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Avvertenza
1 centri specialisti, gia identificati per le certificaziont, per le iperlipidemic possono fungere da suppotto per la deeisione
diagnostica e per la soluzione di eventuali quesiti terapeutici.

Ipercolesterolemia non corretta dalla sola dieta

Nclle malattic cardiovascolari non ¢ individuabile una causa unica. Sono noti diversi fattori chel aumentano nclla
persona il rischio di sviluppare la malattia ¢ predispongono 1’organismo ad ammalarsi. | pil importan(i sono: abitudine
al fumo di sigaretta, diabete. valori elevati della colesterolemia, valori elevati della pressione arteriosa, eta e sesso e,
inoltre, la scarsa attivita fisica, 1’obesita e l1a familiarita alla malattia.

L’entita del rischio che ogni perscna ha di sviluppare la malattia dipende dalla combinazione dei fattori di rischio o
meglio dalla combinazione dci loro livelli; il fattore pit importantc ¢ 1'cta, pertanto il rischioaumenta con *avanzarc
dell’eta, ma, attraverso un sano stile di vita, ¢ possibile mantenerlo a un livello favorevole:

La nuova nota 13 stabiliscc per il trattamento ipocolcstcrolcmizzantc non un valore soglia verticalc ma un valore
decisionale basato sul RCGA. Per convenzione internazionale ¢ considerato a rischio clevato un pazicnte con rischio
>20% a 10 anni.

Le carte del Progetto Cuore non consentono la valutazione del rischio cardiovascolare per la popolazione con eta
superiore a 70 anni. Cid anche in assenza di una serie di studi specificatamente. dedicati a questa fascia di eta. Per tale
motivo si ritiene che in questi casi la valutazione del rischio debba essere lasciata alla valutazione del singolo medico
che terra conto delle comorbidita.

Iperlipidemie non corrette dalla sola dieta

Le malattie cardiovascolari sono la principale causa di morte dei pazienti con insufficienza renale cronica (IRC). La
National Kidney Foundation, nello stabilire le Linee Guida per il iratiamento dell’ IRC, ritiene che 1’'incidenza di danno
aterosclerotico in pazienti con IRC sia superiore a quella della, popolazione generale, Per tale motivo richiede un
accurato controllo dei fattori di rischio, tra cui la dislipidemia,

Per pazicnti adult con IRC in stadio 5 (GRF<15ml/min o (rag@amento sostitutivo della funzione renale) il trattamcento
farmacologico delle dislipidemie ¢ indicato, nel caso di insticegsso di dieta ¢ cambiamento di abitudini di vita, per livelli
di trigliceridi =500 mg/dL con fibrati, per livelli di LDL-C>"130 mg/dL con statine a basse dosi ¢ per livelli di LDL-
C<100 mg/dL, trigliceridi >200 mg/dL e colesterolo non HDL (tot C meno HDL-C) > 130 mg/dL.

Le statine sembrano efficaci nella prevenzione di eventi vascolari in pazienti vasculopatici e con moderata IRC e sono
in grado di rallentare la progressione della malattia renale. Viene raccomandata la riduzione del dosaggio in tfunzione
del filtrato glomerulare.

Nei pazienti con infezione da HIV, a seguito/dell’ introduzione della HAART (terapia antiretrovirale di combinazione ad
alta efficacia), ¢ frequente I'insorgen~a di dislipidemia indotia dai larmaci antiretrovirali che, nel tempo, puo coniribuire
ad un aumento dell’incidenza di eventi cardie-vascolari, sviluppabili anche in giovane ¢ta.

Da studi di coorte prospettici, s¢ pur nonfutti concordi, cmerge un rischio rclativo di cventi ischemici vascolari pari a
circa 1.25 por anno con incremento progressivo ¢ proporzionale alla durata di esposizione alla tcrapia antirctrovirale, La
prevalenza di dislipidemia nei pazienti HIV positivi ¢ variabile in rapporto al tipo di terapia antiretrovirale, comunque &
intorno al 25% per 1a colesterolemia e oltre il 30% per I'ipertrigliceridemia.

Alla luce di questi dati, nella pratica clinica I'utilizzo di farmaci ipolipemizzanti nei pazienti con infezione da HIV in
trattamento antirctrovirale si/€ réso nccessario, laddove la riduzione dei fattori di rischio cardiovascolare “modificabili”
non si riveli sulliciente a mantenere 1 valori di colesterolemia e rigliceridemia entro i limili consigliati dalla Carta del
Rischio Cardiovascolare® dell’ISS e laddove, per motivi clinici e/0 virologici, non sia sostituibile la terapia
antiretrovirale in atto.

Evidenze disponibili

Yengono considerati a rischio elevato 1 soggetti che, in base alla combinazione dei 6 principali fattori (eta, sesso,
diabcte, fumo, valori di pressionc arteriosa ¢ di colestcrolemia), abbiano un rischio uguale o maggiore del 20% di
sviluppare un evenlo cardiovascolare nei successivi 10 anni. Tale rischio pud essere slimalo ulilizzando la carta del
rischio cardiovascolare elaborala dall’Istitulo Superiore di Samita. In alternativa ¢ possibile utilizzare 1’algoritmo
elettronico” cuore.exe dell'Istituito Superiore di Sanita, scaricabile gratuitamente dal sito del Progetto Cuore,
(www.cuore.iss.it). Tale algoritmo ¢ puntuale ¢ considera in aggiunta ai sei fattori della carta la HDL-colesterolemia ¢
lastcrapia antipertensiva.

Stara al giudizio del medico modulare verso il basso la stima del rischie nei pazienti ipercolesierolemici nei quali € gia
in atto un controllo farmacologico o non farmacologico di altri fattori di rischio (obesita, ipertensione, diabete). In tali



