

Characteristic

Age—yr

Women — no. (3)

Born in Sweden — no. (36)
Educational level — no. ftotal no. (36)

Low 189,808/425,706 (44.6)
Intermediate 168,159/425,706 (39.7)
High 66,739/425,706 (15.7)

Information from National Diabetes Register
Glycated hemoglobin

MNo. of persens with data 388,643
Mean — mmaol/mole of nonglycated 54.3:14.5
hemoglobin

Diabetes treatment — no. (%)

Diet 165,144 (37.9)

Tablets 184,002 (42.3)

Insulin 46,037 (10.6)

Insulin and tablets 40,186 (9.2)
Diabetes duration

MNo. of persons with data 386,621

Mean — yr 5.66+7.07
Body-mass index

No. of persons with data 326,586

Low-density lipoprotein cholesterol
MNo. of persens with data
Mean — mmol/liter

Blood pressure &3$\
ii 0.4:18.4

No. of persons with data
‘ 78.549.9

53,796/351,842 (15.3)
265,846/408,442 (64.9)

Mean 206253 ?\$

Systolic— mm Hg

3(
Diastolic— mm Hg Q
smoking — no./total
Blood-pressur '@md |c€\(@
| no (9%(
@u ng medu@

neJiotalnod (25

163,431/407,357 (40.1)

Controls
(N=2,117,483)
65.5+12.5
953,960 (45.1)
1,855,675 (87.6)

781,319/2,080,022 (37.6)

812,340/2,080,022 (38.1)
486,363/2,080,022 (23.4)

o

\ %‘? ,a\e 3
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Regustrahc-n in the In-Patient Register
before baseline — no. (36)T

Acute myocardial infarction 39,115 (9.0)
Corenary heart disease 68,045 (15.8)
Atrial fibrillation 38,164 (3.8)
Heart failure 30,249 (6.9)
Stroke 27,293 (6.3)
Cancer 45,907 (10.5)

90,933 (4.3)
168,292 (7.9)
117,844 (5.6)
69,844 (3.3)
81,976 (3.9)
209,394 (9.9)

Infarto miocardico acuto
Malattia coronarica 0‘06 . 15.8 %
Ictus 2O 6»\@\\0 %6.3 %
F|br|IIaZ|or]\%$ﬁ§1a]§@5 8.8%
Scomg@ﬁ 0 Q@‘?@laco 6.9 %

0%

M EMGL) MED 37378 MEJM.ORG OCTOBER 29, 2015



Incidenza del primo evento cardiovascolare
in diabetici in relazione alla complicanza

microvascolare §°
22

Table 1—Age-standardized inddence rates of first CHD event in diabetic men and women according to the presence of microvasoular mmpfl.':-ewg 1\»{!:51;\\

Men (r = 5,612) - \\a\ﬁ c}:ﬁzl

Without With \G\' a\kp out With
rr.lLr.I'.'.i':i‘.‘uLir microvascular Oo \"—lll'_l'( rascular rr.ln:r.]'l'ﬂi:'ilir
complications compplications Relative risk \‘a 'a S complications complications Relative risk
n All £13.837) (0,030} 4, ra7= (055 CIH O 6 .-".46‘7@" (10,177)* {5,055)* @9% CI

All CHD 440  288(254-3272) 255(21.6-29.5) 'H'":' 2B 4—11. 1.3¢1.1 e,@‘\}“ﬂ d]-l (202-264) 19.1(159-22.3) 329(255-4 L'I 1l 1.5{1.2-1.7}
AMI 164 103 {8.3-12.3) BOIG6-11.3) 3400317 ‘I' \L‘@lo— 47 ({3.3-4.1) 33(2.1-46) T.1430-10+4 1.9{1.2-2.8)
Mon-AMICHD 283 183{(13.8-213) 166(13.5-19.8] "I |_‘,. 16.4-2¢ @e\l @ ]- ‘I' 185{159-21.4) 158(129-18.7) 258{(19.1-32.3) 14{L1-1.7}
Major CHD 208 1314 L"":ﬁ—l A1 11.#(8.6-14.2) I& —2 1] 58(43-71) 4.4(3.1-58) B2{£B-11.9) 1.5{1.0-2.2)
|3.3|'f 10 38 26{1.6-3.5) 1.8 (D.8-2.8) “ AL\S |. 4-3.1) '.‘1' 0.6 (0.3-0.9) 0.4 (0.1-0.8) 0.9 {0.3-1.4) 73 {0.8-6.5)
Diata are incidence rate {95% CID J'IIE e otherwize indicated I'.Izl__r ﬁ'ﬂﬂ . @“ﬂ‘ia'rhel estimate of the age-adjusted rate mtio for without dianbetes v=. with microvescular complications.

ChaseTes Cagk, vouuse 30, somees 3, May 2007



Predittori indipendenti di primo evento
di malattia cardiovascolare

HR |95% CI]

Age (10 years) 1.14 [1.00-1,31]

123 |LOR-1.41]

DNuration (3 yvears) 1.06[1.01=1.11]
Lol i3 | 040

Waist girth (5 em) l.m [0.946-1.08]
i (.97 La5|

ATC (20%) |14 uu 1.24]

ll- 150 LS

OHA (we diet) 0.94 j0.69-1.28]

I LT~ 15%]

Insulin (vy diet) : 12 |0.74-1.69]

15 | N0 2 |

Cholesterol (40 mg/dl) 1n3 |u 964 12]
7 1.0}

HDL Chol. (5 mg/dl) lI-MII!I!H-] 0|

5o 0.9 210

1 I iy rioryirynid

— —— Men O\()g\a
] Women ‘)e\.
i O\
g ad\ 0\'6\\
-—l— \\6(\ \d\\‘
—a—— NN\
~ 6\(5\\

Triglyce ddes (=150 mg/dl) L1 IM-{-m .
Lipid-1 T \n& -6%\Q . .
pid-lowering l\ﬁﬁ' }:@;L\ .
Blood pre ssure ) IJ:| ——i—
i I =
H@ﬁtengm@ﬁ@uum: as) -
LGE- 18] - = =
\ iopathy 1.20 [0.96-1 m - —
(e L7 JLIB-LTE) -
\ Cent rth ; B -
G2 © NG Com e T | L .
QO% ?G‘ (\ South vs north Hjlg.ggﬂ:.w : — .
\6 STk ; I v I v I v 1 " ] v I N I v ] ' 1
0 04 D6 08 1 1.2 14 16 18 I 22

Hazard Ratio (95% C.1.)

Duaseres Care, voLume 30, mumeer 3, May 2007



Relazione tra malattia renale e rischio di malattia cardiovascolari
in pazienti diabetici

3
\oO
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.. L .. AV

eGFR and albuminuria category G1-A2 G2-A2 \\6(\0 d\’\@\\ﬂa Al
{catl \
Complication OR OR (95 % Cl) ‘n\@\ A\\.a@(?ﬁ % Cl) P
Any CVD 10 1273 (1.038-1.562) @@Qa\ (5\\01 595 (1.264-2012) <0.0001
Any coronary event 10 1293 (1.011 1.653) 3\\6 %Q@ 1.883 (1.431 2477) <0000
AMI 10 1294 (0. q?4(])é@?) 60‘ 0.075 1.907 (1.390-2614) <0000
Any cerebrovascular event 10 @“\D@D 2&@ 0.015 1.641 (1.147-2349) 0007
Stroke 10 &?\7 &5&491 783) 0.032 1.587 (0.916-2748) 00949
Any peripheral event %?\ g\(\ D 988 2.009) 0.058 2.005 (1.359 2959) <0.0001
Ulcer/gangrene /LO O
Mon-advanced DR (6\. \‘ &l\ 0904 (0.779-1.267) 0.961 0.771 (0.584 1017) 0065
Advanced DR O(GQ 0(6\6 10 1020 (0.784-1.328) 0.883 0.647 (0474 0.884) 0006
\\15 e\l

G1-A2: eGFR %?}I ?&\'n with microalbuminuria (reference category); G2-A2: eGFR 60-89 ml/min/1.73 m* with microalbuminuria; G3a-A1: eGFR 45-59 ml/
min/1 ith norfoalbuminuria.

Cardiovascular Digbetology 2014, 13:59



Incidenza della ricorrenza di eventi cardiovascolari in
Diabetici con CVD al baseline (coorte A) e diabetici
con un primo evento CVD

durante 1 perlodo di studio (coorte B) beo\"g
6 A\ 0\ \\
\ \Cy
No. No. \'a\\6 6\6\
patients  cases® Person-years Crude IR @éﬁi}% 6\\@3 justed IR (95% CI)
Cohort A 36\\ © @
Men 1,602 284 3.847. SG 0667 ﬁ‘b@% ?—8?_ 9) 72.7 (58.3-87.1)
Women 1,186 130 2 C@?«\-t eg% 1 (37.2-52.4) 32.5(21.2-43.7)
All 2,788 414 \&g}%é.é\(’ 60.9 (55.3-67.1) 57.6 (47.3-67.8)
Cohort B g\(\'a
Men 424 6/1’08 693.6 41.8(29.1-60.2) 40.1 (17.4-62.9)
Women 4@(9 e(% D 724.1 34.5(23.3-51.1) 22.4(12.9-32.0)
All <GQ® %P\Q >4 1.417.8 38.1(29.2-40.7) 33.0 (18.1-48.1)

Dal-@gd@\)&)@t\b_ rate (IR) per 1,000 person-years (95% Cl). *Patients with at least one recurrent event.

gt et

Dhasetes Care, vorusme 31, sumeer 11, Novewser 2008



Ischemia silente

DEF.: Evidenza di ischemia miocardica in assenza \Oé\a'
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Nella popolazione generale variatrale 6 %

Archives of Cardiovascular Disease (2011) 104, 178188



—valuation of ECG Abnormalities
N Patients with Asymptom atl\g\:)g\a-
Type 2 Diabetes M@tu%aﬂ

50° \6\2\6“6\\6
aa\\a @"’
The following ECG abnormalltlegcﬁ%r&%{)ecmcally looked for: ST-
segment elevation or de Q an wave aberrations (inversion
or tall T-wave), bun Q\‘&Y E’)Iock LVH, arrhythmias, prolonged
QT and other ¢ g@aﬂﬁ detect signs of myocardial ischaemia in
asymptomagiehateénts [2].
2° H@i‘:&%}i
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Journal of Clinical and Diagnostic Research. 2017 Apr, Vol-11(4): OC39-0OC41



Rischio di eventi (infarto miocardico, morte ed eventi cardiovascolari avversi maggiori) in
pazienti diabetici in relazione alla estensione della malattia coronarica

Events Rate per 100 person-years Unadjusted IRR Ad&l@@d IRR*
(N) (95%Cl) (95%Cl) R 2 );/E,CI}
Myocardial infarction d\v\u\:\@:\\'
0-vD 41 0.4 (03-05) | N
A\ =\
Diffuse VD 46 1.4 (1.0-1.8) 3 BQ:@Z\}?—E\'{@@ 3.87 (2.41-6.23)
I-vD 203 19 (1.7-22) 6(&5\?6 és\@'ﬁ@.m 4.99 (3.33-7.46)
2-VD 213 2.7 (24-3.1) 6\\9 1g% G41-1057) 7.14 (4.78-10.65)
3.vD 446 43 (4.0-48) ed‘)&a ao{\\le‘ 12.07 (8.76-16.63) |1.42 (7.76-16.82)
RS g
All-cause death \e\\ © g@o
O @
0-VD 359 3.1 {1.%.331 é\Q | |
Diffuse VD 172 és@}x\;—s\ \\Z 161 (1.34-1.93) 135 (1.11-1.66)
I-vD 507 ,LQQ 4.6 @G@.u | 48 (1.29-1.70) 131 (1.12-1.54)
2-VD 5%\666 ‘é\()@‘?[&ﬁ—é.?] 1.96 (1.71-2.25) 1.69 (1.45-1.98)
3-VD 06&9 \r),\‘e 8.1 (7.6-8.6) 258 (2.29-2.92) 201 (1.73-2.33)
X© XS
MACE o2 N©
W oY
0-vD 02 < M 14l 1.7 (1.4-2.0) | |
R ©¢
Diff @ 79 35 (28-43) 206 (1.56-2.71) 1.62 (1.20-2.17)
I-VD 316 40 (3.6-4.4) 237 (1.94-2.90) 1.98 (1.58-2.47)
2-VD 344 5.7 (5.2-6.4) 3.43 (2.814.18) 2.87 (2.31-3.58)
3-VD 697 8.7 (8.1-9.4) 521 (4.34-6.25) 3.96 (3.21-4.87)

Clinical Epidemioclogy 2019:1 |




Figura 1 - Schema riassuntivo della Classificazione Clinica funzionale

della New York Heart Ass

ociation (NYHA)
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Diabete in soggetti con scompenso cardiaco

e

S

Table 1. Incidence of HF in Individuals With and Without DM in Selected U5 Observational Studies
Adjusted Risk of HF Population-
With vs Without Attributabla
Study Cohort N Follow-Up, v Incidence of HF DM Fraction \OC
Framingham?=" 4574y 5209 Up to 20 Age-adjusted rates {parson-years). RR (men): 1.82 |"-.-1EI"|Z ?\66\&)
(study sample DM (men]: 7.6/1000 RR fwomen) 3.75 | 1@%@: 18.
L{'Sc'_'iﬂeﬂag“ No DM (men): 3.5/1000 a2 W\ ] ,a\\a‘
: DM (women): 11.4/1000 a\\6 \(\\&
No DM (women]: 2.2/1000 *,A\ “Q P
Cardiovasoular =65y 5888 Mean 5.5 Rates {person-yearsk Oo\ Fl J & CI 8.3%
Health STIJd'j"‘\" DA (men): 44.6/1000 \\ 6 o)
No DM (men): zgia'@
DM {wom 000 (\\l
N Qg en): é\I F n:u:-
Heart and Soul Stable 335 Mean 4, \C R es arsj. HR, 3.34 (95% (I,
E[lejﬁ? CAD & |:,l1 a0 1.65-6.76)
( -
y \$\ ‘ \(\‘a\%ﬂn DM: 17.9/1000
MESAZ 484y i@? ¥ ) MR, 1.99 (95% CI, | DM-attributable
'\2‘ ] A(\e 1.08-3.68) risk: 19 per 1000
MHAMES?* 2_.— N éf(@u hean 19 Cumulative incidence at age 85 y: RR, 1.85 {95% CI,
\6\‘ D {men): 65.5% 1.51-2.28)
(QQ e(e Mo DM (men): 36.9% Similar in men and
\\\ N A0 LeN DM {women): 61.8% wemen
a0 Aot No DM (women): 28.9%
ogetmﬂpect'ge cohort 8231 +DM, Upto & Rates (person-years):
of Kaiser Permanente BB45 no DM: 30971000
Morthwest Databasa' DM

Mo DM: 1241000
Rate ratio, 2.5 (85% Cl, 2.3-2.7)

CAD indicates coronary artery disease; DM, diabetes mellitus; ellipses {...},

Atherosclerosis; NHANES, National Health and Mutrition Examination Survey; and RR, relative risk.

Circulation. 2019;140:2294—324. DOI: 10.1164/CIR.0000000000000631

not reported; HE, heart failure; HR, hazard ratio; MESA, Multi-Ethnic Study of



Mortalita per tutte le cause diabetici confrontati con non-diabetici
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Ospedalizzazioni per scompenso cardiaco diabetici confrontati
con non-diabetici

N=89659
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Mortalita per tutte le cause: diabetici confrontati con non-diabetici

N=89659
o
Table lll. Unadjusied and adjusted hazard ratios for diabetic patients compared with nondiabetic patients on 3year cutcomes WQ\W HF subtype
O¥ %
Unadjusted HR P value Ad|us;d‘HR6‘\Q\\a\\6 \ P value
HFrEF a\\e‘\\ 2
All-cause mortality 1.08 (1.04-1.12) <.0001 G\' %@}\}%7 1.49) 0051
All-cause readmission 1.18 (1.15-1.21) <.0001 5 6 (0.87-1.29) 5585
CV readmission 1.17 (1.14-1.21) "‘O{}Ol @\\‘a (66 1.20 (0.95-1.51) 1300
MACE 1.14(1.11-1.17) 0‘\16 1.22 (1.07-1.39) 0024
HE BB |\ ©
All-cause mortality 0.98 (0.93-1.04) 6\(\\ e(ﬁ 0.95(0.55-1.65) 8536
All-cause readmission 1.16 (1.10-1.22) ?\ Q( 1.48 (1.15-1.90) 0023
CV readmission 1.19(1.12-1 e .000 1.59(1.18-2.16) 0026
MACE 1.09 [] ﬁ\ \06 .00‘07 1.54 (1.03-2.29) 0360
o HF pEF

All-cause mortality [O% <.0001 1.02 (0.87-1.19) 8551
All-cause readmission \-a 1. 3-1. IB] <.0001 1.06 (0.91-1.22) A747
CV readmission e\®|5 (1.12-1.19) <.0001 1.16 (0.98-1.37) 0815
MACE 0.99 (0.97-1.02) 6147 1.00 (0.88-1.13) 9972

a2

* Adiusted a%@@l%\hv@‘c aradteristics as listed in the “Methods” sedtion.

American

Heart Journal
May 2019



Fasi della gestione del paziente diabetico in
ambito ospedaliero

° ° g‘\a‘
Paziente ricoverato | 200"
Ischemico Diabete Noto 6\0\ \\6"\\
0 \.\6(\3 NG
W@
Scompenso cardiaco Diabete di nuova diagn %Sb \6\\6
60 6\
Flag: ricordare lo screening del diabete in q&@@l FZ; @?\
e©
Paziente dimesso \B G Y
, W %@&Ilzzazmne della terapia diabetologica
Ischemico ? \O)
o /LO o O
e
Scompens% \%cd) Follow-up
\\Z
‘ el
09\\\\‘6?‘\06\‘
\QQ QG

Flag: creare un percorso per agganciare il paziente e avviarlo ad una terapia con
buon profilo di protezione cardiovascolare



Ambulatorio Dedicato Metabolico:
Cardiologia Metabolica

Prima valutazione su richiesta cardiologica e successive 3 visite a dista(ﬁha
di 4 mesi ( 1 anno) &a\\@(\a é\d\\a

.\e(a\‘\a\\a

SOV &
Pazienti con disglicemia monitorati per insorge\&\@aﬁaqaﬁete
Pazienti Diabetici adeguamento della terag't& S\ L
\(\\ g@
O o®
W& e
Screening e monitoraggiﬁcﬁ?le Qﬁ\%?icanze d’organo del Diabete
a2 ¥ o

6‘6\6 N \‘e(

o Q \ o [ ] [ ] o L] o
Screengg\g@@i%ewﬁ?ulopatla periferica e del piede diabetico
S\ O
ge?® eet

2\

Flag: evitare la frammentazione della cura tra troppi attori



Ambulatorio Dedicato Metabolico:
Cardiologia Metabolica

Prima Valutazione 20%

. . . . 6
Anamnesi Diabetologica )

Controllo del compenso metabolico \2 2°
o\ S
L N©
QO e
CP” AS
Screening e valutazione delle compli%\ﬁ@crggﬂé}\e
%_?\ g‘,\Q‘
N \

. [ [ [ [ [ [ \ [ ‘(\6 [ [ . [ [ [ [ [
Definizione degli oblettut(ﬁ%%rg‘@\per il paziente: ridurre il rischio di complicanze
croniche e di ipogliggﬂ@ta o®

AR
7\
e? @(e\
Sceltg@t@ﬁ%‘i@vﬁﬁla piu adeguata per il paziente con riferimento alla protezione
@@ova?c%‘lare e renale

Flag: ricordare il rischio di ipoglicemia



Ambulatorio Dedicato Metabolico:
Cardiologia Metabolica

e’\O\Og\{a
Esami di laboratorio d\()‘\a\‘(),&:\\
¢ Glicemia a digiuno e HbA1c \\@(\3 5‘\5\\6\\

¢ Profilo lipidico a digiuno, comprendente colester\gta\‘\a\\a
totale, colesterolo HDL, trigliceridi e colesteR%IG:Oo 5‘\6\
N (e?

LDL <\\16(

e Test di funzionalita epatica o c® ad\"c’

e Microalbuminuria in tutti@ ‘g{j’@%lpo 2 e nei

diabetici tipo 1 con g '?g\ﬁ?acr‘attia >5 anni

o Creatininemia@?inéaoﬂ@a filtrazione glomerulare

. Esame‘daqﬂé\%\‘g(ﬁéo&er valutare chetonuria, proteinuria

e sedipento\d
%\g\d%@‘{m%l sierici (inclusi calcio e magnesio)

0\6\30 ®Punzione tiroidea



Ambulatorio Dedicato Metabolico:
Cardiologia Metabolica

Aderenza alla terapia diabetologica

Raggiungimento degli obiettivi glicemici individ
&
e &
Modifica della terapia diabetolo%q@‘ﬁé #ettivi non raggiunti
VB e
Q?\$ ‘g‘\ﬂa
Screening di event%%lﬂ%g)s(@?(al ipoglicemia
O

N1

.0 \
%gb?’e 00>
60(\\‘

Flag: rinforzare 'importanza del mantenimento dei target terapeutici per
ridurre il rischio di nuovi eventi
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