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Diabete & Sindrome Coronarica Acuta (SCA)

• Il paziente diabetico = non diabetico?

• Qual è la migliore strategia terapeutica 
farmacologica?

• Qual è la migliore strategia terapeutica di 
rivascolarizzazione?



Diabete e Mortalità

Mortalità per diabete
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Mortalità per cancro

Mortalità per tutte le cause

Mortalità per malattie CV maggiori

Sobel BE et al. Circulation. 2003;107:636-42



Prevalenza del Diabete Mellito nel mondo

8,3%

G Ital Cardiol 2014; 15(6):378-392



Diabete Mellito in Italia
• 2.960.000 di individui
• 4,9% della popolazione totale
• 5,2% donne – 4,5% uomini

Sviluppa una 
malattia 

cardiovascolare

60% 30% 

Dei pazienti con 
SCA è Diabetico

G Ital Cardiol 2014; 15(6):378-392





Diabete & Sindrome Coronarica Acuta (SCA)

• Il paziente diabetico = non diabetico?

• Qual è la migliore strategia terapeutica 
farmacologica?

• Qual è la migliore strategia terapeutica di 
rivascolarizzazione?



Nel paziente diabetico con SCA:

1. 1- Le piastrine sono disfunzionanti

2. 2- La disfunzione piastrinica si associa ad 
un aumento del rischio aterotrombotico

Diabete e terapia antiaggregante



Angiolillo DJ et al. JACC 2006; 48:298-304



SCA e Diabete: “Uno stato protrombotico”

Disfunzione Endoteliale

Alterazione della funzione piastrinicaAlterazione della Fibrinolisi

Alterazione della coagulazione

PAI-1, a2-antiplasmina

t-PA

Fibrinogeno

vWF

Trombina

FVII, FVIII

AT-III

Eparine solfato

adesione, aggregazione & attivazione

(GP IIb/IIIa, Psel, CD40L)

Molecole di adesione (VCAM, etc)

Interazione leucocita-endotelio

Stress ossidativo (induzione NFkB)

Alterata Vasodilatazione(   ET-1,   NO)

Alterazione della rigenerazione endoteliale

TROMBOSI



Upregulation of 
P2Y12 signaling

Incrised P-Selectin
and GP IIB IIIA per il 

fibrinogeno



Collaterals flow

Multi-vessel Disease 42%                         68%
Total occlusion 21% 38%



Mortalità dopo una SCA

Donahoe M. et al JAMA 2007; 298:765-75

13,2% - D STEMI

8,1% - NoD STEMI
7,2% - D   NSTEMI

3,1% - NoD NSTEMI



Caso clinico

• Uomo di anni 56
• Familiarità per CAD
• Ipertensione arteriosa
• Diabete mellito tipo II NID
• Fumatore

• Dolore toracico remittente  da circa 3 giorni

• Al ricovero dolore toracico persistente da circa 60 min.

• ECO : Acinesia infero-postero-laterale FE 45%





Caso clinico

SNODO DECISIONALE 1:

▪ Terapia medica ottimale + Clopidogrel 600 mg  x os e coronarografia 
entro 72 ore

▪ Terapia medica ottimale + Ticagrerol 180 mg x os e coronarografia entro 
72 ore

▪ Terapia medica ottimale + coronarografia urgente, e trattamento con 
P2Y12 dopo valutazione anatomia coronarica





Caso clinico

▪ GRACE di 98, ma diabetico

▪ Il Tratto ST sottolivellato da V1-V3 e con le acinesie regionali del VS 
e FE 45%

▪ Dolore toracico persistente da circa 1 ora + Trop+

▪ Glicemia 280 mg/dl

Rischio CV Alto



NSTEMI
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Centro HUB PCI Centro Spoke

Molto alto Molto alto
Trasferimento immediato

-Instabiltà emodinamica
-Instabiltà elettrica
-Shock 
-Angina refrettaria
-Alterazioni dinamiche 
ricorrenti ST-T

Invasiva Immediata
< 2 h

Alto Alto
Trasferimento < 24 h

-Troponina +
-Alterazioni ST-T
-GRACE score > 140

Invasiva precoce
< 24 h

IntermedioIntermedio

Invasiva 
< 72 h

-Diabete
-IRC (Cl Cre < 60 mil/min)
-FE <40%, scompenso
-Angina post-IMA precoce
-Recente/pregressa PCI
-Pregresso CABG
GRACE score > 109 e < 140

Trasferimento

Primo Contatto Medico – Diagnosi di NSTEMI 



Fox KA et al. J Am Coll Cardiol 2010; 55:2435-45







Caso clinico

SNODO DECISIONALE 1: strategia terapeutica 

▪ Terapia medica ottimale + Clopidogrel 600 mg  x os e coronarografia 
entro 72 ore

▪ Terapia medica ottimale + Ticagrerol 180 mg x os e coronarografia entro 
72 ore

▪ Terapia medica ottimale + coronarografia urgente, e trattamento con 
P2Y12 dopo valutazione anatomia coronarica

▪ Terapia medica ottimale + coronarografia urgente, e trattamento 
con P2Y12 dopo valutazione anatomia coronarica



Coronarografia



Coronarografia



Caso clinico

SNODO DECISIONALE 2: Malattia coronarica di 3 vasi

▪ Stabilizzazione clinica e Rivascolarizzazione Chirurgica

▪ PCI della Codx (lesione culprit) e successiva rivascolarizzazione chirurgica 
di IVA e I MO, 

▪ PCI della Codx e staged IVA e I MO



Anselmino et al. Eur J Cardiovasc Prev Rehabil 2008; 15:216-23



Soares P.R. et al. Circulation 2006; 114:1-420-4





Come stratificare il rischio chirurgico?

• Euro score: score di rischio clinico

• Syntax score: score di rischio su estensione 
anatomica della malattia coronarica



Euro Score > 4 = alto rischio



SYNTAX score >  32 = alto rischio



JACC 2008; vol 52, No 24



JACC 2012; vol 5, No 11



più sicuri in termini di Stent Thrombosis

JACC 2012; vol 5, No 11











Syntax score stimato per il paziente
Euro Score = 1,54%
(56 anni, uomo, diabete, NYHA I, FE 45%, recente IMA, CABG urgente

Syntax Score  = 11,5
Co Dx: + 2 (lesioni) + 2 (biforcazione) + 1 (lunghezza) = 5

IVA: + 2,5 (lesione) + 2 (biforcazione) + 1 (lunghezza) = 5,5

MO: +1 (lesione) = 1

SYNTAX score Basso rischio chirurgico Alto rischio chirurgico

Basso ≤ 22 CABG, PCI PCI

Intermidio 23-32 CABG, PCI CABG, PCI

Alto ≥ 33 CABG CABG, PCI, procedure ibride

Algoritmo di rivascolarizzazione con coronaropatia multivasale e tronco comune

In corsivo: prima opzione terapeutica
In neretto: opzione terapeutica alternativa
Sottolineato: opzione terapeutica da discutere G Ital Cardiol 2014; 15(6):378-392



Caso clinico

SNODO DECISIONALE 2: Malattia coronarica di 3 vasi

▪ Rivascolarizzazione Chirurgica

▪ PCI della Codx (lesione culprit) e successiva rivascolarizzazione chirurgica 
di IVA e I MO, 

▪ PCI della Codx e staged IVA e I MO▪ PCI della Codx e staged IVA e I MO



3 DES a rilascio di Everolimus
3,5x28 – 3,x28 – 3,5x12 mm







Caso clinico

SNODO DECISIONALE 3: Terapia Antiaggregante

▪ Clopidogrel 300 mg

▪ Clopidogrel 600 mg

▪ Ticagerol 180 mg

▪ Prasugrel 60 mg



78%

14%

8%

P=0.04

Influence of Diabetes Mellitus on 

Clopidogrel-induced Antiplatelet Effects

Angiolillo DJ et al.  Diabetes. 2005;54:2430-5. 

Responders 

(Platelet inhibition >30%)

Low  responders 

(Platelet inhibition 10-29%)

Non-responders 

(Platelet inhibition <10%)

56%

6%

38%

DM No-DM

Acute Phase of Treatment

24 hrs post 300 mg LD



High Residual Platelet Reactivity After Clopidogrel Loading and Long-
term Cardiovascular Events Among Patients With Acute Coronary 
Syndromes Undergoing PCI

Parodi  G. JAMA. 2011;306 (11):1215-1223

Patients 1789
Aspirin 325 mg + Clopidogrel 600 mg loading dose
Aspirin 325 mg + Clopidogrel 75 mg die for at least 6 months
Follow-up 2 years

HRPR: incidenza del 14%

14,6%

8,7%
9,7%

4,3%



Parodi  G. JAMA. 2011;306 (11):1215-1223

High Residual Platelet Reactivity After Clopidogrel Loading and Long-
term Cardiovascular Events Among Patients With Acute Coronary 
Syndromes Undergoing PCI

Stent Thrombosis 6,1%  HRPR
2,9%  LRPR

Absolute Increase Risk 3,2%



Diabetes as Predictor of Stent Thrombosis 

at 1 Year in the Era of DES
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D. Alexopoulos et al, Diabetes Care 2013, 2211-16



Ticagrerol versus Clopidogrel
Patients with diabetes mellitus from the  PLATO trial 

16,2%

14,1%

10,2%

8,4%

Clopidogrel

Ticagrerol



Prasugrel versus Clopidogrel
Patients with diabetes mellitus from the TRITON-TIMI 38 trial 

Wiviott SD et al. Circulation 2008;118(16):1626–36
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Clopidogrel
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HR 0.70; p<0.001
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Morte CV/IM/ictus per status diabetico

DM in terapia insulinica

DM non in terapia insulinica

No DM

0.3 1 2

Pras Clop

9.2% 10.6%

11.5% 15.3%

14.3% 22.2%

Prasugrel Better Clopidogrel Better

Reduction in Risk

14%

26%

37%

Wiviott S. et al. Circulation 2008; 118 (16): 1626-36



CURRENT – OASIS 7
(Gruppo PCI)

MACE 5,6 vs 4,9%
HR 0,87 (0,66 – 1,15)

PLATO

MACE 16,2 vs 14,1%
HR 0,88 (0,76 – 1,03)

TRITON – TIMI 38

MACE 17 vs 12,2%
HR 0,70 (0,58 – 0,85)

Clopidogrel 600 mg + 
150 mg x 2 die/7 die

- 13%

Ticagrerol vs Clopidogrel

- 12%
Prasugrel vs Clopidogrel

- 30%

Angiolillo DJ. Circulation 2011

Efficacy of New Drugs/Approaches in Reducing Adverse 
Outcomes in Diabetes Mellitus From Large-Scale Clinical Trials

- 38%
stent thrombosis

- 48%
stent thrombosis



ESC Guidelines, Eur Heart J 2013



Caso clinico

SNODO DECISIONALE 3: Terapia Antiaggregante

▪ Clopidogrel 300 mg

▪ Clopidogrel 600 mg

▪ Ticagerol 180 mg

▪ Prasugrel 60 mg▪ Prasugrel 60 mg



LDL < 70 mg/dl HbA1c < 6,5%

I target terapeutici metabolici ‘’Obbligatori’’

2016 European Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice



Conclusioni

Gli obiettivi della gestione del paziente diabetico con SCA sono:

1. Anticipare la rivascolarizzazione (considerare la 
strategia invasiva precoce < 24 ore)

2. Individualizzare la strategia di rivascolarizzazione 
(considerare sia opzione chirurgica che 
angioplastica)

3. Ottimizzare la terapia antiaggregante utilizzando il 
miglior farmaco disponibile



La vita è un vaso invisibile e tu sei ciò che vi getti 
dentro.
Getta invidia, insoddisfazione e cattiveria e 

traboccherà ansia.
Getta gentilezza, empatia e amore e traboccherà 
serenità.

(Fabrizio Caramagna)
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