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Controllo precoce dell'ipertensione arteriosa e rischio
cardiovascolare nei diabetici

Benefits of Early Hypertension Control on Cardiovas-
cular Outcomes in Patients With Diabetes

A cura di

Valeria Manicardi
Reggio Emilia

Premessa. LUKPDS ha dimostrato in Diabetici T2
di nuova diagnosi che il controllo della Pressione arte-
riosa (144 vs 154 mmHg) riduce gli eventi cardiovasco-
lari nel tempo.

Obiettivo dello studio ¢ stato valutare se il con-
trollo dei valori pressori entro il 1° anno dalla diagnosi
di Ipertensione Arteriosa (HT), in Diabetici Tipo 2, ¢ in
grado di ridurre il rischio di eventi cardiovascolari e in
quanto tempo.
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Materiali e Metodi. E stato condotto uno studio
retrospettivo acquisendo i dati dal CardiovascularHyper-
tensionRegistrydella CardiovascularResearch ~ Networkdei
Diabetici Tipo 2 con primo riscontro di HT al momento
dell’ingresso nel registro dal gennaio 2003 al dicembre
2009, e senza precedenti eventi cardiovascolari.

Lo studio ¢ stato condotto in 15.662 diabetici tipo 2,
di eta media di 51,5 anni, con nuovo riscontro diagno-
stico di ipertensione arteriosa (HT). Nel corso del primo
anno di riscontro di HT, il 32,9% ha raggiunto il target
pressorio <130/80 mmHg e 1'80% ¢ sceso al di sotto di
140/90 mmHg. Al follow-up medio di 3,2 anni i diabe-
tici che hanno raggiunto il target pressorio hanno avuto
una riduzione significativa di nuovi eventi cardiovasco-
lari (5,1 eventi/1000 persone/anno) rispetto ai pazienti
che hanno mantenuto valori pressori >140/90 mmHg
(6,9, p <0,004).

11 RR di eventi cardiovascolari maggiori ¢ risultato
significativamente maggiore nei pazienti che hanno
mantenuto valori di PA > 140/90 mmHg (RR 1,30 —
95% CI 1.01-1.69;p=0,04), rispetto a quelli che han-
no ottenuto una riduzione dei valori di PA < 140/90
mmHg. Lo stesso non si ¢ verificato confrontando i pa-
zienti che hanno ottenuto valori di PA < 130/80 mmHg,
rispetto a quelli che hanno avuto valori > 130/80 (RR
non significativo).

La riduzione del rischio si ¢ manifestata per 'infarto
miocardico, gli eventi vascolari periferici, ma non per lo
stroke, né per le complicanze microvascolari.

La riduzione del rischio di eventi CV ¢ stata maggio-
re per i pazienti con Framingham Risk score >= 20% al
baseline rispetto a quelli con FRS <= 10%.

Conclusioni. Nei pazienti Diabetici T2 adulti otte-
nere il controllo dei valori pressori al di sotto di 140/90
mmHg entro il 1° anno dal riscontro di Ipertensione ar-
teriosa riduce significativamente l'insorgenza di eventi
cardiovascolari maggiori nei 3 anni successivi.

Messaggio chiave. Lottimizzazione del controllo
pressorio nei Diabetici Tipo 2 entro il primo anno dal-
la diagnosi riduce significativamente il rischio di eventi
cardiovascolari maggiori gia a breve termine (3 anni di
follow-up).

Identificare e trattare SUBITO! la Ipertensione arte-
riosa nei diabetici, e raggiungere i target, porta importan-
ti benefici sul rischio cardio-vascolare a breve termine.
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