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caratteristiche della nuova nota 13 rispetto alla 
precedente:

• ridefinizione dei livelli di rischio nelle classi
• ridefinizione delle condizioni patologiche classificabili come rischio "alto" 
o "molto alto" indipendentemente dal risultato della valutazione con le 
tabelle SCORE
•introduzione della classe di rischio "medio" con target 130
• distinzione dei pazienti con IRC in due fasce di rischio (alto o molto 
alto) con distinti target terapeutici (100 o 70 mg/dl)
• reintroduzione della lovastatina e della fluvastatina tra le statine 
utilizzabili in terapia
• ridefinizione delle condizioni di utilizzo della rosuvastatina nei pazienti a 
rischio molto alto



Senza utilizzare carta rischio:

•Dislipidemie familiari
•Ipertensione severa (>=180;>=110)
•Diabete senza fattori di rischio CV e senza danno d'organo
•IRC moderata (FG 30-59 ml/min/1.73m2)

•Malattia coronarica
•Pregresso infarto
•Bypass aorto-coronarico, 
•Stroke ischemico
•Arteriopatie periferiche
•Diabete con uno o più fattori di rischio CV e/o markers di danno d'organo 
(come la microalbuminuria) 
•IRC grave (FG 15-29 ml/min/1.73m2). 

•Iperlipidemia indotte da farmaci (immunosoppressori, antiretrovirali
e inibitori della aromatasi) 

Testo esplicativo



VALUTARE  LA POSSIBILE PRESENZA DI
DISLIPIDEMIE FAMILIARI



essenziale per la diagnosi di dislipidemia familiare escludere 
preliminarmente tutte le forme di iperlipidemia secondaria o da 
farmaci

la tiroide..



•Dislipidemie Familiari

IPERCOLESTEROLEMIA FAMILIARE MONOGENICA (FH)
(1:500 3 pazienti)

colesterolemia LDL superiore a 190 mg/Dl

+
Basta 1 condizione
trasmissione verticale della malattia, documentata dalla  presenza di analoga alterazione 

biochimica nei  familiari del probando 

presenza di xantomatosi tendinea nel probando

un’anamnesi positiva per cardiopatia ischemica precoce 
(prima dei 55 anni negli uomini, prima dei 60  nelle donne) nel probando o nei familiari di I e II grado (nonni, genitori, fratelli)  

presenza di grave ipercolesterolemia in figli in età prepubere.  



•Dislipidemie Familiari
. 

IPERLIPIDEMIA FAMILIARE COMBINATA
(1-2:100 15/30 pazienti)

colesterolemia LDL superiore a 160 mg/dl e/o trigliceridemia 
superiore a 200 mg/dl 

+  
Basta 1 condizione
documentazione nei membri della stessa famiglia (I e II grado) di più casi di 
ipercolesterolemia e/o ipertrigliceridemia (fenotipi multipli), spesso con 
variabilità fenotipica nel tempo (passaggi o da ipercolesterolemia ad 
pertrigliceridemia,o a forme miste)

presenza anamnestica o clinica o strumentale di  arteriosclerosi precoce. 

È indispensabile per la validità della diagnosi di iperlipidemia combinata 
familiare escludere le famiglie in cui siano presenti unicamente 
ipercolesterolemia o ipertrigliceridemia.



•Dislipidemie Familiari

DISBETALIPOPROTEINEMIA  (1:10000)
Valori sia di colesterolemia che di trigliceridemia intorno ai 400-500 mg/dl 

+ 
•presenza di larga banda beta, da fusione delle bande VLDL ed LDL, alla elettroforesi delle lipoproteine. 

La presenza di uno di questi fattori aumenta la validità della diagnosi: 
xantomi tuberosi,xantomi striati palmari (strie giallastre nelle pieghe interdigitali o sulla superficie 
palmare delle mani, da considerare molto specifici). 

IPERCHILOMICRONEMIE e gravi IPERTRIGLICERIDEMIE 



•Dislipidemie Familiari



Presenta  Insufficienza  Renale Cronica ?



Insufficienza  Renale Cronica

•IRC moderata (FG 30-59 ml/min/1.73m2)

•IRC grave (FG 15-29 ml/min/1.73m2). 



FORMULA  DI  COCKROFT  GAULT

Uomo Clearance creat. =      (140 – età) x peso ideale(Kg)
(72 x creatininemia)

Donna  Clearance creat. =     (140 – età) x peso ideale(Kg)
(72 x creatininemia)

MRDR  semplificata*

Cl. Creat. =  186  x (creatin. – 1,154)  x  età – 0,203 x k1 x k2

K1 :  razza bianca =1,00    razza nera = 1,21
K2 :    maschio = 1,00     femmina = 0,742

*Modification of Diet in Renal Desease 



Senza utilizzare carta rischio:

•Dislipidemie familiari
•Ipertensione severa (>=180;>=110)
•Diabete senza fattori di rischio CV e senza danno d'organo
•IRC moderata (FG 30-59 ml/min/1.73m2)

•Malattia coronarica
•Pregresso infarto
•Bypass aorto-coronarico, 
•Stroke ischemico
•Arteriopatie periferiche
•Diabete con uno o più fattori di rischio CV e/o markers di danno d'organo 
(come la microalbuminuria) 
•IRC grave (FG 15-29 ml/min/1.73m2). 

•Iperlipidemia indotte da farmaci (immunosoppressori, antiretrovirali
e inibitori della aromatasi) 

Testo esplicativo



La tabella uso statine



VALORE TARGET  DA RAGGIUNGERE

C-LDL

La tabella uso statine



Livelli di rischio e terapia



Livelli di rischio e terapia



Fibrati 
I fibrati vengono rimborsati dal SSN in tre soli casi 
1) Pazienti già in trattamento con statine (vedi sopra) che presentino in trattamento a) livelli di HDL 
colesterolo basso (<40mg nei M e 50 nelle F) b) e/o trigliceridi elevati (> 200mg/dl) In questi casi il 
farmaco di prima scelta è il fenofibrato per la maggiore sicurezza di uso nei pazienti in terapia con 
statine; la combinazione di statine e gemfibrozil è invece associata ad un aumentato rischio di miopatia 
2) Disbetalipoproteinemia (per i trigliceridi elevati, solitamente insieme a statine) 
3) Forme familiari con trigliceridi molto elevati: iperchilomicronemie e gravi ipertrigliceridemie 

Uso farmaci non statine



Omega 3-PUFA 
Gli Omega 3-PUFA vengono rimborsati dal SSN in tre soli casi, 
1) Iperlipemia familiare combinata già in terapia con statine nel caso permangono elevati i livelli di 
trigliceridi 
2) Forme familiari con trigliceridi molto elevati: iperchilomicronemie e gravi ipertrigliceridemie 
3) Pazienti con insufficienza renale moderata e grave con trigliceridi > 500 mg/dl 

Resine sequestranti gli acidi biliari
Le resine vengono rimborsate dal SSN in due soli casi, entrambi nell’ambito delle dislipidemie familiari 
1) Ipercolestorelemia familiare, nel caso le statine più ezetimide non siano sufficienti 
2) Disbetalipoproteinemia, nel caso statine, più ezetimide (e fibrati) non siano sufficienti 

Uso farmaci non statine



Particolari categorie di pazienti 1 
Uso nell’over 65:

La rimborsabilità si intende estesa, in 
prevenzione primaria, fino agli 80 anni.

. Nei pazienti con eta’ >65 anni ma con 
evidenza di malattia coronarica, vascolare 
o diabete mellito la rimborsabilita’ dei 
farmaci ipolipemizzanti è a carico del SSN 
per definizione, dovendosi considerare 
questi pazienti in prevenzione secondaria. 



Particolari categorie di pazienti 2

Isolati elevati livelli di trigliceridi 

Pazienti con livelli elevati di LP(a) > 50 mg/dl 

Pazienti con HDL basse (< 40 mg/dl M e < 50 mg/dl F). Si consideri a tale 
proposito che più del 50% dei pazienti con coronaropatia documentata ha 
bassi livelli di HDL 
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