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I pazienti affetti da diabete mellito di tipo 2 presentano un rischio di 
malattia cardiovascolare almeno due volte superiore rispetto ai pazienti non 
diabetici. 

La malattia cardiovascolare rappresenta ancora oggi, in questi pazienti, 
la principale causa di morte. Numerosi studi clinici hanno dimostrato che 
un trattamento intensivo dell’iperglicemia può ridurre efficacemente le 
complicanze microvascolari. Rimane tuttavia ancora controversa, alla luce 
dei grandi trials, la relazione tra lo stretto controllo glicemico e l’incidenza di 
eventi macrovascolari e morte cardiovascolare. 

Tale incertezza è da mettere in relazione anche alla comparsa di eventuali 
episodi ipoglicemici, rilevati o non rilevati dal paziente, che potrebbero 
influire negativamente sui possibili effetti benefici del controllo glicemico 
sulla riduzione del rischio cardiovascolare. Al contrario, un intervento 

multifattoriale mirato al contenimento di tutti i diversi fattori di rischio CV si è dimostrato 
univocamente efficace nel prevenire la malattia cardiovascolare. Potremmo quindi affermare 
che il diabetologo “virtuoso” è colui che cerca di ottenere un buon controllo glicemico 
utilizzando i farmaci a disposizione, ma con alcuni obbiettivi ben precisi. Questi sono il massimo 
contenimento del rischio di ipoglicemia e l’aggressione degli eventuali fattori di rischio 
cardiovascolare concomitanti (ipertensione arteriosa, dislipidemia, adiposità addominale) 
mediante approccio ‘treat to target’ coadiuvato da un supporto educazionale volto ad ottenere 
la migliore compliance da parte del paziente. 

Se da un lato questa visione è ancora assolutamente attuale, auspicabile e probabilmente 
non del tutto consolidata, il diabetologo ha oggi una chance in più, che consiste nella scelta 
del farmaco ipoglicemizzante. L’avvento di nuove classi di farmaci, quali gli SGLT-2 inibitori, 
in grado di agire sugli eventi cardiovascolari maggiori mediante meccanismi metabolici e 
cardio-emodinamici che esulano dalla riduzione glicemica, offre al diabetologo l’opportunità 
di modificare la storia clinica del paziente riducendo sensibilmente il rischio di morte 
cardiovascolare. L’approccio diabetologico al paziente con malattia cardiovascolare implica 
pertanto la profonda acquisizione di nuove competenze che il diabetologo ha il dovere morale 
di incorporare nella sua pratica clinica.
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11 Marzo 2022 | RES
15:00	 Registrazione Partecipanti
15:15	 Apertura del corso e obiettivi
	 G. La Penna

I SESSIONE
Moderatore: V. Montani

15:30	 Il management del paziente DMT2:  
cosa dicono le linee guida

	 G. La Penna

16:00	 L’evoluzione degli SGLT2: cosa  
è cambiato dall’EMPA-REG OUTCOME  
in poi nella gestione del paziente  
a rischio cardiovascolare

	 A. Minnucci

16:30	 Nuove prospettive nella prevenzione  
e nel trattamento della nefropatia diabetica

	 B. Macerola

17:00	 Effetti Pleiotropici degli SGLT2
	 A.C. Gioia

17:30	 Discussione

II SESSIONE
ESPERIENZE A CONFRONTO
Moderatore: G. La Verghetta

18:10	 SGLT2 e Rene: Nefropatia diabetica
	 A. De Gregorio

18:40	 SGLT2 e Cuore: RCV nel paziente diabetico
	 V. Montani

19:10	 SGT2 e Scompenso: il management  
del paziente comorbido

	 D. Piersanti

19:40	 Discussione
20:15	 Conclusioni 

09 Giugno 2022 | FAD
15:00	 Apertura del corso e obiettivi
	 G. La Penna

15:15	 La responsabilità del medico nelle prime 
applicazioni della legge Gelli-Bianco

	 M.V. Cartolano

16:00	 Question & Answers

Moderatore: G. La Penna

16:30	 WORKSHOP
	 SGLT-2i fenotipizzazione del paziente target 

mediante cluster analysis
	 G. La Verghetta

17:00	 Discussione e definizione plenaria  
degli outputs del workshop

17:20	 Conclusioni ed adempimenti ECM



INFORMAZIONI GENERALI
La partecipazione all’evento è gratuita.

ATTESTATI DI PARTECIPAZIONE
L’attestato di partecipazione per uso amministrativo sarà 
inviato via e-mail all’indirizzo di posta elettronica indicato sulla 
Scheda Anagrafica entro 7 giorni dalla fine dell’evento a tutti i 
partecipanti regolarmente iscritti e presenti al corso.

CREDITI ECM
Il congresso (ID 2647-340763) ha ottenuto nr. 8 crediti 
formativi.
È stato accreditato presso la Commissione Nazionale per la 
Formazione Continua per 40 partecipanti e per le seguenti 
Figure Professionali/Discipline:
•	� Cardiologia
•	� Endocrinologia
•	� Geriatria
•	� Malattie metaboliche e diabetologia 
•	� Nefrologia
•	� Medicina Interna
•	� Medicina generale (medici di famiglia)
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.
Gli attestati riportanti i crediti formativi ECM verranno spediti 
via e-mail all’indirizzo di posta elettronica indicato sulla scheda 

anagrafica entro 90 giorni dalla fine del corso, dopo verifica 
dei requisiti sopra indicati.

OBIETTIVO FORMATIVO:
Epidemiologia - prevenzione e promozione della salute - 
diagnostica tossicologia con acquisizione di nozioni tecnico-
professionali

RESPONSABILE SCIENTIFICO
Dott.ssa Giuliana La Penna
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INDIRIZZO WEB ACCESSO PIATTAFORMA FAD
https://dafne.salavirtuale.com/

PROVIDER E SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

Dafne srl
ID 2647
Via Caldara snc - 89048 SIDERNO (RC)
Tel. 0964.342229 - Fax 0964.081088
Via Lima, 7 - 00198 Roma
Tel. 06 87452648
Mail: info@dafne.it
Web: www.dafne.it
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