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AggiornAmenti

T radizionalmente, la preven-
zione e la gestione delle 
complicanze croniche nei 

pazienti con diabete di tipo 1 e di 
tipo 2 si è concentrata su nefro-
patia, retinopatia, neuropatia e 
malattia cardiovascolare atero-
sclerotica (inclusi cardiopatia 
ischemica, ictus o malattia vasco-
lare periferica).
Tuttavia, l’insufficienza cardiaca 
(HF) è ormai riconosciuta come 
una complicanza comune nei sog-
getti con diabete, con una preva-
lenza fino al 22% e con tassi di in-
cidenza in aumento. Questo rico-
noscimento deriva in parte da stu-
di sulla sicurezza cardiovascolare 
dei nuovi farmaci per il trattamen-
to del diabete. 
I dati suggeriscono anche che l’in-
sufficienza cardiaca può sviluppar-
si in soggetti con diabete anche in 
assenza di ipertensione, malattia 
coronarica o malattia valvolare car-
diaca e, come tale, rappresenta 
una delle principali complicanze 
cardiovascolari in questa popola-
zione vulnerabile. 
Dato che nell’ultimo decennio la 
prevalenza del diabete (in partico-
lare DT2) è aumentata del 30% a 
livello globale (con proiezioni epi-
demiologiche del dato in ulteriore 
aumento), il carico di HF sul siste-
ma sanitario continuerà ad au-
mentare.

Obiettivo del documento di con-
senso dell’American Diabetes As-
sociation (ADA) dell’American Col-
lege of Cardiology (ACC) è fornire 
una guida chiara e raccomandare i 
migliori approcci a medici di fami-
glia, internisti, endocrinologi per lo 
screening, la diagnosi dell’insuffi-
cienza cardiaca e la gestione in 
soggetti con T1D, T2D o prediabe-
te per mitigare i rischi di gravi com-
plicanze,

 ! Principali raccomandazioni 
• Misurazione di un peptide natri-
uretico o di troponina cardiaca ad 
alta sensibilità con cadenza alme-
no annuale per identificare la 
possibile presenza di HF in stadio 
B e per pronosticare il rischio di 
progressione verso gli stadi sin-
tomatici.
• Implementazione di una gestio-
ne individualizzata per quanto ri-
guarda ulteriori test e l’introduzio-
ne o l’evitamento di trattamenti a 
seguito di peptidi natriuretici anor-
mali o risultati di troponina cardia-
ca ad alta sensibilità.
• Uso di terapia medica diretta dal-
le linee guida simile ai pazienti con 
HF e senza diabete, inclusi l’inibi-
tore del recettore della neprilisina 
dell’angiotensina (ARNI) (o ACEi/
ARB se l’ARNI non è prescritto), 
beta-bloccanti basati sull’eviden-
za, antagonisti del recettore mine-

ralcorticoide e SGLT2i.
• Uso di metformina, GLP1RA o 
insulina in individui con T2D ad alto 
rischio per/con HF stabilito e per i 
quali è necessario un ulteriore con-
trollo glicemico.
• Considerare le nuove tecnologie, 
i programmi di riabilitazione cardia-
ca e le strategie di perdita di peso 
come parte degli sforzi complessi-
vi per ottimizzare le cure.
• Garantire che le donne, gli indivi-
dui con T1D e quelli con determi-
nanti sociali della salute ad alto ca-
rico abbiano accesso e siano offer-
ti allo stesso quadro di gestione.
Oltre alle raccomandazioni, gli au-
tori hanno identificato diverse aree 
in cui esistono lacune di conoscen-
za in materia di epidemiologia, 
meccanismi per il rischio di HF, cu-
ra e gestione, e dove la ricerca fu-
tura potrebbe aiutare a identificare 
l’intersezione tra diabete e HF. Evi-
denziano anche potenziali opportu-
nità per affrontare l’equità, la diver-
sità e l’inclusione, sia attraverso l’i-
dentificazione di approcci di pre-
venzione e trattamento specifici 
per sesso o determinando il modo 
migliore per implementare pro-
grammi di esercizio che tengano 
conto dell’intero spettro di popola-
zioni razzialmente e socioeconomi-
camente diverse.
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