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Type 2 diabetes and CV outcomes
We need more than glucose management!!

Unadjusted Kaplan–Meier	survival curves for	all-cause	mortality among men	
with	neither diabetes nor CV	disease,	men	with	diabetes and	no	CV	disease,	
and	men	with	a	first	acute	CV	event and	no	diabetes.	Log-rank test:	p	<	0.001



Quando fare uno screening per    
CAD nel paziente diabetico?

La diagnosi di CAD nei pazienti con diabete è spesso una sfida
Ø La diffusione della malattia vascolare, il coinvolgimento di piccoli vasi e le comorbilità, limitano spesso 

l'affidabilità dei test non invasivi (stress test, eco-stress) per la rilevazione dell'ischemia miocardica
Ø La presenza spesso di ischemia miocardica silente, dovuta all'elevata soglia del dolore,  può 

comportare una valutazione errata nella stratificazione del rischio clinico





Stratification of cardiovascular risk in patients 
with diabetes



We can identified at least 3 clinical scenarios in diabetic
patients with suspected CAD 
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Diagnosis or risk stratification in diabetes with suspected CAD

Resting Echocardiography

Ø L'ecocardiografia di base consente di valutare la presenza di anomalie strutturali e funzionali 
spesso presenti nel paziente diabetico

Ø L'aumento della massa ventricolare sinistra, la disfunzione diastolica sono segni importanti di 
danno d'organo e si associano a prognosi peggiore anche nei diabetici asintomatici per CAD 
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Selecting appropriate tests in diabetics
patients with suspected CAD 
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Diagnosis or risk stratification in diabetes with suspected CAD

Stress echocardiography or nuclear imaging
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Functional Testing: 
Nuclear Imaging

Diagnosis or risk stratification in diabetes with suspected CADStep
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Appropriate test for diagnosis CAD in diabetics patients
Computed tomography coronary angiography (CTCA)

LAD RCALCx

Graphic representation of FFRCT calculation. Following LAD stenosis (white arrow), 
the value is 0.71. (e) Following RCA stenosis (white arrow), the value is 0.84.
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Ø La CMR consente la caratterizzazione tissutale, la presenza di fibrosi 
(frequente nei pazienti con diabete di lunga data), ed una più 
accurata valutazione della funzione ventricolare sinistra
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Grazie per 
l’attenzione

Take home message



• Pazienti con sintomi tipici o atipici per CAD o sintomatici per dispnea (da 
causa imprecisata)

• Pazienti con alta probabilità pre-test di malattia CV
• Pazienti a rischio molto elevato anche in assenza di sintomi anginosi
• Pazienti a rischio elevato asintomatici, con forte familiarità per CAD

Quando fare uno screening 
CV nel paziente diabetico?

• La diagnosi di CAD nei pazienti con diabete è spesso una sfida
La diffusione della malattia vascolare, il coinvolgimento di piccoli vasi a causa di anomalie metaboliche e le 
comorbilità, limitano spesso l'affidabilità dei test non invasivi (stress test, eco-stress) per la rilevazione 
dell'ischemia miocardica. 
Inoltre, la presenza spesso di ischemia miocardica silente, dovuta all'elevata soglia del dolore,  può comportare 
una valutazione errata nella stratificazione del rischio clinico


