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La gestione di pazienti ad alto rischio cardiovascolare rappresenta ad
0ggi un modello di lavoro integrato tra specialisti dove la scambio di
informazioni ed il coordinamento delle varie figure coinvolte e
fondamentale per ottimizzare i risultati terapeutici ed utilizzare in
modo razionale le risorse disponibili. La prevenzione cardiovascolare,
priorita indicata dalle linee guida, e la gestione della terapia in pazienti
con problematiche complesse, € essenziale per stilare rapidamente un
percorso diagnostico, per instaurare precocemente le terapie
farmacologiche e interventistiche ottimali e di gestione dei follow-up.
Gli studi clinici sulla sicurezza cardiovascolare dei farmaci innovativi
per il diabete tipo 2 hanno portato ad un cambiamento di paradigma nel
trattamentodell'iperglicemia.

D'altra parte l'obesita costituisce uno dei piu rilevanti fattori di rischio
perildiabete mellito tipo 2.

Circail 40% dei casidi diabete mellito tipo 2 &€ attribuibile ad uno stato di
obesita o sovrappeso.

La compresenza dell'obesita e del diabete mellito investe circa due
milioni di pazienti in Italia, con un rischio raddoppiato di morte entro
dieci anni per il paziente diabetico e in sovrappeso. Nella persona con
diabete ed obesita tale rischio aumenta di ben quattro volte. Farmaci
peril trattamento del diabete come gli inibitori SGLT-2 hanno mostrato
non solo dati di sicurezza e comprovata efficacia nel ridurre
l'iperglicemia e l'emoglobina glicosilata, ma anche di efficacia nel
prevenire le complicanze cardio-renali in pazienti diabetici con una
pregressa malattia cardiovascolare e/omolteplici fattoridirischio.

Tra le principali raccomandazioni per le gliflozine vi & l'utilizzo come
trattamento di prima linea in pazienti diabetici tipo 2 con pregresse
malattie cardiovascolari complicate dallo scompenso cardiaco e dalla
nefropatia diabetica, con i principali risultati dei CVOTs sulla riduzione
delle ospedalizzazioni per SC e riduzione della progressione della
insufficenza renale. ILMMG ¢ fortemente coinvolto nella gestione delle
persone con DM2, dalla prevenzione primaria, alla diagnosi precoce, fino
alla presa in carico dei pazienti durante il follow-up della malattia e la
gestione dimoltiaspettidella terapia farmacologica.
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