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I soggetti con T2DM hanno un rischio 2-4 volte più elevato di CVD

Lancet 2010; 375: 2215–22
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Prevalenza di MCV in DM2
Systematic literature review of scientific evidence: 2007–2017

Einarson TR et al. Cardiovasc Diabetol. 2018;17:83.
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Signal Transduction and Targeted Therapy (2023) 8:152

PANVASCULOPATIA 
DIABETICA



Circulation. 2023;147:1872–1886

Evoluzione epidemiologica
della MCV nel DM



18% dei diabetici ha un primo evento CV entro 5-6 aa dalla diagnosi
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First CV events in patients with T2D 5.5 years after diagnosis 
(events occurring in >10% of patients)

† ‡

Cohort study of 34,198 patients with T2D

1. Shah AD et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2015;3:105–113; 2. Low Wang CC et al. Circulation 2016;133:2459–2502; 3. Echouffo-Tcheugui JB et al. Eur Heart J 2018;39:2376–2386. 

Heart attacks and strokes occur over 
10 years earlier in people with T2D 
than those without and will occur 
with greater severity



Aspettativa di vita ridotta di 12 anni nei diabetici con ASCVD
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1. Di Angelantonio E et al. JAMA 2015;314:52–60; 2. Sattar N et al. Circulation 2019;139:2228–2237.



N Engl J Med 2017;376:1407-18.

Evoluzione mortalità CV in DM 2
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Fondamentale conoscere rischio CV in DM2



Stima rischio cardiovascolare nei pazienti con diabete 2: SCORE2-Diabetes

Severo TOD 
- eGFR <45 mL/min/1.73 m2 indipendentemente da albuminuria
- eGFR 45–59 mL/min/1.73 m2 e microalbuminuria (UACR 30–300 mg/g; stadio A2) o proteinuria
(UACR >300 mg/g; stage A3)
- presenza di microangiopatia in almeno 3 sedi (es. microalbuminuria +retinopatia+ neuropatia)

European Heart Journal (2023) 00, 1–98

Non si applica SCORE2-D



COME RIDURRE RISCHIO CV NEL DM 2 



Diabetes Care Volume 47, Supplement 1, January 2024

Da treat to target 
a  treat to target and benefit



1. Glycemic Management
E’ APPROPRIATO A1C GOAL < 7% PER LA MAGGIOR PARTE ADULTI

senza significativa ipoglicemia



European Heart Journal (2023) 00, 1–98

PERSONALIZZARE I TARGET HbA1c IN BASE A COMORBIDITA’, 
DURATA DIABETE E ASPETTATIVA DI VITA



EPIC-Norfolk: rischio CV aumenta con livelli  HbA1c 



IPOGLICEMIA E MORTALITA’ CV

Diabetes Metab Res Rev 2008;24:353-365





Definizione ipertensione arteriosa

PA ≥ 140/90 mmHg

PA non elevata < 120/70 mmHg
PA elevata 120-139/70-79 mmHg

European Heart Journal (2024) 45, 3912–4018 



 QUANDO
 COME
 QUANTO

RIDUZIONE PA



QUANDO: necessario conoscere RCV nell’iperteso per scelta terapeutica 

Condizioni alto rischio CV come DIABETE

Usare SCORE2-D in DM2 < 60 aa con PA elevata

European Heart Journal (2024) 45, 3912–4018 



QUANDO: SOGLIE INIZIO TERAPIA (1) per il pz iperteso

Se PA > 140/90 
inizio terapia farmacologica 

e modifica stile vita 
indipendentemente da 

rischio CV

&
European Heart Journal (2024) 45, 3912–4018 

Controllo PA entro 3 mesi



QUANDO: SOGLIE INIZIO TERAPIA (2) per il paziente con PA elevata 

Nei pz ad alto rischio CV come i DIABETICI 
con PA 130-139 mmHg è indicato

modifica stile di vita e dopo 3 mesi se PA> 130/80 
inizio terapia farmacologica

European Heart Journal (2024) 45, 3912–4018 



COME: Terapia dell’ipertensione

TERAPIA DI ASSOCIAZIONE 
in singola pillola di basse dosi di 2 
farmaci classi differenti con lo scopo di 
minimizzare effetti collaterali e 
migliorare aderenza

European Heart Journal (2024) 45, 3912–4018 



J Endocrinol Invest. 35:135-138, 2012

Quali farmaci antipertensivi nel DM



Diabetes Care 2024;47(Suppl. 1):S179–S218

Prima scelta: ACEi o ARB

PA non < 120 mmHg

Tolleranza terapia e rischio ipotensione ortostatica in DM



QUANTO: 
TARGET PRESSORIO 

120-129 mmHg 
se tollerato anche nei diabetici

European Heart Journal (2024) 45, 3912–4018 





DISLIPIDEMIA DIABETICA

TRIADE ATEROGENA

- TG
- HDL
- LDL piccole e dense



ATS ed effetto causale e cumulativo LDL

"Lower is better", "Sooner is better"  e 
"Longer is better"



DIPENDE DAL RISCHIO CARDIOVASCOLARE

QUANTO RIDURRE LDL IN DM



3. Lipid Management

G Ital Cardiol 2024;25(1 Suppl 1):e1-e103



Inclisiran impedisce la 
trascrizione del mRNA 
per PCSK9 riducendo i 
livelli circolanti PCSK9

Anticorpi monoclonali bloccano 
interazione PC6K9-LDLR

Aumentata espressione LDL-R e riduzione LDL nel plasma
Current Atherosclerosis Reports 2021, 23:17

TERAPIE TARGET PCSK9



4.Agents with Cardiovascular and Kidney Benefit

J Am Coll Cardiol 2020;75:1956–74



Benefici cardionefrovascolari SGLT2i



Dati comparativi dei benefici CV degli SGLT2-I

Rev.Cardiovasc. Med. 2018; 19(2): 41--49. 47

Riduzione MACE ed ospedalizzazioni HF 



Drucker D. Cell Metabolism 2016; 24(1):15-30

Effetti cardioprotettivi GLP1-RA 



GLP-1RA azione ANTI-ATEROGENA diretta
tramite recettori posti su cuore e vasi

Cell Metab 2016;24:15-30



Riduzione peso corporeo GLP-1 RA e SGLT-2 I :meccanismi a  confronto

SGLT2is GLP-1 RAs

Glycosuria
Natriuresis
Uricosuria

Energy 
expenditure

Compensatory increase 
in food intake (~10-15%) 
partially offsets glycosuric
weight loss

Lipolysis with 
release of FFA 
(increases risk 
of DKA)

Lower 
Weight Loss

Energy 
Intake

Satiety
Fullness

Hunger

Gastric 
motility

Higher
Weight Loss

Ferrannini et al. Diabetes Care. 2015; Pereira M, Erisson J. Drugs 



L’Endocrinologo (2024) 25:387–396

Tessuto adiposo epicardico 
(EAT) 

fattore di rischio cardiovascolare



Tessuto adiposo epicardico 
come target terapeutico SGLT2-i e GLP1-RA

L’Endocrinologo (2024) 25:387–396



SGLT-2 I                         GLP-1 RA 



Current Atherosclerosis Reports (2022) 24:925–937

Valutare caratteristiche paziente



Studio RIACE: 15773 diabetici in 19 centri diabetologici Italiani (JAMD 2018) 

Uno su 10 ha avuto un IMA, uno su 10 un intervento rivascolarizzazione



European Heart Journal (2023) 00, 1–98

Prevenzione del RISCHIO TROMBOTICO nel diabetico

PRIMARIA SECONDARIA



Grazie per l’attenzione
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