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Caso clinico 2 (Marta)
Presentazione: Marta, 54 aa, inviata dal MMG (prima visita) 
Diabete noto da 4 anni, HbA1c 7.7% (in metformina RP 1000 BID), 
Nessuna storia di malattia cerebro-cardiovascolare, ma doppler TSA a inizio anno stenosi 20% CI dx per cui 
assume cardioaspirina, nega ipertensione (PA 145/85 mmHg)

Anamnesi familiare: padre con diabete e IMA (non precoce), madre con ipercolesterolemia (no CVD). Ha 2 sorelle 
in abs. Ha 2 figli in abs. 

Anamnesi fisiologica: Fumatrice (3-4 sig/die dai 20 anni). Stile di vita attivo, no attività fisica dedicata. Riferisce 
dieta «attenta ai dolci», ma poco varia. Beve nel weekend qualche bicch. di vino. Menarca 13 aa. Perimenopausa. 
Peso: 82 Kg (BMI 31 kg/m2), stabile da anni. 

Esami: Hba1c 7.7 %, glicemia a digiuno 160 mg/dl. 
CT 190 mg/dl, HDL 58 mg/dl , TG 125 mg/dl  C-LDL = 107 mg/dl   nHDL= 132 mg/dl
Creatinina 0,85 mg/dl -> VFG (CKD-EPI) 78 ml/min - UACR 19 mg/g (spot)
Emocromo con formula conservata, TSH, transaminasi nella norma

EO: PA 145/85 mmHg, FC 72 bpm R, BMI 31 kg/m2; Addome globoso, per il resto obiettività cardiopolmonare 
nella norma. Obbiettività AAII e piedi ndp. Non soffi vascolari, polsi simmetrici, non edemi

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



Che altri accertamenti/valutazioni servirebbero
per inquadrare meglio la paziente?

?
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Quale è il rischio cardiovascolare della 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

4,3% in 10 anni
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Quale è il rischio di progressione del danno renale?

A. Alto/Molto Alto

B. Moderato

C. Basso

D. Non so/non sono sicuro
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Come si definisce la nefropatia diabetica

De Boer et al, ADA-KDIGO consensusDiap
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Risk of chronic kidney disease (CKD) progression by CKD classification

De Boer et al, ADA-KDIGO consensusDiap
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Quale è la probabilità di riduzione del VFG  < 60 ml/min
nei prossimi 5 anni?

A. < 5 %

B. 5-10%

C. 10-30%

D. >30%
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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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Quale è l’aspettativa di vita (attesa) di Marta ?

A. <10 aa

B. 10-20 aa

C. 20-30 aa

D. >30 aa
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Quale è l’aspettativa di vita (attesa) di Claudio ?

Halmien, Diabetes care Oct 2022

31.9 aa
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SGLT2i effects by KDIGO stages on eGFR

Cherney Lancet DE 2017
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SGLT2i effects by KDIGO stages on eGFR

Fernandez-Fernandez Clin Kid Journal 2023
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Quali terapia raccomandate in questo paziente?
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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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SGLT2i

De Boer et al, ADA-KDIGO consensusDiap
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SGLT2i e GLP1RAs

ADA EASD Consensus 2022Diap
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Marta – fine visita
Conclusione: Diabete tipo 2 in pazente con obesità, dislipidemia, possible ipertensione arteriosa, in 
prevenzione cardiovascolare primaria con segni subclinici di aterolsclerosi (ateromasia TSA) a 
rischio cardiovascolare elevato/molto elevato.

 Seguire indicazioni dietetiche (+ visita dietistica);
 Attività fisica cercare di raggiungere i 150/200 min /sett.
 Si spiega l’importanza dell’abolizione dell’abitudine tabagica
- Empagliflozin/metformina 5+1000 mg BID
- Dulgalutide 1,5 mg 1 fl s.c. (da iniziare 1 mese dopo empa/metf) (target HbA1c <6,5%)
- Rosuvastatina 10 mg + ezetimibe 10 mg (target LDL <55 mg/dl)
- Monitoraggio PA al domicilio se PA > 140/90 inizio terapia con ACEi o sartano
- Si discute beneficio/rischio ASA e al momento si concorda per sospensione

Visita a 9-12 mesi con controllo intermedio esami
(Esenzione) Fundus oculi, visita cardiologica con ECG, eco-addome, doppler AAII.
Esami completi (con Lp(a)).
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