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RAZIONALE

Le dislipidemie sono un complesso gruppo di malattie
del ricambio lipidico caratterizzate dall’'aumento dei
livelli della colesterolemia, della trigliceridemia o di
entrambe. Esse costituiscono il principale fattore
causale delle manifestazioni precoci dell'aterosclerosi
(infarto acuto del miocardico, ictus, vasculopatie degli
arti inferiori) e il loro trattamento rappresenta la base
fondamentale degli interventi di prevenzione,
soprattutto primaria, delle malattie cardiovascolari.

| risultati della ricerca degli ultimi decenni hanno
consentito di caratterizzare i differenti tipi di
dislipidemia, di definirne i meccanismi fisiopatogenetici
e molecolari e di individuare i pit idonei trattamenti. Le
dislipidemie possono essere il risultato di malattie
genetiche che alterano la normale fisiologia del
trasporto dei lipidi (ad esempio l'assai diffusa
ipercolesterolemia familiare o Uiperlipidemia familiare
combinatal, o il risultato di abitudini alimentari e stili
di vita non corretti o, infine, la conseguenza della
presenza di altre malattie comuni, quali ad esempio il
diabete o le patologie della tiroide e dei reni.

Nel loro complesso, le dislipidemie costituiscono un
importante capitolo della moderna medicina interna
che presenta una continua evoluzione. La loro terapia
necessita di una precisa caratterizzazione diagnostica
ed eziopatogenetica, basata, in ogni differente forma di
dislipidemia, su una valutazione dei differenti aspetti
clinici, biochimici e genetici. Tale caratterizzazione puo
avvalersi anche di tecniche di laboratorio avanzate, che
permettono di identificare i singoli difetti metabolici e/o

molecolari responsabili dell’'elevazione dei Llivelli
plasmatici dei lipidi.

| recenti progressi della ricerca hanno fornito terapie
farmacologiche sempre piu efficaci che consentono di
ridurre in questi pazienti il rischio di complicanze
cardiovascolari. L'impiego dei farmaci ipolipemizzanti,
che in Italia € guidato da precise disposizione delle
Autorita Regolatorie, puo essere davvero appropriato
ed efficace solo a condizione che il riconoscimento di
queste sindrome sia il piu corretto possibile e che in
tutti gli operatori ci sia la consapevolezza dell’elevato
rischio aterogeno che le dislipidemie comportano. Tale
consapevolezza e spesso pero limitata da incertezze
diagnostiche o da timori legati alla sostenibilita
economica degli sforzi terapeutici.

Lo scopo di questo Convegno, che vedra il confronto di
medici specialisti nelle dislipidemie e medici che nel
territorio impegnati nella prevenzione cardiovascolare
(medici di medicina generale, cardiologi, diabetologi
etc), sara quello non solo quello di sottolineare il ruolo
che la corretta diagnosi delle dislipidemie familiari ha
nella prevenzione primaria della aterosclerosi e delle
sue complicanze d'organo, ma anche quella di
individuare i piu efficaci percorsi diagnostici e le piu
appropriate strategie terapeutiche per questi pazienti.
Attraverso il confronto di esperienze e competenze
diverse si cerchera di elaborare alcune indicazioni che
possano costituire un riferimento per la gestione delle
dislipidemie familiari nella prevenzione primaria della
malattie vascolari.
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