
Controllo glicemico nel paziente ad alto 
rischio vascolare
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La dott.ssa Laura Sciacca dichiara di NON aver ricevuto negli ultimi 
due anni compensi o finanziamenti da Aziende Farmaceutiche e/o 

Diagnostiche

Dichiara altresì il proprio impegno ad astenersi, nell’ambito dell’evento, dal nominare, in 
qualsivoglia modo o forma, aziende farmaceutiche e/o denominazione commerciale e di non 
fare pubblicità di qualsiasi tipo relativamente a specifici prodotti di interesse sanitario (farmaci, 
strumenti, dispositivi medico-chirurgici, ecc.).
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Pazienti ad alto rischio vascolare

a. Pazienti con malattia cardiovascolare (MCV) conclamata

b. Pazienti con fattori di rischio per MCV
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 Ridurre le complicanze microvascolari

 Contribuire alla riduzione del rischio cardiovascolare

 Evitare ipoglicemia

 Ridurre variabilità glicemica

Obiettivi del controllo glicemico
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Gli obiettivi glicemici sono uguali per tutti i 
pazienti ad alto rischio vascolare?

1) Sì

2) No

3) Non so
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Controllo glicemico e MCV: trial storico

Stratton IM, et al. BMJ. 2000 Aug 12;321(7258):405-12

United Kingdom Prospective
Diabetes Study –Ukpds: 
5.102 pazienti con diabete 
tipo 2 neodiagnosticato. 

Diap
os

itiv
a p

rep
ara

ta 
da

 LA
URA SCIACCA 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



Controllo glicemico e MCV: trial storico

Studio ACCORD (Action to Control Cardiovascular Risk in Diabetes) 

Partecipanti: 10.251 ad alto rischio cardiovascolare
Durata diabete: 10 anni

Obiettivo: riduzione del tasso di eventi cardiovascolari

Target HbA1c: <6%

N Engl J Med 2008, 358:2545Diap
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Studio interrotto dopo 3,5 anni di follow-up per aumentata % di 
mortalità (1,41 vs 1,14% per anno) nel gruppo a controllo 
glicemico intensivo

Studio Accord N Engl J Med 2008, 358:2545

Controllo glicemico e MCV: Studio Accord

• più uso di insulina
• più incremento di peso
• più episodi di ipoglicemia grave 

(10% vs 3,5%)

Il gruppo a controllo glicemico intensivo:

Correzione dell’iperglicemia in 
maniera  rapida.
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Studio ADVANCE (Action in Diabetes and Vascular disease: 
preterAx and diamicronN-MR Controlled Evaluation)

Partecipanti: 11.140 ad alto rischio cardiovascolare

Durata diabete: 8 anni 

Obiettivo: effetti del trattamento intensivo vs standard sui 
principali esiti vascolari

Target HbA1c: ≤6,5%
Follow-up: 5 anni

N Engl J Med 2008, 358:2560

Controllo glicemico e MCV: trial storico
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Controllo glicemico e MCV: Studio ADVANCE 

N Engl J Med 2008, 358:2560

Nessuna differenza di casi di eventi cardiovascolari o di 
mortalità per cause cardiovascolari nel gruppo a controllo 
glicemico intensivo vs gruppo a controllo glicemico standard 
(target HbA1c secondo le linee guida locali).

Episodi di ipoglicemia grave più 
frequenti nel gruppo a controllo 
glicemico intensivo (2,7% vs 1,5%; 
P<0,001).

Correzione dell’iperglicemia in 
maniera  graduale.
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Studio VADT (Veterans Affairs Diabetes Trial) 

Partecipanti: 1.791 in cattivo controllo metabolico (HbA1c 
9,4%)

Durata diabete: 11,5 anni

Obiettivo: effetti del trattamento intensivo vs standard sui 
principali eventi cardiovascolari

Target HbA1c: ≤6%

Follow-up: 5,6 anni
N Engl J Med 2009, 360:129

Controllo glicemico e MCV: trial storico
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Controllo glicemico e MCV: Studio VADT 

N Engl J Med 2009, 360:129

Nessuna differenza di casi di eventi cardiovascolari o di 
mortalità per cause cardiovascolari nel gruppo a controllo 
glicemico intensivo vs gruppo a controllo glicemico standard.

Evento avverso più comune: 
Ipoglicemia.
Più episodi nel gruppo a 
controllo glicemico intensivo 
(21%) rispetto al gruppo 
controllo standard (10%).
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Controllo glicemico intensivo e complicanze CV
Microvascolari Macrovascolari

Diabete di recente 
insorgenza

Beneficio Beneficio (UKPDS)

Diabete di lunga durata Beneficio No beneficio
Possibile danno in 
caso di rapida 
riduzione di HbA1c
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Christou MA, et al. Int J Mol Sci. 2023 May 27;24(11):9357

Impatto dell’ipoglicemia su esiti cardiovascolari
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Maiorino MI, et al. Cardiovasc Diabetol. 2021;20(1):210.

Farmaci recenti ed esiti cardiovascolari
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Farmaci recenti ed esiti cardiovascolari

3-point MACE: composite 
endpoint in clinical trials, 
combination of three
serious, negative 
cardiovascular
outcomes: cardiovascular
death, non-fatal
myocardial
infarction and non-fatal
stroke

Kunutsor SK, et al. Diabetes Obes Metab. 2024 May;26(5):1837-1849Diap
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Monami M, et al. Nutr Metab Cardiovasc Dis. 2021 Aug 26;31(9):2539-2546

Rischio di MACE in trattamento intensivo vs standard
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Variabilità glicemica e MCV

Ajjan RA. Diabetes Obes Metab. 2024 Dec;26 Suppl 7(Suppl 7):3-16Diap
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Ajjan RA. Diabetes Obes Metab. 2024 Dec;26 Suppl 7(Suppl 7):3-16

Le cinque dimensioni principali della variabilità glicemica
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Battelino T, et al. Diabetes Care. 2019 Aug;42(8):1593-1603

Metriche: Obiettivi

CV≤36%
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Le evidenze recenti hanno spostato l’asse del 
controllo glicemico da “quanto abbasso l’HbA1c” a 
“con quali farmaci ottengo protezione cardio-renale 
minimizzando ipoglicemia e riducendo variabilità 
glicemica”. 

Vanno individuati target glicemici personalizzati, 
raggiunti gradualmente e vanno scelti farmaci con 
outcome CV favorevoli iniziati precocemente.
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Controllo 
glicemico
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Nei pazienti ad alto rischio vascolare, il 
controllo glicemico deve essere 
personalizzato, prudente e orientato alla 
riduzione del rischio cardiovascolare globale.
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GRAZIE PER L’ATTENZIONE!
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