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AUTORI ➢ Nonostante la grande quota di pazienti che non raggiunge i target di 
LDL, i pazienti rivelano livelli di aderenza subottimali e un uso limitato 
delle terapie combinate. 

➢ Il controllo del LDL-C potrebbe essere supportato da una maggiore 
aderenza e/o dall'uso di terapie di combinazione e, qualora il target 
lipidico non venga raggiunto, dall'utilizzo di terapie più recenti, 
soprattutto nei pazienti ad alto rischio.
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Numerose evidenze indicano che mantenere bassi livelli di 
colesterolo LDL (low–density lipoprotein) sia un obiettivo chiave 
nella prevenzione delle malattie cardiovascolari (CV). In particolar 
modo nei soggetti ad alto e altissimo rischio. 1 

OBIETTIVI: il presente studio si è posto l’obiettivo di valutare la 
quota di pazienti che non ha raggiunto i target di colesterolo LDL 
(LDL-C) in base ai  profili di rischio CV nella reale pratica clinica 
italiana.
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FONTE DEI DATI E PAZIENTI
➢ Questa analisi osservazionale sfrutta database amministrativi 

e di laboratorio di un gruppo di enti sanitari italiani, 
rappresentanti circa il 10% della popolazione nazionale. 

➢ Lo studio ha incluso pazienti con almeno un test LDL-C 
registrato tra gennaio 2011 e aprile 2024. 

➢ L'uso di farmaci ipolipemizzanti è stato valutato nei 12 mesi 
precedenti la data indice (l’ultima rilevazione LDL-C)

➢ L'aderenza alle terapie è stata misurata tramite la proporzione 
di giorni coperti (PGC). 

➢ I profili di rischio sono stati classificati in accordo con le linee 
guida (LG) della Società Europea di Cardiologia. 2,3
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Seguendo le LG2019, il 31,6% dei pazienti è stato classificato a rischio 
molto alto (VHR), il 56,3% ad alto rischio (HR) e il 12,1% ad altri rischi (OR) 
(Figura 1). 
I pazienti che non hanno raggiunto i target LDL erano: 
➢ il 78% dei VHR (target: 55 mg/dL); 
➢ il 79,5% degli HR (target: 70 mg/dL); 
➢ il 68,9% degli OR (target: 100 mg/dL). 
L’aderenza alle terapie (PGC ≥ 80%) era del 53,1% nei pazienti VHR, del 
50,6% negli HR e del 36,2% negli OR (Figura 2).

Seguendo le LG2016, il 47,7% dei pazienti era VHR, il 40,2% HR e il 12,1% 
OR (Figura 1).
I pazienti con una mancata adesione ai target LDL erano:
➢ il 60,6% dei VHR (target: 70 mg/dL); 
➢ il 49,8% degli HR (target: 100 mg/dL); 
➢ il 50,7% degli OR (target: 115 mg/dL). 
L’aderenza alle terapie (PGC ≥ 80%) era del 54,1% per i VHR, del 48,4% per 
gli HR e del 36,3% per gli OR (Figura 3).

L'uso combinato di statine ed ezetimibe è stato osservato nel 23,2% dei 
pazienti VHR, nel 15,2% degli HR e nel 14,7% degli OR, mentre la 
monoterapia con statine era prevalente, con il 73,5% nei VHR, l'81,4% negli 
HR e l'80,7% negli OR.
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Figura 1. Distribuzione dei pazienti per profilo di rischio.  
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Figura 3. Pazienti non a target (A) e pazienti aderenti (B) LG2016 
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Figura 2. Pazienti non a target (A) e pazienti aderenti (B) LG2019 
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Categorie di rischio CV LG2016 LG2019
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Alto rischio 100 mg/dl 70 mg/dl
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