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Le malattie cardiovascolari rappresentano la principale causa di 08.30 Registrazione dei partecipanti
morte nei Paesi ad elevato sviluppo industriale ed assorbono

una quota ragguardevole delle risorse sanitarie. La 08.45 Presentazione Obiettivi del Corso e Saluti

dimostrazione dell'importanza del RCV globale nel BULE)
determ.lr?are il danno d organo e qum.dl la mor.blllta e Moderatore: F. Massari "'-..i
mortalita CV ha reso pit complesso il procedimento Relatori: A. Piscopo, D. Garbellano, P. Scicchitano
diagnostico e richiesto un piu aggressivo approccio
terapeutico.| pazienti ad alto RCV possono essere familiari(di 09.00 1l rischio cardiovascolare globale

pazienti con MCV) o presentare una Malattia CV manifesta,
oppure un danno renale, o ancora il DMT2, o la Dislipidemia;
infermita associate spesso nello stesso soggetto. Una strategia

09.45 Rischio cardiovascolare e Dislipidemia.
Quali strumenti per un corretto inquadramento clinico del paziente?

terapeutica ben strutturata, oltre quella di identificare i pazienti, e 10.30 Rischio cardiovascolare e Diabete mellito di tipo:
adottare PTA condivisi tra MMG/Specialisti ambulatoriali e/o ospedalieri Target Terapeutici
applicando le raccomandazioni delle LG Nazionali e Internazionali ossia
educando il paziente a modificare il suo stile di vita e trattando quellia RCV elevato; La terapia I'1.15 Coffee break

aggressiva con statine (MBE), si € rilevata in grado di modificare la storia naturale della patologia
aterosclerotica vasale, in grado di mantenere i fattori di rischio a target e diminuire la mortalita
cardio-cerebrovascolare e le complicanze vascolari gravi (placche carotidee-reinfarto).Tra i
fattori di rischio cardiovascolare, un ruolo di primo piano € riconosciuto ai disordini del 12.30
metabolismo lipidico. Il programma formativo ha lo scopo di inquadrare le dislipidemie nel

piu ampio contesto del RCV globale e suggerire al MMG un ruolo diagnostico terapeutico 13.00 Discussione
sullimportanza della prevenzione Cardiovascolare con Statine. L’obiettivo € infatti quello di
contribuire, in maniera fattiva e sostanziale, a creare una reale consapevolezza, in questa figura
chiave della costellazione medica, delle procedure e dei razionali che sono propri della gestione
di questi pazienti, sia nella fase di prevenzione primaria che nella fase di prevenzione secondaria.

11.45 Rischio cardiovascolare e Insufficienza Renale Cronica:
Target Terapeutici

Presentazione caso clinico n. |

13.30 Lunch
14.30 Presentazione caso clinico n. 2
15.00 Discussione

15.30 Appropriatezza prescrittiva e sostenibilita economica nel paziente
ad alto Rischio cardiovascolare

Relatori: A. Piscopo, D. Garbellano, P. Scicchitano, F. Massari

FRANCESCO MASSARI 16.15 Discussione su problemi aperti:
U.O.C. Cardiologia con Area Critica ¢ Dall’Undertreament al concetto di Discontinuation?
Ospedale dell Murgia “F. Perinei”, Altamura * Possiamo prevenire la storia naturale della malattia cardiovascolare?
ASSUNTA PISCOPO ¢ La persona a Rischio cardiovascolare elevato puo essere curata solo

L o
U.O.C. Cardiologia con Area Critica dal suo Medicodi Famiglia?

Ospedale dell Murgia “F. Perinei”, Altamura * L’integrazione fra medico di medicina generale
Specialista puo “contribuire a migliorare la compliance
DOMENICO GARBELLANO con il paziente?”
U.O.C. Cardiologia con Area Critica . Il |
Ospedale dell Murgia “F. Perinei”, Altamura 17.30 Chiusura dei lavori e verifica questionario ECM | M/
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