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Perché dosare NT-proBNP
nel pazienti con diabete di tipo 2?
Valutazione del rischio cardiovascolare

Supporta il processo decisionale clinico

Identifica i pazienti che possono beneficiare
di un’intensificazione del trattamento

4.0-106

Lo scompenso ... aumentato rischio di
cardiaco nei pazienti morte rispetto ai pazienti
T2D & associato T2D senza scompenso
ad un... cardiaco'?

NT-proBNP & un test semplice, affidabile e consolidato, che supporta
6 la valutazione del rischio di scompenso cardiaco nei pazienti T2D3*

Sicurezza nella valutazione del rischio

... nei pazienti T2D con

Il rischio a 1 anno di NT-proBNP > 125 pg/mL &*
mortalita per tutte le
cause 0 ospedalizzazioni gy 5

Eﬁi non previste. .. MAGGIORE

rispetto ai pazienti con valori di

NT-proBNP inferiori®
an

0}

*In combinazione a livelli di HbA1c >7% (53 mmol/mol)
CV, cardiovascolare; PS, Pronto Soccorso; NT-proBNP, frammento N-terminale del pro-peptide natriuretico di tipo B;
SGLT2, cotrasportatore sodio-glucosio tipo 2; T2D, diabete di tipo 2

NT-proBNP >125 pg/mL & un cut-off consolidato
che indica elevato rischio CV nei pazienti T2D

Se lintensificazione del
trattamento € ritardata di 1 anno:

Gli SGLT2 inibitori T63

sono cardioprotettivi Rischio di scompenso cardiaco
in pazienti T2D°® in pazienti T2D senza storia
di malattie cardiovascolari™

—
6, ... di un’intensificazione del trattamento cardioprotettivo®

Rileva il rischio di scompenso cardiaco

Lo scompenso cardiaco visite ospedaliere
nei pazienti T2D aumenta: P

O visite in
Pronto Soccorso

vs pazienti senza scompenso cardiaco'™

NT-proBNP puo identificare il rischio di scompenso cardiaco nei
pazienti T2D,'"'2 consentendo accesso alle cure e risultati migliori®'?



