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Nota 13

La prescrizione a carico del SSN ¢ limilata ai pazienii affetli da:

- dislipidemie familiari

bezafibraio, fenofibrato, gemfibrozil
atorvastatina, fluvastatina, lovastatina, pravastating, rosuvastating, simvastoting,
simvastating + ezetimibe

Ipolipemizzanti: omega 3 elilesteri
Fibrati: . i .
- bezafibrato - ipercolesterolemia non corretta dalla sola dieta:
- fenofibrato ) ) o ) ) ) )
- gemfibrozil = in soggetti a rischio elevato di un primoevento cardiovascolare maggiore
(rischio a 10 anni > 20% in base alle Carte_di Rischio del Progetto Cuore
Satine: dell’Istituto Superiore di Sanita) (prevenziong primaria)
- atorvastatina = in soggetti con coronaropatia documentata o pregresso ictus o arteriopatia
- fluvastatina obliterante periferica o pregresso infarto o diabete (prevenzione secondaria)
- 10"35&‘“1?3 atorvustatina, fluvastatinag, lovastatinag, pravastatina, rosivastating, simvastating,
- Pravastatina simvastatina + ezetimibe
- rosuvastatina
- simvastatina = in soggetti con pregresso infarto del miocardio (prevenzione secondaria)
- simvastatina +
eretimibe omega 3 etilesteri
Altri- - iperlipidemie non corrette dalla\sola dieta:
- omega 3 elilesteri = indotte da farmaci (imimunosoppressori, antiretrovirali ¢ inibitori della aromatasi)
= in pazienti con insufficienza renale cronica
atorvastatina, fluvastatina, lovastatina,  pravastating,  rosuvastating,  simvastating,
simvastatina + ezetimibe
bezafibrato, fenofibrata, gemfibrozil
omega 3 elilesteri
Background

La corretta alimentazione rappresenta,/assicme all’anmento dell’attivita fisica cd alla sospensionce del fumo, il primo
provvedimento da attuare nel controllodel rischio cardiovascolare. Solo dopo tre mesi di dieta adeguatamente proposta
al paziente ed eseguita in modo corretto, dopo aver escluso le cause di dislipidemia familiare o dovute ad altre patologic
(ad esempio 1'ipoliroidismo eppure patologie HIV correlate) si pud valulare il Rischio Cardiovascolare Globale
Assoluto (RCGA) e, se supertorg’ al 20% a 10 anni, iniziare una terapia ipolipenuzzante. Le correzioni delle abitudint
alimentari, 1’aumento dell‘attivita fisica insieme con la sospensione del fumo devono essere significativi, permanenti e
mani(cnuli anche quando/vicne iniziata la (crapia [armacologica.

L’ultima revisione della™nota 13 ¢ stata caratterizzata dall’introduzione delle carte di rischio italiane prodotte
dall'Istituto Superiore di Sanita all’interno del Progetto Cuore (www.cuore.iss.it). Nelle carte di rischio italiane si fa
riferimento al RCGA.stimato a 10 anni sia per gli uomini che per le donne per eventi fatali ¢ non fatali riferibili a
malattia cardiovascolare maggiore (in particolare infarto del miocardio sicuro e possibile, morte coronarica, morte
improvvisa, ictusie interventi di rivascolarizzazione). A questo proposito ¢ importante ricordare che il calcolo del
RCGA per 14 rimborsabilita delle statine in prevenzione primaria si ¢ basato fino al 2004 su differenti carte di rischio
sviluppate su popolazioni statunitensi, carte che tendevano a sovrastimare il RCGA nella nostra popolazione.

Dislipidemie familiari

Lg dislipidemi¢ familiari sono malattic su base genetica a carattere autosomico (recessivo, dominante o co-dominante a
scconda dclla malattia) caratterizzate da clevati livelli di alcunc frazioni lipidiche del sangue ¢ da una grave ¢ precoce
insorgenza di malattia coronarica. Le dislipidemic sono state finora distinte sccondo la classificazione di Frederickson,



