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Controllo pressorio ottimale 
per ogni età?
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Crawford AG Popul Health Manag 2010

PREVALENZA DIABETE E IPERTENSIONE 
associazione lineare con il BMI e l’età



“Hypertension and Diabetes,

the bad companions” 

H. Keen, 1981

Ø L’ipertensione è una comorbidità presente in circa l’80%
pazienti affetti da diabete mellito di tipo 2.

Ø I pazienti con DM hanno un elevato rischio cardiovascolare e

tale rischio aumenta ulteriormente in presenza di ipertensione
arteriosa.

Schmieder RE, DIALOGUE study group. Cardiovasc Diabetol. 2018 



Osservatorio ARNO Il profilo assistenziale della popolazione anziana con diabete Rapporto 2019

I FARMACI PIU’ PRESCRITTI ALLE PERSONE CON DIABETE 

(escluse le tp per il DM)



Ipertensione nel Diabete

obiettivi pressori…





2018 63.910 pz
20% con diabete



Banegas JR N Engl J Med 2018;378:1509-20 

«Periodo di avanzamento» 
1,4 anni per PAv vs 9,5 anni per SBPM24h 



IPERTENSIONE ARTERIOSA

TARGET DA RAGGIUNGERE
q Il trattamento antipertensivo nei pazienti con diabete ha come

obiettivo il raggiungimento di valori di pressione sistolica
<140mmHg. (I A).

q In alcune categorie di pazienti (recente diagnosi di ipertensione,
giovani, elevato rischio di ictus, pazienti con albuminuria, e uno
o più fattori di rischio cardiovascolare aggiuntivi) obiettivo da
raggiungere PA sistolica <130mmHg. (VI C).

q Obiettivo <130/80mmHg è raccomandato nei soggetti con
diabete con micro e macroalbuminuria. (III B).



IPERTENSIONE ARTERIOSA

ANZIANI

q Nei soggetti con diabete anziani obiettivo <150/90 mmHg se ben
tollerato (I A).

q Dato che i soggetti in età avanzata possono manifestare una
scarsa tolleranza alla riduzione dei valori pressori, il trattamento
dovrebbe essere instaurato e titolato gradualmente. (VI B).



Framingham study
mortalità in relazione all’età e alla PA

Mod da Port S. Lancet 2000

La soglia di PA sistolica alla quale si assiste ad un incremento della mortalità, in 
funzione dell’aumento della PA, aumenta con l'aumentare dell’età



Van Hateren KJJ, Age and Aging 2010
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<140 mmHg
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89.7%

ANZIANO
Ridurre la PA <140mmHg aumenta la mortalità (ZODIAC-12) 



Soggetti ipertesi in terapia, intervalli di pressione che si
associano ad un minore rischio di morte o di ESRD:
sistolica 130-140 mmHg diastolica 60-80 mmHg
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Soggetti ipertesi in terapia, intervalli di pressione che
si associano ad un minore rischio di morte o di ESRD:
sistolica 130-140 mmHg diastolica 60-80 mmHg

INDIPENDENTEMENTE DALLA PRESENZA 
DI DIABETE



Frontoni S, et al. SID Study Group on Diabetes, Hypertension and the Kidney. Nutr Metab Cardiovasc Dis. 2014

LIVELLO PRESSORI RAGGIUNTI ED EVENTI 
CARDIOVASCOLARI 

studi ACCORD, ADVACE, UKPDS e ABCD



Studio SPRINT
La riduzione della PAS a valori inferiori a 120mmHg

determinava una riduzione significativa degli outcome primari 

Pz non diabetici

Ad un anno:

Braccio in tp intensiva 
PAS media 121,4 mmHg

Braccio in tp standard 
PAS media 136,2 mmHg 

Endpoint primario: infarto del
miocardio, sindrome coronarica
acuta, ictus, scompenso cardiaca,
morte per cause cardiovascolari

The SPRINT Research Group, N Engl J Med 2015



Arima H J Hypertens. 2006; 24:1201–1208

Studio PROGRESS
progressiva riduzione della recidiva di ictus anche per 

PAS<115mmHg in assenza di curva J



J Am Heart Assoc. 2020;9

OBIETTIVO: nella persona con diabete studiare l’associazione tra la 
PAS e il CVD nelle diverse fasce d’età

180.492 adulti 

follow-up di 9,3 anni 

32.545 eventi  



J Am Heart Assoc. 2020;9

Età (anni)

<50
50-59
60-69
70-79

<60



J Am Geriatr Soc 64:1425– 1431, 2016



J Am Geriatr Soc 64:1425– 1431, 2016



Controllo pressorio ottimale per ogni età?

Nella persona con diabete gli stessi valori di PA hanno un diverso 
impatto sul rischio cardiovascolare in funzione dell’età del paziente

I benefici sul rischio cardiovascolare di obiettivi pressori ambiziosi 
si riducono progressivamente con l’aumentare dell’età 

Nell’anziano raggiungere valori di PA particolarmente bassi può 
aumentare il rischio cardiovascolare

Ipertensione nel Diabete









Diabete

La pressione arteriosa deve essere ridotta se ≥140 / 90 mmHg e 
trattata a un target <130/80 mmHg

PA <140/80 nei pazienti anziani





Cambra et al. BMC Family Practice (2016) 17:144 

DM2 
target raggiunti: HbA1c  BP  LDL

n 32638 



Intensive therapy

Conventional therapy

P<0.001
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Multi-factorial Intervention and CVD in Patients 
with Type 2 Diabetes: Long-term Follow-up

STENO study

Gaede P, NEJM 2008



La CVD nel pz con diabete tipo 2 ha una
genesi multifattoriale



Grazie per l’attenzione


