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Malattia cardiovascolare fra i dlabetlgi”ltallanl

Estrapolazioni dai dati epidemiologici \,50\(0\.
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Persone con diabete noto in Italia: ~4.000.000 *@ \{o
€>\
Diabetici con rischio CVD elevato o molto elev@é‘ ~§§°5OO 000
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CVD clinicamente manifesta (eventi pre%gesgdﬂagglorl ): ~1.000.000
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undergoing coronary angiography in
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Extent of coronary atherosclerosis in sylfjects
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Natali A et al - Diabetologia 2000; 43:632-638. 0\ N4
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Disfunzione sistolica e/o diastolica nel dlagé’te tipo 2
DYDA Study — Cioffi G et al — Europ J Cardiovasc Prev Rehabil 20(51)2/ ]@ 935-943
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Disfunzione sistolica =
FE<50% oppure
accorciamento frazionale
<15%

v~ Disfunzione diastolica =
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CHD according to glucose toleratice
Bruneck Study; Bonora et al, Diabetes Care 21: 22((3}9?}9@8
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Fra i pazienti con T2DM seguiti nelle strutture diabetologiche@t l{@\ne la malattia
cardiovascolare pregressa clinicamente manifesta in che\@ég tuale di casi € presente:
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Prevalence (%)

Prevalence of CVD in subjects with '[gDM

VNDS; Bonora et al - BMJ Open DRC 2020; 8: e001549§’
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RIACE Study — Solini A et al, JAGS 2013; 61: 1%
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W0~ CVD = MI, angina, stroke,

TIA, revascularization,
gangrene, amputation

newly dlagnosed
n=806; age 60 yr

Italian Diabetes Clinics
2007-2008
duration 11 yr
n=15,773; age 67 yr



Prevalenza di CVD in diabetici tipo 1 assistggis’bal CAD di

Verona nel 2019 S
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Silent myocardial ischemia in TZQN]

DYAD Study; Wackers et al, Diabetes Care 27:1954, Zglfﬁ &
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As many as 50% of those)ggﬁected are undiagnosed

because they are as@gt%matlc and have a normal
resting ECG. o‘*’o@*\



Carotid atherosclerosis according to glucogg tolerance
Bruneck Study; Bonora et al, Stroke 28:1147, 1997 Q}O\
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Risk of incident stenotic carotid atherosclerogi® according

to glucose tolerance Q"O\
Bruneck Study; Bonora et al, Diabetologia 43: 156, ZD‘S’O\’O
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Incidence of CHD and stroke in Italian TZDMzsubjects

attending diabetes clinics in earl 92000
DAI Study; Avogaro et al, Diabetes Care 2007; Giorda et a&@t@% 2007
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CHD = AMI, &A\%G PTCA,; baseline 1998-1999; follow-up 4 years; age 65 yr; duration 9 yr



Incidence of CVD in diabetic subjects\oia\q’2012

Lombardy Region - Baviera M et al - NMCD 2017; 27;%& &
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Rate
per 1000 no DM
patient-year ' (95% Cl)
Myocardial 2 &®§c§?‘® 2.49
infarction* | 0@6&6\ (2.35-2.65)
© @
& 2.09
* )
Stroke 7'3@@"’ (1.96-2.22)
o? S
Major ((/é\/&@gz 7.30
amputation Q,&bq}é\ ' (5.72-9.31)
AR\
All-cause Q&’i@@ o5 2.22
death > ¥ | (2.16-2.29)
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*Hospital adn&'&%io S
No diabeteé ,981,037 - Diabetes n=183,286 - Age 45-84 yr (average 65)



Cardiopatia ischemica come diagnosi prlmfipale di

ricovero inserita nella SDO x°
Osservatorio ARNO Diabete SID-CINECA 6\0& \(‘>
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Ricoveri ospedalieri nei soggetti con e sengii diabete
nel 2018 — Diagnosi principale nellgb‘géDO

RO
ARNO Diabetes Observatory - Bonora E et al - BMJ Open D%@Z@g@; 8:€001191
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Studio caso-controllo: n%\d}a%@b ~700.000 vs. diabete ~700.000
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No. of subjects with at least one event
(per 1000 persans)




Scompenso cardiaco come diagnosi prmmpql@ di ricovero

inserita nella SDO .Qp@ X
Osservatorio ARNO Diabete SID-CINECA 6\0& \(‘>
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‘1nsuff|0|enza respiratoria e/o
17.0 Lﬁr edema polmonare acuto
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Tassi per 1000 persone con diabete

2018
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Malattie cardiovascolari come diagnosi %@mmpale

Osservatorio ARNO Diabete SID-CINECA-ReS - 2019 (annééo‘ﬁ)
RO

Percentuale

di tutti i ricoveri

- : : NN
Insufficienza respiratoria e/o edema polmonare @ . 5,7
S 0
Scompenso cardiaco Q}\’b.\\e} 54
0\’0‘ %C}\
Cardiopatia ischemica cronica c}”b S 2,8
. . %] @Q(b
Aritmie & . 2,2
S o
Infarto miocardico acuto Q)O @(\q} 2,2
O &
Occlusione delle arterie cergeb/ki@o 1,3
o R e®
Cardiopatia ipertensivaxo> ~ @ 1,3
NG
Aterosclerosi Q@Q & 1,3
RN
Altre vasculo jz%aét\arebrali 1,1

0
. N\ . < .
Circa 1 un fi¢overo su 5 nelle persone con diabete & causato da problema cardiaco



Domanda per i partecipantg)@o\(b‘

RS
SO
N
Fra i pazienti accolti per SCA in UTIC (ICCU) i diabetici rapg@(s@@@?ano:
Ry
EaN
> o
A. Circa 10% < 2
XL
Q
X0 S
&
B. Circa 20% F @
%) Q,o.)
e
& o
o o
C. Circa 30% QO .
Q" ®
é\’ e
A
D. Circa 40% SN
NG
R &
R N2
s\\\* &
o° Q%



Prevalence of DM in all subjects admitted for SCA igsthe Intensive
Coronary Care Unit of the Verona Hospital |Q5‘2015-2016

Dauriz M et al - unpublished O\(b\"b
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In hospital mortality in subjects admitted for SCA upfhe Intensive
Coronary Care Unit of the Verona Hospital |Qa2015-2016
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Shock cardiogeno in diabetici accolti per SGA in ICCU

Dauriz M et al - Am J Med 2019; 133:331-339 Qé\o\
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Mortalita per tutte le cause e ospedallzzazmn\@ per CVD in

pazienti con scompenso cardiaco e dlabeigéfe prediabete
Dauriz M et al - J Am Heart Assoc 2017; e005g@ \Q}
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d L} death diach lizati I e
° 6 alizat@
CONon-DM patients B Pre-DM patien ts\@DM p@
{0 2
QQ All-Cause Death or Cardiovascular Hospitalization (Combined
QQQ \@%ause Death End Point)
Variables c&(b 2\06 Unadjusted HR Adjusted HR Unadjusted HR Adjusted HR
Non-DM O@\ Qq} Ref. Ref. Ref. Ref.
Pre-DM status (yes vs ng);\roQ 0.91 [0.80-1.04] 0.93 [0.82-1.07] 0.91 [0.84-1.00]* 0.93 [0.85-1.01]

~

DM status (yes vs no)

1.54 [1.37-1.72]*

1.45 [1.29-1.62]*

1.26 [1.17-1.36)*

1.21 [1.11-1.31)*




Mortalita per tutte le cause e cause CVD e osg@%lallzzazmne

per scompenso cardiaco in pazienti cong:%&ompenso

N
cardiaco e diabete & b@

Dauriz M et al — Diabetes Care 2017; 40: @?@
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N=9.428 soggetti con scompenso
cardiaco del registro ESC-HFA Heart
Failure Long-Term Registry;
follow-up 1 anno

P=0.017

Cumulative incidence rate (%)

> '
g eat\(b' 1-year HF hospitalization

K
AQ
Table 2—Multivariable Cox ﬁeﬁbn analysis of 1-year adverse clinical outcomes in the cohort of outpatients with CHF
X All-cause death CVD death HF hospitalization
Variables .\Q}Q HR (95% Cl) Pvalue HR (95% Cl) P value HR (95% Cl) P value
N\

Diabetes status (yes vs. no) 1.28 (1.07-1.54) 0.008 1.28 (0.99-1.66] 0.060 1.37 (1.17-1.60) <0.001



Causes of death in type 2 diabetic peg&ﬁns
in the period 1987-1991

N
Verona Diabetes Study - De Marco et al - Diabetes Care g}é@g@'ﬁ:?%
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Digestive

Diabetes

N Cancer

O .
N=7,148; age 6@yr; duration 10 yr; crude death rate 4.8% per year



Causes of death in diabetic perso@
in the period 2007-2010

Veneto Regional Database - Zoppini G et al - Am J Gastroenteg{pz‘ggbﬁ> 109:1020

m CVD

M Cancer
W Diabetes

M Respiratory
M Digestive
® Others

Diabetes n= 16@% deaths n=17,134; crude death rate 3.6% per year
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Foglio1

				Vendite

		CVD		34.3

		Cancer		31

		Diabetes		12.8

		Respiratory		4.8

		Digestive		4.9

		Others		12

				Per ridimensionare l'intervallo di dati del grafico, trascinare l'angolo inferiore destro dell'intervallo.






Conclusioni 5S>

In Italia circa 1 diabetico tipo 2 ogni 4 di quelli che afferiscono alle strutt%ébdl%Betologlche ha una
storia di malattia cardiovascolare clinicamente manifesta (studio RIAC& b\

Gia al momento della diagnosi di diabete tipo 2 circa 1 su 10 ha kﬂﬁ\a\Q@ﬁa di malattia cardiaca
clinicamente manifesta (Verona Newly Diagnosed Diabetes A
0\
Fra i diabetici italiani circa la meta ha disfunzione sustoh(g@o @,g’stolica o entrambe (DYDA Study).
A AQ)
In Italia circa 1 paziente su 100 nell’arco di un ann%’mceﬁe in infarto del miocardio (dati
amministrativi della Lombardia).
®q . . .
In Italia le malattie cardiache sono di gran th“gq‘é piu frequente causa di ospedalizzazione nelle
persone con diabete e rendono conto di oqz, ricovero su 5 (Osservatorio ARNO Diabete).
N
Circa la meta dei ricoveri per mal%ﬁé c@%lache che avvengono in ltalia sono attribuibili a scompenso
cardiaco (Osservatorio ARNO D@e&@)
&0 \O
Il rischio di cardiopatia isc |c:8’e il rischio di scompenso cardiaco in Italia sono circa doppi nelle
persone con diabete ( dg@‘a@%mlstratwl della Lombardia, Osservatorio ARNO Diabete).

L'esito dopo mfartqm%LLerersone con diabete e peggiore rispetto a quelle senza diabete (varie fonti).
\

Le malattie c@@gm\%scolarl rappresentano circa il 30% delle cause di morte fra le persone con
diabete (V@ona Diabetes Study, dati amministrativi del Veneto).
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