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Gli esperti europei propongono un approccio aggressivo, con target di riduzione del colesterolo LDL (il cosiddetto "colesterolo 
cattivo") più bassi rispetto a quelli della versione precedente del documento (risalente al 2016) per la maggior parte delle categorie di 
rischio.

• Per i pazienti ad alto rischio (rischio di mortalità cardiovascolare in 10 anni > 10%) si raccomanda una riduzione del 
colesterolo LDL di almeno il 50% rispetto al valore basale e un target di LDL < 55 mg/dl.

• Per i pazienti a rischio davvero molto alto (very very high risk), che vanno incontro a un secondo evento vascolare entro 2 
anni dal primo, già in trattamento con il dosaggio maggiore tollerato, la riduzione di LDL dovrebbe essere < 40 mg/dl.

• Per i pazienti ad alto rischio (rischio di morte per cause cardiovascolari in 10 anni compreso fra il 5 e il 10%), si 
raccomanda la riduzione di almeno il 50% rispetto al valore basale e un target di LDL < 70 mg/dl.

• Per i soggetti a rischio moderato (rischio di morte per cause cardiovascolari in 10 anni fra l’1 e il 5%), il target di LDL 
dovrebbe essere < 100 mg/dl.

• Per i soggetti a basso rischio (rischio di morte per cause cardiovascolari in 10 anni < 1%), è ottimale il target di LDL < 116 
mg/dl.

Unica eccezione a questi target così severi è l’anziano (> 75 anni) in prevenzione primaria, per il quale gli obiettivi di trattamento 
sono determinati a seconda del paziente.

Senza soffermarsi sulle specifiche raccomandazioni, si ricorda anche che, per quanto riguarda i trigliceridi, le nuove linee guida ne 
raccomandano la misurazione e consigliano l’assunzione di EPA ad elevato dosaggio (acido eicosapentaenoico) nei pazienti ad alto 
rischio con livelli di trigliceridi compresi tra 135 e 499 mg/dl, già in trattamento con statine.
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Prof. Alberto Notarbartolo

’’Ho dei gusti semplicissimi; 
mi accontento sempre del 
meglio’’

[Oscar Wilde]
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Changes in Lipid Concentrations in Patients With 
Type 2 Diabetes on Once-Weekly Dulaglutide 1.5 mg
(Post Hoc Analysis of the AWARD Trials)

Sattar et al. Poster presented at American Diabetes Association’s 77thScientific Session; San Diego, California; June 9 –13, 2017



Dulaglutide’s Effect on LDL Cholesterol
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Dulaglutide

Overall LSM Difference = -0.05; 95% CI (-0.08; -0.02); P = 0.85

1 3 4

Overall LSM Difference = -0.05; 95% CI (-0.08, -0.02)
P = 0.001

LDL Cholesterol

Overall LSM Difference: -0.05 mmol/l (95% CI -0.08, -0.02)
-1.9 mg/dl   (95% CI -3.1, -0.8)

P = 0.001







• “ nei pazienti con T2DM e malattia CV accertata …ove I 
MACE sono la minaccia più grande, il livello di evidenza per 
il beneficio sui MACE è maggiore per la classe dei GLP1 –
RA”

• “  ai fini di ridurre il rischio dei MACE, I GLP1-RA possono
essere consoderati in pazienti con T2DM senza malattia CV 
accertata ma con indicatori di alto rischio, nello specifico
pazienti con età >o = a 55 anni , con stenosi coronarica, 
carotidea o alle arterire degli arti inferiori > 50%, ipertrofia
ventricolare sinistra, eGFR<60ml/min o albuminuria.”

• “Ad oggi il livello di evidenza che supporta
l’utilizzo di GLP1RA nella prevenzione
primaria è più solido per dulaglutide ma 
carente per gli altri GLP1RA”

• … Il trial REWIND …non presentava limiti inferiori di HbA1C nei
criteri di inclusione e ha dimostrato medesima efficacia nella
riduzione dei MACE in pazienti con HbA1C superiori e inferiori ai 
valori mediani di 55mmol/mol (7.2%).”

Considerer Indipendently of baseline HbA1c or 
individualisedHbA1c Target



Treat to Target 

Dove siamo arrivati  … nel 2019

Treat to benefit
2019

2018





’’La vita è una 
combinazione di pasta e 
magia’’.
[Federico Fellini]

Grazie!
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