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Quale strategia di prevenzione dobbiamo 
proporre ai nostri pazienti per raggiungere 

e mantenere i target terapeutici. 
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Stratificazione del rischio 
nei soggetti in buono stato 
di salute

Adeguato controllo dei 
fattori di rischio

Strategie terapeutiche 
mirate per anzianti, pazienti 
diabetici e pazienti ASCVD



Gestione del rischio 
cardiovascolare nei 
pazienti con malattia 
a t e r o s c l e r o t i c a 
(ASCVD)
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patients with ASCVD and a second vascular event 
within 2 years

B

ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias. Eur Heart J. 2020; 41(1): 111-188



Gianazza et al., Int. J. Mol. Sci. 2023, 24, 3291

Terapie ipolipemizzanti e siti d’azione



Potenziale efficacia delle terapie di combinazione disponibili
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“THE LONGER THE BETTER”
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Riduzione dei livelli di colesterolo attesa con l’impiego 
delle differenti terapie ipolipemizzanti  
da sole o in associazione



Take home messages

 L’approccio «The lower, the better» sembra più efficace nei pazienti ad alto rischio 

 La combinazione Statine/ezetimibe è più efficace per il raggiungimento del target di 
LDL-C e per la riduzione degli eventi cardiovascolari. 

 La terapia di combinazione è risultata più efficace nel promuovere l’aderenza 
terapeutica (Longer is better).  

 I pazienti raggiungono più facilmente il target Fast Track (Faster is better).


