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Le Malattie Cardiovascolari nel mondo

Vaduganathan, M. et al. JACC. 2022 

✓ Il 98% dei pazienti con ASCVD presentano ≥ 2

comorbidità;

✓ la coppia di comorbidità più comune è proprio

ipertensione-dislipidemia (79%).

Age-standardized disability-adjusted life 

years (DALYs) per 100,000

Fattori di rischio CV





Importanza di ridurre il rischio CV

JACC 2023 Mar, 81 (12) 1151–1161

✓ Il rischio di Malattie 
Cardiovascolari aumenta 
nel tempo ed in modo 
significativo dal quartile 
più basso al quartile più 
alto di esposizione 
cumulativa (AUC) a 
pressione arteriosa e 
colesterolo LDL.



NCD Risk Factors Collaboration (NCD-RisC), The Lancet 2021

Trends in the number of people with diagnosed, treated 

and controlled HTN globally and by region, 1990–2019



Treatment gaps in the implementation of LDL cholesterol control 
among high- and very high-risk patients in Europe between 2020 

and 2021: the multinational observational SANTORINI study

www.thelancet.com Vol 29 June, 2023



LDL Cholesterol Levels (4783 pts)

32.6%

25.2%
22.0%

12.8% 12.4%

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

100.0%

<55 mg/dL 55-70 mg/dL 71-100 mg/dL 101-130 mg/dL >130 mg/dL

Enrollment period September 15, 2023 – Februrary 29, 2024



Indicazioni al trattamento dell’ipertensione

Indicazioni alla terapia in caso 
di PA 130-139/80-89 mmHg

Verdecchia P. et al, Linee guida europee sull’ipertensione. 2024.





Perché non si raggiungono i targets ?



N Engl J Med 2005;353:487-97





Sistema sanitario 
•Sistema di rimborsabilità e/o compartecipazione alla spesa farmaceutica significativa per i pazienti con malattie croniche.
• Accesso alle strutture sanitarie per i follow-up programmati o in caso di emergenza. 

Determinanti ambientali e sociali  
L'accessibilità al farmaco o alla sua prescrizione, la condizione sociale, l'influenza dei mass media e l'introduzione dei 
farmaci generici che troppo spesso cambiano di continuo packaging confondendo il paziente.

Fattori che influenzano l’aderenza

Paziente

•Età
•Incidenza di 
comorbilità
•Status sociale
•Remore circa i farmaci 
ed i loro effetti avversi
•Limitazioni culturali e 
psicologico/cognitive
• …

Operatore sanitario

•Doti comunicative
•Inerzia terapeutica
•Complessità 
terapeutica
•”Prescribing cascade”
•Scarsa conoscenza 
del farmaco o del 
paziente 
•…



Roebuck MC, et al. Health Affairs 2011;30:91-99 

La non aderenza 
Un bilancio economico sfavorevole

Rapporti costo-beneficio :

Scompenso Congestizio : 8.4 : 1
Diabete: 6.7 : 1
Ipertensione arteriosa: 10.1 : 1
Ipercolestrolemia: 3.1 : 1

Aumento spesa farmaceutica
Risparmio sulla Spesa sanitaria globale







Indicatori di alta aderenza al trattamento con farmaci

antipertensivi nella popolazione di eta ≥45 anni stratificati 

per sesso



Indicatori di alta aderenza al trattamento con farmaci

ipolipemizzanti nella popolazione di eta ≥45 anni 

stratificati per sesso





First: simplicity

N Engl J Med 2005;353:487-97



Van Vark LC et al. Eur Heart J 2012

Core drug-treatment strategy for hypertension 

Mancia G et al 2023 ESH Guidelines, J Hypertens, 2023



Uno schema posologico più semplice migliora la 

continuità della terapia

Dezii CM. Manag Care 2000;9 (suppl):S2-S6



Il ruolo decisivo e riconosciuto della terapia 
di Combinazione Fissa

Watkins DA, et al. JACC. 2025;86(3):149–161

IPERTENSIONE 

29
Milioni di Morti evitati

72

Introduzione di FDC e la loro diffusione su larga scala (2023-2050)

Milioni di Eventi Non fatali evitati

Lauder L, et al. Nat Rev Cardiol. 2025



Van Vark LC et al. Eur Heart J 2012

Core drug-treatment strategy for hypertension 

Mancia G et al 2023 ESH Guidelines, J Hypertens, 2023



All-cause mortality: effect of ACE inhibitors

ASCOT-BPLA
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Van Vark LC et al. Eur Heart J 2012

HR (95% CI) PRandom effects model
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CV mortality

Benefit of Amlodipine/Perindopril combination 
in the ASCOT study 

Dahlöf B et al. Lancet. 2005:366;895-906
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Van Vark LC et al. Eur Heart J 2012

Core drug-treatment strategy for hypertension 

Mancia G et al 2023 ESH Guidelines, J Hypertens, 2023



Meta-analysis comparing the BP lowering 
effect of hydrochlorothiazide and indapamide 

in patients with HTN

Roush G. et al. Hypertension. 2015; 65: 1041-6



Riduzione della pressione arteriosa sistolica con la triplice combinazione 
perindopril/ indapamide/ amlodipina in ipertesi a rischio elevato o molto 

elevato: studio PIANIST 

Tóth K et al. Am J Cardiovasc Drugs. 2014;14:137-45



Long-Term impact of different triple combination antihypertensive medications on blood 
pressure control, metabolic pattern and incident events: 

data from the Brisighella Heart Study

Cicero AFC et al. J Clin Med 2021



Le LG aggiornate 2025: ruolo centrale di Ezetimbe 
e del valore dell’associazione con statina



ROSUVASTATIN + EZETIMIBE: 

DUAL LIPID MANAGEMENT IN ONE PILL

o LDL-C: −43%
o Non–HDL-C: −36%
o ApoB: −24%
o Total-C: −23%
o Triglycerides:

−12%

–78% hsCRP and
–59% IL-6 at 12 
months with
ezetimibe + 
rosuvastatin vs 
baseline.
significantly
outperforming

rosuvastatin alone in 
reducing systemic
inflammation.

The combination 
therapy shrinks the 
plaque
–15,36% plaque 
burden, 
–45,83% area
–22% necrotic core
(makes it more stable).

Improved Lipid

Profile 
Vs Statin monotherapy 7

Enhanced Anti-
inflammatory

Effects

Greater Atheroma
Regression

Vs. Rosuvastatin

Reduction on 

Cardiovascular
Outcomes (Vs Statin alone)

↓19% in All-Cause 
Mortality (ACM).
↓ 18% in Major 
Adverse 
Cardiovascular Events 
(MACE).
↓ 17% in Stroke.

The combination of moderate-intensity rosuvastatin with ezetimibe was found
to be an effective alternative to high-intensity statins, offering better efficacy

and safety



E per chi ha sia ipertensione che 
ipercolesterolemia ?



2/3
Dei pazienti interrompono

entrambi I trattamenti dopo 6 mesi
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100%

44.7%

35.9%

L’aderenza al trattamento decresce nei pazienti 
trattati per ipercolesterolemia e ipertensione

Chapman RH et al. Arch Intern Med. 2005;165:1147-1152



Circulation. 2010;122:2078-2088

Annals of Global Health 2014;80:24-34

Fuster et al. BMC Pharmacology and Toxicology 2017; 18:10



Yusuf S et al. N Engl J Med 2021;384:216-28

40 mg of simvastatin
100 mg of atenolol
25 mg of hydrochlorothiazide
10 mg of ramipril



Castellano JM et al. N Engl J Med 2022;387:967-77



Sever et al. Eur Heart J. 2006;27:2982-2988
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ASCOT-LLA, RCT: n=10,305 hypertensive patients with at least 3 cardiovascular risk factors and total cholesterol ≤6.5 mmol/L. Follow-up 3.3 years

Synergy between atorvastatin, amlodipine and perindopril 

for CV protection





Is it possible?
Is there a price to pay?
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