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Combination of lipid-lowering therapies during index hospitalization for 

acute coronary syndromes

“Patients experiencing ACS are at particularly elevated risk of recurrent 
CV events, especially within the first year after hospital discharge.”



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 non–HDL-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.

















‘the sooner, the lower, the better’ as a therapeutic strategy for LDL-C lowering in 
patients with ACS



















✓ Inerzia medico-relata
✓ Difficolta logistico-gestionali (burocrazia, spesa economica, piani terapeutici)
✓ Resistenza del paziente alla modifica terapeutica
✓ NON-ADERENZA
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✓ Cardiologia, Ospedale Isola Tiberina, Roma
✓ Cardiologia Riabilitativa, San Raffaele , Milano

• CRITERI DI INCLUSIONE:
✓ Una storia pregressa di malattia cardiovascolare aterosclerotica (ASCVD)
✓ Disponibilità di valori di colesterolo LDL nel siero al momento della valutazione clinica nel periodo 

01.01.2023  -  30.06.2024.
✓ 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



• 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. Valutare l’efficacia delle modifiche terapeutiche proposte

Ci atteniamo alle linee guida ESC 
2019??

Abbiamo il problema dell’inerzia 
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 rosuvastatina→ attesa una riduzione del circa 6%→  
ragionevolmente NON efficace

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





41%

59%

A Target Non a Target

43%

57%

A Target Non a Target

18%

82%

A Target Non a Target

Target < 55mg/dl Target < 40mg/dl







48%

52%

LLT Choice

Drug modification

No drug modification





52%





ITACARE-P 
N =1909

At target 
= 789 (41.3%)

Not at target
 = 1120 (58.7%)

Only statins
= 425 (38%)

No therapy 
= 54 (5%) 

Add EZE

At target = 156

Statins + EZE (real 
and simulated) = 

798

Only EZE 
simulates = 45

Add 
BEMPE

At target = 238

Only EZE or 
Only PCSk9i or 
EZE + PCSK9i 

= 45 (4%)

Add 
BEMPE At target = 11

Triple therapy 
with PCSK9i 

= 19 (2%)

Add 
BEMPE At target = 7

Statins + EZE + 
BEMPE or EZE + 

BEMPE =605

At target = 605

At target = 516

Add 
PCSK9i

Add 
Inclisiran

At target adding 
EZE = 945 (50%)

At target adding 
EZE+ BEMPE 
= 1201 (63%)

At target adding 
EZE+BEMPE+ PCSK9i 

=1806 (95%)

At target adding 
EZE+BEMPE+

Inclisiran =1717(90%)

Efficacy as per 
Cannon 2017

Efficacy as per 
Wisdom/Harmony

Efficacy as per 
Wisdom/Harmony

Efficacy as per 
Serenity/Tranquillity

Efficacy as per 
Fourier

Efficacy as per 

Orion 10-11

SIMULAZIONE MONTE CARLO (J Clinical Lipidology, in press)





• LIMITI DELLO STUDIO:

✓ Natura trasversale dello studio: impossibilità di valutare gli effetti reali delle modifiche della LLT a 
causa della mancanza di misurazioni successive del colesterolo LDL. 

✓ Stime basate su dati della letteratura: Gli effetti dell'intensificazione della terapia sono stati stimati 
utilizzando dati di letteratura e formule di correzione, ma esistono ampie variazioni individuali nella 
risposta alla LLT.

✓ Mancanza di interventi sullo stile di vita: Solo le modifiche farmacologiche sono state considerate, 
ignorando interventi sullo stile di vita, che potrebbero essere sufficienti in casi selezionati.

✓ Assenza di informazioni su lipoproteina(a) e infiammazione per valutare il rischio residuo.
✓ Fattori paziente-relati dell’ inerzia terapeutica: Lo studio non permette di indagare i fattori che 

influenzano l'inerzia terapeutica o l'aderenza dei singoli pazienti.

• CONCLUSIONI:

✓ Difficoltà concrete nel raggiungere i target di colesterolo LDL nei pazienti in prevenzione secondaria
✓ Inerzia terapeutica: Ruolo critico nell'insuccesso terapeutico.
✓ Approcci strutturati: Calcolo della distanza percentuale dal target LDL per decisioni più efficaci e 

tempestive.
✓ Terapie adeguate: Necessità di modifiche terapeutiche aggressive per riduzioni significative del 

colesterolo LDL.











Grazie  per  l’attenzione 
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