
META
CUO

RE

METABOLISMO

CUORE

RENE

CROSS TALK 
CUORE-RENE: 
LA CHIUSURA 
DELL’ANSA… 
NEL DM2?

third 
edition

PADOVA
23 SETTEMBRE 2021



RAZIONALE
Le linee guida recentemente emanate dall’European Society of Cardiology (ESC), in concerto 
con l’European Association for the Study of Diabetes (EASD), hanno rivoluzionato il concetto di 

prevenzione cardiovascolare e ottimizzazione terapeutica nei pazienti affetti da diabete  
tipo 2 (DM2).
Alla luce dell’esplosione di evidenze in merito alla sicurezza ed efficacia degli agonisti 

del recettore GLP1 e degli inibitori del SGLT2 nei diabetici con e senza storia di malattia 
cardiovascolare, l’algoritmo terapeutico - fin dall’esordio del DM2 - è stato sostanzialmente 
ribaltato, ponendo in prima linea di trattamento questi farmaci in condizioni di elevato rischio 

cardiovascolare.
Tale condizione, per sua stessa definizione, fa riferimento ad una grande platea dei 
pazienti - idealmente più del 70% di quelli valutati quotidianamente negli ambulatori di 

Diabetologia.
A fronte di tale opportunità terapeutica emerge quindi la necessità di approfondire 

la nostra capacità di soppesare i vari fattori di rischio e comorbidità vascolari, 
discutendone criticamente le priorità, in modo da individuare - idealmente - le 
“sottocategorie” di pazienti più fragili o sui quali intervenire più precocemente.

A complicare ulteriormente il quadro, incretine e gliflozine hanno 
dimostrato, nei loro studi di sicurezza, di agire su endpoint clinici 

cardiovascolari spesso non coincidenti, facendo ipotizzare 
meccanismi di protezione complementari. Tuttavia al 

momento non disponiamo di evidenze in letteratura 
che supportino la decisione di preferire una delle 
due categorie farmacologiche, se non basandosi - ad 

esempio - sulla preferenza del paziente di una terapia 
non iniettiva o della necessità di una maggior efficacia sulla riduzione di HbA1c.
In un frangente storico in cui carte del rischio, punteggi e score cardiovascolari vanno moltiplicandosi, 
pur spesso riducendosi la loro validità in alcuni contesti, diventa quindi fondamentale per il Diabetologo 
dialogare con il Cardiologo in merito alla “stratificazione cardiovascolare” dei pazienti con DM2.
Esistono a questo proposito alcune “domande inquietanti” che il Diabetologo deve avere il coraggio e 
l’umiltà di discutere in modo interdisciplinare, consapevole che difficilmente potrà avere una risposta 
in base ad evidenze scientifiche definitive:
•  Esiste una gerarchia dei fattori di rischio cardiovascolari nel paziente diabetico, che aiuti a meglio 

caratterizzare questa ormai “sovraffollata” categoria di high risk patients?
•  A distanza di anni dai grandi studi che hanno sancito la non utilità di uno screening a tappeto della 

cardiopatia ischemica silente nel paziente con DM2 (DIAD, DADDY-D, …), oggi i numerosi 
CVOTs suoi nuovi farmaci ipoglicemizzanti confermano questo atteggiamento?

•  È possibile e/o sensato tracciare dei percorsi clinico-diagnostici dedicati e differenziati fra 
il diabetico con macroangiopatia rispetto al paziente con maggior sospetto di patologia del 
microcircolo, scompenso cardiaco subclinico, …?

La discussione attorno a queste tematiche deve tener conto di almeno 2 irrinunciabili aspetti pratici: 
la specificità della nostra popolazione locale di pazienti con DM2; le risorse sanitarie (umane ed 
economiche) sulle quali lo Specialista può realmente contare in Veneto e TAA.
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MODALITÀ D’ISCRIZIONE
L’iscrizione è gratuita e può essere effettuata 
tramite mail all’indirizzo iscrizioni@dafne.it oppure 
telefonando al numero 0964.342229

ATTESTATI DI PARTECIPAZIONE
L’attestato di partecipazione per uso amministrativo 
sarà trasmesso via e-mail all’indirizzo di posta 
elettronica indicato sulla Scheda Anagrafica entro 
7 giorni dalla fine dell’evento a tutti i partecipanti 
regolarmente iscritti e presenti al corso.

CREDITI ECM
L’Evento ID 2647-284973 ha ottenuto nr. 3 crediti 
formativi.
È stato accreditato presso la Commissione Nazionale 
per la Formazione Continua per 40 partecipanti, per 
le seguenti Figure Professionali e Discipline:
Medico chirurgo: Endocrinologia, Malattie 
Metaboliche e Diabetologia, Medicina Interna
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giorni dalla fine del corso, dopo la verifica dei requisiti 
sopra indicati.
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