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La malattia renale cronica (MRC) è salita dal 19° all’11° posto tra le principali cause di morte dal 1990 al 2019, 
principalmente a causa dell’invecchiamento della popolazione generale e dell’aumento dei fattori di 

rischio come il diabete mellito e l’ipertensione arteriosa. 
La consapevolezza della MRC è tuttavia molto bassa, con solo il 6% della popolazione 

generale e il 10% di quella ad alto rischio a conoscenza della propria condizione. 
La gestione ottimale richiede un approccio multidisciplinare, come dimostrato 

da studi condotti che hanno intersecato il follow-up specialistico con la 
medicina di base.

Nel contesto del diabete mellito tipo 2 (DM2), la gestione della MRC è ancora 
più complessa e coinvolge diversi fattori di rischio e complicanze, tra cui 
in particolare le complicanze cardiovascolari. Interventi multifattoriali nel 
DM2 hanno dimostrato benefici a lungo termine nella prevenzione della 
nefropatia diabetica e delle complicanze micro e macrovascolari.
Con diverse opzioni di trattamento oggi disponibili, l’inizio e la titolazione 
delle cure farmacologiche diventano via via più complesse e devono 
essere personalizzate in base alle esigenze del singolo paziente. 
Studi randomizzati controllati hanno evidenziato l’efficacia degli SGLT2i nel 
ridurre il rischio di insufficienza renale, di scompenso cardiaco e di mortalità 
cardiovascolare, indipendentemente dalla presenza o meno del DM2, dalla 
causa della MRC e dalla funzione renale residua (filtrato glomerulare). Questi 

ampi benefici si sono tradotti in nuove recentissime raccomandazioni cliniche: 
le recenti linee guida KDIGO, in particolare, raccomandano oggi il trattamento 

con SGLT2i per tutti i pazienti con MRC, indipendentemente dalla presenza di 
DM2 e con un eGFR> 20 ml/min (raccomanazione IA).

Una collaborazione stretta tra specialisti e medici di medicina generale è essenziale 
per assicurare equità nelle cure e per garantire una efficace applicazione delle 

linee guida. Gli specialisti portano competenze approfondite e approcci specifici 
alle patologie, mentre i medici di medicina generale forniscono una visione olistica del 

paziente. Questa sinergia migliora la diagnosi precoce, la gestione integrata delle malattie e 
promuove un approccio personalizzato, garantendo che tutti i pazienti abbiano accesso alle migliori 

cure in modo equo.
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La partecipazione all’evento è gratuita.

MODALITÀ D’ISCRIZIONE AL CORSO
Per iscriversi al corso è necessario collegarsi al sito  
http://dafne.salavirtuale.com ed effettuare il login o la 
registrazione alla piattaforma FAD. Sarà possibile iscriversi al 
corso desiderato solo dopo aver completato le procedure di 
attivazione dell’account ed aver effettuato il login. 

CREDITI ECM
L’Evento FAD (ID 2647-457308) ha ottenuto nr. 3 crediti formativi. 
È stato accreditato presso la Commissione Nazionale per la 
Formazione Continua per 500 partecipanti appartenenti alle 
seguenti professioni e discipline: 
Medico Chirurgo: Cardiologia; Endocrinologia; Geriatria; 
Malattie Metaboliche e diabetologia; Medicina Generale 
(Medici Di Famiglia); Medicina Interna; Nefrologia; 
Medicina e chirurgia di accettazione e di urgenza; Scienza 
dell’alimentazione e Dietetica;
Si precisa che i crediti verranno erogati solo se il partecipante:
-	� appartiene ad una delle Professioni/Discipline per cui è stato 

previsto l’accreditamento;
-	� ha preso parte almeno al 90% dei lavori scientifici;
-	� ha compilato la documentazione ECM in ogni sua parte;
-	� ha superato la prova di apprendimento con almeno il 75% 

delle risposte corrette.

La documentazione ECM (questionario di apprendimento e 
gradimento) sarà disponibile on line a partire dalla fine del 
corso per le 72 ore successive. Sono consentiti al massimo 5 
tentativi di superamento della prova.

ATTESTATI ECM
Gli attestati riportanti i crediti formativi ECM saranno scaricabili 
direttamente dalla piattaforma dopo aver compilato il test di 
gradimento e superato la prova di apprendimento.
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