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Colesterolo HDL: & sempre buono?
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Avere livelli di colesterolo HDL troppo elevati potrebbe aumentare il rischio cardiovascolare.

Nella vulgata comune il colesterolo HDL (C-HDL) & considerato buono dato suo ruolo biologico di "spazzino" delle
arterie: infatti rimuove il colesterolo in eccesso dai macrofagi nelle placche aterosclerotiche e lo porta al fegato per
I'eliminazione. Oltre a questo il C-HDL possiede effetti ancillari antinfiammatori, antiossidanti e antitrombotici. Avere
livelli di C- HDL-C < 40 mg/dL negli uomini e < 50 mg/dL nelle donne & considerato un fattore di rischio per eventi
cardiovascolari. Tuttavia la questione non & cosi semplice perché alcuni studi suggeriscono la relazione non € di tipo
lineare bensi a U: anche livelli molto elevati possono essere collegati a un rischio maggiore. Oltre i 60 mg/dl il beneficio
sembra stabilizzarsi mentre valori > 94 mg/dl negli uomini e 116 mg/dl nelle donne sarebbero associati ad un aumento
delrischio.

Vanno citati anche i trial clinici falliti (torcetrapib, niacina, inibitori CETP) che hanno aumentato farmacologicamente
I'HDL senza beneficio cardiovascolare, anzi in alcuni casi si assisteva a un aumento degli eventi avversi. L'unico trial
che ha mostrato una modesta riduzione degli eventi & lo studio con I'anacetrapib (REVEAL trial). Tuttavia l'effetto & stato
attribuito alla riduzione dell'LDL, non all'aumento del'HDL.

Per questo l'attenzione della ricerca si sta indirizzando non tanto sui livelli assoluti di C-HDL quanto sulla sua
valutazionefunzionale.

Per esempio in alcune condizioni come una infiammazione cronica a basso grado I'HDL pud diventare disfunzionale:
rimuove meno colesterolo libero e perde la sua attivita protettiva. Pertanto gli indicatori funzionali (ad esempio la sua
capacita di efflusso) potrebbero indicare con piu accuratezza il profilo di rischio cardiovascolare- La capacita di efflusso
del’HDL € in pratica la sua abilita ad estrarre il colesterolo libero dalle cellule, soprattutto i macrofagi delle placche
aterosclerotiche. In pratica un HDL difettoso funziona male come spazzino. Due persone possono avere lo stesso HDL
nel sangue, ma una ha HDL che funziona bene (&#8594; protegge), I'altra ha HDL che funziona male (&#8594; rischio
piu alto). La misura della capacita di efflusso dell’lHDL non & perd ancora un esame di routine: attualmente si misura in
laboratorio con test complessi. Si tratta comunque di un campo di ricerca molto attivo: la valutazione dell'efficienza del
C-HDL potrebbe diventare un marker clinico migliore in futuro.

Ci sono diverse condizioni che possono rendere I'HDL “disfunzionale”: I'infiammazione cronica, I'obesita viscerale, le
infezioni croniche, le malattie autoimmuni, la sedentarieta. Altre condizioni invece riducono sia la quantita che la qualita:
dieta povera / ultra-processata, eccesso di zuccheri raffinati e di grassi trans, la carenza di nutrienti antiossidanti.

Cosa invece migliora la funzione del’HDL? Qui viene il lato utile: attivita fisica regolare (una delle cose piu potenti), dieta
mediterranea, olio d'oliva, pesce, frutta/verdura, perdita di grasso viscerale,

Smettere di fumare, buon controllo di glicemia e trigliceridi. Questi ultimi fattori migliorano la funzione, anche senza
cambiare tantissimo il valore dell'HDL.

Che dire? Il messaggio chiave ci sembra questo: si puo avere HDL “alto” ma che funziona male
oppure HDL “normale” che funziona benissimo. Ed e la seconda situazione quella davvero protettiva.
Lo stile di vita € I'unico intervento che migliora tutti i meccanismi della malattia.

RenatoRossi
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