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Lle malattie cardiovascolari rappresentano la principale
causa di morte nei paesi ad elevato sviluppo
industriale ed assorbono una quota ragguarde-

vole delle risorse sanitarie.

Tra i fattori di rischio cardiovascolare, elevati
livelli di colesterolo LDU sono, in assoluto, il
primo fattore di rischio per cardiopatia
ischemica davanti a fumo, diabete, iperten-
sione e obesitd, con rischio di sviluppare
coronaropatia 3.6 volte superiore rispetto alla
popolazione non dislipidemica.

Lo dimostrazione dellimportanza dell'ipercolesterolemia nel
determinare danno d’organo e nell’aumentare la morbilitd e
mortalitd CV ha reso sempre pit complesso il procedimento
diagnostico-terapeutico assistenziale ¢ la continuitd di cura
del paziente, richiedendo un approccio diagnostico
condiviso tra differenti specialitd e la medicina
generale e un atteggiamento terapeutico piv
agaressivo e continuativo nel tempo.

In Italia I'lstituto Superiore di
Sanita stima il trend di
prevalenza dell'ipercole-
sterolemia in crescita del
28,7% neqgli ultimi anni
e soprattutto ribadisce
che «circa il 40% dei
pazienti non & consape-
vole di essere dislipidemico e
che solo il 20% circa dei pazienti
¢ trattato efficacemente.

Dal rapporto Core (Collaborative Outcome Research) e dagli ultimi dati
real world emerge una gestione dell'ipercolesterolemia con contorni
ancora preoccupanti: il 34% dei pazienti con diagnosi certa o probabile
di ipercolesterolemia familiare non viene trattato con farmaci
ipolipemizzanti.

Anche i dati relativi ai pazienti a rischio cardiovascolare molto alto
(sogoetti che hanno subito un ricovero per evento cardiovascolare)
sono scoraggianti: il 40% circa dei pazienti va incontro ad un nuovo
ricovero per cause cardiovascolari nei 12 mesi successivi al primo
evento ed il 36,7% di questi non ha ricevuto una prescrizione di statina
e/o ezetemibe nei tre anni di follow up dal primo evento; il 69,7% dei
pazienti ad alto rischio e 1'85,2% dei pazienti a rischio molto alto non
riesce a raggiungere i target terapeutici di colesterolo LDL.

Per i pazienti ad alto rischio CV, per gli intolleranti e alle statine e per
le forme familiari gravi di ipercolesterolemia, sono ora disponibili gli
inibitori dell'enzima PCSKY (PCSK9i), nuovi farmaci biologici innovativi
ed efficaci: alirocumab, in aggiunta alla terapia medica ottimale,
permette di ridurre fino al 61% i livelli di colesterolo DL, portando a
target piv dell'80% dei pazienti trattati.

La disponibilita di nuove opportunitd terapeutiche per la gestione delle
ipercolesterolemie e la recente pubblicazione delle linee
Guida €AS-€SC spingono a ridisegnare percorsi diagno-
stico - terapeutici assistenziali condivisi piv efficienti che
partono dall'identificazione del RCV globale, dalla
valutazione dei livelli di colesterolo DL del
soggetto (e dei familiari per le forme
genetiche), esaminano i tratta-
menti

potenzialmente
piu efficaci e si con-
cdudono con ['utilizzo dei PCSKIi.

Si rende quindi necessaria la
definizione di tavoli di lavoro interdisci-
plinari, che mettano in condivisione
competenze ed esperienze cliniche differenti,

al fine di contribuire, in maniera fattiva e sostanziale, a:

* creare la consapevolezza nelle figure chiave coinvolte nella gestione
del paziente ipercolesterolemico (cardiologo, endocrinologo,
internista e pediatra);

* identificare percorsi diagnostico-terapeutici assistenziali condivisi
in ambito sia della fase primaria che secondaria del rischio
cardiovascolare;

* assicurare una continuitd di cura articolata tra il medico di medicina
generale e lo specialista a seconda del profilo di rischio del singolo
paziente.
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