
M.D. Medicinae Doctor - Anno XXVIII numero 8 - 2021 ■ 27

AggiornAmenti

I n occasione del Congresso 
della Società Europea di Car-
diologia (ESC) 2021 sono stati 

annunciati i dati iniziali del “Santo-
rini”, il primo studio osservaziona-
le europeo che ha lo scopo di va-
lutare la gestione dei pazienti car-
diovascolari ad alto e altissimo ri-
schio che richiedono una terapia 
ipolipemizzante dopo la pubblica-
zione delle linee guida ESC 2019 
sulla gestione della dislipidemia. 
Le linee guida ESC 2019 sulla ge-
stione delle dislipidemie hanno 
stabilito che, per i pazienti con ri-
schio CV alto e molto alto, più 
bassi sono i livelli di C-LDL più si 
riduce il rischio di eventi CV. Il co-
lesterolo LDL è infatti un impor-
tante fattore di rischio modificabi-
le per la prevenzione di infarti, ic-
tus e altri eventi CV che possono 
portare alla morte. 
Una delle terapie che abbiamo a 
disposizione per ridurre il coleste-
rolo è un farmaco chiamato acido 
bempedoico, un trattamento first-
in-class, che riduce i valori del C-
LDL e può essere associato ad al-
tri trattamenti orali per abbassar-
ne ulteriormente i livelli. L’acido 
bempedoico è un nuovo ipolipe-

mizzante con un meccanismo 
d’azione complementare rispetto 
all’ezetimibe. L’associazione di 
acido bempedoico ed ezetimibe 
ha il vantaggio di ridurre significa-
tivamente i livelli di colesterolo le-
gato alle lipoproteine a bassa 
densità senza aumentare il ri -
schio di eventi avversi. Inoltre, 
dai risultati degli studi finora di-
sponibili l ’acido bempedoico 

emerge come opzione terapeuti-
ca particolarmente rilevante per il 
trattamento dell’ipercolesterole-
mia in contesti clinici con aumen-
tato rischio CV, quali il paziente 
con alterato metabolismo glucidi-
co, l’anziano, il paziente con pre-
gressa sindrome coronarica acu-
ta, ed il paziente con ipercoleste-
rolemia familiare. I risultati dello 
studio “Santorini” suggeriscono 
che il trattamento con acido bem-
pedoico, in aggiunta alle statine 
alla massima dose tollerata, po-
trebbe portare a una riduzione as-
soluta del 3,3% del rischio di 
eventi cardiovascolari a 10 anni ri-
spetto alle sole statine. 
L’obiettivo è quello di contribuire a 
ridurre il rischio CV per i pazienti a 
rischio alto e molto alto e, in defi-
nitiva, a ridurre l’impatto delle ma-
lattie cardiovascolari per i sistemi 
sanitari.
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