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Lower cholesterol levels are associated 
with lower risk for heart disease

High cholesterol 
causes around 1/3 
of all cardiovascular 
disease worldwide
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Plot of the IMPROVE-IT Trial Data and Statin Trials 
for Change LDL-C vs Clinical Benefit

Cannon CP et al. N Engl J Med 2015
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2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias

Mach F et al, Eur Heart J 2019
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Quindi:

• quanto più in basso scendo, tanto 
meglio è (the lower, the better, 
oppure lowest is best)

• Devo naturalmente tenere conto 
del livello di rischio globale: il calo 
da ottenere sarà in media 
crescente al crescere del rischio

Ma quando devo iniziare la terapia?



Effect of a genetically or pharmacologically 
mediated LDL-C reduction on CHD risk

Ference BA et al, JACC 2015
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The sooner, the better!
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Quindi:

Se ho un LDL di 120 mg/dL a 40 anni, ho 
già «depositato» 4,8 g di colesterolo

Se continuo, successivamente, ad avere 
un LDL di 120 mg/dL, in circa 18 anni 
avrò depositato gli altri 2,2 g ed a 58 
anni avrò bucato la soglia critica



Alcuni dati recenti spostano 
infatti l’attenzione sull’Area 
Sotto la Curva (AUC)
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Time Course of LDL Cholesterol Exposure and 
Cardiovascular Disease Event Risk

Domansky MJ et al, JACC 2020
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Time Course of LDL Cholesterol Exposure and 
Cardiovascular Disease Event Risk

Domansky MJ et al, JACC 2020
22 yrs average obs.
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 Definire il rischio CV globale del paziente

 Fissare il suo target terapeutico («fino a che 
valore voglio abbassare le sue LDL»?)

 Identificare il trattamento più appropriato ed 
accertarsi che il paziente lo segua (compliance)

Gli aspetti chiave:
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www.escardio.org/guidelines
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2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice
(European Heart Journal 2021 – doi:10.1093/eurheartj/ehab484)

Risk regions based on 
World Health Organization 
cardiovascular mortality 
rates



 Definire il rischio CV globale del paziente, 
considerando tutti gli elementi a disposizione 
del clinico

 Fissare il suo target terapeutico («fino a che 
valore voglio abbassare le sue LDL»?)

 Identificare il trattamento più appropriato ed 
accertarsi che il paziente lo segua (compliance)

 Muoversi per tempo, ricordandosi dell’AUC, che 
continua a crescere. The sooner, the better

Gli aspetti chiave:



E concludendo:

Abbassare il colesterolo LDL è importante ad ogni livello di 
rischio; anche nei pazienti a rischio basso o moderato

Solo il medico, mediante una valutazione clinica che tenga conto 
a 360°del profilo di rischio cardiovascolare globale (stress, 
inquinamento, disagio sociale, familiarità ecc.), può decidere se e 
quando intervenire per ridurre la colesterolemia in questi pazienti

Non perdere tempo, dilazionando inutilmente intervento, è 
particolarmente importante alla luce del concetto di AUC

Interventi di efficacia moderata, ma attivati per tempo, possono 
influenzare questo parametro in maniera rilevante.





Visseren FLJ et al, Eur Heart J 2021
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