
Statine negli anziani

Prevenzione primaria e secondaria: quando e 

Dott.ssa Sara Fusco

U.O. Cardiologia-UTIC Ospedale Vaio

Prevenzione primaria e secondaria: quando e perchè?

UTIC Ospedale Vaio-Fidenza



Statine: farmaci importanti perché…

� Diversi trials su larga scala hanno da tempo dimostrato che tali 
farmaci riducono gli eventi cardiovascolari sia in prevenzione 
primaria che secondaria

� farmaci ipolipemizzanti � metanalisi dei trials con statine mostra 
che a prescindere dalla presenza di aterosclerosi, la riduzione di 1 
mmol/l ( 38 mg/dl ) di LDL riduce la frequenza annuale di eventi 
CV maggiori del 21% e la mortalità totale del 10%

� effetti pleiotropici: antinfiammatori� effetti pleiotropici: - antinfiammatori

- antiossidanti

- stabilizzazione della placca aterosclerotica

- in parte riducono anche trigliceridi (30-50%) e

aumentano quota HDL (5-10%)
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Statine: sono tutte uguali?

Hanno diverse caratteristiche di farmacocinetica e 

farmacodinamica che si traducono in diversa potenza

efficacia nella riduzione del colesterolo LDL. 

L’entità della riduzione [LDL] varia a seconda del 

TIPO di statina utilizzata ed è DOSE 

DIPENDENTE



L’indicazione a terapia con statine si basa sulla stima del rischio CV

The European Guidelines on CVD prevention in clinical practice (both the 2019 and 2016 versions) recommend the use of the 

is based on large, representative European cohort data sets and because it is relatively straightforward to recalibrate for i

L’indicazione a terapia con statine si basa sulla stima del rischio CV

The European Guidelines on CVD prevention in clinical practice (both the 2019 and 2016 versions) recommend the use of the SCOREsystem because it 

is based on large, representative European cohort data sets and because it is relatively straightforward to recalibrate for individual countries.



Oltre alle carte del rischio…

Formal risk assessment is not necessary for the 

following people, as they are considered already to be at 

high enough risk to justify lifestyle and other 

interventions (antithrombotic, antihypertensive and 

lipid-lowering therapies).

-Patients with atherosclerotic CVD.

-Hypertension (≥160/100 mm Hg) with target organ Hypertension ( 160/100 mm Hg) with target organ 

damage.

-Patients with type 1 or type 2 diabetes mellitus.

-Renal dysfunction (including diabetic nephropathy).

-Familial hypercholesterolaemia, familial combined 

hyperlipidaemia or other inherited dyslipidaemia as 

identified by Simon Broome diagnostic criteria.[5]

- People aged 75 or older. 



4  categorie di rischio cardiovascolare4  categorie di rischio cardiovascolare



Target in prevenzione primaria e secondariaTarget in prevenzione primaria e secondaria



Problema negli anziani:

� pazienti fragili

� varie comorbilità

� polifarmacoterapia

� maggior rischio di effetti 

collaterali e di interazioni   

farmacologiche



Statine negli anziani : prevenzione secondaria

In prevenzione secondaria esistono solide evidenze scientifiche che il trattamento con statine anche nei pazienti 

over 75 anni determina riduzione significativa dei principali endpoint di mortalità CV e recidive infartuali.

Statine negli anziani : prevenzione secondaria

In prevenzione secondaria esistono solide evidenze scientifiche che il trattamento con statine anche nei pazienti 

over 75 anni determina riduzione significativa dei principali endpoint di mortalità CV e recidive infartuali.



TRIALS IN PREVENZIONE SECONDARIA 

Il trattamento con simvastatina 40 mg ha ridotto la 

mortalità per tutte le cause del 14,7% e gli eventi 

cardiovascolari del 18%; questi effetti sono apparsi 

indipendenti dall’età, e anche in un sottogruppo di 1.263 

soggetti 75-80enni all’inizio dello studio (e quindi con età 

80-85 anni alla fine dello studio), la riduzione del tasso di 

eventi era considerevole (-30%)

Terapia con pravastatina 40 mg in pz di età 

compresa tra 70 e 82 anni riduce del 15% 

l’endpoint primario (infarto miocardico e ictus 

non-fatali, morte per coronaropatia) nei pz con 

malattia aterosclerotica.



Metanalisi condotta su 9 trials clinici con arruolamento di 19.569 pazienti

Criteri inclusione studi randomizzati di confronto tra statina e placeboCriteri inclusione: - studi randomizzati di confronto tra statina e placebo

- pazienti di età compresa tra 65 e 82 anni

- documentata malattia coronarica

Obiettivo: valutare efficacia delle statine nei pz anziani nel determinare 

riduzione dei principali endpoint primari di mortalità per tutte le cause, 

morte CV, IMA non fatale, necessità di rivascolarizzazione e 

Metanalisi condotta su 9 trials clinici con arruolamento di 19.569 pazienti

studi randomizzati di confronto tra statina e placebostudi randomizzati di confronto tra statina e placebo

pazienti di età compresa tra 65 e 82 anni

documentata malattia coronarica

: valutare efficacia delle statine nei pz anziani nel determinare 

riduzione dei principali endpoint primari di mortalità per tutte le cause, 

morte CV, IMA non fatale, necessità di rivascolarizzazione e stroke. 





Statine negli anziani: prevenzione primaria

A differenza della prevenzione secondaria, in questo setting di pazienti le evidenze a favore 

dell’utilizzo di statine sono meno evidenti e controverse. 

PRO PRO (solo x mortalità 

CV, pz diabetici)

HOPEHOPE--3 study3 study JUPITER studyJUPITER study

Metanalisi italiana Metanalisi italiana CARDS studyCARDS study

(J (J AmAm CollColl CardiologyCardiology, 2013), 2013)

Metanalisi su 28 trials Metanalisi su 28 trials 

(Lancet 2019)(Lancet 2019)

Studio spagnolo Studio spagnolo 

retrospettivo di coorte retrospettivo di coorte 

(BMJ, 2018)(BMJ, 2018)

Studio francese Studio francese 

retrospettivo di coorte retrospettivo di coorte 

((EuropeanEuropean Heart Journal 2019)Heart Journal 2019)

[ STAREE trial [ STAREE trial –– ongoingongoing, , 

risultati attesi nel 2020 ]risultati attesi nel 2020 ]

Statine negli anziani: prevenzione primaria

A differenza della prevenzione secondaria, in questo setting di pazienti le evidenze a favore 

dell’utilizzo di statine sono meno evidenti e controverse. 

PRO (solo x mortalità 

CV, pz diabetici)

CONTRO

JUPITER studyJUPITER study ALLHATALLHAT-- LLT trialLLT trial

CARDS studyCARDS study PROSPER studyPROSPER study

Studio spagnolo Studio spagnolo 

retrospettivo di coorte retrospettivo di coorte 

(BMJ, 2018)(BMJ, 2018)

ASPEN studyASPEN study



HOPE –

12 705 pazienti senza malattia cardiovascolare randomizzati a 
mg/die + idroclorotiazide 12.5 mg/die o la combinazione dei due interventi vs placebo. 

CONCLUSIONI: La terapia con statina da sola o in associazione a terapia antipertensiva può prevenire gli eventi CV 
(morte CV, ictus, IMA) nei pazienti considerati a "rischio intermedio" per malattia coronarica (CHD), ma la sola riduzione 
della BP non ottiene lo stesso effetto.

– 3  study

12 705 pazienti senza malattia cardiovascolare randomizzati a rosuvastatina 10 mg/die, terapia antipertensiva con candesartan 16 
12.5 mg/die o la combinazione dei due interventi vs placebo. 

La terapia con statina da sola o in associazione a terapia antipertensiva può prevenire gli eventi CV 
(morte CV, ictus, IMA) nei pazienti considerati a "rischio intermedio" per malattia coronarica (CHD), ma la sola riduzione 



trattamento intensivo statina VS trattamento standard 

Follow up : 4

terapia con statina determina 

eventi CV del 

colesterolo LDL

Tale beneficio si mantiene 

misura minore, anche in prevenzione primaria 

risultati più significativi nelle 

escludevano pz con HF e IRC 

Metanalisi (Lancet, 2019)

23 trials di confronto statina VS placebo + 5 trials 

trattamento intensivo statina VS trattamento standard 

Follow up : 4-9 anni

CONCLUSIONI: 

terapia con statina determina riduzione del rischio di 

eventi CV del 21% ogni riduzione di 1 mmol/L di 

colesterolo LDL

Tale beneficio si mantiene anche nei pz over 75 anni 

soprattutto con storia di malattia vascolare e seppur in 

misura minore, anche in prevenzione primaria , con 

risultati più significativi nelle sottoanalisi che 

escludevano pz con HF e IRC pre-dialisi



Pazienti di 75 anni in prevenzione primaria e che erano in 

CONCLUSIONI: L’interruzione della statina (per almeno 3 

mesi consecutivi) è stata associata ad un aumento del 33% del 

rischio di ricovero per evento cardiovascolare.

LIMITI: studio di tipo osservazionale; necessaria conferma da 

trials futuri

terapia continuativa con statina nei 2 anni precedenti



JUPITER studyJUPITER study

SCOPO: valutare l’efficacia di rosuvastatina

rispetto a placebo in uomini di età superiore ai 

50 anni e donne di età superiore ai 60 anni 

caratterizzati da un basso rischio cardiovascolare 

RISULTATI: nel sottogruppo di pazienti di età RISULTATI: nel sottogruppo di pazienti di età 

superiore ai 70 anni (n=5595, 32% del totale) la 

terapia preventiva a base di statine era risultata 

efficace nel ridurre il rischio di andare 

incontro a patologie CV

Tuttavia, non emergono differenze significative 

tra i due gruppi in termini di mortalità per 

tutte le cause



Studio retrospettivo di coorte su pz >74 anni in prevenzione

primaria

CONCLUSIONI: differenza tra pz diabetici (DM 2) e non 

diabetici, tra pz anziani (75-85 anni) e molto anziani (over 85 aa).

pazienti diabetici con età 75-84 anni il trattamento con 

statine determina una riduzione d’incidenza del 24% di malattia

aterosclerotica CV e del 16% mortalità x tutte le cause.

pz diabetici over 85 anni non vi sono benefici nell’uso di 

statine

pz non diabetici non vi sono sostanziali benefici nell’uso di 

statine
Thin plate regression splines of hazard ratios of atherosclerotic cardiovascular disease and all cause mortality for statin u

age, in participants with and without type 2 diabetes mellitus

Thin plate regression splines of hazard ratios of atherosclerotic cardiovascular disease and all cause mortality for statin u

age, in participants with and without type 2 diabetes mellitus



ALLHAT--LLT trial

Studio multicentrico randomizzato 

(published Jama, 2002)

Pazienti età > 55 anni ipertesi, 

ipercolesterolemici, sia con 

documentata malattia CV che in 

prevenzione primaria

Pravastatina 40 mg VS usual care

CONCLUSIONI: 

Pravastatina non determina riduzione

significativa della mortalità per tutte le 

cause o di malattia CV nei pazienti

anziani con HTA ben controllata e 

ipercolesterolemia moderata (prev. 

primaria)



PROSPER study

CONCLUSIONI: il trattamento con pravastatina

aterosclerotica) non determina un effetto significativo sull’

infarto miocardico non fatale e fatale, ictus). 

Nel sottogruppo dei pazienti in prevenzione secondaria 

una frequenza di eventi cardiovascolari del 17,4% rispetto al 21,7% del placebo.

PROSPER study

pravastatina in prevenzione primaria (in assenza di malattia 

aterosclerotica) non determina un effetto significativo sull’outcome primario (endopoint composito di morte, 

prevenzione secondaria è stato possibile dimostrare l’efficacia della statina, con 

una frequenza di eventi cardiovascolari del 17,4% rispetto al 21,7% del placebo.



…quindi che fare nel paziente anziano?

� PREVENZIONE SECONDARIA : evidenze scientifiche sono sufficientemente solide nel raccomandare 

di proseguire la terapia con statina se ben tollerata 

� PREVENZIONE PRIMARIA: ‘tailored therapy’ 

quindi che fare nel paziente anziano?

PREVENZIONE SECONDARIA : evidenze scientifiche sono sufficientemente solide nel raccomandare 

di proseguire la terapia con statina se ben tollerata 

therapy’ � scelta a discrezione del medico che deve esser   

guidato dal buon senso clinico e dalle caratteristiche

individuali di ogni paziente


