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L‘aterosclerosi rimane la prima causa di morte nel
mondo. Disporre di ulteriori parametri nella dia-
gnostica di base per migliorare la stima del rischio
cardiovascolare & dunque nell‘interesse di tutti.
Numerosi studi hanno mostrato che le particelle
sdLDL rappresentano un ulteriore e utile parametro
da aggiungere ai test di screening tradizionali.

La sottofrazione di LDL piccole e dense (sdLDL)
come fattore di rischio per I‘aterosclerosi

Le lipoproteine a bassa densita (LDL) variano nella loro
composizione, dimensione e densita. La sottoclasse di
particelle LDL piccole e dense (sdLDL) & nota per la sua
maggiore aterogenicita e considerata un fattore di rischio
importante e indipendente nello sviluppo e nella progres-
sione dell‘aterosclerosi.

Sviluppo dell‘aterosclerosi

Nel gruppo delle lipoproteine LDL, le particelle LDL piccole
e dense (sdLDL) rappresentano una particolare sottoclas-
se riguardo al potenziale di rischio: Indipendentemente

dai valori LDL e da altri parametri usati nella diagnostica
cardiovascolare di base, la predominanza delle particelle
sdLDL & associata a un rischio di infarto miocardico da 3

a 7 volte maggiore. La progressione della malattia coro-
narica e correlata in modo significativo ai livelli di sdLDL.
Rispetto alle LDL, le particelle sdLDL sono un indicatore
molto piu efficace nella previsione di eventi cardiovascolari.
Alte concentrazioni di sdLDL sono associate anche alla
sindrome metabolica indipendentemente dalla presenza di



obesita e di parametri inflammatori. | NCEP ATP III (National
Cholestrol Education Program Adult Treatment Panel lll) ha
riconosciuto le sdLDL come fattore di rischio indipendente
per |‘aterosclerosi.

Indicazioni

Le LDL piccole e dense hanno un‘affinita di legame mi-
nore per il recettore LDL rispetto alle altre sottofrazioni di
LDL, per cui le sdLDL vengono degradate piu lentamente
e circolano piu a lungo nel plasma sanguigno. Le sdLDL
penetrano il tessuto arterioso piu faciimente a causa delle
loro dimensioni inferiori rispetto alle frazioni di LDL piu
grandi. Inoltre, a causa dell'elevata affinita delle sdLDL per
i proteoglicani subendoteliali, esse permangono piu a lungo
nello spazio subendoteliale, il che aumenta la durata della
loro esposizione al rischio ossidativo. Il basso contenuto
di antiossidanti (vitamina e) nelle sdLDL ne aumenta la
suscettibilita ossidativa.

La maggiore aterogenicita delle LDL piccole e dense che
ne risulta rende questo parametro un ausilio molto utile
nello screening lipidico, tanto piu che il livello sdLDL pud
essere significativamente elevato nonostante un valore
LDL nella norma. La determinazione del valore sdLDL &
consigliata per le seguenti indicazioni e situazioni cliniche:

iperlipoproteinemia

diabete mellito di tipo 2

sindrome metabolica

resistenza all'insulina

obesita

ipertrigliceridemia postprandiale pronunciata
predisposizione familiare a malattie coronariche
pazienti in dialisi

insufficienza renale

monitoraggio di terapia ipolipemizzante



Lipoproteine principali e sottoclassi

Le lipoproteine vengono suddivise in base alla loro diversa
densita nelle principali classi: Chylomicroni, VLDL (Very Low
lipoproteina Density Lipoprotein), IDL (Intermediary Density
Lipoprotein), LDL (Low Density Lipoprotein) e HDL (High
Density Lipoprotein). Attraverso diversi metodi, queste
classi principali possono essere differenziate in sottoclassi.
La sottoclasse delle LDL piccole e dense (sdLDL) viene de-
terminata mediante un nuovo test enzimatico colorimetrico.



Aumento del rischio di infarto con LDL fenotipo B
Sulla base della concentrazione delle diverse sottoclassi
LDL vengono definiti due fenaotipi LDL.: il fenotipo A in cui
predominano le sottoclassi di dimensioni maggiori € meno
dense, e il fenotipo B in cui predominano le sottoclassi
piccole e dense (sdLDL). Rispetto al fenotipo A, il fenotipo
B & stato associato ad un rischio di infarto miocardico da 3
a7 volte maggiore.

Cause e terapia

L'origine esatta delle sdLDL non € ancora stata chiarita

nei dettagli. La suscettibilita genetica e fattori ambientali
influiscono sulla concentrazione di sdLDL: la dislipidemia,

il sovrappeso e la resistenza all‘insulina sono spesso
associati a concentrazioni elevate di sdLDL. Anche una
dieta ricca di fruttosio e di grassi trans sembra promuovere
la formazione di sdLDL.

Le misure terapeutiche comprendono l‘'uso farmacologi-
co di farmaci ipolipemizzanti e modificazioni dello stile di
vita, come la riduzione del consumo di zuccheri semplici,
I‘aumento dell‘attivita fisica e la riduzione dello stress.
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