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Caso clinico 1 (Claudio)
Claudio, 69 aa, inviato dal MMG (prima visita)
An. patologica: Diabete da 5-7 anni, HbA1c 6.8% (in metformina 850 BID) 
Ipertensione in terapia da 10 anni con ACEi (ramipril 5 mg) e discreto controllo (PA 135/80 domicilio); Nessuna 
storia di malattia cerebro-cardiovascolare

An. familiare: madre diabetica, padre deceduto per ictus a 88 aa (iperteso), nonno paterno IMA non precoce, non 
dislipidemia o altre condizioni di rilievo

An. fisiologica: Stile di vita sedentario + 1 camminata/sett da 30-40 minuti; Non fuma.
Dieta abbastanza varia con qualche extra (dolci). Beve 1 bicch. di vino a cena. Peso: 88 Kg (BMI 29 kg/m2), 
graduale incremento di 10 kg negli ultimi 10 anni. Ha 2 figli in buona salute.

Esami: Hba1c 6.8%, FPG: 142 mg/dl. 
Col-Tot 180 mg/dl, ,c-HDL 54 mg/dl , TG 160 mg/dl  c-LDL = 94 mg/dl   Col-nonHDL= 126 mg/dl
Creatinina 1,57 mg/dl -> VFG (CKD-EPI) 44 ml/min  ; UACR = 37 mg/g (spot)
Emocromo n.d.p, AST 23 U/L e ALT  33 U/L

EO: PA 140/85 mmHg, FC 72 bpm R, BMI 28 kg/m2; Addome globoso, fegato a 3-4 cm dall’arco costale in 
inspirium, per il resto obiettività cardiopolmonare e addominale ndp. Polsi AAII simmetrici, normosfigmici.
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Che altri accertamenti/valutazioni servirebbero
per inquadrare meglio il paziente?

?
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Quale è il rischio cardiovascolare del paziente?

A. Molto Alto

B. Alto

C. Moderato

D. Non so/non ne sono sicuro

?
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Cardiovascular risk category in T2D

ESC guidelines 2023

EAS – ESC 2019 ESC 2023
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Score 2 group; Eur Heart Journal – 2023 

Cardiovascular risk category in T2D
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Score 2 group; Eur Heart Journal – 2023 

Cardiovascular risk category in T2D
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Cardiovascular risk category in T2D
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Quale è il rischio di progressione del danno renale?

A. Molto Alto

B. Alto

C. Moderato

D. Non so/non sono sicuro

?
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Come si definisce la nefropatia diabetica

De Boer et al, ADA-KDIGO consensus
Kindey Intern 2022Diap
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Risk of chronic kidney disease (CKD) progression by CKD classification

De Boer et al, ADA-KDIGO consensus
Kindey Intern 2022Diap
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Quale è la probabilità che Claudio abbia una riduzione del 40% della VFG 
nei prossimi 3 anni?

A. <= 2 %

B. 2-5%

C. 5-10%

D. >10%

?
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Quale è la probabilità di ESRD (dialisi o trapianto) a 5 anni?

A. <= 0.5 %

B. 0.5-1.5%

C. 1.5-2.5%

D. >2.5%

?
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Rischio di progressione della nefropatia

CKD prognosis ConsortiumDiap
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Rischio di progressione della nefropatia

CKD prognosis ConsortiumDiap
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Rischio di progressione della nefropatia

CKD prognosis ConsortiumDiap
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Riduzione del rischio di progressione della nefropatia

CKD prognosis ConsortiumDiap
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Quale è l’aspettativa di vita (attesa) di Claudio ?

A. <7 aa

B. 7-12 aa

C. 12-17 aa

D. >17 aa

?
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Quale è l’aspettativa di vita (attesa) di Claudio ?

Halmien, Diabetes care Oct 2022

15.7 aa
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Quali terapia raccomandereste in questo paziente?

?
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Diabete e CKD

KDIGO guidelines 2022

Kidney–heart risk factor management

ADA-EASD consensus
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Terapia antidiabetica e DKD

De Boer et al, ADA-KDIGO consensusDiap
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SGLT2i

De Boer et al, ADA-KDIGO consensusDiap
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SGLT2i effects by KDIGO stages on eGFR

Cherney Lancet DE 2017
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Cosa fare con la metformina?

A. Sospendo

B. Riduco dosaggio

C. Mantengo allo stesso dosaggio

D. Aumento il dosaggio

Diap
os

itiv
a p

rep
ara

ta 
da

 M
ARIO

 LU
CA M

ORIERI e
 ce

du
ta 

all
a S

oc
iet

à I
tal

ian
a d

i D
iab

eto
log

ia.
 

Per 
ric

ev
ere

 la
 ve

rsi
on

e o
rig

ina
le 

si 
pre

ga
 di

 sc
riv

ere
 a 

sid
ita

lia
@

sid
ita

lia
.it



Metformin

KDIGO guidelinesDiap
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GLP-1 RAs
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Quale target consideri adeguati in questo paziente?

HbA1c

A. <6,0 %

B. < 6,5 %

C. < 7%

D. < 7,5%

LDL-c

A. <116 mg/dl

B. <100 mg/dl 

C. <70 mg/dl 

D. <55 mg/dl

PAS

A. <120 mmHg

B. <130 mmHg

C. <140 mmHg

D. <150 mmHg
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Quali terapia raccomanderesti?

?
Diap

os
itiv

a p
rep

ara
ta 

da
 M

ARIO
 LU

CA M
ORIERI e

 ce
du

ta 
all

a S
oc

iet
à I

tal
ian

a d
i D

iab
eto

log
ia.

 

Per 
ric

ev
ere

 la
 ve

rsi
on

e o
rig

ina
le 

si 
pre

ga
 di

 sc
riv

ere
 a 

sid
ita

lia
@

sid
ita

lia
.it



Diabete e CKD

KDIGO guidelines 2023

Kidney–heart risk factor management
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Holistic approach

KDIGO guidelines 2023Diap
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Statins and CVD risk reduction by eGFR in T2D

CTT Collaboration Lancet Diab Endo 2010

CTT Collaboration Lancet Diab Endo 2016Diap
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Benefit of PCSK9i and Ezetimibe on CVD by eGFR (mixed populations)

Eur Heart J, 2020 (41) 4124–4126, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa550Diap
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Lack of benefit on prevention of DKD

Fourier – renal outcomes
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Effect of Icosapent Ethyl by CKD status

NNT
14
27
21

≈ 50% with Diabetes
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Effect of Icosapent Ethyl by CKD status

• No effect on eGFR decline
• No evaluation of albuminuria
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Effect of fenofibrate on CVD and DKD

With atherogenic dyslipidemia
(TG>204 mg/dl AND HDL-c <34 mg/dl)

27 % risk reduction of MACE over 10 yrs
(95% C.I. 5-44%)

Fenofibrate (on top of statins) benefit is further confirmed after 9.7 years of follow-up in ACCORDION 
 extension follow-up of ACCORD clinical trial

Without atherogenic dyslipidemia
(TG<204 mg/dl OR HDL-c >34 mg/dl)
no risk reduction of MACE over 10 yrs

Elam, JAMA Cardiology, 2019
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Effects of fibrate on albuminura
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Effects of fenofibrate on eGFR

• Initial deep  reversible after discontinuation
• With slower log-term eGFR decline placebo 

Ferreira et al Diabetes Care 2022

slopes +1.4 (0.8 to 1.9) 
ml/min/1.73m2 per year 
in favor of fenofibrate
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Diabete e CKD – non dimenticate la statina per il rischio
cardiovascolare!

KDIGO guidelines 2023

Kidney–heart risk factor management
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Target pressione arteriosa

KDIGO guidelines 2023

ESH 2023
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ESH 2023

Target pressione arteriosa
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Target pressione arteriosa
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Claudio – fine visita
Conclusione: Diabete tipo 2 in paziente con IRC stadio 3b con microalbuminuria, sovrappeso, 
ipertensione arteriosa in prevenzione cardiovascolare primaria ma a rischio cardiovascolare molto 
elevato

 Seguire indicazioni dietetiche (+ visita dietistica);
 Attività fisica cercare di raggiungere i 150 min /sett.
- Empagliflozin 10 mg 1 cp la mattina
- Metformina RP 1000 mg 1 cp la sera
- Atorvastatina 20 mg + ezetimibe 10 mg (target LDL <55 mg/dl)
- Incremento ramipril a 10 mg/die e monitoraggio PAal domicilio (target PAS < 130 mmHg)

Tra 4-6 mesi invio esami via email per eventuale aggiunta GLP1 agonista per prevenzione
cardiovascolare e target HbA1c (<6,5%).
(Esenzione) Fundus oculi, visita cardiologica con ECG, eco-addome, doppler TSA, test 
cardiovascolari per neuropatia autonomica.
Visita di controllo a 9-12 mesi.
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Che altri accertamenti/valutazioni servirebbero per inquadrare meglio il 
paziente?

Non altri esami recenti disponibili: 
ma esami di un anno prima con creatinina simile (VFG 49 ml/min)

non c’è UACR

Ecoaddome (steatosi epatica? - fibroscan per fibrosi?)

Fundus oculi,
valutazione neuropatia (test cardiovascolari per neuropatia autonomica)

Valutazione/descrizione del piede

Riclassificazione del rischio CV:
Visita cardiologica con ECG 

Doppler TSA
Lp(a)
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SGLT2i effects by KDIGO stages on eGFR
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Empa-reg Kidney – by eGFR and UACR

NEJM 2016
Diap

os
itiv

a p
rep

ara
ta 

da
 M

ARIO
 LU

CA M
ORIERI e

 ce
du

ta 
all

a S
oc

iet
à I

tal
ian

a d
i D

iab
eto

log
ia.

 

Per 
ric

ev
ere

 la
 ve

rsi
on

e o
rig

ina
le 

si 
pre

ga
 di

 sc
riv

ere
 a 

sid
ita

lia
@

sid
ita

lia
.it



HTN

ESH 2023
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Effective treatments options to lower LDL-cholesterol

Bempedoic 22%
Eze+Bempedoic 42%

+ bempedoic 42%
+ bempedoic 59%
+ bempedoic 71%

+ bempedoic 69%
+ bempedoic 79%
+ bempedoic 88%

EAS-ESC guidelines for dyslipidemia 2019Diap
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Diabetes and CKD

Kidney–heart risk factor management
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Personalized approach

KDIGO guidelines 2023Diap
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Benefit of PCSK9i and Ezetimibe on CVD by eGFR (mixed populations)

Eur Heart J, 2020 (41) 4124–4126, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa550Diap
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