
Statine e iperlipidemia: come, quando e per quanto

Roberta Camilla
Nefrologia Pediatrica, Dialisi e Trapianto
Ospedale Infantile Regina Margherita
Città della Salute e della Scienza di Torino



Dislipidemia & rischio cardiovascolare

Cardiopatia ischemica:
• 1° causa di morte 
• 1/7 morti negli USA

Dislipidemia:
fattore di rischio noto
nella popolazione adulta

Rischio di morte per 
coronaropatia



Per ridurre il colesterolo

Lipoaferesi

Farmaci

Dieta

Misure
comportamentali

Statine Fibrati Resine a scambio
ionico

• colestiramina

• colestipolo

Inibitori
dell'assorbimento

• ezetimibe

Derivati dell'acido
nicotinico

• niacina

Acidi grassi
polinsaturi

• omega 3



Le statine



Struttura e attività

JACC 2014; 63:2889-934



Interazioni farmacologiche

Inibitori
del CYP3A4

Amiodarone
Antifungini (azolici)

Ciclosporina
Fibrati

Antistamninici
Macrolidi

Calcio antagonisti non diidropiridinici
Initori delle proteasi

Warfarin



Effetti collaterali



Efficacia



• Efficaci nel ridurre il 
colesterolo LDL di oltre il 
50% 

• Riduzione di almeno 80 
mg/dl in chi parte da livelli 
superiori a 150 mg/dl

• LDL: ogni riduzione di 40 
mg/dl determina una 
riduzione del rischio di 
eventi cardiovascolari 
maggiori del 25%

• Estensione alle categorie a 
basso rischio?

• Prevenzione primaria vs 
prevenzione secondaria

• Sottostima degli effetti 
collaterali?

Dibattito ancora aperto



Il modello dell'HF



Opzioni farmacologiche nei b/i



Sono efficaci? Sono sicure?

1 o piú effetti avversi



Linee guida pediatriche

Screening universale:
9-11 anni

17-21 anni



Chi trattare?



Fattori di rischio



Insufficienza renale cronica

Abdominal Key

https://abdominalkey.com/


Lipid management in CKD

● In children less than 18 years of age with CKD (including those treated 
with chronic dialysis or kidney transplantation), we suggest that 
statins or statin/ezetimibe combination not be initiated. (2C)

● In children with CKD (including those treated with chronic dialysis or 
kidney transplantation) and hypertriglyceridemia, we suggest that 
therapeutic lifestyle changes be advised. (2D)

CDK in terapia
conservativa

• Statine

• Sempre sopra i 50 
anni

• Tra i 18 e 49 anni se 
fattori di rischio

Dialisi

• Non iniziare una statina

• Beneficio marginale



Trapianto renale

Gli adulti vanno 
trattati con statine a 
prescindere dai livelli 

di colesterolo

2015



Trapianto renale



Terapia immunosoppressiva



Sindrome nefrosica



Sindrome nefrosica



Terapia ipolipemizzante

Sovrapponibile a quello
della popolazione generale

2013
Evidenze insufficienti

Atorvastatina 10 mg/die 
non efficace nel ridurre Ia

displipidemia



SN corticoresistenti



SN idiopatica
all'esordio

• No terapia
ipolipemizzante
all'esordio

• No dieta ipolipidica

SRNS

• Statine riducono il
colesterolo

• Ben tollerate

• Non rallentano la 
progressione verso 
l'insufficienza renale

• Per ora non 
raccomandate

Linee guida SINePe



Effetti pleiotropici delle statine

eGFR



ADPKD

Clin J Am Soc Nephrol. 2014 May 7; 9(5): 889–896.Cadnapaphornchai MA, et al

https://www-ncbi-nlm-nih-gov.bvs.clas.cineca.it/pmc/articles/PMC4011448/


Le statine: come?

• In pazienti pediatrici selezionati

• Informando la famiglia

• Iniziando dal dosaggio più basso a disposizione

• Aumentandolo progressivamente

• Preferibilmente la sera

• Monitorando gli effetti collaterali

• Controllando le interazioni con gli altri farmaci

• Valutando l'efficacia



Le statine: quando?

• Quando la dieta non è sufficiente

• In associazione agli inteventi comportamentali

• Dai 2 ai 10 anni se LDL > 500 mg/dl

• Dagli 8-10 anni

• Dopo il menarca

• Rivalutando periodicamente



Le statine: per quanto?

Sindrome
nefrosica

Altri farmaci

CKD

Dialisitrapianto

Patologia di base



Grazie per l'attenzione


