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A.G.    di  anni  43,  sesso  femminile  
    

Ipercolesterolemia  (familiare?)  
  

Colesterolo  totale  340  mg/dl    
HDL  46  mg/dl  
TG  128  mg/dl    
LDL  269  mg/dl  

  
Non  altri  faSori  di  rischio  

  





  
  
1)  Solo  dieta    ipocolesterolemica  
    
2)  StaUna  di  I  classe  es.  simvastaUna  
  
3)  StaUna  di  II  classe    atorva  o  rosuvastaUna  
  
4)  Associazione  staUna  con  ezeUmibe  
  
  



Cosa	
  fareste	
  ?   




































                                                                                                Televoto	
  I	
  







Il  Curante  prescrive  simvastaUna  da  20  mg  die    
(siamo  in  prevenzione  primaria!)  
dopo  circa  1  mese  profilo  lipidico:  

  
PROFILO  LIPIDICO  

  
Col  totale  260  mg/dl  

HDL  41  mg/dl  
TG  140  mg/dl  
LDL  191  mg  /dl




Giugno  2015:  IMA  STEMI  Infero-­‐laterale    e  PCI  con  stent  
su  CFx  occlusa  (lesione  colpevole),  ma  mala`a  coronarica  
plurivasale  con  lesione  lunga  e  complessa  su  IVA  prox  e  
media  e  CDx  criUca.  FE  45%.  Dimessa  in  DAPT  Ticagrelor  
ed  ASA  :  sta  bene  a  parte  un  po’  di  menometrorragia    
  
Dopo  circa  2  mesi  stop  Ucagrelor  ed  intervento  CCH  di  
BPAC  con  AMIS  su  IVA  e  AMID  su  Destra.  Decorso  
regolare.  
  





Alle	
  dimissioni	
  dopo	
  la	
  PCI	
  cosa	
  avreste	
  prescri7o	
  per	
  il	
  suo	
  
colesterolo? 	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  Televoto	
  II	
  

1. Rosuvasta@na	
  ad	
  alto	
  dosaggio	
  
2. Rosuvasta@na	
  ed	
  eze@mibe	
  
3. PCSK9	
  inibitori	
  
4. Con@nua	
  sinvasta@na	
  









  
Cosa  abbiamo  faSo  noi  

  
rosuvastaUna  20  mg  die  associata  ad  ezeUmibe  10  mg  die  

  
dopo  circa  1  mese  profilo  lipidico  

Col  Totale  216  mg/dl  
HDL  45  mg/dl  
TG  158  mg/dl  
LDL  140  mg  /dl  

  
dopo  10-­‐15  gg    mialgia  e  CPK  320  mg/dl  

  





Va	
  bene	
  così	
  o	
  potremmo	
  fare	
  altro?	
   	
   	
  Televoto	
  III	
  

1.  Ci	
  acconten@amo	
  dei	
  valori	
  di	
  LDL	
  e	
  chiediamo	
  alla	
  
paziente	
  di	
  tollerare	
  la	
  mialgia	
  

2.  Riduciamo	
  la	
  sta@na	
  
3.  Cambiamo	
  la	
  sta@na	
  
4.   Proviamo	
  gli	
  inibitori	
  del	
  PCSK9	
  	
  





The Role of PCSK9 in the Regulation 
of LDL Receptor Expression
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For illustration purposes only



Iniziamo  Evolocumab  140  mg  sc  due  volte  al  mese  in  associazione  a  rosuvastaUna  ed  ezeUmibe  
  
dopo  1  mese:    
Col  totale  110  mg/dl  
HDL  40  mg/dl  
TG  120  mg/dl  
LDL  50  mg  /dl  
  
  riduciamo  a  solo  5  mg  die  la  rosuvastaUna  e  stop  ezeUmibeànon  più  mialgie,  ha  ricominciato  
a  fare  Pilates!  
  
Dopo  1  mese  profilo  lipidico:  
  Col  totale  140  mg  /dl  
HDL  45  mg/dl  
TG  130  mg/dl  
LDL  69  mg  /dl  










