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Target terapeutici per la riduzione RR
a) 1 paziente su 5 può andare incontro ad un nuovo evento entro 

5 anni dall’evento indice e 1 paziente su 3 a 10 anni di follow-up 
b) Il concetto di RR è intrinsecamente correlato a quello di rischio 

globale del quale rappresenta una percentuale rilevante 
c) Deve essere differenziato da quello conseguente allo scarso 

controllo dei fattori di rischio ad  esempio per sotto dosaggio 
dei farmaci, inerzia terapeutica e scarsa aderenza al 
trattamento

d) Una quota rilevante del RR consegue alla sottovalutazione dei 
fattori di rischio aggiuntivi e non sottoposti ad adeguato 
trattamento come ad esempio i livelli di trigliceridi nei pazienti 
trattati per l’ipertensione e/o l’ipercolesterolemia 



Strategie terapeutiche ”fixed dose 
combination” per la riduzione del rischio 

cardiovascolare
a) La semplificazione della terapia riguarda sia la prevenzione 

primaria, quando ci si trova di fronte non ad un malato ma ad 
un soggetto ad alto rischio, sia la prevenzione secondaria 
quando il paziente è già politrattato

b) Non solo migliora l’outcome clinico, ma anche la qualità della 
vita del paziente e dei suoi familiari e l’aderenza terapeutica 

c) Favorisce la persistenza al trattamento e riduce il fenomeno 
dell’abbandono del trattamento dopo dimissione ospedaliera

d) Ha importanti ricadute in termini di costo-efficacia grazie alla 
riduzione dei ricoveri e degli eventi fatali



Doppia inibizione colesterolo LDL statina/ezetemibe: 
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pratica clinica quotidiana
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Strategie di trattamento dell’iperkaliemia durante 
terapia con inibitori RAAS



Conclusioni:
meno di un terzo dei pazienti arruolati riceve dosi 
target di inibitori del SRAA: l’iperpotassiemia
impedisce di incrementare la dose di Ace-inibitori nel 
2,6% ,di ARB nel 2,2% e di MRA nell’11,9% dei casi

Aldo P. Maggioni et al. Eur J Heart Fail. 2013 Oct.
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Conclusioni:
nel 47% dei casi i pazienti in trattamento con una 
dose massimale di inibitore del SRAA sono andati 
incontro ad una riduzione  mentre nel 27% dei 
casi i pazienti in trattamento con dosi non 
massimale sono andati incontro ad una 
sospensione della terapia
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