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Razionale

Il diabete mellito di tipo 2 e fortemente associato alla presenza di malattie cardiovascolari
ed e un fattore di rischio indipendente per lo scompenso cardiaco con frazione di eiezione
conservata e ridotta. Il tasso di ospedalizzazione per scompenso cardiaco nei pazienti
diabetici tipo 2 € nettamente superiore rispetto a quello nei non diabetici.

Tra i farmaci piu recenti introdotti nella terapia del diabete mellito tipo 2 troviamo gli
inibitori del co-trasportatore di sodio-glucosio 2 (SGLT2), i quali riducono la glicemia
bloccando il riassorbimento del glucosio filtrato a livello del tubulo prossimale renale ed
inducendo diuresi osmotica.

Le linee guida ESC 2019, elaborate in collaborazione con I’EASD, affermano che il
trattamento di prima linea del diabete mellito tipo 2 in soggetti con scompenso cardiaco
dovrebbe includere metformina ed inibitori di SGLT2, con le dovute limitazioni legate alla
funzione renale. Soggetti con malattia aterosclerotica e/o rischio cardiovascolare alto/molto
alto dovrebbero iniziare il trattamento farmacologico con un SGLT2 ed aggiungere
metformina qualora non abbiano raggiunto un buon controllo glicemico. Qualora il paziente
assuma gia metformina, I’SGLT2 dovrebbe essere aggiunto in terapia in questi pazienti.
Altri farmaci che possono essere aggiunti in caso di mancato controllo glicemico sono i
GLP1-RA ed alcuni DPP4 inibitori (sitagliptin e linagliptin), i quali hanno tuttavia mostrato
un effetto neutrale sul rischio di ospedalizzazione per scompenso cardiaco. Al contrario,
saxagliptin, pioglitazone e rosiglitazone non sono raccomandati in soggetti con scompenso
cardiaco. Il trattamento con insulina pud essere preso in considerazione in soggetti con
scompenso cardiaco sistolico avanzato, con ridotta frazione di eiezione.

Tuttavia bisogna ricordare che gli SGLT2 inibitori non possono essere utilizzati in pazienti
che presentino storia di chetoacidosi diabetica 0 una GFR al di sotto dei limiti stabiliti,
variabili a seconda del farmaco considerato. Inoltre I’utilizzo di questi farmaci andrebbe
attentamente valutato in soggetti con frequenti infezioni del tratto urinario o con alto rischio
di fratture e cadute o ulcerazione del piede. In aggiunta va considerato che possono causare

un lieve stato di disidratazione.
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