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RAZIONALE SCIENTIFICO PROGRAMMA SCIENTIFICO

Linvecchiamento della popolazione sta caratterizzando i paesi ocddentali determinando una modificazione della struttura

sodiale, economica e sanitaria in tempi estremamente rapidi, con un cambiamento radicale nel concetto di salute e Sa bato 5 OttOb re
nell'approccio alle malattie.
Secondo le nuove Linee guida congiunte ESC-ESH (European Sodety of Cardiology/European Sodiety of Hypertension), il Cuore vs Pomone — aonico - 1I vantaggio delle terapie di assodazione

ricorso alla terapia di associazione, cioe a due (o pili) principi attivi contenuti in una stessa pillola potrebbe rivoluzionare il
trattamento della pressione arteriosa. Le nuove Linee guida si distinguono dalle precedenti raccomandazioni che

sostenevano un approcdo al trattamento dell'ipertensione per gradi (inizio della terapia con un farmaco, seguito Ore 14.30 Isaizione

dall'aggiunta a questo di un secondo o di un terzo all'occorrenza). Tale approcdo € stato sconfessato perche viziato 1 Assodazioni preaashh' i I’Iperte“\sione
dall*inerzia terapeutica” a cambiare la strategia iniziale di trattamento: almeno I'80% dei pazienti dovrebbe passare al 500 : it nel

trattamento con due farmad anti- ipertensivi, mentre la maggior parte di essi rimane soggetta a trattamento con un solo Caro Capparucaa

farmaco. Anche linee guida intemazionali e nazionali per la gestione dell'ipercolesterolemia, nella loro pili recenti revisioni,

ribadiscono Iimportanza di raggiungere e mantenere nel tempo spedific livelli di C-LDL in rapporto al profilo clinico dei . P T .
singoli pazienti. Questi target lipidici possono essere raggiunti grazie alla disponibilita di differenti farmadi, utilizzabili da soli o 16.00 Tea[_]a di combinezione delfla D|S|Ip|dem'a
in assodiazione. Marco Buad

Un paziente su tre con Broncopneumopatia Cronica Ostruttiva (BPCO) non aderisce alla prescrizione medica, complid, tra

dli altri, la necessita di assumere quotidianamente pili farmadi e la difficolta ad usare in maniera corretta diversi device i . .

(erogatori). L'aderenza resta bassa anche dopo gli episodi di riacutizzazione, con una riduzione della sopravvivenza a dnque 17.00 Assodazioni farmacologiche nella BPGO
anni dal ricovero. Per superare questa ariticita sono auspicabili 'adozione di modelli di presa in carico del paziente che si Stefano Marinari

basano sulla gestione integrata delle strutture diniche e Iimpiego di terapie di associazione, somministrate con un unico

inalatore. Sul fronte delle patologie infettive, le polmoniti, ad esempio, rappresentano la prima causa di morte infettiva nei

paesi industrializzati, Fatica, febbre, tosse e, nei casi gravi, difficolta respiratoria che pud sfodare in una sindrome da distress 18.00 Quando BPQO e scompenso cardiaco aoesistono .. quali strategie terapeutiche preferire?
respiratorio acuto e sappiamo che il piu de_IIe volte Sono sintomi not del i sintomi noti del Cov_id_-19_. Non uI_timo_sappiamo Stefano Marinari - Carlo Capparucda

che Sars-Cov-2 oltre a presentare un tropismo particolare per naso, gola e polmoni, nellanalisi dei casi dei pazienti

ospedalizzati, in particolare delle persone che sviluppano forme gravi, suggerisce pero che linfezione da nuovo coronavirus

possa danneggiare, in modo diretto o indirett_o, anghe molti altri organi. E comunque importante avere unjdgza del quadro 18.30 Disaussione e chiusura pnma giornata
generale e cercare di adottare un approcdo sistemico alla malattia, anche, idealmente, nel momento in cui si

somministrano dei farmad. Alcuni pazienti ad esempio sviluppano problemi cardiadi, improvvisamente o in conseguenza di

una malattia cardiaca preesistente (ricordiamolo, la mortalita nei casi Covid aumenta in presenza di comorbidita come H
ipertensione e malattie cardiovascolari in generale). Non si sa attraverso quali meccanismi il Covid danneggi il sistema d omenica 6 Otto b re
cardiovascolare: potrebbe essere 'effetto dell'eccessiva risposta immunitaria di cui parfavamo, che puo coinvolgere vasi Cuore vs Polmone -aalto

sanguigni e cuore aumentando il rischio di vasculiti e miocarditi oppure Sars-Cov-2 attaccare in modo diretto il tessuto
cardiaco, anch'esso fomito di recettori ACE2. Inoltre in alcuni pazienti si osservano danni cardiad che imitano le lesioni da

infarto anche in assenza di ostruzioni che limitano il flusso sanguigno, probabilmente a causa della carenza di ossigeno ﬁppm ado terap Ut ionato infezioni polmonari temitorio
provocata dall'infezione. In questo quadro generale il ruolo dei medici e degli operatori sanitari si € dovuto di conseguenza 09(1) = i, aei : pOl risul
evolvere dalla sola gestione dell’episodio acuto anche alla predisposizione di misure di prevenzione e ad una corretta (audio Uddferri

educazione del paziente e dei familiari per la riduzione dei fattori di rischio.
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