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Come afferma Paul Ridker in un
suo editorale sul Lancet: «The new
risk prediction algorithm could put
many primary prevention patients
on statin therapy where there is little
trial evidence, while potentially de-
nying statin therapy to other pa-
tients despite trial evidence of effica-

cy» (Ridker P, Cook
NR. Statins: new
American guideli-
nes for prevention
of cardiovascular
disease. The Lan-
cet 2013; 382: 1762-
5). Lo stesso Rid-
ker ha calcolato il
rischio di eventi

aterotrombotici a 10 anni con l’uso
del nuovo algoritmo comparandolo
con i tassi annuali effettivi osser-
vati in tre grandi coorti di preven-
zione primaria (il Women’s Health
Study, il Physicians’ Health Study
e il Women’s Health Initiative Ob-
servational Study), riscontrando
che il nuovo algoritmo sovrastima
sistematicamente il rischio dal 75
al 150%, raddoppiandolo quindi ri-
spetto al reale. È possibile, nella
fattispecie, che le coorti esaminate
nel nuovo algoritmo siano meno
contemporanee e quindi non pren-
derebbero in considerazione il
trend secolare di miglioramento
delle condizioni di salute in gene-
rale e dei pattern di stile di vita
dell’ultimo quarto di secolo. Sulla
base di questi dati,  è possibile che
il 40-50% dei 33 milioni di ameri-
cani candidati alla terapia con sta-
tine non abbia in effetti un rischio
superiore alla soglia del 7,5% sug-
gerita per il trattamento. Vicever-
sa, le linee-guida europee sembra-
no a nostro avviso discriminare
meglio i pazienti a rischio real-
mente basso in cui il trattamento
non è appropriato. In Italia è di-
sponibile gratuitamente e online
il sistema a punteggio del progetto
CUORE».
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