RAZIONALE

Le malattie cardiovascolari rappresentano la principale causa di morte ed invalidita nei paesi ad
elevato tenore di vita. In Italia pitl del 40% della mortalita totale & riconducibile a cause cardio-
vascolari. La conoscenza degli strumenti che concorrono ad un approccio integrato al paziente, in
considerazione della realta delle cure e delle caratteristiche comuni alle patologie ateroscleroti-
che, puo permettere un controllo del livello di rischio che puo essere determinato sia dalla
presenza di malattia GV clinicamente manifesta, sia dall'associazione di pil fattori di rischio, sia
dalla presenza di “danno d'organo”, sia dall'associazione tra eventi, fattori di rischio e danno
d'organo tra loro variamente combinati.

Globalmente, il Rischio Cardiovascolare assoluto (Rcvga) a 10 anni risulta pari a 2,9% nelle
donne e a 7,7% negli uomini. Inoltre, aumenta con I’'eta in entrambi i generi, particolarmente dopo
i 60 anni negli uomini, e circa 10 anni prima, cioé dopo i 50 anni, nelle donne. Questa differenza
& probabilmente dovuta all’effetto protettivo ormonale che viene a cadere nelle donne dopo la
menopausa e che causa in breve tempo una impennata dei fattori maggiormente legati al rischio
cardiovascolare.

Ipertensione, ipercolesterolemia, iperglicemia e obesita, rappresentano i principali fattori di
rischio modificabili per morbilita e mortalita per cause Cardiovascolari e condizionano la gravita
del rischio. In generale possiamo affermare che il Sistema Cardiovascolare ¢ caratterizzato da
una notevole dinamicita con un costante dialogo fisiologico tra i diversi organi ed apparati.
Sappiamo, inoltre, come esiste una stretta associazione fisiopatologica e clinica tra i vari organi
per cui il disturbo acuto o cronico di uno puo indurre disfunzioni nell’altro.

Alla luce di tutto cio, & chiaro che bisogna attuare una strategia in grado di assicurare un dialogo
terapeutico utilizzando farmaci ad elevata efficacia ed a efficacia globale.

Obiettivo del corso sara quello di fornire le pili recenti evidenze cliniche e sperimentali nella
comprensione della fisiopatologia e della terapia, individuando alcune priorita nell'intervento
preventivo che tengano conto non solo dei dati epidemiologici e clinici ma anche della unicita
clinica del paziente cui lintervento preventivo & rivolto.
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