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RAZIONALE SCIENTIFICO

Lipercolesterolemia & ormai considerata un fattore causale della malattia aterosclero-
tica e un gran numero di studi ha dimostrato come la riduzione dei livelli plasmatici di
colesterolo LDL sia in grado di ridurre significativamente la mortalita cardiovascolare
nei pazienti ad alto rischio cardiovascolare, sia in prevenzione primaria che in preven-
zione secondaria. Negli ultimi anni i target di colesterolo LDL da raggiungere si sono
progressivamente abbassati. Nonostante questo ad oggi il numero di pazienti a rischio
trattati e portati a range terapeutico e I'aderenza al trattamento non risultano ottimali.
Il diabete mellito costituisce un ulteriore fattore di rischio per lo sviluppo della malattia
aterosclerotica che amplifica la probabilita del paziente di andare incontro ad un evento
cardiovascolare. L'impiego dei nuovi farmaci inibitori di SGLT2 ha evidenziato un impatto
positivo in termini di eventi cardiovascolari e renali. Sulla base di queste osservazioni la
presa in carico del paziente diabetico ipercolesterolemico richiede un modello integra-
to di assistenza tra medico specialista e medico di medicina generale per ottimizzare il
percorso terapeutico.

OBIETTIVI FORMATIVI

Il principale scopo dell’evento e quello di rinforzare la sinergia tra queste figure profes-
sionali alla luce delle nuove evidenze terapeutiche.

PROGRAMMA

08.30 - 08.45  Registrazione partecipanti

08.45 - 09.00 Presentazione del corso
A. Del Rosso

I SESSIONE - CHE COSA DICE IL CARDIOLOGO

09.00 - 09.30
09.30 - 10.00
10.00 - 10.30
10.30 - 10.45
10.45-11.00

Linee Guida, Carte del Rischio, dati diVita Reale
A. Del Rosso

Obiettivo LDL.

Statine semplici, associate, PCSK9, SIRNA Acido Bempedoico
F. Venturi

Il paziente ad afto/molto alto rischio cardiovascolare
L. Misuraca

Discussione interattiva

Coffe Break

Il SESSIONE - CHE COSA DICE IL DIABETOLOGO

11.00-11.30
11.30 - 12.00
12.00 - 12.30
12.30 - 13.00
13.00 - 13.30

Il target glicemico nel Diabete Mellito di Tipo II:
dalla Metformina alla Gliflozine

P. Falcetta

Quali opportunita terapeutiche per centrare ['obiettivo “nefroprotezione’:
antipertensivi e Gliflozine
P. Falcetta

I Canagliflozin: gli studi Canvas e Credence
S Cottone

Discussione Interattiva

Colazione di lavoro

111 SESSIONE - MISCELLANEA: LA GESTIONE DEL PAZIENTE

CARDIO - NEFRO - METABOLICO

13.30 - 14.00
14.00 - 14.30
14.30 - 15.00
15.00 - 16.00
16.00 - 16.30

16.30 - 17.15

La nota |3 e 'Acido Bempedoico
M. Giorgi

La nota 100 e il Canagliflozin

M. Giorgi

Discussione Interattiva

Tavola Rotonda — “Esperienze condivise tra territorio e ospedale”
A. Del Rosso; P. Falcetta; A. Fanciullacci

Discussione Interattiva

Conclusioni e Test ECM



