Razionale

Nei prossimi anni la nefrologia dovra affrontare una grande
sfida e cio¢ passare da specialita rivolta verso patologie
relativamente poco frequenti a specialita che si confronta con
quella che viene definita come una delle grandi epidemia del
secolo. Infatti, secondo i dati epidemiologici piu recenti si
calcola che piu dell’8% della popolazione generale italiana nei
prossimi anni sara affetta da nefropatia cronica. La ragione di
questa enorme richiesta assistenziale specialistica deriva dal
fatto che fra le patologie che comportano danno renale
progressivo fino all’insufficienza renale cronica (IRC), sempre
pit frequentemente si riscontra le malattie cronico-degenerative
(diabete, cardiopatie, ipertensione, aterosclerosi, ecc.). Queste
patologie aumentano con P’eta ¢ sono amplificate dall’attuale
stile di vita.

Inoltre, la maggiore sopravvivenza dei pazienti affetti da
tali patologie (garantita anche dal trattamento dialitico),
comporta lo sviluppo delle complicanze tardive maggiori:
grave retinopatia fino alla cecita, cardiopatia e coronaropatia
con necessita di rivascolarizzazioni ripetute, vasculopatie gravi
agli arti inferiori, accelerazione della patologia aterosclerotica
con danno cerebrale e perdita progressiva dell’autonomia
fisica e cognitiva. Conseguentemente non solo il numero dei
pazienti in trattamento dialitico aumenta, ma le condizioni
cliniche sono sempre pitt complesse ed esprimono una richiesta
assistenziale sempre piti elevata.

La prevenzione secondaria in corso di IRC ha come
obiettivo il rallentamento dell’evoluzione verso I"uremia
terminale. Ovviamente le probabilita di successo sono tanto
maggiori quanto piu precoce ¢ la diagnosi. Inoltre,
considerando che Pinsufficienza renale ¢ un fattore di rischio
aggiuntivo per tutte le manovre diagnostiche invasive, lo
sviluppo di tossicita da farmaci, le complicanze in corso di
altre patologie, ecc. 'identificazione precoce di questi pazienti
rappresenta un fattore di estrema importanza.

La costruzione di percorsi diagnostici e terapeutici facilitati
¢ I'individuazione dei momenti critici nella gestione di questi
pazienti rappresenta un passaggio obbligato per il una adeguata
riabilitazione, riduzione delle comorbidita e della richiesta
assistenziale Questo comporta la necessita di una risposta
assistenziale sempre piti specializzata e dedicata, con competenze
polispecialistiche che sappia fissare obiettivi di salute e
programmi di integrazione tra servizi territoriali e ospedalieri
¢ definire appositi protocolli attuativi.

Un secondo argomento dove la nefrologia deve giocare
un ruolo attivo e propositivo ¢ costituito dai pazienti in area
critica. Questo corso affronta questo capitolo da una
angolazione molto pratica mirata alla costruzione di percorsi
diagnostici e terapeutici ¢ all’individuazione dei momenti
critici nella gestione dell’urgenza-emergenza all’interno
dell’ospedale. Solo con una chiara individuazione di questi
percorsi e dei professionisti chiamati e realizzarli sara possibile
razionalizzare I’intervento sanitario ¢ aumentare le probabilita
di successo.
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Venerdi 21 aprile 2006

08.30 - 08.45

08.45-09.15

Moderatori:

09.15 - 0945

09.45-10.15

10.15-10.45

10.45-11.00
11.00-11.15

Moderatori:

11.15-1145

1145-12.15

Apertura del Corso

Giuseppe Rombola

Introduzione al Corso

Luigi Minetti

Saluto del Divettore Generale ASL5 La Spezin
Roberto Malucelli

La prevenzione 2% ¢ 32, passagyio obbligato
per una adeguatn viabilitnzione del paziente
nefropatico

Francesco Paolo Schena

Presidente Soc. Italiana Nefrologia

1 sessione:
RISERVA FUNZIONALE E SCOMPENSO

Francesco Paolo Schena, Bari
Luigi Minetti, Milano

La regolazione del bilancio dell’acqua e del
sodio
Giuseppe Cannella, Genova

La viserva funzionale cavdiaca e lo scompenso
in corso di insufficienza venale cronica
Antonio Mafrici, Milano

La viserva funzionale polmonarve in corso di
insufficienza venale cronico
Piergiuseppe Agostoni, Milano

Discussione

Pausa caffe

Giacomo De Ferrari, Genova
Sergio Faraguti, La Spezin

Adattamenti carvdiaci, funzionali e
anatomici, in covso di insufficienza renale
cronica

Daniele Bertoli, Savzana

Lintervento tevapeutico: dalla dinvesi alln
emofiltrazione
Giuseppe Rombola, Lz Spezin

12.15-1345

13.45-14.00
14.00-15.00

Moderatori:

15.00-15.30

15.30-16.00

16.00-16.30

16.30-16.45
1645 -17.00
17.00 -17.30

17.30 - 18.00

18.00 - 18.30

18.30 - 19.00
20.00

Ortimizzazione della tevapin e inteqrazione
gestionale nel followup ambulatoviale del
paziente con scompenso cavdiaco cvonico
Maria Frigerio, Milano

Discussione

Pranzo

IT sessione:

LE COMORBIDITA DEL PAZIENTE
NEFROPATICO ANZIANO: GESTIONE
INTEGRATA OSPEDALE-TERRITORIO

Francesco Tani, Ordine Medici - La Spezin
GianSalvatore Filorizzo, Sarzana

La sindvome Metabolica: quando diventa
patologin?
Loreto Gesualdo, Fogyin

La nefropatia come fattove di vischio cavdio-
vascolave: epidemiologin e gestione.
Carlo Guastoni, Lggnano

Progressione dellinsufficienza venale cronica
e diabete: quale messagyio dai grandi trials
Lamberto De Giorgio, La Spezia

Discussione
Pausa caffe

Linsufficienza venale cronica: Epidemiologin,
criticity organizzative e impatto di spesa
(Progetto PIRP)

Antonio Santoro, Bologna

Cavdiopatia ischemica e insufficienza venale
cronica: problemi clinici e cvitevi gestionali
Gianfranco Mazzotta, Genova

La diagnostica cardiologica invasiva nel
paziente nefropatico anziano: esiste un limite?
Giorgio Tonelli, La Spezin

Discussione

Cenn
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Moderatori:
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13.30

IIT sessione:
LA GESTIONE INTEGRATA
DEL PAZIENTE CRITICO

Francesco Nicosia, La Spezin
Piergiorgio Messa, Milano

Insufficienza Renale Acuto: epidemiologin
e criticitn
Carlo Rovati, Trento

Fisiopatologin e tevapia farmacologin delln

sepsi
Roberto Fumagalli, Beygamo

La prevenzione dell’ Insufficienza Renale
Acuta nelln gestione del paziente
ospedalizzato

Andrea De Gasperi, Milano

Discussione

Pausa caffe

Tevapin sostitutiva dello funzione venale:
quando e quale.

Perego Angelo, Cagliari

Trattamenti antocongulanti in CRRT
Enrico Fiaccadori, Parma

La cleavance dei farmaci in corso di CRRT
Santo Morabito, Roma

Lintegrazione nutvizionale nel paziente
critico
Massimo Nolli, La Spezia

Discussione

Chiusura del covso e consegna questionars
ECM



