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RATIONALE

Nei paesi occidentali, ancora oggi e nonostante i progressi effeftuati
negli ultimi 25 anni nel campo della prevenzione, diagnosi e tratta-
mento della patologia cardiovascolare, circa la meta delle morti &
secondaria a quella patologia cui contribuisce in modo preponderan-
te l'ipertensione arteriosa, specialmente quando combinata con altri
fattori di rischio e complicata da patologie concomitanti. La reale enti-
ta del rischio “cardiaco”, infatti, per ogni singolo individuo dipende
dalla associazione, di diversi fattori come insufficienza renale, iper-
colesterolemia, diabete mellito, ipertensione, etd, sesso, precedente
patologia vascolare occlusiva, familiarita.

'adeguato trattamento dei fattori di rischio cardiovascolare rappre-

senta la condizione necessaria per una efficace prevenzione prima-

ria e secondaria delle malattie cardiovascolari.

Tuttavia, il raggiungimento di un adeguato controllo della pressione

arteriosa e dei fattori di rischio addizionali frequentemente presenti &

molto poco frequente nel paziente iperteso.

Questo corso rivolto a cardiologi, internisti e medici di medicina

generale ha tre obiettivi principali.

1. Indicare percorsi diagnostici e terapeutici utili per la gestione
extra ospedaliera dei pazienti a rischio cardiovascolare secondo
un approccio globale correlato con la tipologia, il numero ed il
livello dei fattori di rischio presenti, con riferimento particolare
all'ipertensione arteriosa “complicata”.

2. Contribuire ad una efficace applicazione nella pratica clinica
delle piv recenti e rapidamente evolventi conoscenze scientifiche,
una condizione fondamentale per una efficace azione di preven-
zione primaria e secondaria delle malattie cardiovascolari trami-
te I'esperienza di specialisti universitari ed ospedalieri che opera-
no da anni sia scientificamente che clinicamente nel campo.

3. Approfondire gli elementi che consentono di massimizzare la
compliance e la persistenza alla terapia antiipertensiva attraver-
so |'esperienza di cardiologi ambulatoriali e medici di medicina
generale coinvolti in questa problematica, individuare le proble-
matiche nuove introdotte dalle recenti modificazioni demografi-
che della nostra societd e di migliorare I'appropriatezza prescrit-
tiva di esami diagnostici strumentali di secondo livello.

Gli argomenti prescelti verranno svolti nel corso di una giornata dedi-

cata interamente alla didattica frontale ed interattiva che coinvolga i

docenti ed i discenti per garantire |'efficacia e I'intensita dal punto di

vista didattico.

Si affronteranno inoltre modo interattivo diversi casi clinici riferiti a

particolari sottogruppi di popolazione ipertesa, proponendo algoritmi

operativi diagnostico-terapeutici implementabili nella pratica clinica

il corso prevede la consegna all’inizio di un questionario di autovalu-

tazione che verra ritirato alla fine del corso per valutare I'apprendi-

mento, |'interesse ed il gradimento.
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PROGRAMMA

8.30 - 9.15 Registrazione ECM
9.15 - 9.30 Considerazioni introduttive GF. Gensini (Firenze)

9.30-11.30 L'IPERTENSIONE “COMPLICATA”
Moderatore: M. Mariani (Pisa)

e |pertensione e stroke
D. Inzitari (Firenze)

® |pertensione e nefropatia
S. Bianchi (Livorno)

® |pertensione e scompenso diastolico
L. Padeletti (Firenze)

e |pertensione e cardiopatia ischemica
G. Ambrosio (Perugia)

11.30-12.00 Intervallo

12.00 - 13.00 IL TRATTAMENTO DELLIPERTENSIONE
“RESISTENTE”
Moderatore: G.Ambrosio (Perugia)

e Le opzioni mediche
G. Dell'Omo (Pisa)

e Le nuove opzioni: ablazione renale e stimolazione
carotidea

R. Pedrinelli (Pisa)
13.00 - 14.00 Intervallo

14.00 - 16.30 ASPETTI CLINICO-GESTIONALI EMERGENTI
Moderatore: S. Mondillo (Siena)

® |pertensione nei migranti
P.A. Modesti (Firenze)

® La prospettiva dello specialista ambulatoriale
S. Mininni (Firenze)

e La medicina d'intervento:il ruolo del medico di famiglia
A. Modesti (Pontedera)

e l'importanza dell'aderenza alla terapia
A. Filippi (Firenze)

® Quando richiedere un ecocardiogramma ed un

ecodoppler carotideo?
V. Zaca (Siena)

16.30 - 17.30 Discussione di casi clinici

17.30 - 17.45 Compilazione e consegna del questionario da parte
dei discenti
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