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I Chilomicronemia; 
ipertrigliceridemia marcata 

IIa Aumento delle LDL; 
ipercolesterolemia 

IIb Incremento di LDL e VLDL; 
dislipidemia mista 

III Elevati livelli di IDL; 
dislipidemia mista severa 

IV Incremento VLDL; 
ipertrigliceridemia 

V Iperchilomicronemia ed 
incremento delle VLDL; 

ipertrigliceridemia marcata 
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Iperlipidemia 
combinata 











THM forme genetiche  
 
LDL- C molto alto 
Storia familiare di LDL-C alto 
Familiarità per precoce insorgenza di ASCVD 
Storia personale di precoce insorgenza di ASCVD 
Esame clinico (xantomi, xantelasmi, arco corneale …) 
Essenziale controllare i familiari 
I test genetici non sono essenziali (30% non definibile) 
 
Precocità di diagnosi 
Precocità di trattamento  

 
 
 



Framingham,MA 



Effect of naturally random allocation to lower low-density lipoprotein cholesterol on the risk of 
coronary heart disease mediated by polymorphisms in NPC1L1, HMGCR, or both. 
A 2 × 2 factorial Mendelian Randomization Study 
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Metabolic risk in PCOS: phenotype and adiposity impact 

Vol 26 March 2015, Pages 136–143 





J Clin Endocrinol Metab 2016, Jan; 101 (1):254-63. doi:10,1210/jc.2015,2724. 

Follicle-Stimulating Hormone Induces Postmenopausal 
Dyslipidemia Trought Inhibiting Hepatic Cholesterol 
Metabolism 

-  L’aumento del LDL-C che si registra nelle donne in menopausa 
contribuisce all’aumentato rischio cardiovascolare.  

-  Sugli epatociti esiste un recettore per l’ FSH 
-  Le donne in post-menopausa che presentavano maggiori livelli 

di LDL-C avevano maggiori livelli di FSH 
-  FSH inibisce il recettore delle LDL sugli epatociti  in maniera 

dose e tempo- dipendente (si riduce l’endocitosi del LDL-C e 
aumentano i livelli circolanti di LDL-C)   

-   La terapia ormonale sostitutiva riducendo i livelli di FSH > 30% 
ha prodotto un miglioramento significativo dei livelli lipidici.  





THM  

 
 Stratificazione del rischio «assoluto» del paziente: valutare 
non solo i livelli lipidici ma tutti i fattori di rischio, per interventi 
più mirati e personalizzati 
 
Trattare la patologia di base nelle dislipidemia secondarie 
 
Attenzione alle interferenze farmacologiche 
 

Compliance / Adherence /Persistence 
 
 


