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08.00 Registrazione dei partecipanti

08.30 Presentazione del corso e degli obiettivi formativi.
 Dott.ssa F. Fossati

08.45 Saluti delle Autorità

I SESSIONE
Cuore e Diabete e dintorni CAD e PAD 

le due facce della stessa medaglia

09.00 PAD, CAD e diabete: l’emodinamista 
 e la strategia interventistica nell’arteriopatia polidistrettuale  
 nel paziente ASCVD.
 Dott. A. Elicio

09.20 L’arteriopatia periferica sintomatica: 
 PAD e nuove strategie terapeutiche. 
 Il punto di vista del chirurgo vascolare
 Dott.ssa T. Sciutto

09.40 Linee Guida: sin dove spingerci nel mondo della HBA1c.
 Nuove strategie terapeutiche
 Dott. M. Talco

10.00 Cardiologia Ischemica e Scompenso Cardiaco: 
 dagli anti ischemici agli antidiabetici. 
 Il cardiologo tuttofare in prima linea.
 Dott.ssa F. Fossati

10.20 Una vecchia conoscenza: 
 il diabete dal monitoraggio capillare a quello con sensore
 Inf. C. Petracco

10.50 Discussione

11.20  Coffee Break

PROGRAMMARAZIONALE
La cardiopatia ischemica rappresenta la principale causa di morte a livello 
mondiale.
La Sindrome coronarica cronica, nonostante le procedure di rivascolarizza-
zione, è ancora gravata da un’elevata percentuale di angina tipica o atipica 
(20%) e non sempre la rivascolarizzazione corrisponde a “More is better”. 
Sua evoluzione è lo scompenso cardiaco (HF), malattia cronica complessa 
che colpisce circa 64 milioni di persone in tutto il mondo, 1 milione di per-
sone in Italia, di cui una alta percentuale presenta una ridotta frazione di 
eiezione (HFrEF).
Malattie cardiovascolari, diabete e CKD rappresentano una diversa faccia 
della stessa malattia: la malattia cronica multiorgano ASCVD.
Sono patologie interdipendenti che interagiscono e si influenzano a vicenda 
e oggi possono essere trattate contemporaneamente, talora con lo stesso 
tipo di farmaco (SGLT2I e GLP1-ra).
Come da recente indicazione, molecole quali gli sGLT2, per le quali è già sta-
ta dimostrata sicurezza ed efficacia nel paziente diabetico e con scompenso 
cardiaco, possono essere utilizzate anche nei pazienti non diabetici con in-
sufficienza cardiaca sia a HFpEF che HFrEF.
Il paziente con ASCVD, proprio perché anziano, presenta comorbilità che 
vanno dalla fibrillazione atriale alla arteriopatia polidistrettuale, alla BPCO e 
non per ultima alla sindrome ansioso depressiva, che molte volte può esse-
re uno dei primi segnali di deterioramento cognitivo.
Occorre un’attenta sorveglianza dell’aderenza e persistenza alla terapia per 
il raggiungimento dei target sempre più ambiziosi indicati dalle Linee Guida.
In particolare nel paziente diabetico il comportamento corretto della HBA1c, 
che riduce il manifestarsi delle complicanze cardiovascolari e la mortalità 
per tutte le cause e quella CV, può essere monitorato in modo dinamico at-
traverso sensori FGM/CGM che facilitano al paziente e al medico la verifica 
di un adeguato comportamento allo stile di vita.
Di altrettanta rilevanza è il target dei valori di COL LDL che oggi è raggiungi-
bile grazie all’alleanza tra vecchie e nuove strategie terapeutiche.
Solo con una presa in carico multidiscipinare si potranno pertanto raggiun-
gere target di cura ambiziosi in pazienti con plurime comorbidità cardiova-
scolari.

II SESSIONE
Cuore, Rene e Polmoni. 

Dalle Linee Guida “ambiziose” alle “note” prescrittive

11.40 CKD: ipertensione e diabete. 
 Strategie terapeutiche nel paziente complesso 
 Prof. F. Viazzi

12.00 Ipercolesterolemia. L’ambizione dei target: 
 nuove e vecchie strategie terapeutiche.
 Prof. L. Pisciotta

12.20 Fibrillazione atriale. 
 I NAO nei pazienti fragili con CKD e dintorni
 Dott. C. Novelli

12.40 BPCO. Le riacutizzazioni: 
 tra la scelta dei farmaci e i meandri della burocrazia
 Dott.ssa F. Scordamaglia

13.00 Discussione

13.30 Lunch

III Sessione
Cuore e Cervello “fragili”

14.30 L’anziano “sofferente”: 
 ansia, depressione e disturbi cognitivi.
 Aspetti diagnostici e terapeutici
 Dott.ssa M. Colucci

15.00 Sindrome coronarica cronica stabile 
 e scompenso cardiaco: qualcosa di nuovo?
 Dott.ssa F. Fossati

15.30 Scompenso Cardiaco: dall’ospedale al territorio
 Dott. A. Camerini, Dott.ssa F. Fossati

 Moderatore: Dott. F. Parodi

15.55 Discussione

16.25 Take Home Message

16.45 Questionario ECM

PROGRAMMA


