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AggiornAmenti

N ella popolazione generale 
e nei soggetti con malat-
tia cardiovascolare atero-

sclerotica la condizione di predia-
bete risulta associata ad un au-
mentato rischio di mortalità sia per 
tutte le cause sia per malattie car-
diovascolari. La segnalazione arri-
va da una ampia metanalisi pubbli-
cata recentemente su BMJ, che 
ha indagato 129 studi, su un totale 
di oltre 10 milioni di soggetti.
Ma non solo: nella popolazione 
generale, una ridotta tolleranza al 
glucosio comporta un rischio più 
elevato di mortalità per tutte le 
cause, malattia coronarica e ictus 
rispetto alla ridotta glicemia a di-
giuno. 

 þ Dati della metalisi
I ricercatori hanno scoperto che 
nel corso del follow-up mediano 
di circa 10 anni, il prediabete era 
associato a un aumentato rischio 
di mortalità per tutte le cause, 
malattia cardiovascolare compo-
sita, malattia coronarica e ictus 
nella popolazione generale (rischi 
relativi, 1,13, 1,15, 1,16 e 1.14, ri-
spettivamente).
Rispetto ad una normoglicemia, 
nel prediabete la differenza di ri-
schio assoluto era rispettivamen-
te di 7,36, 8,75, 6,59 e 3,68 per 
10.000 anni-persona per mortali-
tà per tutte le cause, malattia car-

diovascolare composita, malattia 
coronarica e ictus. 
Nel follow-up mediano di 3.2 an-
ni, il prediabete è stato associato 
a un aumento del rischio di mor-
talità per tutte le cause, malattia 
CV composita e malattia corona-
rica (RR 1,36, 1,37 e 1,15, rispet-
tivamente), ma non è stato osser-
vato alcun aumento del rischio di 
ictus tra i pazienti con malattia CV 
aterosclerotica.
La differenza di rischio assoluto 
nel prediabete rispetto alla nor-
moglicemia era rispettivamente di 
66,19, 189,77, 40,62 e 8,54 per 
10.000 anni-persona per gli indivi-
dui con malattia cardiovascolare 
aterosclerotica.

 þ Implicazioni dello studio 
Considerando l’elevata prevalenza 
di prediabete e l’associazione for-
te e significativa tra tale condizio-
ne e il rischio per la salute dimo-
strata nella ricerca, gli autori sug-
geriscono che un intervento in 
questa vasta popolazione potreb-
be avere un effetto importante in 
termini di salute pubblica. 
Sebbene il prediabete sia comu-
nemente asintomatico, rappre-
senta una finestra di opportunità 
per prevenire la progressione 
verso il diabete di tipo 2 e le sue 
complicanze. 
Un intervento di comunità rivolto 

alla modifica dello stile di vita può 
portare a una riduzione significati-
va dell’incidenza del diabete. È 
stato dimostrato inoltre che l’in-
tervento sullo stile di vita e in per-
sone selezionate il trattamento 
con metformina può essere effi-
cace anche in termini di riduzione 
dei costi.
Tra tutti, NAVIGATOR (studio a 
lungo termine di nateglinide e val-
sartan per prevenire o ritardare il 
DMT2 e le complicanze cardiova-
scolari) ha dimostrato che negli in-
dividui ad alto rischio di malattie 
CV con ridotta tolleranza al gluco-
sio, un sano stile di vita, fisica-
mente attivo, è utile nella riduzio-
ne dell’impatto della malattie cra-
diovascolari. Già le ultime linee 
guida della Società Europea di 
Cardiologia su diabete, prediabete 
e malattie cardiovascolari racco-
mandano i cambiamenti dello sti-
le di vita come un aspetto chiave 
di prevenzione del DMT2 e delle 
malattie cardiovascolari.
Lo screening e la corretta gestio-
ne del prediabete potrebbero dun-
que contribuire alla prevenzione 
primaria e secondaria delle malat-
tie cardiovascolari.
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