Colesterolo
Nuove armi
per combattere
quello cattivo

di Paola Rinaldi
in collaborazione con

cienza-colesterolo, 1-0. A
segnare un altro importante
goal contro il principale fattore
di rischio cardiovascolare sono
Finclisiran e 'acido bempedoico, due
nuove terapie che puniano a rendere il
2023 un anno disvolta nella lotta
all'aterosclerosi., Nell'ultimo
ventennio, il settore & sta-
to rivoluzionato da un'e-
splosione di studi clinici
e ricerche scientifiche di
biologia molecolare: se
al momento le statine e
I'ezetimibe rimangono la
terapia di elezione contro
I'ipercolesterolemia Ldl, la ne-
cessitdi di trovare interventi terapeuti-
ci aggiuntivi & dovuta sia alla necessita
di ottenere livelli di colesterolo cattivo
ancora pill bassi, sia al tentativo di con-
trastare il cosiddetto rischio cardiova-
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Anche se la base

del trattamento

¢ rappresentata

dalle statine, continuano
ad arrivare interventi
terapeutici aggiuntivi
per ottimizzare i risultati
in chi presenta una
tendenza alla patologia
aterosclerotica
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scolare residuo, una sorta di “spada di
Damocle” che pende sulla testa di chi
ha gii manifestato un evento clinieo
severn, come 'infarto miocardico, ma
contimuia & presentare livelli di coleste-
rolo Ldl troppo elevati, nonostante "as-
sunzione delle terapie standard
raccomandate.

Come funzionano
sLinclisiran e lacide
bempedoico si usano
ontop, cioé non sostitu-
iscono le statine, ma si
aggiungona alla terapia
tradizionales, chiarisce il
dotror Agnelli. «Solamente nel
caso di pazienti intolleranti alle stati-
ne o per i quali I'uso di questi farmaci
sia controindicato, le due nuove mo-
lecole rappresentanoil trattamento al-
ternativos . Gli ultimi arrivat, dungue,
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vanno a potenziare I'arsenale a dispo-
sizione dei medici per trattare i pazien-
ti a maggiore rischio; cosi come € gia
accaduto con i recenti anticorpi mo-
noclonali inibitori del PeskS, altri po-
tenti strumenti terapeutici efficaci nel-
la riduzione della colesterolemia Ldl.
«La soluzione giusta va “ragliata e cu-
cita” addosso al singolo paziente e al-
la sua specifica storia clinica, come un
vestito di‘alta sartorias, precisa il dot-
tor Agnelli.

L'acido bempedoico va assunto ogni
giorno in compressa e agisce con un
meccanismo di azione simile a quello
delle statine, ma piti a monte, nel com-
plesso ciclo produttive del colesterolo.
1l vantaggio risiede nel fatto che, non
potendo essere attivato dentro le cellu-
le muscolari {come avviene, invece, per
le statine), non comporta Pinsorgen-
za di quei dolori muscolari che spes-

C ;
Uno sguardo ai rimedi

& Ci sono integratori a base
di bergamotto, resveratrolo,
lecitina di soia, aglio, mirtilla
nero e altre sostanze che,
sulla carta, promettona un'a-
zione anti-grassi nel sangue.
Funzionano davvero? Per molti
di questi prodotti esistono studi
scientifici a supporto della loro
reale efficacia, ma ovviamente
la seluzione va sempre stabilita
dal medico & mai cercata
caon il fai-da-te o seguendo
i suggerimenti di qualche cono-
scente. Con questi integratori,
si pud ottenere una riduzione
del colesterolo limitata, che
pud arrivare al 15-20 per cento,
percui @ indicata solo per chi
& in buon stato di salute gene-
rate, ha uno stile di vita sano,
non ha avuto eventi cardiova-
scolari e vuole dare una piccola
sforbiciata alla frazione Ldl.
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LU'acido bempedoico va assunto

agni giorno in compressa e agisce

con un meccanismao di-azione simile

a guello delle statine, ma pill a monte.

I numeri

44%

La percentuale dei decessi
annui in [talia dovuti alle malat-
tie cardiovascolari, come infarti
eictus

66,7 miliardi

La spesa registrata in Italia

per le cronicita, con.una previ-
sione di aumento a 70,7 miliardi
nel 2028

S00 mila

Gli italiani in cura dopo

un evento aterosclerotico-car-
diovascolare e potenzialmente
esposti al rischio residuo

so lamentano i pazienti e che portano
all’interruzione della terapia, con tuttii
rischi conseguenti. Perché, da solo, I'a-
cido bempedoico non € suthciente, ma
va abbinato alle statine? «I complica-
ti sistemi metabolici del nostro organi-
smo sono modulati da differenti mecca-
nismi, come ad esempio la tormazione
dei coaguli, responsabili di infarto e
ictus. Pil meccanismi riusciamo a con-
trollare farmacologicamente a nosiro
vantaggio, maggiore risultera lefficacia
della terapia», specifica Agnelli. Inter-
venire nelle diverse tappe metaboliche
del colesterolo rappresenta, pertanto,
la strategia vincente nella riduzione del
rischio aterosclerotico.

Facile somministrazione
L'inclisiran, invece, & capostipite di una
nuova classe di farmaci altamente inno-
vativi, risultato di sofisticate tecniche i
bio-ingegnerizzazione molecolare che
mirano direttamente alla radice della
malattia aterosclerotica, contrastando-
la alla sua origine grazie al cosiddetto
silenziamenio genico. «Una volta veico-
lato all'interno delle cellile del fegato,
Yinclisiran “silenzia” la sintesi della pro-
teina Pesk9, bersaglio terapeutico dei
gia citati anticorpi monoclonali, inibi-
tori proprio di questa proteina coinvol-
ta nel metabolismo del colesterolo Ldl,
impedendone di fatto la sua creaziones,
descrive Agnelli. «Questo “silenziamen-
to” ha come risultato un’accelerazione
nella degradazione del colesterolo Ldl
dentro la cellula epatica e una conse-
guente significativa riduzione di Ldl cir-
colante nel sangues. [l meccanismo d's-
zione consente riduzioni fino al 50 per
cento, raggiungendo livelli nel sangue
anche inferiori a 20 mg/dl. «Un ulterio-
re significativo vantaggio dell'inclisiran
& la sua modalitd di somministrazione:
un’iniezione sottocutanca nell'addome
onella coscia ogni sei mesi. Questo com-
porterebbe 'annullamento di un feno-
meno sempre pil preoccupante fra i
pazienti, rappresentato dalla non-ade-
renza alle terapie raccomandate, appe-
santite da plurime assunzioni gquotidia-
ne di compresses, riflette lesperto.

Noi, protagonisti attivi

Al di 13 dei farmaci, non dobbiamo
scordare che la lotta al colesterolo par-
te innanzitutto da noi, perché il suo ©

agosto 2023 | BenEssere | 47



Essere &2 benessere | Prevenzione

% henessere@sipals it

:

11 valore ottimale

O Non esiste un valore
limite di colesterolo ide-
ale per tutti. Questo, infatti,
dipende dal soggetto
in esame, dalla sua etnia,
dalla storia familiare e clinica
e dal suo personale profilo
di rischio cardiovascolare,
oggi stimabile con le “carte
del rischio™ europee. In gene-
rale, un primo campanello
di allarme suona per un sog-
getto sana, in assenza
di malattie, quando la coleste-
rolemia Ldl risulta superiore
2115 mg/dl. In questo caso,
dieta e attivita hsica, even-
tualmente coadiuvati dalle
“statine naturali” (integra-
tori a base di riso rosso
e monacoling) & altamente
raccomandato. Nei pazienti
a rischio moderato, invece,
la'zoglia di attenzione
& fissata per un Ldl supe-
riore a 100 mg/ldi. In questi
pazienti, & gid raccomandato
|'approccio farmacologico
in aggiunta alla dieta.
Mei pazienti a rischio elevatoe
risulta necessaria un'appro-
fondita valutazione dello
specialista (cardiologo,
diabetologo o lipidologo)
per intervenire in modo appro-
priato, utilizzando il cocktail
di ipolipemizzanti pid “sarto-
riale” peril singolo casa.

Attenzione allo stress

O | o stress comporta.una stimo-
lazione costante del sistema
nervoso simpatico, la divi-
sione “eccitatoria” del sistema
nervoso autonome che cifa
aumentare la pressione
sanguigna, i battiti cardiaci
o la frequenza respiratoria. Tuth
questi rialzi si riflettono sulla
salute delle arterie, predispo-
nendo all’accumulo di colesterolo.
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STILE DI VITA

Oltre a una corretta alimentazione, &
foandamentale praticare ogni giorno
una regolare attivita fisica.

© aumento patologico puo essere cau-
sato da stili di vita scorretti, che inclu-
dono abuso di alcol, sedentarieth e
una dieta non equilibrata. Pud esistere
anche una predisposizione genetica,
rara ma molto pericolosa. Ba-
sti pensare che la diagnosi di
ipercolesterolemia  fami-
liare pud essere fatta gia
sul sangue del cordone
ombelicale: se i bambini
sani nascono con un co-
lesterolo Ldl sui 40 mg/
dl, gquelli con anomilie ge-
netiche mostrano valori di
80 mg/dl o pit. «Ovviamente,
lo spettro della genetica non deve de-
responsabilizzarci, perché possiamo
comungue fare molto. Per esempio,
¢ fondamentale praticare ogni giorno
una regolare attivita fisica, meglio se
di tipo aerobico, come camminare a
passo sostentito o anda-
re in bicicletta. Le attuali
evidenze scientifiche so-
stengona che trenta mi-
nut al giorno sono suf-
ficienti. per abbassare la
colesterolemian,  riferi-
sce il dottor Agnelli.

L'accumulo

I nemici:
le bevande
succherate ¢ i cibi
ultra-lavorati,
provenienti
dall'industria

Prot

di colesteroln ™

Ma certamente la chiave di volta &
la dieta: i principali nemici sono le be-
vande zuccherate e i cibi ultra-lavora-
ti, provenienti dall'industria alimen-
tare, come piatti pronti, cibi precotti,
zuppe istantanee, alimenti in scatola,
pane in cassetta, hamburger, biscotti,
doleiumi, snack salati o cereali per la
prima colagione. «ll problema é che
difficilmente rinsciamo a starne alla
larga, per cui favoriamo gior-
no dopo giorno un aumen-
to della colesterolemia. Al

contrario, la dieta medi-

terranea risulta bene-

fica, limitande guegli

eccessi  alimentari che

conducono non-solo-al
colesterolo alto, ma an-
che alla comparsa di iper-
tensione: arterinsa e diabete
di tipo 2, conclude l'esperto. E ormai
acclarato che la formula vincente pre-
vede un apporto calorico quotidiano
che derivi per il 50 per cento dai car-
boidrati, per il 20 per cento dalle pro-
teine e per il 30 per cento dai grassi, di
cui nonoltre il 7 per cen-
to devono essere satu-
ri {burro, strutto, lardo,
carni grasse, etc), il 10-
15 per cento polinsaturi
{pesce) e laquota restan-
te monoinsaturi {olio ex-
travergine di oliva). ©



