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IPERTENSIONE E RIDUZIONE OUTCOME CARDIOVASCOLARE

• Intervenire precocemente. Iniziare già con farmaci in associazione precostituita

• Mantenere i target ottimali per le specifiche classi di rischio CV

• Follow Up con controlli semestrali e uso HBPM per eventuali calibrazioni terapia

• Farmaci con dimostrata efficacia su outcomes: ACEi o ARB; CCB; BB (if >80/min’)

• Niente FANS

• Limitazione cibi ipersodici. Controllo bevande alcoliche, cibi ipercalorici e molto 
grassi

• Attività aerobica quotidiana (35 min’ di camminata veloce ogni giorno)
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CONTROLLO OBESITA’ E RIDUZIONE OUTCOME CARDIOVASCOLARE

• Contrastare precocemente gli incrementi del peso (minimal advise su 
alimentazione e attività fisica)

• Interventi dietetici con diete riconosciute a livello europeo ed operate da medici 
specialisti (meglio in scienze della alimentazione) associati sempre a programmi 
incrementali di attività aerobica

• Interventi farmacologici prolungati ufficialmente riconosciuti in Italia e con 
comprovata riduzione degli outcome(Naltrexone/bupropione e/o Liraglutide a 3 
mg) per i pz compresi fra 27,5 e 34 di BMI. Sempre associati ad intervento 
dietetico e di attività fisica

• Chirurgia bariatrica (Sleeve o by-pass) (per BMI >35) preceduta e seguita da 
psicoterapia di supporto
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SOSPENSIONE FUMO E RIDUZIONE OUTCOME CARDIOVASCOLARE

• Intervento FONDAMENTALE sia in prevenzione primaria che secondaria

• Indagare SEMPRE su questo punto; spesso i pz non dichiarano spontaneamente

• Chiarire sempre che si tratta di DIPENDENZA e che porta sempre a GRAVI 
conseguenze sulla salute 

• Indicare possibilità di afferire a centri anti fumo regionali

• Selezionare pazienti disponibili alla sospensione e utilizzare semplici programmi 
di disassuefazione, insieme anche a farmaci di supporto (Bupropione o 
naltrexone/bupropione) da assumere prima, durante e dopo la sospensione: 
facilitano questo periodo di privazione e limitano molto l’incremento del peso 
corporeo che spesso ne consegue

• Associare sempre attività aerobica moderata ma costante (camminata veloce 30 
min/dì): rilassa e contrasta incremento del peso

• Per chi NON intende proprio smettere, suggerire almeno il passaggio al tabacco 
compresso addizionato di nicotina che viene solo riscaldato nel device (No ai 
modelli elettronici con miscele di sostanze gassose) 



CONTROLLO DIABETE PER RIDUZIONE OUTCOME CARDIOVASCOLARE



SCREENING DM NEL PAZIENTE CON EVENTO CV

SCREENING CV NEL PAZIENTE CON DM



DEFINIZIONE DEL RISCHIO CV

i) eGFR inferiore a 45 mL/min/1.73 m2 indipendentemente dalla presenza di albuminuria
ii) eGFR tra 45 e 59 mL/min/1.73 m2 e microalbuminuria (rapporto albumina/creatinina urinaria [UACR] compreso tra 30 

e 300 mg/g; stadio A2)
iii) Proteinuria (UACR > 300 mg/g; stadio A3), 
iv) Presenza di malattia microvascolare in almeno tre siti diversi (renitonapatia, neuropatia, microalbuminuria)



TERAPIA



EMPAGLIFOZIN



DAPAGLIFOZIN

DAPA 10 mg

Placebo
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Number at Risk

No T2D – HF hospitalization

DAPA

13.2%

Placebo

17.7%

HR (95% CI)
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0.002b

27%

RRR

ARR 4.5%

NNT=23c

DAPA-HF



DAPAGLIFOZIN

DAPA-CKD



GLP-1 agonisti

Liraglutide

Semaglutide

Exenatide

Albiglutide

Dulaglutide

Semaglutide

Efpeglenatide



GLP-1 agonisti

SEMAGLUTIDE OS

SEMAGLUTIDE SC



TERAPIA efficace per OUTCOME nei diabetici:

GLP1 RA, SGLT2i, Finerenone



TERAPIA



HEART FAILURE



HEART FAILURE



TERAPIA



PROTEZIONE RENALE



PROTEZIONE RENALE



PROTEZIONE RENALE



TERAPIA



DIABETICI CON PREGRESSO EVENTO CV



COMBINAZIONE SGLT2i + GLP1 AR
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