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Negli ultimi anni, la gestione delle patologie croniche ad ele-
vata prevalenza e impatto prognostico — quali diabete mel-
lito, ipertensione arteriosa, insufficienza cardiaca e malattia
renale cronica — ha subito una trasformazione sostanziale,
evolvendo da un approccio prevalentemente orientato al con-
trollo dei singoli parametri clinici verso un modello di presain
carico globale e integrata del paziente. Questo cambiamento
riflette una crescente consapevolezza dell'interconnessione
fisiopatologica tra apparato cardiovascolare, funzione renale
e metabolismo, oggi sintetizzata nel concetto di rischio car-
dionefrometabolico, che rappresenta un elemento cardine
della medicina moderna (1,2).

In tale scenario, il paziente con ipertensione arteriosa assu-
me un ruolo paradigmatico. L'ipertensione non costituisce in-
fatti soltanto un fattore di rischio cardiovascolare isolato, ma
si associa frequentemente a disfunzioni metaboliche, altera-
zioni emodinamiche e a un danno renale progressivo, spesso
presente gia in fase subclinica (3). Queste condizioni con-
corrono a determinare un aumento significativo del rischio
cardiovascolare e renale complessivo, rendendo il paziente
iperteso un soggetto clinicamente complesso, che richiede
un inquadramento diagnostico precoce e una strategia tera-
peutica multidimensionale.

Le problematiche cardionefrometaboliche risultano pertanto
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altamente prevalenti nella popolazione ipertesa e rappre-
sentano una delle principali determinanti di morbilita e mor-
talita a lungo termine (4-6). In questo contesto, la capacita di
identificare precocemente il danno d'organo e di intervenire
in modo tempestivo con strategie terapeutiche mirate assu-
me un valore cruciale per la prevenzione degli eventi cardio-
vascolari maggiori e della progressione della malattia renale
cronica (2).

| Centri di riferimento per la gestione dell'ipertensione arterio-
sa afferenti alla Societa Italiana dell'lpertensione Arteriosa
(SIIA) rivestono un ruolo centrale in questo processo. Grazie
a competenze specialistiche e a un approccio multidisciplina-
re, tali Centri rappresentano un punto di snodo fondamentale
per la stratificazione del rischio, per I'intercettazione precoce
delle comorbilita e per I'ottimizzazione dei percorsi terapeu-
tici nei pazienti ipertesi complessi. Il loro contributo risulta
particolarmente rilevante nel favorire un approccio orientato
non solo al controllo pressorio, ma alla protezione d'organo e
alla riduzione del rischio globale.

Parallelamente, I'introduzione degli inibitori del co-traspor-
tatore sodio-glucosio di tipo 2 (SGLT2i) ha rappresentato una
delle innovazioni farmacologiche pit significative dell’ultimo
decennio. Originariamente sviluppati come farmaci ipoglice-
mizzanti per il trattamento del diabete mellito di tipo 2, gli

SGLT2i hanno progressivamente ampliato il proprio ambito
di utilizzo, assumendo un ruolo sempre piu rilevante nella
gestione delle comorbilita cardiovascolari e renali (7). Il loro
meccanismo d'azione, che coinvolge la modulazione del ri-
assorbimento tubulare di sodio e glucosio, si traduce in ef-
fetti favorevoli su diversi assi fisiopatologici, inclusi il carico
emodinamico, la funzione renale e il metabolismo energetico
(Figura 1) (7-11).

L'accumularsi delle evidenze cliniche ha condotto a una ride-
finizione del posizionamento di questa classe farmacologica,
ponendo l'attenzione sul loro potenziale ruolo nella preven-
zione degli eventi cardiovascolari e nel rallentamento della
progressione del danno renale. In particolare, nel paziente
iperteso caratterizzato da comorbilita multiple e da un ri-
schio cardionefrometabolico elevato, gli SGLT2i si collocano
all'interno di una strategia terapeutica orientata alla riduzio-
ne del rischio globale, piuttosto che al solo controllo dei sin-
goli parametri clinici (12).

Razionale e obiettivi della survey

Alla luce di questo scenario in continua evoluzione, € emersa
I'esigenza di comprendere come taliinnovazioni terapeutiche
vengano recepite e applicate nella pratica clinica quotidiana.
Con questo razionale é stata ideata la presente survey, con

Gli effetti mediati dagli SGLT-2i su diversi assi fisiopatologici, inclusi il carico emodinamico,
la funzione renale e il metabolismo energatico
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I'obiettivo di raccogliere informazioni sulle conoscenze, sulle
percezioni e sulle modalita di utilizzo degli SGLT2i da parte
dei professionisti sanitari coinvolti nella gestione del pazien-
te iperteso.

Il questionario e stato progettato per esplorare in modo si-
stematico diversi ambiti della pratica clinica, includendo il
profilo professionale dei partecipanti, I'inquadramento del ri-
schio cardiovascolare e renale nel paziente iperteso, il livello
di conoscenza della classe degli SGLT2i, le modalita di pre-
scrizione e di associazione terapeutica, nonché gli aspetti di
monitoraggio clinico e di sicurezza. Un'attenzione specifica e
stata inoltre dedicata al ruolo dell'integrazione tra medicina
generale e specialistica, elemento ritenuto cruciale nella ge-
stione del paziente complesso.

Risultati della survey iniziale

L'analisi delle risposte ha evidenziato un campione etero-
geneo in termini di specializzazione, comprendenti la Car-
diologia, la Medicina Interna, la Geriatria e la Medicina Ge-
nerale, anni di esperienza clinica e contesto assistenziale,
a testimonianza della multidimensionalita del percorso di
cura del paziente iperteso. Questa eterogeneita ha consen-
tito di raccogliere prospettive differenti sulle modalita di
gestione delle problematiche cardionefrometaboliche nella
pratica clinica reale.

E emersa una diffusa consapevolezza dell'associazione tra
ipertensione arteriosa e incremento del rischio cardiovascolare
e renale. | partecipanti hanno riferito di riscontrare frequente-
mente la presenza di insufficienza renale cronica nei pazienti
ipertesi, nei diversi stadi di gravita. Tuttavia, la metodologia
nella valutazione del danno renale e ['utilizzo routinario degli
indicatori clinico-laboratoristici risultano variabili, evidenzian-
do una eterogeneita negli approcci diagnostici.

La percezione dell'ipertensione come indicatore sufficiente
per l'avvio precoce di strategie di protezione cardiovascolare
e renale é risultata non uniforme, riflettendo differenti soglie
decisionali e livelli di confidenza nell'introduzione di terapie
orientate alla protezione d'organo.

Per quanto riguarda gli SGLT2i, il livello di conoscenza dichia-
rato & apparso eterogeneo, ma caratterizzato da una cre-
scente attenzione agli effetti cardiovascolari e renali oltre al
controllo glicemico. Una quota significativa dei partecipanti
ha riferito esperienza diretta o collaborazione nella prescri-
zione di questi farmaci, generalmente inseriti in regimi tera-
peutici complessi e associati ad altre classi di farmaci anti-
pertensivi.

Gli aspetti di sicurezza e di monitoraggio clinico hanno rap-
presentato un elemento centrale nella gestione del pazien-
te, con una variabilita nella percezione degli eventi avversi
e nelle strategie di gestione, sottolineando I'importanza di

Nel corso del percorso di approfondimento e confronto
sviluppato attraverso la survey e i successivi incontri
residenziali, & emersa in modo progressivo e condiviso
I'importanza di superare una visione esclusivamente
“di classe” degli SGLT2i, ponendo maggiore attenzione
alle specificita delle singole molecole e al loro
posizionamento clinico sulla base delle evidenze
disponibili.

un approccio personalizzato e basato sulle caratteristiche del
singolo paziente.

Percorso formativo e seconda survey

La survey é stata somministrata in una fase preliminare ri-
spetto all'avvio di un programma strutturato di 15 incontri
residenziali, coordinati da 15 Centri di riferimento nazionali
per la gestione dell'ipertensione arteriosa di SIIA.

Nel corso di tali incontri sono state approfondite in modo si-
stematico le tematiche oggetto del questionario, con parti-
colare attenzione al rischio cardionefrometabolico, alla valu-
tazione del danno renale e al ruolo degli SGLT2i nella pratica
clinica. I risultati della survey iniziale hanno rappresentato un
punto di partenza per il confronto multidisciplinare, favoren-
do la condivisione di esperienze cliniche e modelli organizza-
tivi differenti.

Al termine del ciclo di incontri, la survey é stata nuovamente
proposta ai partecipanti. La ripetizione del questionario ha
evidenziato una implementazione delle conoscenze relati-
ve alle tematiche affrontate, suggerendo I'impatto positivo
della formazione condivisa e del confronto strutturato nel
migliorare la consapevolezza clinica e I'approccio al paziente
iperteso complesso.

Focus sulle singole molecole e ruolo di empagliflozin

Nel corso del percorso di approfondimento e confronto svi-
luppato attraverso la survey e i successivi incontri residen-
ziali, € emersa in modo progressivo e condiviso l'importanza
di superare una visione esclusivamente “di classe” degli inibi-
tori del SGLT2, ponendo maggiore attenzione alle specificita
delle singole molecole e al loro posizionamento clinico sulla
base delle evidenze disponibili.

In particolare, il confronto multidisciplinare ha messo in evi-
denza come, in un contesto di crescente complessita clini-
ca quale quello del paziente iperteso con coinvolgimento
cardionefrometabolico, risulti fondamentale massimizzare
la resa degli interventi terapeutici disponibili, sfruttando in
modo consapevole le molecole per le quali esistono evidenze
pit solide e consolidate di efficacia clinica.

Questo approccio é apparso particolarmente rilevante in re-
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lazione agli obiettivi di protezione d'organo e di riduzione del
rischio globale nel medio-lungo termine.

All'interno di questo ragionamento, empagliflozin & emersa
con chiarezza come una molecola di riferimento, soprattutto
per quanto concerne il profilo di protezione renale (Figura 2)
(13,14). Nel corso degli incontri é stata approfondita la robu-
stezza delle evidenze a supporto del suo utilizzo, favorendo
una maggiore consapevolezza del suo ruolo nel rallentamen-
to della progressione del danno renale e nella gestione del
paziente iperteso con segni iniziali di compromissione della
funzione renale o con elevato rischio di deterioramento nel
tempo (14-16).

Il confronto tra i partecipanti ha contribuito a rafforzare la
comprensione dei meccanismi intrarenali alla base degli ef-
fetti di empaglifiozin, quali la modulazione della pressione
intraglomerulare, la riduzione dell'iperfiltrazione e il miglio-
ramento dell'equilibrio emodinamico renale (Figura 3) (7).
Questi aspetti sono stati riconosciuti come elementi chiave
nel spiegare il potenziale beneficio renoprotettivo osservato

e nel giustificare una scelta terapeutica orientata non solo al
controllo dei parametri metabolici o pressori, ma alla prote-
zione strutturale e funzionale dell'organo bersaglio.

Nel corso delle discussioni é inoltre emersa con maggiore
chiarezza I'opportunita di considerare empaglifiozin in modo
preferenziale in specifici profili di pazienti ipertesi, in partico-
lare in presenza di comorbilita cardiovascolari e renali, anche
in assenza di diabete conclamato. Questo ha contribuito a
una visione pit evoluta del suo posizionamento clinico, co-
erente con un approccio integrato alla gestione del rischio
cardionefrometabolico.

Un ulteriore elemento di rilievo ha riguardato gli aspetti di
monitoraggio e sicurezza, che sono stati affrontati in modo
sistematico nel corso degli incontri. L'approfondimento con-
diviso ha favorito una maggiore confidenza nell'utilizzo clini-
co di empagliflozin, con una piu chiara definizione dei para-
metri da monitorare e delle strategie di gestione del paziente
iperteso con compromissione renale, riducendo le incertezze
operative e rafforzando I'appropriatezza prescrittiva.
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Nel loro insieme, queste riflessioni hanno contribuito a con-
solidare I'idea che, all'interno di una classe terapeutica in-
novativa come quella degli SGLT2i, la scelta della singola
molecola rappresenti un passaggio cruciale per ottimizzare
gli esiti clinici. In questo contesto, empagliflozin é stata rico-
nosciuta come uno strumento particolarmente efficace per
massimizzare il beneficio clinico degli interventi terapeutici
disponibili, soprattutto in relazione alla protezione renale nel
paziente iperteso complesso.

Conclusioni

Nel complesso, il percorso descritto dimostra come l'integra-
zione tra rilevazione delle pratiche cliniche, formazione con-
divisa e confronto strutturato nei Centri di riferimento possa
favorire una maggiore consapevolezza nella gestione del pa-
ziente iperteso complesso.
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