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La moderna gestione del rischio cardiovascolare si
avvale ormai di un continuo e aggiornato prontuario
terapeutico che va sempre piu arricchendosi di farmaci
e nuove indicazioni.

Dislipidemie, scompenso cardiaco, ipertensione e
diabete contribuiscono a demolire i risultati delle
accurate gestioni intra-ospedaliere in emergenza, a
distanza di mesi o anni dall'evento acuto. La gestione
delle dislipidemie rappresenta una priorita nella gestione
clinica dei pazienti con rischio cardiovascolare elevato
poiché I'LDL & stato ormai individuato come fattore
causale della malattia.

Le Linee Guida ESC del 2019 sulle dislipidemie, oltre a
imporre obiettivi da perseguire con pervicacia clinica e
da mantenere nel tempo, sollecitano la necessita di un
approccio tempestivo e duraturo nei fenotipi ad alto
rischio cardiovascolare che sopravvivono allevento
acuto, peraltro connotati da elevata dispersione post
dimissione.

Ancor piu stringente e la necessita di porre in essere
terapie multidisciplinari in pazienti con diabete,
ipertensione e insufficienza renale.

Quet'ultime tre morbilita sono le condizioni sufficienti
per porre il soggetto ad essere un paziente ad alto
rischio CV. Pertanto il medico di medicina generale
dovrebbe da subito impostare moderne ed innovative
terapie con solide evidenze nel prevenire eventi CV ma
ancor di pit nel ridurre la morte CV o morte per tutte le
cause.

La ormai consolidata disponibilita degli inibitori del
PCSK9, combinate con statina ad alta intensita ed
ezetimibe, e tra le piu efficaci scelte a disposizione del
cardiologo per mitigare il rischio dal LDL.

Questo convegno si ripropone di ridurre la dispersione
terapeutica post evento, mediante l'attiva collaborazione
tra Cardiologia Ospedaliera e Medicina di Base.
Sidiscuterainoltre dei protocolli diagnostico-terapeutici
piu appropriati per le implementazioni delle nuove
strategie peril trattamento delle dislipidemie, per ridurre
al massimo il rischio residuo al paziente durante il
follow up.

PROGRAMMA
08.30 Iscrizione partecipanti

09.00 Evoluzione delle terapie ipolipemizzanti:
the lower, the earlier, the stronger the better:
la modulazione del rischio mediante iPCSK9
S. Severino

09.30 Linee Guida ESC 2020 e 2023 nei pazienti
con SCA
S. Severino

10.00 I PDTA SCA della Regione Campania:
un’avanguardia nazionale
S. Severino

10.30 Discussione sugli argomenti
precedentemente trattati
Tuttiirelatori

11.00 Coffee break

11.30 Le nuove frontiere nella gestione del rischio
residuo: cosarivedere?
S. Severino

12.00 L'aderenza terapeutica presso gli
ambulatori di Medicina Generale
A. Greco

12.30 Il continuum Ospedale-Territorio:
ipotesi di percorso
S. Severino - A.Greco

13.00 Discussione sulle tematiche
precedentemente rattate
Tutti i relatori

13.30-14.00 Questionario di apprendimento



