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Combination of lipid -lowering therapies during index hospitalization for 

acute coronary syndromes
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Conclusions 
Larger early LDL-C reduction and more 
intensive statin therapy after MI were 
associated with a reduced hazard of
all CV outcomes and all-cause mortality. 
This supports clinical trial data 
suggesting that earlier lowering of LDL-C 
after an MI confers the greatest benefit.



Conclusions 
The lowest achieved levels both at 2 
months and at 1 year of nonςHDL-C 
were associated with better outcome. 
The lowest risk was observed when 
target was achieved within 2 months 
of MI and sustained thereafter. 
These findings challenge the
current stepwise approach for 
cholesterol lowering after MI, which 
inevitably results in delaying goal 
attainment and possible   harm.
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Å CRITERI DI INCLUSIONE:
V Una storia pregressa di malattia cardiovascolare aterosclerotica (ASCVD)
V Disponibilità di valori di colesterolo LDL nel siero al momento della valutazione clinica nel periodo 

01.01.2023  -  30.06.2024.
V La valutazione del colesterolo LDL avvenuta almeno 4 settimane dopo sia il primo evento ASCVD che 

l'inizio della terapia ipolipemizzante 
Journal Clinical Medicine, 2025



Å OBBIETTIVI DELLO STUDIO:

1. Valutare il numero di pazienti con LDL a target in prevenzione secondaria in un setting di real world
2. Valutare il numero di pazienti non a target LDL a cui è stata effettuata una modifica terapeutica
3. 5ÈÓÜÛÈÙÌɯÓɀÌÍÍÐÊÈÊÐÈɯËÌÓÓÌɯÔÖËÐÍÐÊÏÌɯÛÌÙÈ×ÌÜÛÐÊÏÌɯ×ÙÖ×ÖÚÛÌ

Ci atteniamo alle linee guida ESC 
2019??

 ÉÉÐÈÔÖɯÐÓɯ×ÙÖÉÓÌÔÈɯËÌÓÓɀÐÕÌÙáÐÈɯ
terapeutica?

ESEMPIO: Un paziente con LDL = 67mg/dl, ossia una distanza % dal target (55mg/dl) 
pari al 17% in terapia con rosuvatatina  10mg

Scelta A) Raddoppio dosaggio rosuvastatinaĄ attesa una riduzione del circa 6%Ą  
ragionevolmente NON efficace

Scelta B)  Aggiungo Ezetimibe Ą attesa riduzione del circa 20%Ą ragionevolmente 
EFFICACE
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