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Razionale 

 
La gestione del paziente dislipidemico sta vivendo una trasformazione profonda alla luce 
di nuove evidenze che dimostrano come l’alterazione del metabolismo lipidico non 
rappresenti un fenomeno isolato, ma si inserisca in un complesso continuum di rischio che 
coinvolge il sistema cardiovascolare, quello metabolico e l’apparato renale. Il concetto di 
cardio–metabolic–renal (CMR) system descrive l’interconnessione fisiopatologica tra queste 
tre aree, evidenziando come la disfunzione in uno dei tre distretti possa amplificare il 
rischio negli altri attraverso meccanismi infiammatori, ossidativi, ormonali e vascolari. 

Nel paziente con dislipidemia, soprattutto in presenza di diabete di tipo 2, obesità viscerale, 
ipertensione o insufficienza renale cronica, il rischio aterosclerotico accelera in modo 
significativo. Le LDL elevate rimangono il principale target terapeutico, ma cresce 
l’attenzione verso altri fenotipi dislipidemici altamente aterogeni, come l’aumento delle 
lipoproteine ricche di trigliceridi, la lipoproteina(a) e l’LDL residua nonostante terapia 
intensiva con statine. Questi fattori contribuiscono alla progressione della malattia 
cardiovascolare e alla disfunzione renale attraverso un interplay tra infiammazione 
sistemica, stress ossidativo, insulino-resistenza e alterazioni dell’endotelio. 

Le recenti linee guida europee e internazionali sottolineano l’importanza di un approccio 
integrato e personalizzato, che utilizzi in modo sinergico le terapie ipolipemizzanti 
disponibili (statine, ezetimibe, inibitori PCSK9, acido bempedoico, nuove terapie emergenti) 
con trattamenti ad azione cardio- e nefro-protettiva (SGLT2-inibitori, agonisti recettoriali 
del GLP-1, antagonisti del sistema renina-angiotensina). È sempre più evidente che il 
trattamento simultaneo dei fattori di rischio metabolici determina una riduzione più ampia 
degli eventi cardiovascolari e renali rispetto alle strategie focalizzate su un solo bersaglio. 

In questo contesto, il presente convegno si propone di approfondire i meccanismi 
fisiopatologici che legano dislipidemia, diabete e malattia renale in un’unica traiettoria di 
rischio, insieme alle nuove evidenze sull’utilizzo combinato delle terapie lipid-lowering e 
cardio-renoprottettive. Verranno affrontate le criticità nella gestione del paziente ad alto e 
altissimo rischio, comprese le lacune terapeutiche ancora presenti nella real world practice 
e l’importanza dell’approccio multidisciplinare nella prevenzione degli eventi e nel 
miglioramento degli outcome a lungo termine. 
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Medico Chirurgo specializzato in:  

Angiologia, Cardiochirurgia, Cardiologia, Chirurgia vascolare, Ematologia, Endocrinologia, 
Geriatria, Malattie metaboliche e diabetologia, Medicina dello sport, Medicina e chirurgia 
d’Accettazione e d’urgenza, Medicina generale (Medici famiglia), Medicina interna, 
Nefrologia, Neurochirurgia, Neurologia Scienza dell’alimentazione e dietetica 
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22 Maggio  
 

13.45 Registrazione partecipanti 
 

14.00 Introduzione e obiettivi formativi  
E. Manzato 
 

SESSIONE DISLIPIDEMIE 
Moderatore: E. Manzato 
 

14.15 
 

 

14.35 

14.45 

Dati Real-World e Linee Guida: l’importanza della stratificazione del rischio 
cardiovascolare del paziente dislipidemico  
F. Zappia 

Discussione 

L’evoluzione della cura dell’ipercolesterolemia: focus sulle terapie orali di associazione 
N. Ferri 
 

15.05 Discussione 
 

15.15 Triplice terapia ipocolesterolemizzante: il ruolo dell’avvio precoce per ottimizzare 
outcome e costi  
S. Bonapace  

15.35 Discussione 

15.45 Il Ruolo della Dislipidemia nella gestione del paziente diabetico  
M. L. Morieri 

16.05 Discussione 
 

16.15 Coffee Break 
 
 

16.30 Il paziente dislipidemico dopo ictus ischemico: percorsi di prevenzione secondaria  
G. Turri 

16.50 Discussione 

17.00 Percorsi clinici per il controllo lipidico nel paziente diabetico che non può assumere 
statine  
S. Balzano 

17.20 Discussione 

17.30 
 

 

18.30 – 18.45 

Tavola rotonda Gestione integrata del paziente dislipidemico ad alto rischio: strategie 
per la prevenzione primaria  
Tutta la faculty 
 
Take home message e chiusura lavori 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
23 Maggio  
 

SESSIONE CARDIO METABOLICO RENALE 
Moderatore: E. Manzato 

8.30 Valutazione integrata del rischio cardio-nefro-metabolico: perché intervenire 
tempestivamente e precocemente 
A. Cosma 

8.50 Discussione 

9.00 SGLT2: un nuovo paradigma nella protezione renale del paziente con diabete di tipo 2 
A. Nogara 

9.20 Discussione 

9.30 La presa in carico: percorsi terapeutici per il paziente dislipidemico tra ospedale e 
territorio 
E. Bacchiega 

9.50 Discussione 
 

10.00 Coffe Break 
 

10.15 WORKSHOP 1  
Dalla diagnosi al follow-up: il patient journey del paziente dislipidemico ad 
alto rischio cardiovascolare 
E. Bacchiega, N. Ferri, E. Manzato, F. Zappia, S. Bonapace, G. Turri 
 

• Il paziente in prevenzione primaria “apparentemente sano” 
• Il paziente in prevenzione secondaria 
• La sostenibilità delle terapie per il paziente con dislipidemia 

11.30 Debriefing 

11.45 WORKSHOP 2  
Oltre i target: strategie moderne per il paziente cardio-metabolico- renale 
S. Balzano, A. Cosma, E. Manzato, M. L. Morieri, A. Nogara 

• Il paziente con sindrome cardio nefro metabolica 
• Il paziente con scompenso cardiaco e dislipidemia 
• L’aderenza e la persistenza della terapia nei pazienti diabetici 

13.00 Debriefing 

13.15 – 13.30 Take Home Message e chiusura lavori 
Compilazione Questionario ECM 
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MEDICINA E 
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RICAMBIO 

ULSS 7 PEDEMONTANA 

SPECIALISTA 
AMBULATORIALE 
INTERNO IN 
DIABETOLOGIA 

BONAPACE STEFANO 
MEDICINA E 
CHIRURGIA 

EMODINAMICA E 
CARDIOLOGIA 
INTERVENTISTICA 

OSPEDALE SACRO 
CUORE DON CALABRIA, 
VERONA 

RESPONSABILE 
LABORATORIO DI 
EMODINAMICA 

COSMA ALESSANDRA 
MEDICINA E 
CHIRURGIA 

ENDOCRINOLOGIA 
E MALATTIE DEL 
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CHIMICA E 
TECNOLOGIA 
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UNIVERSITÀ DEGLI 
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INTERNA 

DIPARTIMENTO DI 
MEDICINA UNIVERSITÀ 
DEGLI STUDI DI PADOVA 

RICERCATORE 
U.O. MALATTIE 
DEL 
METABOLISMO - 

NOGARA ANDREA 
MEDICINA E 
CHIRURGIA 

ENDOCRINOLOGIA 
E MALATTIE DEL 
METABOLISMO 

ULS 3 SERENISSIMA 
NDISTRETTO DI 
CHIOGGIA 
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UOSD 
DIABETOLOGIA E 
MALATTIE DEL 
RICAMBIO 
MEDICO 

TURRI GIULIA 
MEDICINA E 
CHIRURGIA 

NEUROLOGIA 

AZIENDA OSPEDALIERA 
UNIVERSITARIA 
INTEGRATA DI VERONA, 
VERONA 

DIRIGENTE 
MEDICO UOC 
NEUROLOGIA 

ZAPPIA FRANCESCO 
MEDICINA E 
CHIRURGIA 

MEDICINA 
INTERNA 

OSPEDALE DI 
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DIRIGENTE 
MEDICO UOC 
MEDICINA 
GENERALE 

 
 
 
 


