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Programma

08.30
Iscrizione partecipanti

09.00
Introduzione ai lavori
Franco Guarnaccia

09.30

La diagnosi ed il trattamento delllpertensione arteriosa
oggi alla luce delle recentilinee guida

Francesco Natale

10.00
Discussione sugli argomenti precedentemente trattati
Tutti i relatori

10.30

Empaglifozin e la protezione cardionefrometabolica
nel paziente con malattia cardiovascolare pregressa
Franco Guarnaccia

11.00
Discussione sugli argomenti precedentemente trattati
Tutti i relatori

11.30
Coffee break

11.45

Ruolo degli antialdosteronici(MRA) nel trattamento dello
scompenso cardiaco

Franco Guarnaccia

12.15
Discussione sugli argomenti precedentemente trattati
Tuttiirelatori

12.45

Ipertrigliceridemia nel paziente ad alto rischio
cardiovascolare

Franco Guarnaccia

13.15

Obiettivo LDL target: ruolo delle terapie di associazione,
dell'acido bempedoico e degli anti-PCSK9

Giorgio Bosso

13.45
Discussione sulle tematiche precedentemente trattate
Tuttii relatori

14.00 - 14.15
Questionario di apprendimento

Razionale

L'insufficienza cardiaca rappresenta oqggi la piu
frequente causa medica di ospedalizzazione, & di
mortalita seconda solo a quella del cancro del polmone
| trattamenti attuali hanno modificato la storia naturale
e la prognosi di questa patologia, migliorando e
stabilizzando il quadro clinico tale da ridurre sempre piu
l'ospedalizzazione e la mortalita. Tuttavia, ancora oggi
l'evoluzione clinica dellinsufficienza cardiaca mostra
non di rado un carattere progressivamente peggiorativo
con una evoluzione verso lo scompenso refrattario e la
morte.

Pertanto, per combattere piu efficacemente questa
grave epidemia, lo strumento piu efficace ¢
I'identificazione e la correzione dei principali fattori di
rischio che implicitamente, in modo diretto o indiretto,
sono coinvolti nella genesi dello scompenso e che
secondo le Linee Guida statunitensi configurano lo
“Stadio A" dellinsufficienza cardiaca.

Tra questi occupano una posizione di primo piano
lipertensione arteriosa e la cardiopatia ischemica,
quest'ultima fortemente determinata, nella sua
comparsa e nella sua severita, in particolare, oltre che
dal fumo e dal diabete, dall'ipercolesterolemia.

Il trattamento adequato dellipertensione arteriosa e
dellipercolesterolemia, rappresenta, pertanto, la
strategia vincente in grado diridurre l'incidenza di nuovi
casi di scompenso cardiaco e di prevenire il progressivo
deterioramento emodinamico in quelli gia emersi sul
piano clinico.

Per questo motivo la gestione di tali pazienti rappresenta
ad oggi una sfida molto articolata in ambito
diagnostico-terapeutico che coinvolge piu figure
specialistiche.

Per questo motivo appare oggi prioritario individuare
modelli organizzativi e percorsi diagnostico-terapeutici
che siano ottimizzati secondo le indicazioni delle linee
guida nazionali e internazionali e che tengano conto,
oltre che di un buon controllo di ipertensione e
dellipercolesterolemia, di un trattamento adeguato
dello scompenso cardiaco con particolare riguardo alla
protezione cardionefrometabolica.



