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Ten Minutes Answers in Rischio Cardiovascolare



Diabete in pz con Fibrillazione atriale
• Maggior carico sintomatologico• Peggiore qualità di vita• Maggior tasso di ospedalizzazione• Mortalità?



Fibrillazione atriale in diabetici
• Maggior rischio di:– eventi coronarici– Stroke– Scompenso–Morte cardiovascolare–Morte da tutte le cause



Diabetici e non diabetici con FA
• Dal 2004 al 2014 in US (National Inpatient Sample)• 4.325.522 pazienti ricoverati per FA• 1.075.770 con diagnosi di diabete– Incremento nel tempo di FA in diabetici (10,4 => 14,4/1000)– Minore mortalità in diabetici (OR 0,68) rispetto a non diabetici– Maggiore tasso di riospedalizzazione a 30 gg (scompenso)• Kumar N, Echouffo-Tcheugui – Clin Cardiol 2021;44: 340



Incidenza di FA in pts diabetici
• Database di MedGen nei Paesi Bassi 2014-2019• individui fra 40 e 80 anni• 130143 gruppo controllo vs 12168 diabetici (9%)• OR 1,17 per FA (95%CI 1,16 – 1,19)• Groenewengen et al. Cardiovascular Diabetology 2021;20



Patogenesi
• Rimodellamento strutturale: fibrosi e dilatazione atriale, stress ossidativo, mediatori dellainfiammazione, cataboliti glicati, fattori di crescita, sistema renina-angiotensina• Rimodellamento elettrico: rallentamento della conduzione intraatriale, prolungamento delpotenziale d’azione, anomalie delle correnti ioniche, squilibrio dei sottotipi di connessina, bassivoltaggi del potenziale d’azione• Rimodellamento elettro-meccanico: disturbo dell’accoppiamento eccitazione-contrazione, ritardi diconduzione intra- e inter-atriale• Rimodellamento autonomico: neuropatia diabetica, denervazione parasimpatica, disregolazionesimpatica, eterogeneità di distribuzione di terminazioni nervose autonomiche, riduzione dellavariabilità di frequenza• Stress ossidativi e infiammazione: per anomalie della funzione mitocondriale e del trasporto dielettroni; NADPH-ossidasi, xantine-ossidasi, glutatione perossidasi• Fluttuazioni glicemiche



Effetti del controllo glicemico sul rischiodi FA

OR
0

0.5
1

1.5
2

2.5
Titolo del grafico

6 7 8 9

Wang et al. Atrial Fibrillation and Diabetes Mellitus, JACC 2019;74(8)



Effetto della durata del diabete sulrischio di FA
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Effetti delle terapie ipoglicemizzantisull’incidenza di fibrillazione atriale
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SGLT2 inhibitors and atrial fibrillationmetanalisi di 16 trials su 38335 pts

Li et al, Cardiovasc Diabetology 2020;19:130

RR per FA = 0,76RR per MT = 0,91RR per HF = 0,73



Empaglifozin in FA

EMPA-REG OUTCOME trial, Eur J Cardiol 2020;22



Finerenone e FA

Filippatos et al, JACC 2021;78:142



Diabete e rischio di stroke in FA
• RR > 70%–Maggiore attivazione piastrinica– Variazioni protrombotiche nella cascata dellacoagulazione

• Zeitler EO, Piccini JP, JACC 2021:77(7)



Terapia anticoagulante e diabete:
importanza della vitamina K per il controllo glicemico(13688 pts)

Ching et al, Cardiovasc Diabetology 2021;20:71




