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Premessa 

Profilo lipidico 

Rischio CVS 

TARGET 
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LDLc 
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Diabete Mellito 
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A cosa serve il dosaggio dei lipidi ? 

•  Determinare la condizione di base del paziente 

•  Stabilire la distanza dal target 

•  Scegliere il mezzo migliore per raggiungere il 

target 

•  Raggiunto il target, controllare che il risultato 

sia mantenuto nel tempo 

Quali lipidi ? 
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•  Profilo lipidemico standard (a digiuno al mattino): 
–  Colesterolo totale 
–  LDL 
–  HDL 
–  Trigliceridi 
 

•  Indagini supplementari: 
–  Colesterolo non HDL 
–  Apolipoproteina B 
–  Apolipoproteina A-I 
–  hsPCR, Lp-LPA2 
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Cosa dosare 

LDLc 
HDLc 
Trigliceridi 
Non-HDLc 
Apolipoproteina B 
 

Lipoproteine ricche di Tg 

VLDL 
Chilomicroni 

VLDLR 
Chilom.R 

IDL LDL LDL  
piccole  
e dense 

Lipoproteine ricche di  
colesterolo 
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Equazione di Friedwald 
  LDLc = Col. Tot. – HDLc – (1/5 x Tg)   

Calcolato 

Diretto 

Formula accurata se Tg < 200 mg/dl 

Tg > 250 mg/dl 
Diabete Mellito 
Paziente con CVS 

  
   

Formula non valida se Tg > 400 mg/dl 
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                  Cases 
   Controls            (n = 321) 

Risk factor    (n = 601)  Not adjusted  Adjusted 
Cigarette smoking   29%   67%*      — 
HDL-C < 35 mg/dL   19%   63%*   57%* 
Hypertension (BP > 150/90)   21%   41%*      — 

LDL-C ≥ 160 mg/dL   26%   26%   34%* 
Diabetes mellitus     1%   12%*      — 

*Significantly different from controls (P < 0.001) 
   Genest JJ et al. Am J Cardiol 1991;67:1185–1189 

Confronto tra Bassi livelli di HDL e altri fattori 
di rischio in maschi con premature CHD  
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Olefsky JM et al. Am J Med. 1974;57:551-560. 

* Total area under 3-hour response curve (mean of 2 tests). 
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r = 0.73 
P < 0.0001 

Relazione tra insulino-
resistenza e ipertrigliceridemia 
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Cosa dosare 
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•  Principale apolipoproteina delle LDL 
 

•  Solo una molecola di apoB per paricella di LDL, 
quindi rappresenta il numero di particelle LDL 

 

•  Esiste in due isoforme 
  apoB100 espressa nel fegato e quindi presente 

 sulle lipoproteine prodotte dal fegato 
 

  apoB48 forma troncata  da un enzima espresso 
 nell’uomo nell’intestino e quindi presente sulle 
 lipoproteine derivate dall’intestino 
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Target 

Quando 
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•  ApoAI 
•  hsPCR 
•  Lp-PLA2 
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hsCRP 

Lp-PLA2 
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Peggioramento del controllo glicemico 

Inizio terapia con un farmaco interferente con i livelli di lipidi 

Progressione della malattia aterotrombotica 

Aumento di peso significativo 

Variazione inaspettata di un parametro lipidico 

Sviluppo di un nuovo fattore di rischio CAD 

Nuove evidenze o linee guida che suggeriscano nuovi target 
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