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CARTOGRAMMA 3.2.2.2.
Tassi standardizzati per infarto acuto del miocardio. Puglia, anno 2005,
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Distribuzione per fascia di eta dei pazienti con infarto acuto del miocardio che hanno
effettuato una procedura di rivascolarizzazione. Puglia, media anni 2001-2005.
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GRAFICO. 12.4.1
Distribuzione percentuale della situazione ponderale nella regione Puglia - anno 2005.
Fonte: ISTAT
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Tratto da Eckel M, 2007
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Prevalenza della sindrome metabolica
nello studio PAMELA

Tutti Uomini Donne
(%) (%) (%)

25-34 anni 35-44 anni 45-54 anni 55-64 anni 65-74 anni

Tratto da Mancia G et al, 2007
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Framingham Heart Study 30-year Follow-up
CVD events in patients with diabetes (ages 35-64)
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Total CHD Cardiac Intermittent Stroke
CVD failure claudication

F=< 0.001

Wilson PWF, Kannel WB. In: Myperglyveemia Diabeles and Vascuwlar Disease.
RBuderman N, et al, eds. Oxford; 1892,




Lipotoxicity:

Kl o [ 4

Muscle Liver

Pancreas
FFA ledatlun
2 | Insulin E-Etretlun

4 Glur.-nse Utilization T Glumneugenesus
Hyperglycemla

-

L




CHD event rates vs LDL-C levels
in secondary-prevention trials

y = 04628 — 46776
Hﬂ =[0,804 L=
P =-0.0001 .
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Risk Factors for Coronary Artery
Disease* in UKPDS

LDL-C
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Turner RC, et al. BMJ. 1998;316:823-828.




Risk factors for coronary artery
disease® in UKPDS (cont’d)
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Studio STENO-2: effetti del trattamento
multifattoriale nel diabete tipo 2
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Gaede P, N Engl J Med. 2003; 348:383-393




Rischio relativo di cardiopatia ischem
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PROACTIVE
HbA 7,0 vs. 7,6%
RR -10%
ACCORD
HbA 6,5 vs. 7,5%
RR-10%
ADVANCE
HbA 6,5vs. 7,2%

RR -6%

UKPDS
HbA 7,0 vs. 8,0%
RR -16%
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PCR: Proteina C-reattiva
IL-6: Interleuchina 6




PAI GROWTH CAM= ENDOTELINA
/ FACTORS  cirocHINE INO
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Inhibition of Endothelial Nitric Oxide
Production with Hyperlipidemia

& ox-LDL
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LDL (mg chol/dL)
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A. Normal B. Endothelial dysfunction
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Is Type 2 Diabetes Mellitus a
Vascular Condition ?

Frank B. Hu, Meilr J. Stampfer



Is Type 2 Diabetes Mellitus a
Vascular Condition?
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Sindrome da imssiiinoo-ressserzaa

Eccessivo Fattori genetici
Intake calorico /
\ RN
Obesita Diabete

N g

Insulino -resistenza

Iperinsulinemia
Ipertrigliceridemia

Ipercolesterolemia
Ridotto colesterolo-HDL

Ipertensione Aterosclerosi

DeFronzo RA et al, 1991






112 34 5

< 3.338

*1

# = #

16 H#
26 '&99)*0%9-0&9.





















# $%%/" $+*$)0/-$))%.






233C



233C












Prevalenza delle varie componenti della sindrome
metabolica nella popolazione dello studio PAMELA

1004 954
80- 77.1

72.2

58.5
60-

40-

Pazienti (%)

31.5

20+

- PA - TG ~ C-HDL Obesita Intolleranza
centrale glucidica

PA: pressione arteriosa
TG: trigliceridi
Tratto da Mancia G et al, 2007



Elevato nsdnm di eeepintl canal mxasom i
nel diabete di tipoo 2

Soggetti non diabetici
501 Soggetti con diabete

di tipo 2
40 -
30 -

20 A

10 A

Incidenza di eventi/100 persone/anno

-IM +IM -IM +IM -IM +IM-IM +IM -IM +IM-IM +IM

Infarto miocardico lctus Evento CV fatale

Haffner SM et al, 1998



Relazione tra pressione arteriosa sistolica
e mortalita cardiovascolare nel diabete di tipo 2

Non diabetici
200 Diabetici

Tasso di mortalita
cardiovascolare /10.000 persone-anno

0 T T T T T |
<120 120-139 140-159 160-179 180-199 200

Pressione arteriosa sistolica (mmHgQ)

Stamler J et al, 1993



Studio HOT: riduzione del rischio cardiovascolare
In pazienti diabetici

25-
p<0.005 per il trend
20+
15+

10+

54

Eventi cardiovascolari
maggiori/1000 pazienti/anno

0

Target pressorio 90 mmHg 85 mmHg 80 mmHg
Raggiunto 85 mmHg 83 mmHg 81 mmHg

Hansson L et al, 1998



Relazioni tra livelli pressori e alterazioni
metaboliche nello studio PAMELA

BMI CT
35 p <0.05 75 300 Seiciéonsdenza S35 1
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~ 30 . T.a ZTJ ] §250 205.1 T).S ‘ ]
= ' (o)
S | =1
200
20 PA ottimale
15 150 PA normale
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= 4 ‘ { ] l 11 87.8 l ]
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3 50

BMI: indice di massa corporea; CT. Colesterolo

totale: PA: pressione arteriosa Tratto da Mancia G et al, 2005



Prevalenza di diabete e ipertensione
nello studio NHANES IlI
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4+ 20 -
3 17.7
©
2 5. Ottimale
9 10 129 Blormale
= 9.4 Mormale-alta
2 10 - 85 ™ W |[pertensione
o 5 g ﬁ?rtelgiosa
= 4.8 ' eJigasiene
1\2 51 35 4.2 arteriosa
° di grado 2
0
Uomini Donne

Muntner P et al, 2002



Disfunzioni metaboliche associate all’'ipertensione
arteriosa essenziale (San Antonio Hedeart Stuidy)

pertensione (%) 287 pazienti con ipertensione

100- 281 (da 2.930 soggetti arruolati)
213 : -
BMI: >27 kg/m 2 negli uomini; >26 kg/m 2 nelle donne
80 - IGT: Ridotta tolleranza glucidica
NIDDM: Diabete non insulino-dipendente
HTG: Ipertrigliceridemia (>254 mg/dl)
60 HCH: Ipercolesterolemia (>251 mg/dl)
76
40 -
61
51
20 44
y
O 1 1 1 1 1 1 1

Totale Obesita IGT HTG HCH Tutte  Nessuna
NIDDM

Haffner SM, 1996
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