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Il mondo reale 
 è  diverso





RAGGIUNGIMENTO DEI TARGET DI C-LDL NEL MONDO 
REALE



50% ASSUME MONOTERAPIA!!



E i target sono sempre più 
ambiziosi



The Lower the Better 

CV, cardiovascular; LDL-C, low-density lipoprotein cholesterol; MACE, major adverse cardiovascular event; PCSK9i, proprotein convertase subtilisin/kexin type 9 inhibitor; SE, standard error 
1. Waters and Hsue. Circ Res. 2017;120(10):1537–1539; 2. Nissen SE, et al. N Engl J Med. 2023; 388:1353–1364. 
This slide deck is intended for use as a template. 



DISLIPIDEMIA: QUALI TERAPIE? 
L’evoluzione delle terapie ipolipemizzanti

13) Tokgözoğlu, L., & Libby, P. (2022). The dawn of a new era of targeted lipid-lowering therapies. European Heart Journal, AdvanceArticle, 1-1.



FARMACI E COMBINAZIONI PER CONSENTIRE UN APPROCCIO “STRIKE EARLY AND 
STRONG”37*Riduzione media dei livelli di C-LDL con diverse terapie farmacologiche con comprovati benefici cardiovascolari37

2025 Focused Update of the 2019 ESC/EAS Guidelines for the management of Dyslipidaemias
European Heart Journal (2025) 00, 1–20 https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaf190



Nel mondo reale che domande ci fanno i pazienti?



Prof ho mal di gambe  e prendo la statina…..

1.Ho letto che…… 
2.La mia vicina 
3.Non ce la faccio più 
4.Sono depressa/o 
5.Impotente 
6.Capelli blu 
7.Etc etc etc









Prof sto allattando è ho 150 mg/dl LDL 
Devo continuare la terapia con statine?



Prof ho 100 di LpA, muoio?



Prof ho 50 anni e sono in menopausa. 
Ho 140 di Ldl devo preoccuparmi?



Ho 52 anni con FAM+ per IMA 
Sedentario LDL 130 mg/dl cosa  

devo fare? 
Ho fatto TAC coronarica e ho 

CAC 110



Prof mi hanno scoperto un cancro del colon   
devo iniziare la terapia: 

Devo proseguire con la terapia ipolipemizzante?



Che fare?

1. Parlare con i pazienti 
2. Terapia semplice 
3. Far capire al paziente i veri benefici 
4. Spiegare gli effetti collaterali 
5. Non assecondare sempre le volontà del paziente 
6. Spiegare la terapia ai MMG 
7. Non avere il «braccino corto»



Grazie per l’attenzione


