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PROGRAMMA

Ore 8.30 / 8.45

Martedi 14 Maggio 2024

Rilevazione presenza con sistema elettronico

Ore 8.45/9.30  Introduzione, razionale ed obiettivi del corso
Domenico Russo, Espedito d’Amaro

PRIMA SESSIONE
Moderatori: Salvatore Coppola, Mariarita Auricchio, Raffaele Genualdo

Ore 9.30 /10.00  SGLT solo per pazienti diabetici?
Roberto Minutolo

Ore 10.00 / 10.30 Quale ESA nella pratica clinica?
Alessandra Romandini

Ore 10.30 /11.00 Discussione sulle relazioni
Ore 11.00 / 11.30 PAUSA

Ore 11.30 /12.00 Gli attivatori del recettore del calcio utili solo per ridurre il PTH?
Vincenzo Panuccio

Ore 12.00 / 12.30 Iperparatiroidismo secondario: e possibile ridurre gli eventi
cardiovascolari?
Mario Cozzolino

Ore 12.30 /13.00 PTH, FGF-23, etelcalcetide: the bad, the worst, the good?
Domenico Russo

Ore 13.00 / 13.30 Discussione sulle relazioni
Ore 13.30 / 14.30 PAUSA

SECONDA SESSIONE
Moderatori: Giuseppe Gigliotti, Luigi Morrone

Ore 14.30 / 15.00 Come trattare lo scompenso cardiaco nel paziente con CKD
Luca di Lullo

Ore 15.00 /15.30 La neuropatia uremica. Diagnosi e trattamento
Bernardo Lanzillo

Ore 15.30 / 16.00 Domande dalla platea
Ore 16.00 / 16.30 Take Home Message
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RAZIONALE

LA GESTIONE DEL PAZIENTE UREMICO E DEL PAZIENTE TRAPIANTATO RENALE raggiunge la sua
XXV EDIZIONE con levento in programma oggi. L'incontro in oggetto vertera su argomenti di

tilevanza clinica:

1) Alterazioni del metabolismo minerale e trattamento

dell’iperparatiroidismo secondario
2) Rilevanza degli SGLT2 nelle nefropatie;

3) Terapia dell’ anemia e dello scompenso
cardiaco
4) Neuropatie nel paziente nefropatico

Il metabolismo minerale ed il trattamento dell’iperparatiroidismo secondario sono solo apparentemente argomenti
“vecchi” della nefrologia di cui si ritiene di conoscere pienamente sia la fisiopatologia sia gli algoritms terapeutici.
Purtroppo, il controllo dei parametri del metabolismo minerale non é ottimale in molti pazienti, maigrado nuove
opzioni terapeutiche offerte da farmaci che rendono il trattamento del disequilibrio minerale meglio articolato e
[flessibile. Pertanto, un aggiornamento é necessario per il corretto impiego dei farmaci “tradizionali” e dei farmaci
“nuovi’sulla base delle recenti evidenze fisiopatologiche nonché sulla base dei nuovi metodi di determinazione del
paratormone. Tali valutazioni devono essere ftte in tutte le fasi della malattia renale cronica, essendo le alterazioni del
melabolismo minerale un continuum dalla fase cosiddetta conservativa fino alla fase sostitutiva e trapianto di rene.
Valutazioni che non possono essere confinate alle sole misure di biochimica ed all'impiego dei farmaci regolarizzanti il
disequilibrio minerale ma vanno estese alla considerazione della qualita dell osso, responsabili frequentemente di
Jratture “silenti” che pregiudicano la qualita di vita del paziente in tutte le fasi della malattia renale cronica.
La terapia dell'anemia in corso di malattia renale cronica é stata arricchita di recente dalla disponibilita di nuovi
farmaci con meccanismi di azione differenti rispetio agli agenti stimolanti leritropoietina. Lefficacia di tali farmaci é
stata valutata in trials clinici ma meno estesamente nella pratica clinica quotidiana. Pertanio un dibattito si rende
necessario per tin confronto tra farmaci vecchi e nuovi e mettere in evidenza luci ed eventuali ombre.
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