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L’evoluzione del trattamento dell’ipercolesterolemia
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Le linee guida della Società Europea di Cardiologia aggiornate 
nel 2019 hanno ulteriormente enfatizzato la necessità di ridur-
re drasticamente i livelli di colesterolo legato alle lipoproteine a 
bassa densità (C-LDL) al fine di ridimensionare il rischio di eventi 
cardiovascolari avversi1. È stato stimato che ridurre i livelli di 
C-LDL di 2 mmol/l (ovvero circa 77 mg/dl) in 5 anni in 10 000 
pazienti permette di prevenire eventi cardiovascolari maggiori 
in 1000 individui che già hanno presentato un evento cardio-
vascolare maggiore2. Tuttavia, nonostante le raccomandazioni 
delle linee guida, i dati di “real world” continuano a porre in 
evidenza le difficoltà a raggiungere i target indicati3-5. L’analisi 
dei dati dello studio START (STable Coronary Artery Diseases 
RegisTry) mostra un raggiungimento subottimale dei valori tar-
get di C-LDL nei pazienti a rischio cardiovascolare molto alto: 
valori di C-LDL <70 mg/dl sono ottenuti solo nel 58.1% dei 
pazienti, mentre solo il 3.2% raggiunge concentrazioni sieriche 
<55 mg/dl6. Questo risultato sembra essere correlato anche ai 
potenziali eventi avversi legati alle statine (mialgie, dolori arti-
colari, astenia, ecc.) che possono manifestarsi in 50-100 casi 
ogni 10 000 pazienti trattati per 5 anni2.

Ne consegue un sottoutilizzo dei farmaci ipolipemizzanti 
in pazienti ad alto rischio, con gravi ripercussioni sulla soprav-
vivenza e la qualità di vita degli stessi7.

La necessità, dunque, di implementare il trattamento ipo-
lipemizzante con farmaci innovativi, capaci di ridimensionare 
eventi avversi e indesiderati o di affiancarsi ai “vecchi” presi-
di farmacologici al fine di poter raggiungere i target indicati 
dalle linee guida internazionali, rappresenta una sfida impor-
tante per la ricerca scientifica e, di riflesso, per il clinico che 
deve includere i nuovi ritrovati nella pratica clinica per la cura 
del paziente.

L’acido bempedoico, cui è dedicato questo supplemento 
del Giornale Italiano di Cardiologia, è un nuovo inibitore della 
sintesi del colesterolo a livello epatico e rappresenta un’im-
portante opzione terapeutica per la gestione dell’ipercoleste-
rolemia8,9.
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