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Trattamento Precoce con PCSK9 Inibitori nel 
Paziente a Rischio CV Molto Alto: 

Il Problema 



Anamnesi 

• Paziente di 46 anni, sesso maschile, BMI 19  

• FDR: Familiarità per CAD in età giovanile, dislipidemia non in 
trattamento  

• In apparente buona salute fino al 04.04.2021 quando per insorgenza 
di dolore toracico a riposo, irradiato al giugulo, si reca in PS dove 
veniva posta diagnosi di STEMI inferiore 

• Stenosi occlusiva di CDx al tratto medio s/p PTCA-DES (culprit) 

• Stenosi significativa su IVA s/p PTCA-DES (staged) 



Esami ematochimici al ricovero 

• Colesterolo totale 324 mg/dl 

• Colesterolo LDL 237 mg/dl 

• Colesterolo HDL 57 mg/dl 

• Trigliceridi 150 mg/dl 

• Lp(a) 0.522  g/dl (v.r. 0.000-0.300) 
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LDL: 237 mg/dl 



Problema 

Quanti pazienti con rischio cardiovascolare molto alto raggiungono il 
target suggerito dalle linee guida? 



Frequency of Very High Risk* Patients Reaching LDL-C Goals 
Recommended by 2016 and 2019 ESC/EAS Guidelines 

De Luca L et al. Int J Cardiol. 2020  



Associations of Lipid Lowering 
Strategies in Patients at Very High Risk 

De Luca L et al. Int J Cardiol. 2020  



EU-Wide Cross-Sectional Observational Study 
of Lipid-Modifying Therapy Use in Secondary 

and Primary Care: the DA VINCI Study 

Kausik K. R. et al. EJPC, 2020  



Trattamento 

• Rosuvastatina/Ezetimibe 20/10 mg 1 cp ore 22 



Follow up (I) 

• Controllo clinico del 04/05/2021  

• Paziente asintomatico, non eventi cardiovascolari dalla dimissione 

• Colesterolo totale 256 mg/dl (↓) 
• Colesterolo LDL 170 mg/dl (↓) 
• Colesterolo HDL 56 mg/dl 

• Trigliceridi 150 mg/dl 

• Lp(a) 0,495 g/dl 





Follow up (I) 

• Statina alta intensità + Ezetimibe 

 

• Aggiunge PCSK9 i 



Follow up (II) 

• Controllo clinico del 07/06/2021 

•  Asintomatico, non eventi cardiovascolari dall’ultimo controllo  
• Colesterolo totale 170 mg/dl (↓) 
• Colesterolo LDL 68 mg/dl (↓) 
• Colesterolo HDL 58 mg/dl  

• Trigliceridi 125 mg/dl 

• Lp(a) 0,366 g/dl (↓) 



Problema 

Quanto l’utilizzo precoce di PCSK9 inibitori influenzi gli outcome nei 
pazienti a rischio cardiovascolare molto alto? 

 

Quali sono gli effetti dei PCSK9 inibitori sulla placca ateromasica? 

 



Grazie per l’attenzione 


