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Il sottoscritto  Salvatore Corrao
ai sensi dell’art. 3.3 sul Conflitto di Interessi, pag. 17 del Reg.  Applicativo dell’Accordo 

Stato - Regione del 5 novembre 2009

dichiara
che negli ultimi due anni ha avuto i seguenti rapporti anche di finanziamento con 

soggetti portatori di interessi commerciali in campo sanitario: 

Novartis, Boehringer, Abbvie, Lilly, Galapagos, Almirall









the Kaiser Permanente Northern California (KPNC) 
Diabetes Registry



A: Microvascular events (vs. HbA1c ,6.5% [,48 mmol/mol]). 
HRs adjusted for year of diagnosis, age at diagnosis, sex, race/ethnicity, BMI, systolic and diastolic blood pressure, total

cholesterol, HDL cholesterol, smoking status, HbA1c after each early exposure period, and comorbidity.



B: Macrovascular events (vs. HbA1c ,6.5% [,48 mmol/mol]). 
HRs adjusted for year of diagnosis, age at diagnosis, sex, race/ethnicity, BMI, systolic and diastolic blood pressure, total

cholesterol, HDL cholesterol, smoking status, HbA1c after each early exposure period, and comorbidity.



C: Mortality (vs. HbA1c ,6.5% [,48 mmol/mol]). 
HRs adjusted for year of diagnosis, age at diagnosis, sex, race/ethnicity, BMI, systolic and diastolic blood pressure, total

cholesterol, HDL cholesterol, smoking status, HbA1c after each early exposure period, and comorbidity.





Early treatment

Early Diagnosis Early Organ Damage
Recognition



Development of microvascular complications

CV disease can occur even before diagnosis of T2D

Adapted from Ramlo-Halsted BA & Edelman SV. Prim Care 1999;26:771; Nathan DM. N Engl J Med 2002;347:1342; UKPDS Group. Diabetes 1995;44:1249
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Prevenzione primaria del diabete
• MMG
• Cure primarie 

Prevenzione secondaria e terziaria
• MMG – Diabetologo 
• Aggregazioni funzionali territoriali (… Case della Salute?)

Valutazione dei pazienti complessi
• Struttura Ospedaliera di alta Specialità

Corrao S et al Nutrition, Metabolism & Cardiovascular Diseases sept 2022



Fattore Età !!!



HbA1c FPG OGTT

Diagnostic Criteria for T2DM and Prediabetes

OGTT refers to the measurement of 2-hour prandial glucose during a 75-g OGTT.
HbA1c = glycated hemoglobin; DM = diabetes mellitus; FPG = fasting plasma glucose; 
OGTT = oral glucose tolerance test; T2DM = type 2 diabetes mellitus.
American Diabetes Association. Diabetes Care. 2017;40(Suppl 1):S11-S24. 

Blood glucose levels span a continuum of increasing T2DM risk

DIABETES

≥ 6.5%
< 6.5%

PREDIABETES

≥ 5.7%
< 5.7%

NORMAL

DIABETES

≥ 126 mg/dL
< 126 mg/dL

PREDIABETES

≥ 100 mg/dL
< 100 mg/dL

NORMAL

DIABETES

≥ 200 mg/dL
< 200 mg/dL

PREDIABETES

≥ 140 mg/dL
< 140 mg/dL

NORMAL



Re-ingegnerizzazione del sistema per l’early treatment del DMT2

Corrao S et al Nutrition, Metabolism & Cardiovascular Diseases sept 2022



CV disease exists as a continuum

LVH, left ventricular hypertrophy

Adapted from: Dzau VJ et al. Circulation 2006;114:2850; Franklin BA & Cushman M Circulation 2011;123:2274; Ingelsson E et al. Diabetes 2007;56:1718
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Corrao S et al. JAMD 2020 



CARDIOVASCULAR DISEASE AND RISK MANAGEMENT

Cardiovascular Disease and Risk Management: 
Standards of Medical Care in Diabetes - 2022. Diabetes Care 2022;45(Suppl. 1):S144-S174





Linea Guida della Società Italiana di Diabetologia 

(SID) e dell’Associazione dei Medici Diabetologi 

(AMD) 

La terapia del diabete mellito di tipo 2 

Linea guida pubblicata nel Sistema Nazionale Linee Guida 

Roma, 26 luglio 2021 



Linee Guida SID-AMD



Linee Guida SID-AMD



Linee Guida SID-AMD



GLP-1 RA SGLT2-I







JAMA. 2015;313(6):603-615.



JAMA. 2015;313(6):603-615.



JAMA. 2015;313(6):603-615.



Mogensen CE et al. Effect of low-dose perindopril/ indapamide on albuminuria in diabetes: 
Preterax in albuminuria regression: PREMIER. Hypertension 2003; 41: 1063–1071

Efficacia  di perindopril/indapamide





Lancet Diabetes Endocrinol 2020; 8: 36–49



Lancet Diabetes Endocrinol 2020; 8: 36–49







NEJM 2018

Primary efficacy composite end point: cardiovascular
death, nonfatal myocardial infarction, nonfatal stroke,
coronary revascularization, or unstable angina.



Secondary efficacy composite end point:
cardiovascular death, nonfatal myocardial infarction,
or nonfatal stroke

NEJM 2018



NEJM 2018



Conclusioni



CARDIOVASCULAR DISEASE AND RISK MANAGEMENT

Cardiovascular Disease and Risk Management: 
Standards of Medical Care in Diabetes - 2022. Diabetes Care 2022;45(Suppl. 1):S144-S174



 Il controllo glicemico precoce e constante nel tempo può ridurre la mortalità generale e
l’incidenza degli eventi micro e macro vascolari

 GLP1-AR e SGLT2-I sono farmaci in grado di modificare la storia naturale del diabete mellito
tipo 2 indipendentemente dai livelli di HbA1c

 La riduzione dei livelli pressori al di sotto di 140 mmHg di sistolica porta a degli indubbi
benefici (ma non al di sotto di 130 mmHg!) e il trattamento con perindopril/indapamide è
superiore al solo ace-inibitore con maggiori benefici sugli outcome clinici

 Il controllo dei livelli di colesterolo-LDL con un trattamento intensivo porta ad una riduzione
degli eventi cardiovascolari

 Il trattamento dell’ipertrigliceridemia con esteri etilici di ac. eiosapentanoico porta ad una
riduzione degli eventi cardiovascolari con un effetto indipendente dai livelli di colesterolo LDL

Take-Home Messages




	Diapositiva numero 1
	Diapositiva numero 2
	Diapositiva numero 3
	Diapositiva numero 4
	Diapositiva numero 5
	Diapositiva numero 6
	Diapositiva numero 7
	Diapositiva numero 8
	Diapositiva numero 9
	Diapositiva numero 10
	Diapositiva numero 11
	CV disease can occur even before diagnosis of T2D
	Diapositiva numero 13
	Diapositiva numero 14
	Diagnostic Criteria for T2DM and Prediabetes
	Diapositiva numero 16
	Diapositiva numero 17
	Diapositiva numero 18
	Diapositiva numero 19
	Diapositiva numero 20
	Diapositiva numero 21
	Diapositiva numero 22
	Diapositiva numero 23
	Diapositiva numero 24
	Diapositiva numero 25
	Diapositiva numero 26
	Diapositiva numero 27
	Diapositiva numero 28
	Diapositiva numero 29
	Diapositiva numero 30
	Diapositiva numero 31
	Diapositiva numero 32
	Diapositiva numero 33
	Diapositiva numero 34
	Diapositiva numero 35
	Diapositiva numero 36
	Diapositiva numero 37
	Diapositiva numero 38
	Diapositiva numero 39
	Diapositiva numero 40
	Diapositiva numero 41
	Diapositiva numero 42
	Diapositiva numero 43

