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casi, 1l medico potra decidere quale o quali trattamenti farmacologici privilegiare, anche in base ai livelli dei diversi
fattori considerati, non essendo proponibile assumere medicine per ognuno di essi.

Particolari avvertenze

L’uso dei Tarmaci ipolipemizzanti deve essere continuativo € non occasionale. Lo stesso, comunque, va-nserto in un
contesto piu generale di controllo degli stili di vita (alimentazione, fumo, attivita fisica, etc.).

La strategia terapeutica (incluso I'impiego delle statine) va delinita, in prevenzione primaria, in base alla valulazione
del rischio cardiovascolare globale ¢ non di ogni singolo fattore di rischio, facendo riferimento.alle Carte di Rischio
Cardiovascolare elaborate dall'Tstituto Superiore di Sanita all'interno del Progetto Cuore (www.cuote.iss.it). Le Carte
del Rischio dell’ISS saranno sottoposte a continua verifica ed aggiornamento e sono collegate conrun progetto di ricerca
denominato RIACE (Rischio Assoluto Cardiovascolarc-Epidemiologia) promasso ¢ finanziatondall’ Agenzia Italiana del
Farmaco (AIFA), per verificare nella pratica assistenziale della Medicina Generale la (rasferibilila, 1’applicabilita, i
carichi assistenziali e gli esiti della prevenzione cardiovascolare primaria e secondaria.
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