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Conflitto d’interessi

Il sottoscritto dichiara di aver avuto rapporti di carattere economico negli ultimi 5 anni con i seguenti portatori d’interessi in campo sanitario:

• Amgen
• Astra-Zeneca

• Aurora Biofarma
• Bayer
• Boehringer Ingelheim

• Bracco
• Daiichi Sankyo
• Firma

• Guidotti
• Lilly italia
• Lusofarmaco

• Menarini
• Neopharmed Gentili
• Novartis

• Novo Nordisk
• Pfizer
• Sandoz

• Sanofi
• Servier
• Viatris



2023 -2024







TIMELINE

p
as

sa
to

p
re

se
n

te

1665 -
Robert Boyle 
in «The law
of» scopre 
un sistema di 
trasporto dei 
grassi negli 
animali

1769 -
François 
Poulletier 
de la Salle 
Identifica
dei cristalli 
di 
colesterolo 
nella bile 

1815 -
Michel 
Eugène 
Chevreul
isola il 
composto 
e lo chiama 
colesterina

1865 - Rudolf 
Virchow 
descrive la 
placca atero-
masica come 
la lesione 
fondamentale 
dell’ateroscle-
rosi

1910 - Adolf 
Windaus
dimostra che 
le placche 
contengono 
20 volte più 
colesterolo 
del normale

1927 -
Heinrich 
Wieland 
vince il 
Nobel per i 
suoi studi 
sugli steroli 
contenuti 
nella bile

1945 -
Dorothy 
Crawford 
Hodgkin vince 
il Nobel per la 
scoperta della 
struttura del 
colesterolo

1957 –
viene 
pubblicato 
da Thomas 
Dawber e 
William 
Kannel lo
studio
Framingham

1964 - Konrad 
Bloch vince il 
premio Nobel 
per la 
scoperta delle 
tappe di 
sintesi del 
colesterolo





1912 – 2000 ; Premio Nobel per la medicina 1964









Alti valori 

di LDL

Statina

iPCSK-9

Acido 
Bempedoico

Ezetimibe

Inclisiran
Fibrati

Inibitori della 
Lp(a):
Pelacarsen
Olpasiran

LDL aferesi

Lomitapide
Mipomersen

Evinacumab

Nutraceutici

Sequestratori degli 
acidi biliari

Icosapent-ethyl

Volanosersen



I Target definiti dalle Linee Guida

* modified from Celentani et al.



LDL
< 55 

+ 
50% di 

riduzione 
dal basale 

ATTENZIONE: 
LDL < 40 se paziente con 

anamnesi di plurimi 
eventi acuti anche a 

carico di due distretti 
arteriosi differenti !!!

LDL

< 70 

+ 

50 % di 

riduzione 

dal basale 

LDL

<100

LDL

<116



Quanti pazienti a target?



Quanti pazienti a target?

3000 pazienti in prevenzione primaria

2888 pazienti in prevenzione secondaria
(41%CVD; 37%PAD; 22%CAD)

5888 pazienti arruolati in
128 centri di 18 Stati da
giugno ’17 a novembre ‘18





Quanti pazienti a target?

















C’è statina e statina...



C’è statina e statina...







>18.000 pz a meno di 10 gg da SCA

FOLLOW UP 7 ANNI

Sim/Eze 40 + 10 mg 

VS

Simvastatin 40 mg

(42% discontinuation)

End point composito: 

• morte cardiovasc.

• infarto non fatale

• ospedalizz. per SCA

• rivascolarizzazione

• stroke non fatale

34.7%

32.7%

RRR 7%
RRA 2%

NNT 56
(on treatment 38) 



DIABETICI

NON DIABETICI

EZT

EZT

Cannon CP, Blazing MA, Giugliano RP et al. N Engl J Med

2015

IMPROVE-IT – sottoanalisi pz. diabetici



Cannon CP, Blazing MA, Giugliano RP et al. N Engl J Med

2015

CABG

NON CABG

IMPROVE-IT – sottoanalisi pz. BPAC



STELLAR 
Efficacia comparata delle diverse statine



MONOTERAPIA CON ROSUVASTATINA O AGGIUNTA DI EZETIMIBE?

Bays HE et al. Am J Cardiol 2011





Il problema dei tre corpi



= 70% circa

Thoenes M et al.  J Hum Hypertens. 2010;24:336-344.



Ho et al.  Circulation.2009;119:3028–3035



Associazione precostituita o polipillola?



• L’associazione di più farmaci in una sola somministrazione migliora 
l’aderenza alla terapia.

• Studio FOCUS (associazione di aspirina + statina + antipertensivo)

• 695 pazienti randomizzati a polipillola VS singole somministrazioni

• Nessuna differenza significativa di effetti collaterali



Degli Esposti et al. Clin. Outcomes Res 2011

Studio retrospettivo su 

31.000 pz

Follow up medio 1.9 aa

MIGLIORE ADERENZA = MENO EVENTI







MEDICINA DI 
POPOLAZIONE

MEDICINA DI 
PRECISIONE



L’ORA DELLA METAFORA
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MEDIO RISCHIO

ALTO RISCHIO

Medicina di Precisione:Medicina di Popolazione:
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