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TERAPIA IPOLIPEMIZZANTE 

• Quali target 

• Quali terapie 

• Situazioni particolari 
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DAL 2011 (PRECEDENTI  LINEE GUIDA ESC EAS)  
al 2017 

  NUOVE EVIDENZE 
NUOVI 
FARMACI 

UN SERENO CONFRONTO 
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CI SONO NOVITA’? 

Qualcuna…….. 
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CONSENSO INTERSOCIETARIO RISCHIO 
CARDIOVASCOLARE 
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STANDARD ITALIANI PER LA CURA DEL DIABETE MELLITO 
2016 
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ESC/EAS2016 

 

RISCHIO MOLTO ALTO 
 

• Patologia cardiovascolare 
documentata 
• Diabete mellito con danno 
d’organo 
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RISCHIO MOLTO ALTO 
 
•  target C-LDL <70mg/dl  

•  o una riduzione di C-LDL  
almeno del 50% rispetto al 
basale se fra 70 e 135mg/dl 

 
•  Per C-HDL e trigliceridi non 

target ma livelli indicativi di 
rischio minore 
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OBIETTIVI SECONDARI 
 
•  C-non HDL <100 mg/dl 

•  ApoB <80 mg/dl 
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AACE 2017 
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AACE 2017 
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QUALI TERAPIE 
(considerando solo quanto  disponibile in fascia A e nota 13) 

 
 
OBIETTIVI DELLA TERAPIA 
 

•  C-LDL: evidenza di benefici clinici forte 

•  TRIGLICERIDI: evidenza di benefici clinici modesta  

•  C-HDL: manca evidenza diretta di benefici clinici con la 
terapia farmacologica 
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TERAPIE PER C-LDL 

 

EFFICACI SU C-LDL 
• Stile di vita (alimentazione e attività fisica) 
• Statine: di prima scelta per efficacia clinica evidente, dimostrata da trial clinici e 
metanalisi: -23% di eventi coronarici maggiori per ogni riduzione di C-LDL di 40mg/dl, 
-20%  mortalità per malattia coronarica, -10% mortalità per tutte le cause 
• Inibitori dell’assorbimento del colesterolo (EZETIMIBE): efficacia clinica in 
aggiunta alla statina dimostrata, è il farmaco da usare quando le statine risultano 
insufficienti o non tollerate. In monoterapia riduce C-LDL del 15-22%, in associazione 
a una statina determina una ulteriore diminuzione del 15-20% 
• Sequestranti degli acidi biliari (COLESTIRAMINA): non ci sono trial clinici pubblicati con terapia 
combinata (anche se si è evidenziata una riduzione di aterosclerosi valutata con coronarografia), 
spesso mal tollerati per effetti gastroenterici,  interferiscono in modo importante con molti altri farmaci 
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STATINE 

-50% 

NB: raddoppiando la dose di una 
statina si ottiene una riduzione 
ulteriore di C-LDL pari al 4-7%, 
mentre gli effetti collaterali 
aumentano in modo rilevante con 
l’aumentare della dose di ciascuna 
statina 
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TERAPIE PER IPERTRIGLICERIDEMIA 

 

• Vanno considerate le cause di ipertrigliceridemia legate a obesità, abitudini alimentari, 
patologie, farmaci 

• E’ desiderabile un livello di Tg a digiuno<150mg/dl 

• L’evidenza  di benefici clinici sul piano della prevenzione cardiovascolare con la 
terapia per ridurli è ancora modesta, maggiore nei pazienti con TG elevati e ridotto C-
HDL 

• Variare lo stile di vita (attività fisica e alimentazione) contribuisce a migliorare il profilo 
lipidico 
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TERAPIE PER IPERTRIGLICERIDEMIA 

 
 
 



Bologna,	10-11	febbraio	2017	 ITALIAN CHAPTER

®

ITALIAN CHAPTER

TERAPIE PER BASSI LIVELLI DI C-HDL 

•  Le variazioni dello 
stile di vita sono 
efficaci 

•  Non c’è chiara 
evidenza diretta che 
aumentare il C-HDL 
porti a prevenzione di 
patologia 
cardiovascolare 
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INSUFFICIENZA RENALE 

Nota 13:  
 
•  I scelta: simvastatina+ezetimibe 

•  II scelta: altre statine a minima 
escrezione renale  
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SINDROME CORONARICA ACUTA E 
ANGIOPLASTICA CORONARICA 
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SCOMPENSO CARDIACO 

Nota: nello studio GISSI 
Prevenzione la terapia con 
n-3 PUFA ha ridotto la 
mortalità cardiovascolare 
anche nel post-infarto, 
apparentemente per un 
effetto antiaritmico 
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ANZIANI 
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