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Il Prof. Catapano, Chairman del Convegno ha aperto i lavori congressuali sottoline-

ando l’importanza del libero scambio dei dati e delle informazioni nel campo della 

ricerca scientifica in generale e in particolare, nel settore delle dislipidemie e delle 

malattie cardiovascolari, settore che sta subendo delle profonde mutazioni legate 

all’evoluzione della Genomica ad esso applicata. Grazie alle nuove metodologie è 

possibile individuare sia nuovi target di malattia che approcci terapeutici innovativi, 

rinnovando allo stesso tempo quelli classici. Il Presidente del Convegno ha termina-

to il suo intervento introduttivo dando il benvenuto agli illustri ricercatori presenti, 

provenienti da varie parti del mondo, che rappresentano il meglio della ricerca 

scientifica del settore.  
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Welcome to Milano!  

 

Alberico L. Catapano 

(Milano, Italia) 
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In questa lettura il Prof. Ference da Detroit ha approfondito la relazione fra Eviden-

za Genetica, e Malattia Cardiovascolare. Più in particolare ha messo a confronto la 

metodologia classica degli studi clinici farmacologici randomizzati con la nuova me-

todologia basata sull’utilizzo della genomica per individuare con precisione i fattori 

di rischio responsabili delle malattie cardiovascolari e anche per indirizzare il tratta-

mento farmacologico in soggetti ipercolesterolemici di qualunque età a rischio di 

sviluppare malattie cardiovascolari. La genomica in tal modo svolge due compiti al-

tamente strategici: predittivo e prescrittivo. La genomica può essere applicata anche 

alla scoperta e sviluppo di nuovi farmaci. Le principali tappe di questo processo so-

no costituite dall’individuazione di biomarkers che presentano un rapporto di causa-

lità con l’outcome in studio, dalla validazione di specifici target terapeutici, dalla 

conduzione di studi genetici con randomizzazione mendeliana e l’utilizzo di poli-

morfismi che simulano gli effetti dei farmaci in esame. L’applicazione di questo pro-

cesso permette di valutare l’efficacia dei nuovi farmaci in tempi decisamente inferiori a quelli impiegati 

con i classici trial clinici randomizzati. Il relatore ha quindi presentato dati tratti dai principali trials cli-

nici letti alla luce dell’analisi genomica e condotti con farmaci ipocolesterolemizzanti sia tradizionali 

quali le statine, che innovativi quali gli anticorpi monoclonali recentemente approvati per il tratta-

mento secondario delle iperdislipidemie. Le sorprese non sono mancate sul ruolo di alcune lipoprotei-

ne quali le HDL, sulla relazione fra gli inibitori dell’enzima CETP, le HDL e la prevalenza di eventi car-

diovascolari ed anche sul ruolo delle lipoproteine ricche in trigliceridi.  
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Genetica e Malattia Cardiovascolare: a che punto siamo?   

 

Brian A. Ference 

(Detroit, USA) 

Qual’è la principale differenza fra studi genetici mendeliani e i classici trials clinici 

randomizzati? Qual è il punto di passaggio dalla Genomica predittiva a quella pre-

scrittiva? Qual è il ruolo delle HDL nella riduzione dei livelli di LDL alla luce dei 

nuovi studi genetici? Quale ruolo rivestono i Trigliceridi nel determinismo del rischio 

cardiovascolare?  
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Il Prof. Riccardi di Napoli ha parlato del rapporto fra Malattia Cardiovascolare e 

Dieta. I dati della letteratura continuano ad indicare la stretta relazione fra aumento 

del rischio cardiovascolare e percentuale di acidi grassi saturi presenti nella dieta. Al-

la luce di questi dati, l’introduzione nella dieta di cibi ricchi di acidi grassi polinsaturi 

in sostituzione di quei cibi ricchi in acidi grassi saturi resta un presidio fondamentale. 

Il relatore ha tuttavia segnalato come stia emergendo in alcuni paesi, in particolare 

appartenenti all’area nord-occidentale del pianeta, la tendenza ad aumentare 

l’utilizzo nella dieta di cibi ricchi in acidi grassi saturi. Questo fenomeno ha prodotto 

negli ultimi anni l’aumento della prevalenza di eventi cardiovascolari in paesi nordi-

ci come la Finlandia. Tuttavia la riduzione dei livelli medi di colesterolo circolanti 

nel sangue ottenuta con la dieta, non basta da sola a risolvere il problema. La malat-

tia cardiovascolare infatti ha un’origine plurifattoriale e l’aumento della prevalenza 

di ipertensione arteriosa, di ipersensibilità all’insulina e di obesità viscerale, fenome-

ni presenti a livello globale, sono fattori altrettanto importanti che contribuiscono ad alzare il livello 

di rischio anche in quei soggetti con colesterolo plasmatico apparentemente nella norma. Vanno inol-

tre presi in considerazione altri fattori legati alla tipologia di alimenti che in questi anni sono stati in-

trodotti sul mercato alimentare, come integratori e o sostituti di cibi ricchi in acidi grassi saturi. Il rela-

tore ha mostrato dati che evidenziano come l’introduzione nella dieta di alcuni di questi alimenti non 

si traduca affatto in un vantaggio in termini di protezione cardiovascolare, anzi in alcuni casi si posso-

no avere effetti peggiorativi, è il caso ad esempio dei cibi al cui interno sono presenti additivi del glu-

cosio. Infine un altro fattore che sta assumendo sempre più importanza è l’interazione fra microbiota 

intestinale e malattie cardio metaboliche.  
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Malattia Cardiovascolare Dieta e Stile di Vita 

 

Gabriele Riccardi 

(Napoli, Italia) 

Quanto influisce sulla prevalenza di eventi cardiovascolari la natura multifattoriale 

della malattia? Quali sono i nuovi fattori di rischio cardiovascolari nella popolazione 

occidentale? Quali sono le principali interazioni fra microbiota intestinale e malattia 

cardiovascolare? 
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Il Prof. Graham di Dublino ha parlato del rapporto fra lipidi plasmatici e Malattia 

Cardiovascolare dal punto di vista epidemiologico. La correlazione fra livelli di cole-

sterolo plasmatico e malattia cardiovascolare resta fondamentale in tutti gli studi e-

pidemiologici, tuttavia esistono altri fattori di rischio legati alla natura plurifattoriale 

di questa malattia, responsabili di circa il 35% di eventi cardiovascolari in assenza di 

ipercolesterolemia. Per quanto riguarda il ruolo dei Trigliceridi non è totalmente 

chiaro se siano una semplice indicatore del rischio o se contribuiscano attivamente 

ad aumentarlo. Altri fattori fondamentali per la valutazione del livello di rischio car-

diovascolare sono: la presenza di ipertensione arteriosa, il fumo di sigaretta e l’età. 

Un ulteriore fattore strettamente legato all’aumento di rischio cardiovascolare è il 

BMI. Più in particolare l’aumento di 10 punti di BMI, da 20 a 30, raddoppia la mor-

talità cardiovascolare e questo fenomeno è più evidente nei giovani. Per quanto ri-

guarda le HDL, i dati tratti dalla letteratura continuano ad evidenziarne la correla-

zione inversa con gli eventi cardiovascolari e questo fenomeno si osserva a tutti I livelli di rischio. Il 

vero problema tuttavia è legato alla presenza di eventi maggiori in una larga fascia di popolazione 

definibile a “basso rischio cardiovascolare”; il relatore ha definito questo fenomeno il paradosso della 

prevenzione. In altri termini i pazienti ad alto rischio sono probabilmente quelli meglio identificati e 

più trattati, tuttavia contribuiscono solo in parte alla reale prevalenza del rischio cardiovascolare, 

mentre i pazienti a basso rischio sono più numerosi, più difficilmente individuabili ed hanno un peso 

maggiore sulla prevalenza di eventi cardiovascolari.  
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Lipidi plasmatici e Malattia Cardiovascolare 

 

Ian Graham 

(Dublino, Irlanda) 

Come è cambiata in Europa la distribuzione della prevalenza della mortalità cardio-

vascolare? Quanto incidono gli altri fattori di rischio sulla mortalità cardiovascolare? 

Qual’è il ruolo dei Trigliceridi? Cosa intende il relatore con la definizione “dilemma 

femminile”? 
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Il Prof. Vlachopulos di Atene ha affrontato il problema dei biomarkers come indica-

tori surrogati di malattia cardiovascolare. I biomarkers fanno riferimento a endpoint 

surrogati, i quali a loro volta, sono, ovvero dovrebbero essere, indicatori di malatti-

a. Il problema è legato ai criteri di scelta dei biomarkers, criteri che devono essere 

estremamente rigidi e stringenti per non creare dei falsi biomarkers indicatori di nul-

la. Il relatore a questo punto ha presentato dati sui biomarkers vascolari indicatori di 

eventi cardiovascolari e sugli effetti dei lipidi su questi indicatori. Più in particolare 

ha parlato del Coronary Artery Calcium score (CAC), dell’indice caviglia-braccio 

(ABI), della rigidità arteriosa (cfPWV), dello spessore della placca a livello della caro-

tide mediante il rapporto intima-media(cIMT). Con la finalità di definire il grado di 

predittività di questi biomarkers, basato sulla loro intrinseca connessione con i mec-

canismi di aterosclerosi, il relatore ha presentato dati sull’effetto che questi fenomeni 

hanno sui suddetti meccanismi. L’uso dei biomarkers nella pratica clinica è sempre 

più diffuso, questo fenomeno da una parte ha indubbiamente prodotto un aumento dei costi, 

dall’altra tuttavia ha permesso l’individuazione di nuove categorie di pazienti ad alto rischio cardiova-

scolare.  
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Il danno d’organo pre-clinico:  

il ruolo dei lipidi, lipoproteine e altri fattori di rischio  

 

C. Vlachopoulos 

(Atene, Grecia) 

Confrontando fra loro I biomarkers, quali risultano essere i migliori indicatori di ma-

lattia cardiovascolare?  

Qual’è il grado di affidabilità del biomarker CAC?  

Quali ruoli può interpretare il biomarkers ABI come indicatore di malattia cardiova-

scolare? 
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Il Prof. Zambon di Padova ha parlato del ruolo delle lipoproteine ricche in Triglice-

ridi come fattori di rischio di eventi cardiovascolari e ha affrontato l’argomento dal 

punto di vista epidemiologico, genetico, dei trials clinici ed infine dal punto di vista 

fisiopatogenetico. Il relatore ha sottolineato l’importanza, dal punto di vista epide-

miologico, della popolazione affetta da ipertrigliceridemia di grado lieve, infatti, a 

causa della sua elevata numerosità, il contributo in termini di rischio di eventi car-

diovascolari è alto. Mediante la presentazione di dati prodotti dalla letteratura, il 

relatore ha dimostrato che sono le lipoproteine ricche in trigliceridi e non i trigliceri-

di per sé a correlare con il rischio di eventi cardiovascolari.  In questo senso si può 

affermare che l’aterogenesi si sviluppa in particolare nella fase postprandiale, quan-

do i livelli di lipoproteine ricche in trigliceridi sono particolarmente elevati. Dal pun-

to di vista genetico un passaggio fondamentale è rappresentato dalle varianti che 

colpiscono la via metabolica della Lipasi lipoproteica e la sua correlazione col rischio 

cardiovascolare. In particolare una di queste mutazioni, localizzata a livello di uno degli esoni 

dell’allele ANGPTL4, gene inibitore della lipasi lipoproteica, liberandone l’attività, determina la ridu-

zione significativa delle lipoproteine ricche in trigliceridi. I dati tratti dai trials clinici condotti con stati-

ne, confermano questi dati, le lipoproteine ricche in trigliceridi sono un fattore indipendente di rischio 

per mortalità e morbilità cardiovascolari, anche in pazienti con livelli di LDL nella norma. Quale può 

essere la spiegazione di questo fenomeno dal punto di vista fisiopatologico? Il relatore ha dedicato 

l’ultima parte della sua relazione per rispondere a questa domanda.  
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Le Lipoproteine ricche in Trigliceridi e la Malattia Cardiovascolare   

 

Alberto Zambon

(Padova, Italia) 

Qual’è il rapporto fra le lipoproteine ricche in trigliceridi e gli eventi legati alla ma-

lattia cardiovascolare? Quali sono le mutazioni genetiche più rappresentative legate 

alla via metabolica della lipasi lipoproteica? Sono i trigliceridi post prandiali o quelli 

a digiuno a correlare maggiormente con gli eventi cardiovascolari? Quali sono le 

spiegazioni più plausibili del fenomeno dal punto di vista fisiopatogenetico? 
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Il Prof. von Eckardstein di Zurigo ha parlato della correlazione fra HDL ed eventi 

cardiovascolari, approfondendo in particolare tre aspetti: il ruolo delle HDL come 

fattore di rischio ovvero come indicatore di rischio, le HDL come target terapeutico 

e i biomarkers della funzionalità delle HDL. Per quanto riguarda il primo aspetto, il 

relatore ha sottolineato il ruolo delle HDL non come fattore protettivo in presenza 

di aterosclerosi, bensì come indicatore della risposta dell’organismo a fenomeni pa-

tologici che coinvolgono svariate funzionalità quali la funzione endoteliale, i feno-

meni di ossidazione, il diabete mellito e i fenomeni infiammatori. Tuttavia non tutti 

i dati sono fra loro concordanti, dagli studi genetici ad esempio, non sono emerse 

delle correlazioni specifiche fra HDL e rischio cardiovascolare né come fattori di ri-

schio né come semplici indicatori di rischio. Nei trial clinici disegnati per valutare 

l’efficacia e la safety dei nuovi anticorpi monoclonali inibitori dell’enzima CEPT, è 

stato evidenziato un aumento significativo dei livelli circolanti di HDL, di tipo dose 

dipendente; questo effetto tuttavia non ha dato risultati postivi in termini di efficacia fino al punto 

che, alcuni di questi trials, sono stati interrotti o per inefficacia o per l’insorgenza di eventi avversi gra-

vi. Per quanto riguarda i biomarkers di funzionalità delle HDL il relatore ha sottolineato come, pur 

nella difficoltà di evidenziarne di significativi, sia necessario in primis ridefinire le funzioni delle HDL 

stesse a partire dall’origine del colesterolo in esse inglobato, fino ad ora erroneamente legato alla lipo-

lisi presente a livello vascolare periferico, quando invece nella realtà è quasi unicamente di origine e-

patica. Il colesterolo HDL non può comunque essere definito un target terapeutico ed eventuali varia-

zioni dei suoi livelli non sono predittivi di nessuna tipologia di outcome.  
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HDL e Malattia Cardiovascolare  

 

A. von Eckardstein

(Zurigo, Svizzera) 

Qual’è il ruolo delle HDL nei confronti della malattia cardiovascolare? Quali sono i 

fattori che influenzano i livelli plasmatici di HDL?  Esiste una correlazione patofisio-

logica fra bassi livelli di HDL e malattie cardiovascolari? 
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Il Prof. Tsimikas di Carlsbad ha approfondito la correlazione fra Lp(a) e malattia car-

diovascolare, partendo dai processi patologici mediati da questa lipoproteina: la ste-

nosi della valvola aortica calcifica e l’aterosclerosi coronarica. In particolare, parten-

do dai dati prodotti sia da studi clinici tradizionali che da studi di genetica, il relato-

re ha parlato del ruolo della Lp(a) come fattore di rischio cardiovascolare, sottoline-

ando che l’aggiunta di questo fattore ai tradizionali modelli di rischio, permette di 

stratificare circa il 40% dei pazienti dislipidemici. Nei soggetti con livelli circolanti di 

LDL nella norma, sono gli alti livelli di Lp(a) a giustificare in gran parte la presenza 

del cosiddetto “rischio residuo” di malattia cardiovascolare. Il relatore ha quindi 

parlato di una nuova tecnologia definita “antisenso” grazie alla quale è possibile sin-

tetizzare nuove molecole, che, agendo direttamente sul mRNA, riducono significati-

vamente i livelli circolanti di Lp(a).  La riduzione dei livelli di Lp(a) si traduce anche 

nella riduzione dei fosfolipidi ossidati circolanti, delle APO B e dei livelli di LDL. I-

noltre si riduce anche l’attivazione dei monociti come fattori infiammatori. Queste indicazioni raffor-

zano il ruolo della Lp(a) come fattore di rischio cardiovascolare.  
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La correlazione fra Lp(a) e Malattia Cardiovascolare 

 

Sotirios Tsimikas 

(Carlsbad, USA) 

Qual’è la struttura dell’Lp(a) e quali sono i siti di accumulo dei fosfolipidi ossidati? 

Quali sono i principali meccanismi patogenetici attribuiti alla Lp(a)? 

Qual’è la correlazione fra rischio residuo e livelli di Lp(a)?  

Quali sono le tecniche che hanno permesso di sintetizzare farmaci in grado di ridur-

re significativamente I livelli circolanti Lp(a)? 
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Il Prof. Boren di Goteborg ha approfondito la correlazione fra dislipidemia, obesità, 

diabete di tipo 2 e insulino resistenza. I pazienti affetti da dislipidemia in presenza di 

obesità o di diabete di tipo 2 od anche di iperinsulinemia, presentano ipertrigliceri-

demia, elevati livelli di lipemia post-prandiale, concentrazioni significative di rem-

nants, ridotti livelli di HDL e alti livelli di LDL dense e di piccole dimensioni. Quali 

sono i meccanismi fisiopatologici che determinano la presenza di un simile quadro 

dislipidemico? Per rispondere a questa domanda il Prof. Boren ha illustrato in ma-

niera puntuale ed approfondita il metabolismo delle lipoproteine sia a livello epati-

co che extraepatico, partendo dalla correlazione fra le grandi VLDL, le LDL piccole e 

dense e le HDL, questa correlazione (anche denominata triade aterogenica), è carat-

terizzata dalla presenza di alti livelli di VLDL, alti livelli di LDL e bassi livelli di HDL; 

il risultato è l’aumento del rischio cardiovascolare. Il primo movens si sviluppa a li-

vello epatico dove predomina la sovrapproduzione delle VLDL1 sulle VLDL2.  Il rela-

tore ha sottolineato come i principali predittori di questa sovrapproduzione siano la steatosi epatica e 

la glicemia. L’obesità è responsabile della steatosi, cioè dell’accumulo ectopico di grasso a livello epati-

co, il diabete od anche l’iperinsulinemia sono responsabili dell’iperglicemia. Obesità e diabete sono 

strettamente correlate fra loro. Inoltre la presenza di tessuto adiposo a livello epatico contribuisce ad 

abolire l’azione inibitrice acuta dell’insulina sulla sintesi di VLDL1. In circa il 70% dei soggetti obesi esi-

stono delle alterazioni metaboliche dei trigliceridi legati alle VLDL1 unitamente anche altre alterazioni 

metaboliche in particolare a carico delle APO A1, Queste alterazioni dipendono direttamente dallo sta-

to di obesità ed è in particolare l’obesità addominale a determinare la sovrapproduzione di lipopro-

teine ricche in trigliceridi a livello epatico, meccanismo fondamentale per l’instaurazione della dislipi-

demia aterogenica che a sua volta determina l’ulteriore presenza di aterogenesi.  
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La correlazione fra dislipidemia e grasso ectopico 

 

Jan Boren 

(Goteborg, Svezia) 

Qual’è il meccanismo fisiopatologico che sottende alla sovrapproduzione di VLDL1? La 

presenza di steatosi epatica e di sovraespressione delle VLDL1 sono due epifenomeni 

ovvero esiste una relazione di dipendenza? Qual’è la provenienza del grasso epatico? 
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Il Prof. Catapano ha focalizzato la sua presentazione sul ruolo della proteina PCSK9 

nella regolazione della sintesi delle LDL e sul ruolo dei nuovi anticorpi monoclonali 

inibitori della proteina PCSK9 nella cura delle iperdislipidemie.  La proteina PCSK9 

agisce a livello epatico ed è deputata a modulare il legame delle molecole di coleste-

rolo LDL che si presentano a livello della membrana cellulare degli epatociti con gli 

specifici recettori che veicolano questi lipidi fino alla sede della loro distruzione negli 

esosomi e lisosomi intracellulari. Di conseguenza la presenza di questa proteina in 

qualche modo riduce l’espressione e l’attività dei recettori delle LDL presenti sulla 

membrana cellulare degli epatociti. Studi condotti su soggetti nei quali sono presenti 

specifiche mutazioni di questa proteina che ne determinano un importante deficit di 

funzionalità, hanno evidenziato una significativa riduzione dei livelli plasmatici di 

LDL. A questo punto il relatore ha posto una domanda fondamentale: cosa succede 

nei pazienti in caso di assenza o di deficit totale dell’attività di PCSK9? I principali 

effetti sono: la riduzione significativa dei livelli plasmatici di LDL e un soddisfacente stato generale di 

salute. L’inibizione di PCSK9 può allora rappresentare un presidio farmacologico sicuro ed efficacie per 

la cura delle dislipidemie, in particolare quelle più gravi. Il relatore si è quindi addentrato nella presen-

tazione dei dati tratti dai principali studi clinici, alcuni dei quali in corso, condotti con le molecole ad 

oggi sintetizzate, il cui meccanismo d’azione è rappresentato dall’inibizione della proteina PCSK9.  
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Nuovi presidi per il trattamento delle iperdislipidemie:                  

gli inibitori della proteina PCSK9 ed oltre 

 

Alberico L. Catapano 

(Milano, Italia) 

Cos’è la proteina PCSK9? Quali sono le funzioni di questa proteina? In caso di deficit 

genetico della proteina PCSK9 quali sono gli effetti sulla sintesi lipidica a livello epa-

tico e sui livelli plasmatici di LDL? A che punto sono gli studi condotti su pazienti di-

slipidemici trattati con gli inibitori della proteina PCSK9?  
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La Prof.ssa Robinson di Iowa City ha affrontato il problema della prevenzione della ma-

lattia cardiovascolare e delle sue complicanze. Il primo presidio da prendere in considera-

zione è la prevenzione mediante l’applicazione di semplici regole di stile di vita legate 

all’attività fisica, allo stile alimentare, al ripristino di un’accettabile forma fisica. Per quan-

to apparentemente semplici da applicare, queste regole tuttavia spesso vanno in conflitto 

con la vita reale condotta nei paesi occidentali. In mancanza di questi presidi l’unica op-

zione che rimane è quella di applicare precocemente una copertura farmacologica che sia 

in grado di ridurre quanto meno la progressione dell’aterosclerosi. La relatrice ha presen-

tato dati tratti dai principali studi clinici disegnati per valutare l’impatto dell’aterosclerosi 

in termini di manifestazione di eventi e una delle principali evidenze emerse è l’alta pre-

valenza di eventi in soggetti apparentemente a basso rischio, con livelli di LDL non parti-

colarmente elevati. Il trattamento farmacologico applicato precocemente è in grado di 

ridurre in maniera significativa la prevalenza di eventi cardiovascolari. Prima si inizia nel 

tempo la terapia farmacologica, maggiori saranno i benefici in termini di riduzione di eventi nella popolazio-

ne. Nei soggetti affetti da ipercolesterolemia familiare questa regola diventa fondamentale. La relatrice ha 

proposto una nuova strategia di approccio caratterizzata dal tentativo di resettare il clock biologico 

dell’inizio dei processi di aterosclerosi a livello vascolare fin dall’età giovanile, con l’obiettivo di ritardare 

l’insorgenza delle complicanze vascolari dell’aterosclerosi. Questa strategia è giustificata dal fatto che 

l’assenza di calcificazioni a livello vascolare non significa assenza di rischio, esistono infatti altri fattori, quali 

ipertensione, obesità, diabete che contribuiscono a determinare il livello di rischio. La relatrice è quindi pas-

sata ad illustrare le strategie future della ricerca che dovranno mirare ad ottimizzare le opzioni farmacologi-

che in base alle caratteristiche di ogni paziente. La medicina di precisione ha la potenzialità di raggiungere 

l’obiettivo di ridurre ulteriormente i livelli di rischio cardiovascolare a cui la popolazione è esposta.  

Fondazione 
Internazionale 
Menarini 

 

Per seguire le presentazioni di questo convegno clicca su questo link:  

www.fondazione-menarini.it/...  

e, dopo aver effettuato il login, accedi al materiale multimediale. 

Terapia ipolipemizzante:                                                                 

trattamento intensivo verso trattamento precoce  

 

Jennifer Robinson 

(Iowa City, USA) 

Quali sono i concetti fondamentali alla base della prevenzione cardiovascolare? 

Qual’è la prevalenza in Italia dei fattori di rischio cardiovascolari? Si può parlare di 

malattia cardiovascolare epidemica nei bambini e negli adolescenti? Quali sono gli ef-

fetti dei nuovi presidi terapeutici sulla riduzione dei livelli di colesterolo plasmatico?  
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Il Prof. Agabiti Rosei di Brescia ha presentato dati di recentissima pubblicazione sugli 

effetti del trattamento antiipertensivo in soggetti a basso rischio cardiovascolare. In 

tutti gli studi presentati il trattamento ha mostrato effetti positivi sulla riduzione di 

eventi cardiovascolari specialmente quando viene applicata una strategia terapeutica 

più aggressiva. L’ulteriore riduzione della pressione arteriosa sistolica, il più possibile 

vicina ai livelli ottimali, ha ridotto in maniera significativa gli eventi cardiovascolari 

a 5 anni in confronto ad un trattamento farmacologico di tipo conservativo. Questi 

dati aprono la strada a nuove strategie di prevenzione e di cura dell’ipertensione 

arteriosa con la finalità di ridurre ulteriormente l’evoluzione verso la malattia car-

diovascolare e le sue temibili complicanze. 
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Nuovi livelli soglia per il trattamento dell’Ipertensione Arteriosa   

e relativi target 

 

E. Agabiti Rosei 

(Brescia, Italia) 

Quali sono gli attuali livelli pressori raccomandati dalle Linee guida della Società Eu-

ropea dell’Ipertensione?  

Esistono precise indicazioni relative al trattamento dei pazienti con livelli pressori 

fra i 140 mmHg e i 160 mmHg?  

Quali sono i livelli pressori target in soggetti ipertesi che non presentano segni e sin-

tomi di malattia cardiovascolare? 
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Il Prof. Borghi di Bologna ha presentato dati sul ruolo dell’acido urico come fattore 

di rischio cardiovascolare. Negli ultimi anni sono stati pubblicati nuovi dati in quan-

tità sempre maggiore che stabiliscono un chiaro rapporto fra acido urico e malattia 

cardiovascolare. Il problema semmai è capire se l’acido urico sia un fattore di rischio 

ovvero un epifenomeno, cioè un semplice marcatore del rischio. Il relatore ha pre-

sentato tutta una serie di dati che hanno evidenziato la stretta correlazione fra livelli 

di acido urico, livelli di pressione arteriosa e prevalenza di malattia cardiovascolare. 

In soggetti iperuricemici l’ipertensione arteriosa tende a presentarsi precocemente 

rispetto a soggetti non iperuricemici. Oltre all’ipertensione e alla malattia cardiova-

scolare, esistono altri quadri patologici associati ad alti livelli di acido urico, quali la 

sindrome metabolica, il diabete e l’insufficienza renale. Un altro dato estremamente 

interessante è rappresentato dal fatto che il trattamento dell’iperuricemia può ridurre i livelli pressori. 

Esistono per altro anche dati tratti in particolare da studi condotti con randomizzazione di tipo men-

deliano, che sembrano non confermare questa stretta correlazione. Il Prof. Borghi a questo punto ha 

presentato una nuova ipotesi fisiopatogenetica sulla stretta interazione fra acido urico, stress ossidativo 

e malattia cardiovascolare.  
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Rischio cardiovascolare e nuovi fattori di rischio:                                                 

il ruolo dell’acido urico  

 

Claudio Borghi 

(Bologna, Italia) 

Qual’è la via metabolica che regola la sintesi di acido urico? Quali sono i tempi di 

insorgenza di ipertensione arteriosa in soggetti iperuricemici rispetto a soggetti non 

iperuricemici? Quali sono le principali ipotesi fisopatogenetiche legano fra loro acido 

urico, malattia cardiovascolare e stress ossidativo? 
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Il Prof. Stroes di Amsterdam ha ripercorso la storia della correlazione fra infiamma-

zione e aterogenesi, partendo dal suo inizio quando il Prof. Ross nel 1999 affermò 

che l’aterosclerosi era un processo tipicamente infiammatorio. Ma come “misurare” 

l’attività infiammatoria nel determinismo dell’aterosclerosi? Gli studi di genetica pos-

sono dare una risposta a questa domanda. Non è solo un problema di come misura-

re ma anche di cosa misurare, in altre parole quali sono i fattori infiammatori coin-

volti nei processi aterosclerotici? Il relatore ha presentato dati di recente pubblica-

zione che evidenziano come esistano dei nuovi fattori coinvolti nel determinismo 

dei processi aterosclerotici a livello vascolare. Sono i lipidi contenuti nelle cellule cir-

colanti ad attivare i processi infiammatori che determinano l’insorgenza 

dell’aterosclerosi a livello vascolare. Questi processi sembrano essere strettamente 

legati alla presenza di Lp(a), tanto è vero che la loro riduzione si traduce 

nell’inversione dell’iperattività dei monociti circolanti. Questi processi infiammatori 

coinvolgono anche tessuti ricchi di cellule immunitarie quali la milza e il midollo osseo. Il relatore ha 

quindi approfondito il legame fra stato infiammatorio ed epigenetica, dove risulta evidente una influ-

enza diretta di fattori infiammatori sui processi metabolici interni dei monociti circolanti mediati da 

fenomeni epigenetici. Questi dati sono sorprendenti perché fino ad ora non era possibile supporre una 

simile interazione fra monociti, cellule per definizione di per sé “finite”, e fattori che ne determinano 

una ulteriore evoluzione in termini di attivazione infiammatoria. Queste scoperte aprono la strada 

verso nuovi approcci terapeutici della malattia cardiovascolare al momento ancora futuristici.  
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L’evoluzione della storia dell’infiammazione                                                

nel determinismo del processo aterogenico  

 

Erik S.G. Stroes 

(Amsterdam, NL) 

Come misurare l’attività infiammatoria nei processi di aterosclerosi? Quali sono i fat-

tori causali coinvolti nei processi infiammatori responsabili del determinismo 

dell’aterosclerosi? Qual’è il ruolo delle LDL nel determinismo di questi fenomeni? 

Qual è il ruolo dell’epigenetica nel legame fra i fenomeni infiammatori e il determi-

nismo dei processi di aterosclerosi?  
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