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Rischio cardiovascolare nel paziente con diabete tipo 2

Fra i pazienti seguiti presso i centri di diabetologia, uno su 10 (10,11%) ha avuto un infarto, 
uno su 10 (10%) ha avuto un intervento di riperfusione o rivascolarizzazione coronarica



Studio trasversale non interventistico condotto nel 2019 in 214 centri in 13 paesi Europei e non. I centri 
provenivano da Australia, Asia orientale (Cina e Giappone), Europa (Rep Ceca,Francia,Ungheria e Italia), 
America Latina (Argentina, Brasile e Messico) e Medio Oriente(Israele, Arabia Saudita e Turchia). Sono 
stati studiati un totale di 9823 pazienti con T2D. 

Rischio cardiovascolare nel paziente con diabete tipo 2

Prevalenza di CVD 34,8%
1 paziente su 3

L' 85,8% (n=3074) dei casi di CVD 
era di natura aterosclerotica 



GLP-1RAs: effetti multifattoriali oltre il controllo glicemico



Effetti cardiovascolari del GLP-1
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Sono stati analizzati i dati di tutti i trials randomizzati controllati con outcome composito cardiovascolare (MACE), su molecole 
GLP-1 RAs in pazienti con T2DM, pubblicati fino a giugno 2021.
Sono stati selezionati 8 trials di outcome cardiovascolare per un totale di 60.080 pazienti

rischio MACE a 3 
punti del 14%

(HR=0.86, 95% CI, 0.89–0.93, P <0.0001).

• Morte CV
• IMA non fatale
• Ictus non fatale



Rischio di morte 
cardiovascolare

13%

Rischio di IMA fatale o 
non fatale

10%

Rischio stroke fatale o 
non fatale

-17%

Sattar, Del Prato et al.  Lancet Diabetes Endocrinol 2021 



Sattar, Del Prato et al.  Lancet Diabetes Endocrinol 2021 

Rischio di ospedalizzazione 
per scompenso cardiaco

11%

Rischio di mortalità per tutte le cause
12%

Non è stata rilevata eterogeneità statistica tra 
l'effetto dei GLP-1ra nei pazienti in prevenzione 
primaria considerati a rischio (senza CVD 
accertata) e quelli con CVD al basale 

Nel complesso, questi risultati rafforzano l'uso di agonisti del recettore GLP-1 in pazienti con DM2
con malattia cardiovascolare accertata o ad alto rischio di malattia cardiovascolare.



ü Gli SGLT-2i e GLP-1RA sono superiori 
ai DPP-4i nel ridurre il rischio della 
maggior parte degli outcome 
cardiovascolari.

ü Gli SGLT-2i sono superiori al GLP-
1RA nel ridurre il rischio di
ospedalizzione per scompenso 
cardiaco ed eventi renali.

ü Solo i GLP-1RA riducono il rischio di 
ictus non fatale.

ü In termini di esito cardiovascolare e 
renale, i DPP4i sono paragonabili al 
placebo e sono inferiori a le altre 
due classi di farmaci.



REAL-WORLD study che ha consentito  il confronto tra GLP1RA VS altri farmaci ipoglicemizzanti in assenza di procedure di 
sperimentazione clinica, in popolazioni con caratteristiche più eterogenee (etnia, sesso, età) e nel contesto della pratica clinica quotidiana

Metabolites 2022

Mortalità per tutte le cause - 39%
(HR 0.61, 95% CI 0.52–0.73, I2 = 88%) 

Scompenso cardiaco -12% 
(HR 0.88, 95% CI 0.81–0.95, I2 = 16%) 

GLP-1RA VS OTHER GLD* (except SGLT-2i)

MACE  -30% 
(HR 0.70, 95% CI 0.58–0.84, I2 = 72%)

*DPP4i, sulfaniluree, insulina



MORTE CV   -34%
(HR 0.66, 95% CI 0.49–0.88, I2 = 63%)IMA -10% 

(HR 0.90, 95% CI 0.82–0.97, I2 = 25%) 

ICTUS -18% 
(HR 0.82, 95% CI 0.72–0.94, I2 = 33%)

Arteriopatia
periferica -26% 

(HR 0.74, 95% CI 0.68–0.82, I2 = 0%)

Rispetto ad altri farmaci ipoglicemizzanti, ad eccezione di SGLT-2i, 
il trattamento con GLP-1RA ha prodotto risultati favorevoli 

GLP-1RA VS OTHER GLD (except SGLT-2i)
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STRATIFICAZIONE DEL RISCHIO CV NE PAZIENTI DIABETICI



COSA RACCOMANDANO LE LINEE GUIDA?
PAZIENTI SENZA PREGRESSI EVENTI CV

PAZIENTI CON PREGRESSI EVENTI CV 
o AD ALTO RISCHIO CV

SENZA SCOMPENSO CARDIACO

linee guida italiane AMD-SID 2021

PAZIENTI CON SCOMPENSO CARDIACO
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Nota 100
Definisce i criteri di prescrivibilità e di rimborsabilità da parte del SSN di SGLT2i/GLP1-RA/DPP4i nei pazienti adulti con DM2

CHI E COSA? QUANDO?

In vigore dal 26 gennaio 2022 







TAKE HOME MESSAGE

• Il rischio cardiovascolare è una delle problematiche principali dei pazienti affetti da diabete tipo 2 

• La valutazione del rischio cardiovascolare deve essere una pratica routinaria nella gestione ambulatoriale del 

paziente con DM2 e deve guidare le scelte terapeutiche anche quando i valori di HbA1c sono entro i target 

individualizzati 

• I farmaci con comprovato beneficio cardiovascolare devono essere utilizzati come terapia di prima linea, insieme 

alla metformina, per il trattamento del paziente diabetico ad alto rischio CV, ed in particolare i GLP1-1RA nei 

pazienti con pregresso ICTUS

• La nota 100 ha aperto la strada ai medici di Medicina Generale alla la prescrizione in prima persona di farmaci in 

precedenza di esclusiva gestione specialistica


