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N el paziente con nuova diagno-
si di DMT2 è opportuno pro-
cedere a un corretto inqua-

dramento clinico-strumentale per indi-
viduare, il più precocemente possibile, 
i soggetti a maggior rischio di svilup-
pare una cardiopatia strutturale con 
disfunzione ventricolare sinistra e SC.
Compito del Mmg sarà quello d’inviare 
il paziente a valutazione diabetologica 
secondo le modalità previste dal PDTA 
specifico per classi di priorità. Spetta 
alla struttura diabetologica valutare la 
presenza di eventuali complicanze e la 
presenza, se non già presenti e docu-
mentati in anamnesi, dei fattori di ri-
schio per cardiopatia a rischio di SC.
In caso di presenza di tali elementi di 
rischio, dopo valutazione clinica e ac-
certamenti di laboratorio e strumenta-
li, il paziente viene inviato a visita car-
diologica per una migliore stadiazione 
e stratificazione del rischio, con even-
tuale valutazione ecocardiografica, e 
ricerca di cause eziologiche (corona-
rografia, ecc).
Il paziente diabetico, sia il neo dia-
gnosticato sia quello noto, in caso di 
evidenti segni e sintomi chiari di car-
diopatia e SC deve essere inviato di-
rettamente dal Mmg a valutazione 
cardiologica per una definizione dia-

gnostica, per prescrivere una terapia 
appropriata e programmare ulteriori 
accertamenti, se necessari. Succes-
sivamente, la struttura specialista 
cardiologica invia il paziente alla 
struttura diabetologica per una valu-
tazione del controllo metabolico, del-
la terapia ipoglicemizzante alla luce 
della condizione cardiologica e corre-
zione dei fattori di rischio associati. 
La terapia ipoglicemizzante dovrà es-
sere scelta personalizzando l’inter-
vento alle caratteristiche del paziente 
e prediligendo l’utilizzo di molecole 
che hanno dimostrato un effetto di 
protezione CV o in seconda battuta 
quelle con neutralità cardiovascolare, 
e comunque quelle che garantiscono 
basso rischio di ipoglicemia.
La gestione del paziente diabetico con 
rischio di cardiopatia o con cardiopatia 
e SC oligosintomatico e stabile dal 
punto di vista clinico (Classe NYHA I o 
II) e in buon controllo e stabilità glico-
metabolica (Classe 5 secondo Docu-
mento di Indirizzo Politico e Strategico 
per la buona assistenza alle Persone 
con Diabete - AMD/ SID - SIMG 2010) 
è affidata al Mmg.

¼¼ Follow-up

Il Mmg, durante il follow-up da pro-
grammare ogni tre-sei mesi, valuta la 
stabilità clinica con particolare atten-
zione a segni e sintomi clinici d’insta-

bilità emodinamica, avvalendosi an-
che d’indagini di laboratorio (funzione 
renale, elettroliti plasmatici, peptidi 
natriuretici) e strumentali (ECG, Rx 
torace, ecc.). Follow-up per il com-
penso glico-metabolico (HbA1c-pro-
filo lipidico-microalbuminuria), con 
particolare attenzione alle ipoglice-
mie avvalendosi del diario delle glice-
mie capillari a domicilio, rivalutare 
l’appropriatezza della terapia farma-
cologica alla condizione clinica.
Rinforzo educativo con particolare 
attenzione al riconoscimento precoce 
dei sintomi d’instabilità clinica (di-
spnea, angina, aritmie ipo- iper-cineti-
che, ecc), aderenza alla terapia e ai 
consigli dietetici, all’autocontrollo gli-
cemico, al riconoscimento e correzio-
ni delle ipoglicemie.
In caso di particolari problemi assi-
stenziali il Mmg può avvalersi, nella 
gestione del follow-up, dell’Assi-
stenza Domiciliare Programmata o 
dell’Assistenza Domiciliare.
Secondo un PDTA specifico, tempi e 
modalità dei controlli in relazione al 
quadro clinico e alla presenza di co-
morbilità, il Mmg invia al Centro spe-
cialistico cardiologico e diabetologico.

¼¼ Ricovero ospedaliero

In caso di SC acuto, rapida insorgenza 
di segni e sintomi secondari a disfun-
zione cardiaca, condizione clinica criti-
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Percorso extraospedaliero e domiciliare 

ca per una complicanza acuta della 
malattia diabetica, il Mmg, la struttura 
Diabetologica e Cardiologica inviano il 
paziente al ricovero ospedaliero.
Indicazioni al ricovero ospedaliero:
1. Aritmie maggiori
 a) Aritmie sintomatiche
 b) Sincope o pre-sincope
 c) Arresto cardiaco
2. Ischemia miocardica acuta
3. Scompenso cardiaco de novo, 
sintomi di nuova insorgenza e a 
rapida comparsa
4. Scompenso Cronico instabile

5. Stato iperglicemico iperosmola-
re e grave scompenso metabolico
6. Ipoglicemia con perdita di co-
scienza
7. Piede in gangrena.
Alla dimissione, il paziente in assen-
za di sintomi e segni importanti di 
SC a riposo e nelle attività minime e 
con un buon controllo glicemico vie-
ne affidato al Mmg secondo un pro-
gramma di controlli ben definiti.
In caso di controllo glicemico non 
ottimale viene preso in carico dal 
servizio diabetologico prima e dopo 

la dimissione per ottimizzare la tera-
pia e per effettuare il percorso edu-
cativo finalizzato all’autocontrollo e 
l’utilizzo dei device (penne per insu-
lina, glucometri, ecc).
Il paziente con SC avanzato e refrat-
tario è prevalentemente in carico alle 
cure specialistiche attraverso ambu-
latori dello SC gestiti da una équipe 
medico infermieristica dedicata. Pa-
zienti con condizioni cliniche tali da 
permettere un trattamento riabilitati-
vo saranno inviati alla Cardiologia 
Riabilitativa.

Dimissione

DEA-PS
Ricovero Ospedaliero

Paziente stabile
eziologia nota

stratificazione prognostica
effettuata

Prima diagnosi di
cardiopatia eziologia ignota
stratificazione diagnostica

non effettuata

MMG
Paziente con Diabete Mellito tipo 2

a rischio di cardiopatia o con cardiopatia 
e/o scompenso cardiaco

Paziente instabile aritmie maggiori - SCA - scompenso acuto instabilità 
dello scompenso cronico. Complicanze acute della malattia diabetica: 
coma iperglicemico e grave scompenso glicometabolico, ipoglicemie 

gravi con perdita di coscienza, gangrena e piede diabetico acuto

Cattivo controllo 
glicometabolico

Ipoglicemie
Complicanze acute

Ambulatorio specialistico
cardiologico

conferma diagnosi
ricerca eziologica

stratificazione prognostica
programmazione dei controlli

Buon compenso e stabilità glicometabolica  
no ipoglicemie, stabile in assenza di segni  

e sintomi di scompenso cardiaco

Buon compenso e stabilità
glicometabolica no ipoglicemie,

stabile in assenza di segni e sintomi
di scompenso cardiaco

Cattivo controllo metabolico 
e dei fattori di rischio

Non adeguata terapia alle
mutate condizioni cliniche

Servizio diabetologico/internistico
Adeguamento terapeutico

Valutazione delle complicanze
Programmazione dei controlli

Paziente stabile 
in assenza di segni e 
sintomi di scompenso

Segni e sintomi
di cardiopatia 
e scompenso

Buon compenso e
stabilità glicometabolica

no ipoglicemie

Buon compenso e stabilità
glicometabolica  

no ipoglicemie, stabile in 
assenza di segni e sintomi  

di scompenso cardiaco

Peggioramento con comparsa dei
sintomi/segni legati allo scompenso

cardiaco, senza pronta risposta a
ottimizzazione del trattamento
Progressione della disfunzione

ventricolare-aritmia
Angina o indicatori di ischemia

Incremento significativo dei valori  
dei peptidi natriuretici




