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Iscrizioni
Medici Chirurghi: GRATUITA
L’iscrizione potrà essere effettuata online tramite il sito internet www.summeet.it oppure inviando la 
scheda d’iscrizione (scaricabile dal sito) alla Segreteria Organizzativa via fax al nr. +39 0332 317748 entro 
il 4 novembre 2016.

ECM (Educazione Continua in Medicina)
Il Provider ECM ha inserito nel programma formativo 2016 l’evento “Progetto VYTTORIA. Ezetimibe in 
Action. La riduzione di LDL…la riduzione degli eventi” assegnando n° 5 crediti formativi. L’evento 
formativo è destinato a n. 20 Medici Chirurghi (Medicina generale, Cardiologia, Medicina interna, Nefro-
logia, Chirurgia vascolare, Angiologia, Diabetologia, Geriatria.) e l’attestazione dei crediti è subordinata 
alla partecipazione effettiva all’intero programma formativo, alla verifica dell’apprendimento e al rileva-
mento delle presenze.
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Programma
16.45 Apertura Segreteria e registrazione partecipanti

17.10 Presentazione del Corso
 MODERATORE: Luigi Stella Brienza

17.15 La terapia di associazione: dall’ipertensione
 all’ipercolesterolemia
 Domenico Buda

19.00  Ridurre le LDL per ridurre gli eventi cardiovascolari.
 Dal Territorio all’Ospedale al Territorio: una vera
 continuità assistenziale
 Giuseppe Cutugno

19.45 Coffee break

20.00 Responsabilità civilistica e penalistica del medico:
 danno iatrogeno e profili applicativi. Rischi e opportu- 

nità nel cambiare le terapie nei diversi pazienti. 
Implicazioni medico-legali per errata o ritardata dia- 
gnosi: dall’appropriatezza prescrittiva all’aderenza 
terapeutica, dal controllo della spesa all’impatto 
sociale.

 Fabio Vedani

21.00 Compilazione questionario ECM

21.15 Conclusione del Corso

   

Razionale Scientifico
Numerosi studi clinici controllati con obiettivi quali mortalità e morbilità per cause cardiovascolari (CV) 
e mortalità per tutte le cause hanno documentato il beneficio della terapia ipolipidemizzante con statine 
sia in prevenzione primaria sia in prevenzione secondaria nei pazienti con coronaropatia conclamata.               
Il beneficio clinico della terapia statinica nella prevenzione secondaria interessa sia pazienti dopo una 
sindrome coronarica acuta (SCA) sia pazienti con coronaropatia conclamata. Tuttavia problemi di effica-
cia ma soprattutto sicurezza e tollerabilità ne limitano il loro utilizzo e sottolineano la necessità di terapia 
che prevedono la combinazione delle statine con altri farmaci ipolipemizzanti. La recente presentazione 
dello studio IMPROVE-IT alla AHA 2014 conferma appieno il ruolo delle strategie di associazione per il 
raggiungimento di livelli molto bassi di LDL-C che correlano in modo lineare con la riduzione degli 
eventi CVD. Le statine, esercitano il loro effetto principale, la riduzione dei livelli di colesterolo LDL 
(LDL-C), inibendo competitivamente l’enzima 3-idrossi-3-metilglutaril coenzima A (HMG-CoA) riduttasi 
e, quindi, la sintesi endogena di colesterolo a livello epatico. La ridotta disponibilità di colesterolo 
cellulare determina un aumento dell’espressione dei recettori per le LDL sulla superficie degli epatociti 
con una aumentata rimozione delle LDL circolanti, riducendo così i livelli plasmatici del LDL-C. Il 
raggiungimento dell’end point primario dello studio IMPROVE-IT ha ovviamente contribuito in modo 
significativo a supportare l’importanza della riduzione del LDL-C come obiettivo primario della terapia 
ipolipidemizzante sia in monoterapia con statine sia in associazione statina/ezetimibe. Questo studio 
per la prima volta dimostra la capacità di una terapia di combinazione confrontata con statina di eviden-
ziare un valore aggiunto da un punto di vista clinico. Di particolare importanza sono le conseguenze che 
possiamo trarre dallo studio sia nel considerare che un’ulteriore riduzione del LDL-C si associ ad un 
ulteriore beneficio clinico (Even Lower is Even Better) sia la sicurezza e la tollerabilità di ezetimibe come 
aggiunta fondamentale all’armamentario terapeutico per il controllo delle ipercolesterolemie e del 
rischio cardiovascolare. Il progetto si propone di migliorare le conoscenze dei discenti aspetti di farma-
cologia clinica che distinguono e differenziano le diverse statine, di efficacia e sicurezza della terapia 
statinica ed infine delle opportunità e rischi di un cambiamento della terapia in corso con l’immissione 
in commercio di forme equivalenti di statine. Da ultimo con l’ausilio di esperti di comunicazione, verran-
no fornite tutte le metodologie, le istruzioni e i passi da seguire, per affrontare al meglio il problema con 
il proprio paziente. Verranno presentate le domande più idonee da rivolgere, verrà proposto un diverso 
approccio alla patologia per poterla affrontare e curare; da ultimo verrà individuata la corretta strategia 
da seguire per aumentare il feeling con il proprio paziente (dalla giovane età fino alla terza età) e portar-
lo ad esternare il problema, diagnosticarlo ed individuare la migliore soluzione.


