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La relazione tra patologie cardiovascolari e renali @ oggi ampiamente
riconosciuta dalla letteratura scientifica, che evidenzia come il rene non sia
soltanto un organo bersaglio del danno cardiovascolare, ma svolga anche un
ruolo attivo nell’amplificare il rischio e la progressione delle malattie cardiache.
Nonostante questa consapevolezza, nella pratica clinica la valutazione della
funzione renale nei pazienti cardiovascolari non & ancora sistematica e tende
a essere sottovalutata, soprattutto nelle fasi iniziali della malattia. Dati
consolidati dimostrano che anche una lieve riduzione della funzione renale si
associa a un aumento significativo del rischio di eventi cardiovascolari maggiori,
ospedalizzazioni e mortalita. Parametri come I'albuminuria (UACR elevato) e
la riduzione del filtrato glomerulare (GFR) rappresentano indicatori precoci di
danno d'organo e predittori indipendenti di outcome sfavorevoli. Tuttavia, questi
elementi non sono ancora integrati in modo strutturato nella valutazione del
rischio cardiovascolare da parte del cardiologo. Negli ultimi anni, I'introduzione
degli SGLT2i ha segnato una svolta nella gestione sia dello scompenso cardiaco
che della malattia renale cronica. Questi farmaci, inizialmente sviluppati per il
diabete mellito di tipo 2, hanno dimostrato una notevole efficacia nel rallentare
la progressione del danno renale e nel prevenire eventi cardiovascolari maggiori,
indipendentemente dalla presenza di diabete. Il loro duplice effetto protettivo
li rende una risorsa terapeutica fondamentale nella prevenzione secondaria,
soprattutto nei pazientiin cui il danno renale agisce da moltiplicatore del rischio
cardiovascolare. Per una riduzione ancora piu efficace del rischio cardiovascolare,
e fondamentale considerare anche il ruolo di icosapent etile (indicato per la
riduzione dei livelli di trigliceridi gravemente alti (2500 mg/dL) negli adulti.
Studi clinici hanno dimostrato che, oltre a ridurre i trigliceridi, Icosapent etile
contribuisce a diminuire il rischio di infarto, ictus e altri eventi cardiovascolari
nelle persone che hanno gia malattie cardiache o diabete con ulteriori fattori di
rischio) e degli inibitori PCSK9 (svolgono un ruolo cruciale nella prevenzione del
danno cardiovascolare, poiché riducono in modo significativo i livelli di colesterolo
LDL e, in parte, anche dei trigliceridi. La riduzione di questi parametri si traduce
in una diminuzione degli eventi cardiovascolari, soprattutto nei pazienti ad alto
rischio o con ipercolesterolemia familiare).
Il progetto Cardio-Nefro-Care nasce proprio dall’esigenza di colmare questa
lacuna, proponendo uno screening sistematico della funzione renale nei pazienti
con patologia cardiovascolare, sia in presenza che in assenza di scompenso
cardiaco. L'integrazione della valutazione di GFR e UACR consente di identificare
precocemente i soggetti a maggior rischio, permettendo interventi terapeutici
mirati e personalizzati, con un potenziale impatto positivo sulla prognosi a lungo
termine. La realizzazione del progetto all’interno dell’ASL NA 1 Centro, con il
coinvolgimento dei quattro principali presidi ospedalieri, rappresenta un modello
innovativo di gestione integrata del paziente cardio-nefrologico.
Obiettivi del corso ECM:
* Promuovere |la consapevolezza trai clinici sull'importanza della

valutazione renale come parte integrante del rischio cardiovascolare.
* Analizzare la correlazione tra i parametri renali e |a gravita della patologia

cardiaca, con particolare attenzione ai pazienti con scompenso.
» Valutare la prevalenza di disfunzione renale (ridotto GFR e/o aumento UACR)

nei pazienti cardiovascolari afferenti ai quattro presidi.



Registrazione dei partecipanti
Presentazione degli obiettivi del corso

| SESSIONE
LE STRATEGIE TERAPEUTICHE PER PREVENIRE IL DANNO D’ORGANO

Moderatori:

Il progetto Cardio-Nefro Care:
Dipartimento Cardiologico ASL Napoli 1 Centro
Introduce

Presenta

Surveyl1Q-Code

[l rischio residuo in 5 pillole

PCSK9i e prevenzione del primo evento CV:
dal VESALIUS CV alla pratica clinica

Icosapent etile:
il cambio di paradigma nel rischio residuo (oltre il colesterolo)

Le basi fisiopatologiche: interazione tra cuore e rene

Stratificazione del rischio CV e malattia renale in terapia intensiva
cardiologica: I'esperienza dell’Arcispedale Sant'Anna, Azienda
Ospedaliero-Universitaria di Ferrara



Il SESSIONE .
ANDIAMO IN PROFONDITA SULLA CONNESSIONE RENE-CUORE

Moderatori: Diego Carleo, Luca De Nicola, Bernardino Tuccillo

16:45  Gli SGLT2i: agire prima sull’asse CRM per prevenire il rischio CV
Antonella Buonomo

17:00 Lamalattia renale come moltiplicatore del rischio CV
Mariarosaria Arnese

1715  Strumenti di valutazione pratica: come misurare e interpretare
GFR e UACR nei pazienti CV
Maria Sabatella

17:30  Empagliflozin nella gestione del paziente cardiorenale
Milena Cecere

17:45  Lagestione del paziente con malattia renale: la nostra real-life
sui diversi setting di pazienti
Esperienze a confronto
Carmen D’Amore

18:00 |l progetto Cardio-Nefro Care: risultati
Fortunato Scotto di Uccio

Survey?2 Q-Code

18:15 Tavola r/o,,tonda cardiorenale
Introduce: Ugo Trama
ipano: Vittorio Ambrosini, Antonio Asti, Marco Boccalatte,
Camocardi, Ornella Carbonara, Diego Carleo,

milio Di Lorenzo, Luigi Di Lorenzo,
Fattore, Luigi Ferrara, Gennaro Galasso,
ranco Guarnaccia, Mario Mallardo,
iovanni Napolitano, Gabriella Oliva,
squale Perrone Filardi,
, Gerardo Riccio,

ilvia Soreca, Paolo T:




FACULTY

Vittorio Ambrosini

Direttore UOC Cardiologia, PO Sant’Ottone Frangipane, ASL Avellino | Ariano Irpino (AV)
Mariarosaria Arnese

Dirigente Medico UOC Cardiologia, Ospedale del Mare, ASL NA1 | Napoli

Antonio Asti

Direttore UOC Medicina Interna, Ospedale San Paolo, ASL NA1 | Napoli

Marco Boccalatte

Direttore UOC Cardiologia, Ospedale Santa Maria delle Grazie, ASL NA2 | Pozzuoli (NA)
Linda Brevetti

Dirigente Medico UOC Cardiologia, Ospedale San Giovanni Bosco, ASL NA1 | Napoli
Giuseppe Bruzzese

Direttore UOC Cardiologia, Ospedale Pellegrini, ASL NA1 | Napoli

Antonella Buonomo

Dirigente Medico UOC Cardiologia, Ospedale Pellegrini, ASL NA1 | Napoli

Andrea Camocardi

Direttore UOC Nefrologia, Ospedale del Mare, ASL NA1 | Napoli

Ornella Carbonara

Dirigente Medico Diabetologia Distretto 24, ASL NA1 | Napoli

Diego Carleo

Presidente AMD Campania e Dirigente Medico Diabetologia Distretto 43, ASL NA2 | Napoli
Massimo Cavallaro

Dirigente Medico UOC Cardiologia, Ospedale San Paolo, ASL NA1 | Napoli

Milena Cecere

Dirigente Medico UOC Cardiologia, Ospedale San Giovanni Bosco, ASL NA1 | Napoli
Paolo Cimaglia

Dirigente Medico UOC Cardiologia, AOU Arcispedale Sant’Anna | Ferrara

Carmen D’Amore

Dirigente Medico UOC Cardiologia, Ospedale del Mare, ASL NA1 | Napoli
Antonello D’Andrea

Direttore UOC Cardiologia, PO Umberto I, ASL Salerno | Nocera Inferiore (SA)
Maurizio De Maio

Dirigente Medico UOC Cardiologia, Ospedale San Paolo, ASL NA1 | Napoli

Luca De Nicola

Presidente SIN e Professore Ordinario di Nefrologia, Univ. della Campania L. Vanvitelli | Napoli
Emilio Di Lorenzo

Direttore UOC Cardiologia, Ospedale Monaldi, AORN Dei Colli | Napoli

Luigi Di Lorenzo
Direttore SC Cardiologia, PO San Rocco, ASL Caserta | Sessa Aurunca (CE)



Giovanni Esposito

Professore Ordinario di Cardiologia, Universita di Napoli Federico Il | Napoli
Luciano Fattore

Direttore UOC Cardiologia, PO San G. Moscati, ASL Caserta | Aversa (CE)

Luigi Ferrara
Direttore UOC Medicina Interna, AORN Cardarelli | Napoli

Gennaro Galasso

Professore Associato di Emodinamica e Cardiologia Interventistica, Universita di Salerno | Salerno
Fernando Gallucci

Presidente Regionale FADOI e Dirigente Medico UOC Medicina Interna, AORN Cardarelli | Napoli
Paolo Golino

Professore Ordinario di Cardiologia, Universita della Campania L. Vanvitelli | Napoli

Franco Guarnaccia

Past President ARCA e Direttore Cardiologia, Centro Angiocard | Sant’Antimo (NA)

Mario Mallardo

Presidente Nazionale AICPR e Direttore UOSD Riabilitazione Cardiologia Territoriale
Distretto 29, PO San Gennaro, ASL NA1 | Napoli

Ciro Mauro

Direttore UOC Cardiologia UTIC, AORN Cardarelli | Napoli

Fabio Minicucci

Direttore UOC Cardiologia, Ospedale San Leonardo, ASL NA3 | Castellammare di Stabia (NA)
Giovanni Napolitano

Direttore UOC Cardiologia, Ospedale San Giuliano, ASL NA2 | Giugliano in Campania (NA)
Gabriella Oliva

Direttore UOC Medicina Interna, Ospedale Santa Maria di Loreto Nuovo, ASL NAT | Napoli
Ugo Oliviero

Presidente ARCA Campania

Giuseppe Palmiero

Dirigente Medico UOC Nefrologia, Ospedale Pellegrini, ASL NAT | Napoli

Pasquale Perrone Filardi

Professore Ordinario di Cardiologia, Universita di Napoli Federico Il | Napoli

Gaetano Piccinocchi

Presidente COMEGEN e Medico Specialista in Medicina Interna | Napoli
Amelia Ravera

Direttore UOC Cardiologia, AOU San Giovanni di Dio e Ruggi d’Aragona | Salerno
Gerardo Riccio

Direttore UOC Cardiologia, PO Martiri del Villa Malta, ASL Salerno | Sarno (SA)
Roberta Rossano

Direttore UOC Nefrologia, Ospedale Pellegrini, ASL NA1 | Napoli



Antonio Ruocco

Direttore UOC Cardiologia, AORN Cardarelli | Napoli

Maria Sabatella

Dirigente Medico UOC Cardiologia, Ospedale Pellegrini, ASL NA1 | Napoli
Marino Scherillo

Direttore UOC Cardiologia Interventistica, AO San Pio | Benevento
Fortunato Scotto di Uccio

Direttore UOC Cardiologia, Ospedale San Giovanni Bosco, ASL NA1 | Napoli
Silvia Soreca

Dirigente Medico Cardiologia Distretto 24, ASL NA1 | Napoli

Pasquale Spadaro

Direttore UOC Cardiologia, Ospedale San Paolo, ASL NAT | Napoli

Paolo Tammaro

Direttore UOC Cardiologia Distretto 33, ASL NA1 | Napoli

Ugo Trama

Dirigente Settore Accreditamento Istituzionale, HTA e Rapporti con il Mercato,
Regione Campania | Napoli

Bernardino Tuccillo

Direttore UOC Cardiologia, Ospedale del Mare, ASL NA1 | Napoli

Attilio Varricchio

Direttore UOC Cardiologia, PO Boscotrecase, ASL NA3 | Boscotrecase (NA)



DESTINATARI DELLINIZIATIVA

La partecipazione al Corso e riservata a n. 50 Medici Chirurghi specialisti
in Cardiologia, Geriatria, Medicina Generale (Medici di Famiglia), Medicina
Interna e Nefrologia.

INFORMAZIONI E MODALITA’ DI PARTECIPAZIONE
| crediti ECM assegnati all’evento sono 6.
Per l'iscrizione e necessario CLICCARE QUI

Aifinidell’erogazione deicrediti ECM e necessario seguire il 90% dell’attivita
formativa, firmare il registro presenze in entrata ed uscita, compilare in
ogni parte le schede di registrazione, di valutazione ed il questionario di
apprendimento che saranno disponibili ONLINE.

Agli iscritti, verra inviata una mail con tutte le indicazioni per accedere
all'area ECM dedicata. Il questionario ECM dovra essere compilato entro 72
h data fine evento.

E altresi necessario rispondere correttamente ad almeno il 75% delle
domande poste nel questionario.

OBIETTIVO FORMATIVO
2 - Linee guida - protocolli - procedure
SEDE
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