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Lamina basale Tessuto connetbivo
Mermbrana elaskica _ con fibre collagene
interna (tessuko
connektivo elastico)

Tessuko muscolare liscio _

" Membrana elastica esterna

(tessuto connettivo elastico) B



-
-
< %«
)r
= s
b b
=

RZS'I'I"ITTIVQ
= Arzpgdelzios]

»
i Yy 3 =
L a =
9 J gir, &l {
*l‘:‘:- . - homy 't =
—: - L‘ o
P : o i
" I by
-r v Y L TR, b 3
> ¥
. s '
- g -
. » ~hoan
iy * y
-

DllaTaTlve
= Aneumsmu

Ao ln oddominaa
I 0

Seria addeminsln

Sl D L AR




r-l

fariori di pisenio
cardiovascolarz (CVY)
*fattori genetici
(familiarita),

°*fumo,
*ipercolesterolemig,
*sindrome metabolica,
*diabete mellito,
®ipertensione,
*obesitaq,
®iperomocisteinemia,
°*sedentarieta.

Causz di Arzrosclzrosi
= J ogia mulrifarrorialz

Alrel farrorei:

*Alcool

®Agenti infettivi (prima frak
tutte la Chlamidophila
pneumoniae)

*Parodontite

®Malattie infiammatorie
croniche (ad es.:
Broncopneumopatia cronica
ostruttiva BPCO)

°L'artrite reumatoide

°lLe malattie renali
croniche.




Lipid Disorders
Tyvpe 2 Diabetes

High CRP
i/fﬂbfﬁﬂ'}’

fnereased g Metabolic Syndrome

Cardiovascular
Risk e f*ﬂf-’

Frn::r CV Event
F‘.& vsical Inactiviiy
Smoking

Hyper.remmn
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Ipertensione
arteriosa

Diabete Mellito

Ipercolesterolemia

Basso colesterolo
HDL

Obesita
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Hattori genetici'e
predisposizione
familiare
Storia personale di
malattie
cardiovascolari



T diaozrz mzllito

Incidenza del 5.5
Percentuale (d° STA)

in crescita > £y

n
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il 90% so affe tipo 1I,
la maggioranza sovrappeso/obesi
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La diagnosi i Diabete Mellito

> Glicemia a digiuno > 126 mg/dl (almeno 8 h) oppure

Glicemia > 200 mg/dI (indip. dall'assunzione di cibo) oppure

> Glicemia > 200 mg/dl 2 h dopo carico orale di glucosio
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Condizioni i alterata tolleranza glucidica

Valori desiderabili glicemia a digiuno < 110 mg/dlI
Alterata glicemia a digiuno IFG
se valori compresi tra 110 e 126 mg/d|
Ridotta Tolleranza al Glucosio IGT
glicemia 140-200 mg/dl 2 h dopo carico orale di glucosio
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— Ipoglicemia
— Chetoacidosi diabetica
— Iperglicemia iperosmolare non chetoacidosica

| COMPLICANZE CROMNICHE
— Retinopatia e Nefropatia

Cardiopatia ischemica
Vasculopatia cerebrale o
Arteriopatia obliterante periferica

Neuropatia periferica sensitivo-motoria
Neuropatia autonomica




Organi coinyoli]

II sistema CV. e in partlcolare Ie ar’terle SONo I organo che pius
faciilmente € precocemente V|ene dannegglato dalla
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; qFATTORI DI RISCHlO MULTIPLI IPERGLICEMIA FUMO IPERTENSIONE ’
ARTERIOSA; DISLIPIDEMIA FATTORI GENETICI, ECC e~ .A
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Cuore Cervello - _ Arti :

Pt

FATTORE DIIRISCHIOESCILUSIVO : IPERGLICEMIA

Retina Reni Nervi_ 5



Macroangiooaria digozrica

Sindromz coronarica
J

Vasculooaria czrzoralz

Vasculooartia ozeifzrica



) Jory Diaozricl / Diaozrici 1 o 3

Malarrtia unica con divzesz manifzsrazioni nzi varl
sigrzini

ZUUSTSTO 1994 =
<Ll DMZ |, il grade dz] suo conirollo 2 la sua duprara sono
imoortanti oezdirroe dzlla capdiooaria coronarica dzgli
anziani, sozciz nzllz donnz.

Pzr la orzvznzionz dzllz malartiz caedio vascolari 2 7 1
valorz di FIB glicosilara considzrato aceziranilz



Caprdionaria coronaricy

Copezlara alla digera cz) diavziz,.  Clinieea
flog alla graviye s

)zl DM divzesi sono i Farror

rz3oonsanili dzllda comoagsa i :
arzrogelziosi 2 dzlla porise cdzlla

oldeed: :



Cardiomionaria

Uigfunzionz rigicd dz]
digozric enz i urzszirdg
cofl insufriciznze
carcliacd corlgzriZid, if)
(332017 cli alrzraz om
capeliaernz o nasz
arrzrosclzrgrice,
valvolaez, inzerznsive,
congziita 2 dleglicy
FN=Zed

Clinice:

*Cardiomegalia
°Insufficienza biventricolare & &
*Ritmo di galoppo

*Ipertrofia ventricolare sinistra
allECG

Ouaclro zmodinamico:

°* Aumento P telediastolica
ventricolare sinistra

*Riduzione gittata sistolica e
della frazione d'eiezione

*Calo complince ventricolare
sinistra
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Vasculooaria ozpifzeica
rarrori di gisenio: Clinica:
° Etd ® Claudicatio intermittens |

e <
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(dolore tipo crampo o fitta =

. :
Durata diabete hel distretto interessato

* Diabete ~ prima durante lo sforzo poi
® Fattori genetici a riposo)
e Fumo ® Ulcere trofiche

o
* Iperglicemia Gangrena

® Ipercolesterolemia

® ipertensione



Arrzreiooartia czrzopralz

) zi digozricl 2 gugnd fogime
z3zguirz la gzeigdicy
ausculrazionz dzi vasi <z
collo (3o77io?) 2
cargriczy
T caso ci S9302717q
arrzeigoaria czezordlz:
z3diz nzrologicy, TC o
RN

2 I'zco-clogolzp

rarrorei di pisenio:
®Alterazioni assetto lipidicog
e glucidico %f
*Alterazioni della
coaglulazione
®Ipertensione arteriosa
Clinice
®Ictus

*Deficit neurologico
parzialmente reversibile

°TIA
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STRESS CRESCITA
O 0SSIDATIVO (CSF-M)

(ROS)
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CITOCHINE
FATTORI DI
CRESCITA
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Colesterolo™ ===
LDL ez

DISEUN Z-I@NE
ENDOTELIALE

PAI GROWTH CAMs  ENDOTELINA
FACTORS CITOCHINE {NO \
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La Disfunzione Endoteliale : precursore di
danni vascolari

Ipertensione Dislipidemia

Disfunzione Endoteliale | .

==Ngt- —

DE
Aterosclerosi k

Eventi cardiovascolari




Distunzionz endorzlialz

Sheer s’rresé + O)asiclg niﬂk‘rrigo - IsaTTore ci Vor
Willznoreane

Sirz33 ossidarive
Alfa-T) P
Trrzelzukinag &

Disfunzione Endoteliale
Fattori Odd/Ratio

Fumo

Fumo + Diabete

Fumo + Diabete + cardiopatia



NOMENCLATURAE PROGRESSIONE I\.'IPER(;h(;il:IgtlEO SEGNI

SIGNIFICATO ISTOLOGICO ELL'ATEROSCLEROl INIZIO DI CRESCITA  CLINICI

Lesione iniziale
- istologicamente normale
- infiltrazione di macrofagi
- cellule schiumose isolate

Stria grassa
- accumulo intracellulare
di lipidi Ty
p silenti

addizione
lipidica

Lesione intermedia
- accumulo intracellulare
di lipidi

dalla
terza
decade

Ateroma
- accumulo intracellulare
di lipidi

extracellulari

Fibroateroma
- nuclei lipidici semplici
o multipli
- strati fibrotici o
calcificazioni

DISFUNZIONE ENDOTELIALE

aumento silenti
del muscolo 0

liscio e del manifesti
collagene

dalla
quarta
decade

Lesione complicata
- difetti di superficie
- emorragie o ematomi
- trombosi

trombosi
el/o
ematoma
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Przdisyosizionz nz
roriura di
Aduanr.ed
atherosclerotic plaque

- e

VSMCs : Cellule muscolari lisce dei vasi

IR : vari tipi di recettori per I'insulina




Occluded
coronary
artery

tratto

) ks occluso
fl * I i b, ’ 3 della

Damaged § : i G : | coronaria

heart muscle S5 ' - .
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Ulirasonografia caroridza (TWT)

AngloTC

VN



Ouaclei clinicl Aorra 2 areri
inFzeionr
Anzurisma 2 rzssi dzll” Aorra
Clavclicario inrrzemirrzns

Ulezrazioni disirorticn
Cangrzng didozricy

Prebe DTASETICO
Associazionz di vasculooaria z nzurooaria digozrica
agli arti infzrior]
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Ultrasound device

Brachial artery
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Valutazione dell” assetto lipidico, della P/A, della micro e
macroalbuminuria

Periodica visita cardiologica e relativi esami strumentali
(ECG, ecocuore ecc.) ogni 12-24 mesi

Valutazione dell’ indice di Winsor

Doppler arterioso dei vasi epiaortici e degli arti inferiori
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Human retina
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L'iperglicemia dovuta al diabete determina

Nefrone: Glomerule: . .
unita funzionale  parte vascalare I'aumento della pressione

del rene del mefrone : 5
arteriosa che accelera il
lavoro di filtrazione svolto
dai gromeruli

Inoltre |'eccesso di
zuccheri altera la struttura
delle proteine che
costituiscono ogni
glomerulo.

Tali anomalie causano una sclerosi (indurimento) del glomerulo e un
aumento logorio dei nefroni e quindi nefropatia.




) JEFROPATEA DIABETIC,

Healhy | ) __Diabetes _
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Tiol di )]zuronaruia digozrica

Neuropatias focales

: ; Mononeuritis
atia Autondmica TLRE

; T e c Meuropatia craneal
&‘9 Cardiovascular ' o ' [ Radiculopatia plexopatia

@ Gastrointestinal L T . 40 [ sindromes de atrapamiento

: J Nervio ulnar
% Genitourinario

-.;-.':-':} Sudomotor o - . "‘ '- " i '|_| Q Sindrome del tunel
il ) del carpo

. . (. Neuropatia peronea
Meuropatias Difusas

MNeuropatt A i — — -
oroximal motora . ~ Un buon controllo della

) Polineuropatia * | Y ;j—ucf—e@ﬁrévmﬁégd—ey itale
simétrica distal ; | - neuropatie che possono dare
| ~quadri estremi di gravita
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cooca dzlla comoarsa dzlla garologiass

capdio vaseolarz nzl diaozrz mzllizo B
Storia naturale del DM2

IGT Diabete
e —

Sindrédme M¢tabolica
! Glucosio obtprandiale gt
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Glucosio a digiuno
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Insulino resistenza

: Insulino deficienza

Complicazioni Microvasculari
Complicazioni Macrovasculari

-5 0

(9

Funzione Relativa (%)

Anni di1 diabete
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Abbassare HbA,_ riduce il rischio di complicazioni =
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B Rctinopathy
B Cataract
' extraction
¥ Microvascular
complications
- ¥ Albuminuria at
62(1)15 12 years
p=0.
B Fatal myocardial

i infarction
p=0.00005
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UKPDS Lancet 1998; 352:837
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Controllo
biochimico

Normale

Obiettivo

Valore pre-
prandiale

Valore 90min
post-prandiale
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La prevenzione delle complicanze |
vascolari del diabete & efficace
attuando metodicamente
1 - controllo glicemico
2 - controllo della PA
3 - controllo del profilo lipidico
4 - regolari controlli specialistici




ObjeldivicRaccomandari per' i}
Con'rr'ollo Gllcemlco

to il e s Obiett. Obiett. oBiett.

biochimicol Nor'male : ADAI : : AACE? | - IDF3
HbAC' (%) <6, o <70 . <65 <6,5 -
FPG (mg/dL) <1oo ~ 90- 130 SitoT ;-<110 -
Media pr‘e-pr'andlale - . ol o e
PPG (mg/dL) < ;.go. $_180 421407 <145 ;

*Riferito al range non-diabetico con metodo DCCT !
1. ADA, Diabetes Care

2. AACE/ACE, Endocr Pract. - .
3. Global Guideline IDF for Type 2 Diabetes, =
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www .settemuse.it Lucas Cranach: La fontana della giovinezza (1546)



<)
1S
N
xe
)
s
S
—J
o
g
<
Q)
—J
-Q)
g
<
—J
~
\Y)
AN




Ley qualira i vita in Tralia

-

Classifica finale

1 Buona 27)
I 2 Accettabile (29)
B 3 Scarsa 27)
B 4 Insufficiente (27)
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