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Considerazione
La gestione del soggetto con ipercolesterolemia

ed a basso rischio cardiovascolare,
spesso asintomatico,

è di competenza quasi esclusiva del
medico di medicina generale

Il paziente a basso rischio cardiovascolare
può sviluppare nel tempo eventi cardiovascolari

Una corretta gestione migliora la loro qualità di vita
riducendone gli eventi a distanza e, di conseguenza,
riducendo i costi  per il Servizio Sanitario Nazionale



4

Sorrento 10 – 13 Ottobre 2019

È necessario definire

il rischio cardiovascolare
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Per la valutazione del
rischio cardiovascolare facciamo

riferimento alle Linee-Guida
ESC/EAS del 2019



6

Sorrento 10 – 13 Ottobre 2019



7

Sorrento 10 – 13 Ottobre 2019

Il  rischio cardiovascolare inizia
con la nascita

Più alto è il rischio cardiovascolare: più intensa dovrebbe essere l’azione
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Il rischio cardiovascolare varia nei soggetti dei vari Stati Europei
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Relazione  tra:

rischio SCORE di evento cardiovascolare fatale a 10 anni e
rischio CUORE di evento cardiovascolare, fatale o non fatale a 10 anni

SCORE CUORE

Altissimo  10%              30%

Alto  5% <10%            20% <30%

Moderato  1% <5%       5% <20%
Basso <1%                      <5%
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I fattori considerati per la valutazione del rischio
con la carta SCORE sono:

Età, sesso, fumo, pressione arteriosa sistolica, colesterolo totale

Sorrento 10 – 13 Ottobre 2019
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CLASSI
DI
RACCOMANDAZIONI
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Basso rischio
cardiovascolare
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LIVELLI
DI
EVIDENZA
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Primary prevention

<1, low risk
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Nei soggetti a basso rischio cardiovascolare si raccomanda un target
di LDL-Colesterolo < 116 mg/dl
(raccomandazione di classe IIb e di livello A)
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Consigli sullo stile di vita ai pazienti ipercolesterolemici ed a basso
rischio cardiovascolare per ridurre il colesterolo totale
e il LDL-Colesterolo
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Consigli sullo stile di vita ai pazienti ipercolesterolemici ed a basso
rischio cardiovascolare per ridurre I trigliceridi
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Consigli sullo stile di vita ai pazienti ipercolesterolemici ed a basso
rischio cardiovascolare per aumentare l’HDL-Colesterolo
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Il paziente ipercolesterolemico ed a basso rischio cardiovascolare non
deve incrementare il proprio peso corporeo, dovrebbe mantenersi in
un range di BMI 20 – 25.
L’obesità, soprattutto quella androide, aumenta  la dislipidemia
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La riduzione del peso nei soggetti con BMI >25 riduce il rischio cardiovascolare
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Il paziente ipercolesterolemico ed a basso rischio cardiovascolare deve
seguire una dieta idonea per mantenere il proprio BMI sui 20 – 25 o
per raggiungere tale BMI.
Deve sempre abbinare una idonea, costante, aerobica attività fisica
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Gli integratori alimentari, con diverse evidenze cliniche, hanno
dimostrato benefici effetti sulla salute nella riduzione del
rischio cardiovascolare e sono ben tollerati.
Tuttavia, per alcuni di essi, non ci sono prove disponibili “complete”.

Il divario maggiore si ha per l'assenza di studi di intervento dietetico
di durata sufficiente per essere rilevanti per la storia naturale
di dislipidemia e CVD
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Dietary supplements and functional food:
●Fitosteroli
●Monacolina e riso rosso fermentato
●Fibre
●Soia
●Policosanoli e berberina
●Acidi grassi insaturi
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Monacolina e riso rosso fermentato
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In prevenzione primaria, in assenza di controindicazioni cliniche,
nei soggetti ipercolesterolemici con:

●LDL colesterolo >116 mg/dl e <190 mg/dl
●si possono prescrivere farmaci o integratori alimentari ipocolesterolemizzanti

●LDL colesterolo >190 mg/dl
●si devono prescrivere farmaci ipocolesterolemizzanti
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Non prescrivere farmaci ipocolesterolemizzanti, in prevenzione primaria, ai pazienti a basso rischio cardiovascolare ed iperc

inappropriatezza prescrittiva per difetto
(raccomandazione IIa/A)
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Farmaci per il trattamento dell’ipercolesterolemia
nella abituale pratica clinica del MMG:

●Statine
●Ezetimibe
●Sequestranti acidi biliari (colestiramina)
●Fibrati
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Quali farmaci devo prescrivere per
abbassare il colesterolo-LDL?
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Il paziente ipercolesterolemico a basso rischio cardiovascolare ha
una scarsa percezione delle sue condizioni cliniche.

Il MMG ha il compito di convincerlo a mantenere o a seguire
un corretto stile di vita ed ad osservare, se indicata, la

terapia farmacologica e gli accertamenti medici.

Per far ciò il MMG deve saper ascoltare il paziente, essere
convinto di ciò che dice e, soprattutto, deve saper

trasmettere tale convinzione al paziente

CONCLUSIONI
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Saper ben comunicare per avere:

●Maggiore aderenza ai consigli sullo stile di vita
●Maggiore aderenza alla eventuale terapia
●Riduzione degli eventi cardiovascolari

CONCLUSIONI
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Cerca il tuo paziente a basso
rischio cardiovascolare
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Grazie dell’attenzione


