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a) Popolazione HIV affetta e/o trattata e b) disabilità per evento cardiovascolare attesa
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Rischio Assoluto e Relativo di Infarto Miocardico e Scompenso cardiaco nelle 
Diverse ere di trattamento HIV
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Meccanismi «tradizionali» di danno miocardico e
Meccanismi specifici HIV relati
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• There are well-documented disparities in care for CVD among PLWH. PLWH 
have fewer clinic visits that meet guideline-directed medical therapy for aspirin 
therapy (5.1% versus 13.8%) and use of statins (23.6% versus 35.8%).21

https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000000695
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000000695
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000000695


Lo studio ha evidenziato una quota elevata (57.9%) di pa-
zienti con uno o più parametri lipidici alterati tra colesterolo
totale, LDL, HDL e trigliceridi; per quanto riguarda la rela-
zione tra alterazioni del profilo lipidico e terapia antiretro-
virale, non abbiamo però rilevato associazioni significative.
Quella dei pazienti pediatrici e giovani adulti con infezione
verticale da HIV è quindi una popolazione ad elevato rischio di
aterosclerosi precoce ed eventi cardiovascolari; la prevenzio-
ne è perciò fondamentale, sia a livello primario, sia a livello di
screening e diagnosi precoce della patologia cardiovascolare

Profilo lipidico e terapia antiretrovirale in una
coorte di bambini, adolescenti e giovani adulti
con infezione da HIV a trasmissione verticale.

Lipid profile and antiretroviral therapy in a cohort
of children, adolescents and young adults
infected with HIV by vertical transmission.
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RISCHIO IN HIV

• FATTORI DI RISCHIO TRADIZIONALI ESASPERATI 
NELLA POPOLAZIONE IN OGGETTO

• FATTORI SPECIFICI LEGATI ALLA MALATTIA ED ALLA 
TERAPIA

• INVECCHIAMENTO DELLA POPOLAZIONE
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Very high risk
People with any of the following:
Documented CVD, either clinical or unequivocal on imaging.
• Clinical CVD includes; acute myocardial infarction, acute coronary syndrome, coronary or other 

arterial revascularization, stroke, TIA, aortic aneurysm, PAD.
• Unequivocal documented CVD on imaging includes: significant plaque (i.e. ≥ 50% stenosis) on 

angiography or ultrasound. It does not include increase in carotid intima-media thickness.
Diabetes mellitus with target organ damage, e.g. proteinuria or a with a major risk factor such 

as grade 3 hypertension or hypercholesterolaemia 
Severe CKD (eGFR < 30 mL/min/1.73 m2)
A calculated 10-year SCORE of ≥ 10%

High risk People with any of the following:
Marked elevation of a single risk factor, particularly cholesterol > 8 mmol/L (> 310 mg/dL) 
e.g. familial hypercholesterolaemia, grade 3 hypertension (BP ≥ 180/110 mmHg)
Most other people with diabetes mellitus (except some young people with type 1 diabetes 
mellitus and without major risk factors, that may be moderate risk)
Hypertensive LVH
Moderate CKD eGFR 30–59 mL/min/1.73 m2)
A calculated 10-year SCORE of 5–10%

Moderate risk People with:
A calculated 10-year SCORE of 1% to < 5%
Grade 2 hypertension
Many middle-aged people belong to this category

Low risk People with:
A calculated 10-year SCORE of < 1%



RISCHIO ESTREMO
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BASSI LIVELLI DI COLESTEROLO E ENCEFALO



BASSI LIVELLI DI COLESTEROLO

Leucker TM, Gerstenblith G, et al. Evolocumab, a PCSK9‐Monoclonal Antibody, Rapidly Reverses Coronary Artery Endothelial Dysfunction in People Living With HIV and People With Dyslipidemia, 2020 Jul 17. 

HIV infection and cardiovascular risk:  the role of PCSK9.Vanessa Bianconi1, Jessica Fusaro1, Elisa Venanzi1, Elisabetta 
Schiaroli2, Matteo Pirro1; JHA 2019; 4(4):77-82



STATINA-EZETIMIBE



NOVITA' 2017: AB ANTI PCS-K9



PAD



TAKE HOME MESSAGE

- Statine ad alta intensità + ezetimibe dall’inizio 
- nei pazienti ad alto rischio CV.

- Obiettivo 55 mg/dL (e riduzione del 50%).

- Nessuna paura dei bassi livelli di LDL.

- PCSK-9 se ancora > 70 mg/dL o intollerante.



COSA C’E’ DI NUJOVO:INCLISIRAN: 
OLIGONUCLEOTIDE ANTISENSO

2 sc all’anno



COSA C’E’ DI NUOVO: ACIDO BEMPEDOICO



NEL FUTURO: LIPOPROTEINA A
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LIPOPROTEINA A



TRIGLICERIDI



STORIA



CLASSIFICAZIONE
          

 > 150 mg/dL          > 800-1000 mg/dL



EPIDEMIOLOGIA: RELAZIONE CON EVENTI CV
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TERAPIA: IPA



TERAPIA: FIBRATI



TERAPIA: FIBRATI
ACCORD TRIAL



ALTRE TERAPIE

Angiopoetin-like protein

- 70% TG

Mipomersen (- 25% TG); Lomitapide (-45%)



TAKE HOME MESSAGES
- Prima linea di trattamento: statine ad alta intensità e 

portare a target LDL.

- Se > 150 mg/dL à IPA 4 gr/die (non formulazioni 
attualmente in circolazione).

- Se severa à centri dislipidemie.



NUOVA STRATEGIA




