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Ference BA et al. Eur Heart J. 2017.

Associazione dei livelli LDL con il rischio CV







ESC/EAS guidelines on the 
management of dyslipidemias



Guidelines on diabetes, pre-
diabetes, and cardiovascular 
diseases



CV RISK CATEGORIES

2019 2016

LG ESC/EAS 2019



CV RISK CATEGORIES

2019

LG ESC/EAS 2019

Rischio 
molto 
alto

il DM con danno d’organo o almeno tre 
fattori di rischio maggiori o DMT1 ad 
esordio precoce e durata maggiore di 20 aa



CV RISK CATEGORIES 2019
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CV RISK CATEGORIES

2019

LG ESC/EAS 2019

Rischio 
alto

Giovani pazienti (DMT1 <35aa; DMT2 
<50aa) con durata del DM maggiore di 10 
aa senza altro fattore di rischio aggiunto



CV RISK CATEGORIES

2019

LG ESC/EAS 2019

Rischio 
moderato

Paziente con DM senza danno d’organo con 
durata del DM minore di 10 aa o un altro 
fattore di rischio aggiunto



•

Recommendations for the management of dyslipidaemia
with lipid-lowering drugs (I) 

Recommendations Class Level 

• Targets 

•
©ESC 

• I • A 

• I • A 

• I • B 

• I • B 

• In patients with T2DM at moderate CV risk, an LDL-C target of 
• <2.5 mmol/L (<100 mg/dL) is recommended. 

• In patients with T2DM at high CV risk, an LDL-C target of <1.8 
• mmol/L (<70 mg/dL) or an LDL-C reduction of at least 50% is 
• recommended. 

• In patients with T2DM at very high CV risk, an LDL-C target of 
• <1.4 mmol/L (<55 mg/dL) or an LDL-C reduction of at least 50% is recommended  

• In patients with T2DM, a secondary goal of a non–HDL-C target
• of <2.2 mmol/L (<85 mg/dL) in very high CV risk patients, and
• <2.6 mmol/L (<100 mg/dL) in high CV risk patients, is recommended.

• ESC Guidelines on Diabetes, pre-diabetes and cardiovascular diseases in collaboration 
with EASD (European Heart Journal 2019 - doi/10.1093/eurheartj/ehz486) 



Colesterolo LDL

•55 mg/dl RISCHIO MOLTO ALTO

•70 mg/dl RISCHIO ALTO

•100 mg/dl RISCHIO MODERATO



Terapia di scelta



Qual è la riduzione di colesterolo LDL che 
possiamo ottenere con questa terapia?



… ezetimibe?
• Comment on the article “Long-term efficacy and 

safety of moderate-intensity statin with ezetimibe 
combination therapy versus high-intensity statin 
monotherapy in patients with atherosclerotic 
cardiovascular disease (RACING): a randomized, 
open-label, non-inferiority trial” published in Lancet; 
doi: 10.1016/S0140-6736(22)00916-3.



… ezetimibe?



LDL Receptor Function and Life Cycle

Adapted from Catapano & Papadopoulos Atherosclerosis 2013;228:18–28
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Role of PCSK9 in the Regulation of LDL Receptor Expression

Adapted from Catapano & Papadopoulos Atherosclerosis 2013;228:18–28



Impact of a PCSK9 Monoclonal Antibody on LDL Receptor Expression

Adapted from Catapano & Papadopoulos Atherosclerosis 2013;228:18–28



PCSK9
•ANTICORPI MONOCLONALI (Alirocumab
Sanofi-Regeneron; Evolocumab Amgen -
Anticorpo anti-PCSK9) 

•SILENZIAMENTO GENICO (Inclisiran Alnylam
Silenziamento genico mediante siRNA –
studio ORION-11)

•VACCINO (Pfizer fase3)



DISLIPIDEMIA ATEROGENICA
•Colesterolo totale normale o 
alto

•Bassi valori di HDL
•Alti valori di trigliceridi



DISLIPIDEMIA ATEROGENICA
•Eccesso di particelle non LDL
•Small very LDL (VLDL)
•Intermediate density lipoprotein (IDL)
•Small and dense LDL (ld)



Colesterolo non HDL

•85 mg/dl RISCHIO MOLTO ALTO

•100 mg/dl RISCHIO ALTO



Cosa cambia?



ESC/ESH 
2018



CLASSIFICAZIONE P.A. AMBULATORIALE



Limite massimo da non superare in 
genere e nelle rilevazioni ambulatoriali



Automisurazione



• Diabete mellito
• Cardiopatia ischemica
• Malattia renale cronica



Ipertensione sistolica isolata 
dell’anziano



• Holter pressorio (profilo dipper)



COSA 
CAMBIA
?



COSA 
CAMBIA
?













Ipertensione e CAD



Ipertensione e HFrEF



Ipertensione e FA



Ipertensione e CKD



GRAZIE 
PER 
L’ATTEN
ZIONE





Conclusioni (1):
• La metformina può essere prescritta 

anche in condizioni di alterata glicemia a 
digiuno

• La metformina NON SEMPRE rappresenta 
il farmaco di prima scelta nel DMT2



Conclusioni (2):
•Le sulfoniluree e le glinidi non sono 
raccomandate nella cura del diabete 
mellito

• Il pioglitazone non è raccomandato 
nello scompenso cardiaco e nella 
insufficienza renale



Conclusioni (3):
• Le glifozine (SGLT2i) sono raccomandate 

nella cura del diabete mellito tipo 2 con 
scompenso cardiaco e/o con pregressi 
eventi cardio-vascolari

• Le incretine (GLP1RA) sono raccomandate 
nella cura del diabete mellito tipo 2 con 
pregressi eventi cardio-vascolari


