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Raccomandazioni svizzere 2024
per l'identificazione precoce
dell'insufficienza cardiaca (IC)

nei pazienti con diabete’

Gruppo consultivo di esperti della
Societa Svizzera di Endocrinologia e
Diabetologia (SSED), della Societa
Svizzera di Cardiologia (SSC) e degli
specialisti di medicina interna generale.

IC e diabete
- I diabete & un fattore di rischio significativo per l'insufficienza cardiaca (IC).2
- Si stima che la prevalenza di IC nella popolazione normale sia attorno

all'1.5 -2 %. Nelle persone con diabete di eta superiore a 60 anni questo
tasso aumenta fino al 30 %.3#

Identificazione precoce dell’lC
- L'IC e una malattia progressiva in cui le alterazioni strutturali e funzionali
iniziano molto prima della comparsa dei sintomi.?

- lidentificazione e il trattamento precoce dei pazienti a rischio elevato d'IC
possono ritardare, o addirittura prevenire, I'insorgenza d'IC sintomatica.>®

gruppo di lavoro sull'insufficienza cardiaca
della Societa Svizzera di Cardiologia
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Procedura per le persone con diabete

) : ) . Se NT-proBNP
II‘t‘rattamento de.I diabete dovrgbbe |qc|gdere !o stimolo a svolgere att|V|ta‘ . Icasoli >125ng/l 0
fisica reglolarele |Ilcontrqllo de|\fattor| di rischio. Sec.or?do.leraccomgndqzmm ‘ segni e/o . - SN BNP >35ng/l,
SSED, nei pazienti con diabete e generalmente consigliabile la combinazione . s Misurazione di e
) ) ) , - R TR sintomi di IC 3 — Riferimento a un
di metformina e di un SGLT2i* per proteggere il cuore e i reni.” Nei pazienti NT-proBNP/BNP cardiologo
in sovrappeso (IMC > 28), la metformina dovrebbe essere combinata
principalmente con un AR GLP-1""7
o Chiedere in modo proattivo i sintomi dell’IC a ogni visita medica.
Dispnea da sforzo/ortopnea, dispnea parossistica notturna, stanchezza, In caso di
tosse secca, perdita dell'appetito, improvviso aumento di peso, edema alle pazienti con diabete
iglie.® asintomatici o . .
caviglie seani d'IC ed eta Misurazione annuale
. L o - g di NT-proBNP o BNP
e Ricercare i segni di IC con gli esami diagnostici. 260 anni
Edema, aumento della pressione venosa giugulare, terzo tono cardiaco
(ritmo di galoppo).
A R ART A NT-proBNP 2300ng/I NT-proBNP 125 - 299 ng/I NT-proBNP < 125ng/|
Da osservare quando si analizza il livello di NP > BNP > 90 ng/| BNP 35 - 89 ng/l BNP <35 ng/|
Possibile influenza delle comorbilita sul livello di NT-proBNP/BNP® \l/ \L \I/
IC IC IC
Aumento in caso di fibrillazione probabile possibile improbabile
l Riduzione in caso di sovrappeso atriale (FA), malattia renale T

cronica (MRC)

J \

Esaminare nuovamente
il paziente per verificare se
& veramente asintomatico
e considerare caso per caso
se riferire a un cardiologo

Riferimento a un

Nessun ulteriore
esame diagnostico

cardiologo per un
ecocardiogramma
transtoracico (TTE)

“*In presenza di diversi fattori di rischio aggiuntivi d'IC, tra cui obesita®, terapia per il diabete a lungo termine

e/o non controllata in modo ottimale', terapia insulinica, ipertensione®, iperlipidemia o complicanze micro
“SGLT2i: inibitore del cotrasportatore sodio-glucosio di tipo 2. ** AR GLP-1: agonisti del recettore Glucagon- e/0 macrovascolari, malattia renale diabetica, malattia coronarica® e genere (femminile)?, & possibile stabi-
like Peptide-1. lire individualmente i livelli di NT-proBNP o BNP nei pazienti di eta < 60 anni.



