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DISLIPIDEMIE: 

CLASSIFICAZIONE 



DISLIPIDEMIE: 

CLASSIFICAZIONE 



SISA- Sez. Lombardia 



MECCANISMO D’AZIONE 



STATINE: 

STRUTTURA MOLECOLARE



PLEIOTROPISMO DELLE STATINE 

Liao, JK. Am J Cardiol. 2005;96(Suppl. 1):24F-33F



PLEIOTROPISMO DELLE STATINE 

Mihos CG et al.,Ph. Res. 88-2014, 12-19



STATINE e DEMENZA 

• Livelli elevati di Colesterolo correlano con la 

deposizione di placche di β-amiloide e con 

sviluppo di Demenza di Alzheimer (Reed B, 

JAMA 2014; Lesser GT, Curr Alzheimer Res 

2011 )



STATINE e DEMENZA 



METABOLISMO delle STATINE 

• Simvastatina, Atorvastatina, Lovastatina sono 

metabolizzate da Citocromo CYP3A4 

(Amiodarone,Amlodipina, Citalopram 

agiscono sul medesimo) 

• Fluvastatina , Pitavastatina,Rosuvastatina sono 

metabolizzate da Citocromo CYPC9 (Warfarin, 

Dicoflenac agiscono sul medesimo)

• Pravastatina è l’unica statina a non avere 

metabolismo epatico 



Elenco di farmaci interagenti potenzialmente con le 

statine, metabolizzati dal CYP3A4, con un incrementato 

rischio di miopatia e rabdomiolisi 



SISA- Sez Lombardia 



LE STATINE E LE LINEE GUIDA ESC





STATINE

PREVENZIONE PRIMARIA



ESC 2016:
Categorie di rischio



ESC 2016: 
rischio a 10 anni di 

malattia cardiovascolare 

fatale in popolazione a 

basso rischio in base ai

seguenti fattori:

età, sesso, PAS, colesterolo

totale



ESC 2016:
Effetto della 

modifica degli 

stili di vita



ESC 2016:
Obiettivi nella 

prevenzione del 

rischio 

cardiovascolare



ESC 2016:
Raccomandazioni

per ottimizzare 

i livelli di 

colesterolo LDL in 

base al rischio 

cardiovascolare



Strategie d’intervento in funzione del rischio CVD totale e del 
livello di colesterolo in LDL



ESC 2016: 
rischio a 10 anni di 

malattia cardiovascolare 

fatale in popolazione ad 

alto rischio in base ai

seguenti fattori:

età, sesso, PAS, fumo, 

colesterolo totale



QUANDO TRATTARE?

Journal of American College of

Cardiology, Vol 71, N.1, 2018







ESC 2016:
Raccomandazioni

per il trattamento 

della dislipidemia

nell’anziano





STUDIO HPS

Collins R, et al. Lancet 2003;361:2005-16



STUDIO HPS

Collins R, et al. Lancet 2003;361:2005-16



STUDIO CARDS

Colhoun HM, et al. Lancet 2004;364:685-96



STUDIO CARDS: Effetto sui lipidi

Colhoun HM, et al. Lancet 2004;364:685-96





STUDY CARDS: Forest plot 

Colhoun HM, et al. Lancet 2004;364:685-96









STUDIO HOPE-3
12705 pz, da 21 Paesi, senza patologie cardiovascolari, 

randomizzati a ricevere Rosuvastatina 10 mg versus placebo

Yusuf S, et al. NEJM 2016



STUDIO HOPE-3

Yusuf S, et al. NEJM 2016





Metanalisi CTT

Kearney PM, et al.Lancet 2008;371:117-25





STATINE 

• PREVENZIONE SECONDARIA 







Paziente in 

prevenzione 

cardiovascolare 

secondaria

Gulizia, M et al. G  Ital Card 2017



STATINE: quando sospendere ?

• «Molti studi hanno evidenziato tendenza a 

sospensione della terapia statinica durante I 

anno di terapia sia in Prevenzione primaria 

che secondaria…mancanza di benefici in 

pazienti dializzati, con Scompenso cardiaco 

avanzato con grave depressione della FE, 

età>75 anni senza malattie cardiovascolari» 

(Mars JC, 2016)



STATINE: quando sospendere?

Nel 37% dei casi Statine venivano sospese nel primo mese di 

soggiorno;  erano somministrate in paz con DM  e 

Ipertensione Arteriosa, Stroke; causa principale è 

Polifarmcoterapia; nel 47% dei casi veniva stoppato anche 

un altro farmaco 



LINEE GUIDA e RACCOMANDAZIONI 

per USO > 75 anni 

Ruscica M 2018, Eur J 

Intern Med



LINEE GUIDA e RACCOMANDAZIONI 

per USO > 75 anni 

Ruscica M 2018, Eur J 

Intern Med



TRIALS e BENEFICI delle STATINE per 

ETA’

Ruscica M 2018, Eur J 

Intern Med



LOW-, MODERATE-, HIGH-INTENSITY 

Ruscica M 2018, Eur J 

Intern Med



STATINE: EFFETTI COLLATERALI

• MIALGIE 

• RABDOMIOLISI 

• EPATOPATIA 

• DIABETE MELLITO (>insulinoresistenza, 

Rosuvastatina)

• PROTEINURIA 

• CATARATTA (controverso)

• Altri effetti identificati solo a livello sperimentale su 

Statine idrofobe (atorvastatina) e disfunzione 

mitocondriale delle cellule endoteliali (Broniarek I, 

2018)



ETIOPATOGENESI DELLA 

RABDOMIOLISI DA STATINE

Norata GD et al. Pharmacological Research 88 (2014) 107–113 



Percorso diagnostico-
terapeutico nel paziente con 
intolleranza muscolare alle 
statine

Gulizia, M et al. G  Ital Card 2017



Gulizia, M et al. G  Ital Card 2017

Percorso 
diagnostico-terapeutico 
nel paziente con 
intolleranza
epatica
alle statine



STATINE e RISCHIO di DIABETE 

MELLITO 

Chogtu B 2015, 

World J Diabetes



STATINE e NON ADERENZA



STATINE e NON ADERENZA 

• Fattori correlati con Non Aderenza: età 

avanzata, comorbilità non vascolari 

(Depressione, BPCO,Asma, Demenza, Tumori), 

scarsa percezione del rischio (specie in 

pazienti in Prevenzione Primaria)




