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Dati epidemiologici: studio EuroAspire 

§ Il Sondaggio EUROASPIRE III è il terzo dei tre 
sondaggi condotti allo scopo di valutare l’attuabilità delle 
l ine guida sulla prevenzione delle patologie 
cardiovascolari delle Società Europee congiunte nella 
pratica clinica di ogni giorno 



Prevalenza dell’aumento del C-LDL in 8 paesi del 
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Prevalenza dell’aumento del C-LDL in 8 paesi del 
sondaggio EUROASPIRE I, II e III 

§ Dal sondaggio dei tre Euroaspire si può notare che nello 
scorsa decade, la percentuale di ipercolesterolemia 
(colesterolo totale 4.5 mmol/L) in pazienti con CVD è 
considerevolmente diminuita da un 94.5% nello 
EUROASPIRE I al 76.7% in EUROASPIRE II ed al 
46.2% nel EUROASPIRE 

§ III (p < 0.0001) e la percentuale del C-LDL elevato si è 
ridotta contestualmente (p < 0.0001). 



Uso di statine in 8 paesi del  
sondaggio EUROASPIRE I, II e III 
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Uso di statine in 8 paesi del  
sondaggio EUROASPIRE I, II e III 

§ L’utilizzo di farmaci ipolipidemizzante è aumentato dal 
32.3% nel primo Euroaspire, al 62.7% nel secondo, fino 
al 88.8% nel terzo sondaggio (p < 0.0001), e molti di 
questi pazienti erano trattati con statine. 
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Percentuale dei pazienti con elevato colesterolo totale, LDL, 
TG e ridotto livello di HDL per paese e genere 
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Percentuale dei pazienti con elevato colesterolo totale, LDL, TG 
e ridotto livello di HDL per paese e genere 

§ Da questa analisi è emerso che la prevalenza di livelli elevate 
di colesterolo (4.5 mmol/L) era del 51.1% e variava molto tra 
i diversi centri considerati da valori minimi di 25.8% in 
Finlandia fino al 81.5% in Lituania. La prevalenza di un C-
LDL elevato (2.5 mmol/L) era del 54.5% con variazioni simili 
tra i centri dal 24.8% in Finlandia fino al 84.9% in Lituania. 
La prevalenza di ridotti livelli di C-HDL era del 36.7% con 
una variazione tra il 22.5% in Belgio fino al 51.2% a Cipro, 
mentre la prevalenza di elevate livelli di trigliceridi era del 
34.7% con una variazione dal 21.1% in Grecia fino al 44.6% 
in Ungheria. 
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Relazione tra farmaci ipolipidemizzanti (LLD), raggiungimento del 
target terapeutico ed altri fattori di rischio CVD 
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Relazione tra farmaci ipolipidemizzanti (LLD), raggiungimento 
del target terapeutico ed altri fattori di rischio CVD 

§  Il 79.8% (7115/8917) dei pazienti coronaropatici erano trattati con agenti 
ipolipidemizzante ma la percentuale variava considerevolmente tra i 22 
paesi Europei, dal 41.6% (207/497) in Lituania al 95.4% (226/237) in 
Finlandia. Il 78.1% (6964/8916) di tutti pazienti erano in terapia con 
statine. Tra i 1711 pazienti coronaropatici che non ricevevano una terapia 
ipocolesterolemizzante solo il 25.4% era a target per il colesterolo totale 
(<4.5 mmol/L) mentre il 55.0% dei 6714 pazienti trattati ha raggiunto il 
target. Nell’insieme, il 48.9% dei pazienti coronaropatici ha raggiunto i 
valori voluti di colesterolo totale. Una valutazione più attenta dei pazienti 
non trattati ha permesso di osservare che solo il sesso era una discriminante 
tra quelli che raggiungevano e quelli che non raggiungevano il target. Nei 
pazienti trattati con agenti ipolipidemizzante il controllo del C-LDL era 
associato in maniera negativa al sesso femminile, al fumo e ad elevate livelli 
di pressione arteriosa. 
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Conclusioni 

§ Il progetto EuroAspire documenta un migliorato trend 
sull’impiego dei farmaci ipolipemizzaneti, in particolare 
delle statine 

§ Tuttavia, una percentuale significativa dei pazienti 
coronaropatici  ( 45 % ) in terapia non raggiunge i livelli 
di LDL raccomandati dalle Linee Guida Europee. 

§ Nuove strategie ed approci ipolipemizzanti sono quindi 
necessarie per l’ottimizzazione del trattamento.. 



CORSO FAD “DEPRESSIONE E COMPLIANCE ALLA TERAPIA”

RAZIONALE

Il primo referente delle persone che cercano aiuto perché si sentono stanche e depresse è di
solito il loro medico di famiglia. E' stato valutato che un paziente ogni dieci che si presentano dal
medico ha problemi di umore depresso. In circa la metà dei casi, questo disturbo sarebbe tale da
impedire al paziente di rispettare i suoi impegni e le sue occupazioni. Esiste poi, d'altronde, una
specifica mortalità legata al suicidio. Pertanto la depressione deve essere considerata dalla
Medicina Generale come problema clinico alla stregua del diabete o dell'ipertensione, senza
preconcetti di "incompetenza" o di altrui pertinenza. La maggior parte dei pazienti inoltre, non ha
la consapevolezza di essere malato ma solo di star male, magari a causa di un “problema di
carattere” o di un generico "esaurimento".

Esistono molte varietà e tonalità di "umore grigio", il medico è abituato infatti a trovarsi di fronte
a stati misti ansioso-depressivi, così come a pazienti nei quali la depressione può assumere le
caratteristiche di un tratto dominante della personalità. E' all'interno di questo universo che si
differenziano poi i disturbi "maggiori".

Si può stimare che più di 3 milioni di italiani soffrano di problemi di Depressione. Il 20-26% delle
donne e l'8-12% degli uomini hanno sperimentato o sperimenteranno, nel corso della loro vita,
questa condizione: una persona su 6. Una persona su 7 viceversa, è stimato che accusi ogni anno
qualcuno dei sintomi della depressione. Secondo l'OMS, inoltre, circa il 60% dei casi non sono
riconosciuti come tali e di conseguenza non ricevono un trattamento adeguato, mentre nel 40-
60% dei casi riconosciuti il dosaggio dei farmaci e la durata della terapia risultano insufficienti per
ottenere l'effetto terapeutico.


