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le carte del rischio precedenti :

Non includevano alcuni fattori prognosticamente rilevanti tra cui: 
durata dell’esposizione al rischio,
familiarità,
predisposizione genetica, 
obesità,
pre-diabete/sindrome metabolica
L’area geografica
I cosidetti MODIFICATORI DEL RISCHIO

Non sempre sono in grado di discriminare individui con aterosclerosi 
precoce

 



Le carte del rischio:
1) Non includono alcuni fattori prognosticamente rilevanti tra cui durata della 

esposizione al riscio familiarità, predisposizione genetica ,obesità,prediabete 
/sindomre metabolica

2) Non sempre sono in grado di discriminare individui con aterosclerosi precoce
3) Risentono delle caratteristiche della popolazione di riferimento:la stima del 

rischio sovra/sottostimata quando applicata ad altre popolazioni
4) tutte le precedenti





basso rischio (<100 decessi per malattie 
cardiovascolari ogni 100.000), 
rischio moderato (da 100 a <150 decessi per malattie 
cardiovascolari ogni 100.000), 
alto rischio (da 150 a <300 decessi per malattie 
cardiovascolari ogni 100.000) 
e rischio molto alto (≥300 decessi per malattie 
cardiovascolari ogni 100.000)



A differenza del vecchio algoritmo, basato sul colesterolo 
totale, SCORE2 e SCORE2-OP utilizzano il colesterolo non-
HDL e consentono di calcolare non solo il rischio di eventi 
fatali, ma anche non fatali, includendo le persone sopra i 70 
anni. 









Modificatori del rischio

Clinici

Anatomici

Bioumorali









































Quando iniziare la terapia per abbassare 
LDL IN PREVENZIONE PRIMARIA?
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Le ipertrigliceridemie 























Due popolazioni specifiche che possono o devono essere trattate con terapia ipolipemizzante 
INDIPENDENTEMENTE DAL LIVELLO DI LDL :

Cancer  IIb

HIV     I a









La terapia con statine è raccomandata in prevenzione primaria in classe I 
livello di evidenza B  
nei soggetti  >40 anni con HIV

indipendentemente dal livello di LDL?

in base al livello di LDL ?

in base al livello di rischio secondo le tabelle SCORE?

solo se diabetici?
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