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| pazienti affetti da diabete mellito di tipo 2 presentano un rischio di
malattia cardiovascolare almeno due volte superiore rispetto ai pazienti non
diabetici.

La malattia cardiovascolare rappresenta ancora oggi, in questi pazienti,
la principale causa di morte. Numerosi studi clinici hanno dimostrato che
un trattamento intensivo dell'iperglicemia puo ridurre efficacemente le
complicanze microvascolari. Rimane tuttavia ancora controversa, alla luce
dei grandi trials, la relazione tra lo stretto controllo glicemico e I'incidenza di
eventi macrovascolari e morte cardiovascolare.

Tale incertezza € da mettere in relazione anche alla comparsa di eventuali
episodi ipoglicemici, rilevati o non rilevati dal paziente, che potrebbero
influire negativamente sui possibili effetti benefici del controllo glicemico
sulla riduzione del rischio cardiovascolare. Al contrario, un intervento
multifattoriale mirato al contenimento di tutti i diversi fattori di rischio CV si & dimostrato
univocamente efficace nel prevenire la malattia cardiovascolare. Potrernmo quindi affermare
che il diabetologo “virtuoso” & colui che cerca di ottenere un buon controllo glicemico
utilizzando i farmaci a disposizione, ma con alcuni obbiettivi ben precisi. Questi sono il massimo
contenimento del rischio di ipoglicemia e l'aggressione degli eventuali fattori di rischio
cardiovascolare concomitanti (ipertensione arteriosa, dislipidemia, adiposita addominale)
mediante approccio ‘treat to target’' coadiuvato da un supporto educazionale volto ad ottenere
la migliore compliance da parte del paziente.

Se da un lato questa visione € ancora assolutamente attuale, auspicabile e probabilmente
non del tutto consolidata, il diabetologo ha oggi una chance in piu, che consiste nella scelta
del farmaco ipoglicemizzante. L'avvento di nuove classi di farmaci, quali gli SGLT-2 inibitori,
in grado di agire sugli eventi cardiovascolari maggiori mediante meccanismi metabolici e
cardio-emodinamici che esulano dalla riduzione glicemica, offre al diabetologo l'opportunita
di modificare la storia clinica del paziente riducendo sensibilmente il rischio di morte
cardiovascolare. 'approccio diabetologico al paziente con malattia cardiovascolare implica
pertanto la profonda acquisizione di nuove competenze che il diabetologo ha il dovere morale
di incorporare nella sua pratica clinica.
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