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CASI CLINICI 
Agostino Specchio 

• ♀ dislipidemia, DMT2, ipotiroidismo , osteopenia / 

osteoporosi, ipertensione, sovrappeso / obesità, DCA, 
Ipercortisolismo, metabolismo calcio-fosforico  

• ♂ dislipidemia, DMT2, obesità grave, s. metabolica, 

cardiopatia ischemica, ipogonadismo, acanthosis 
nigricans, insulino-resistenza, OSAS. 
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Quali esami, quando e quanto spesso 

Francesco Logoluso 
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QUANDO E QUANTO SPESSO  
 - R54. AACE recommends reassessing patients’ lipid 
status 6 weeks after therapy initiation and again at 6-week 
intervals until the treatment goal is achieved. Thereafter, 
AACE recommends that patients be tested at 6- to 12-month 
intervals. ..(Grade C; BEL 4). 
- R55. AACE recommends more frequent lipid status 
evaluation in the following clinical circumstances: 
• Deterioration of diabetes control. 
• The use of a new drug known to affect lipid levels. 
• Progression of atherothrombotic disease. 
• Considerable weight gain. 
• An unexpected adverse change in any lipid parameter. 
• Development of a new CAD risk factor. 
• Convincing new clinical trial evidence or guidelines that suggest 
stricter lipid goals. 
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Dieta   e   Integratori 

Massimo Procopio 
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• La terapia dietetica/nutrizionale è un presidio terapeutico 

fondamentale nella dislipidemia del diabete tipo 2.  

• Evidenze a favore di dieta mediterranea, ipolipidica e portfolio 

 

• L’effetto ipolipemizzante è generalmente modesto ma può 

consentire il raggiungimento degli obiettivi terapeutici lipidici 

 

• Il beneficio terapeutico della dieta va oltre l’effetto ipolipemizzante 

e si traduce in un migliore compenso glicemico e  pressorio. 

Dieta 
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•   Gli integratori alimentari rappresentano un ausilio nella terapia 

ipolipemizzante del diabete tipo 2 nei casi di intolleranza/inefficacia della 

terapia dietetica e farmacologica per il raggiungimento degli obiettivi 

terapeutici 

 

• Evidenze a favore di fibre idrosolubili, omega 3, fistosteroli/stanoli che 

ne permettono l’impiego sicuro nella pratica clinica 

 

• L’effetto ipolipemizzante è generalmente modesto 

Integratori dietetici 
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Farmaci: la nota 13 è sempre adeguata ? 

Alessandro Scorsone 
•  Criticità 

•   abbandono uso carte rischio   

•  Prevenzione primaria in pazienti a basso rischio 

•  Scelta della statina (farmacocinetica, IRC…) 

•  Ezetimibe 

•  Paziente diabetico 

•  ……. 
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GRAZIE PER L’ATTENZIONE !! 


