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08.30 Presentazione e apertura dei lavori
Enrico Ballardini, Maurizio Marconi

08.50 Saluti Istituzionali

| sessione
Moderatori: Luisa Sefletti Maurizio Marconi

09.40 Definizione, epidemiologia e classificazione dell'ipertensione arteriosa alla luce delle nuove

linee guida statunitensi: siamo tutti ipertesi?
Giampiero Patrizi

10.00 La gestione dell'ipertensione nell'ambulatorio del MMG
Stefano Bernardelli

10.20 Stili di vita ed ipertensione
Gianpaolo Guerra

10.40 Attivita fisica ed ipertensione: benefici e rischi
Enrico Baltardini

11.00 Terapia farmacologica nel paziente anziano fragile e nel soggetto senza comorbilita
Riccardo Truzzi

11.20 Discussione

11.40 Coffee break

Razionale

La conoscenza dell'ipertensione arteriosa risale alla fine dell'Ottocento con la scoperta da parte
dell'italianissimo Scipione Riva Rocci del nostro sfingomanometro.

Nel 1950 la prima edizione dell'Harrison citava ".#f trattamento delfipertensione dovrebbe essere
basato sui sinfomi di sofferenza coronarica. Solo | pazienti con malattia anginosa dovrebbero essere
trattati per ridurre i valori pressori, gli altri no”,

Fortunatamente dagli anni '50 ad oggi I'opinione sul rischio che crea l'ipertensione si € modificata grazie

ai numerosi studi sulla popolazione ipertesa.

Il sessione
Moderatori: Roberto Zanini, Enrico Ballardini

12.00 |l peso specifico dell'ipertensione arteriosa nella determinazione della cardiopatia ischemica
e dello scompenso cardiaco
Antonio [zzo

12.20 Il danno d'organo nellipertensione arteriosa; cuore, rene, vasi, cervello
Roberto Brunelli

1240 Ipertensione secondaria: quando sospettaria?
Giancarlo Pascal

13.00 Ipertensione arteriosa e dislipidemia un percorso spesso incompiuto: 'aiuto della multidrug
pill, del riso rosso e delle statine...
Maurizio Marconi

13.20 Limportanza dello Studio Fourier
Marco Turri

13.40 Discussione

14.00 Conclusione dei lavori
14.10 Consegna questionario ECM

Ancora misconosciuta resta la genesi dell'ipertensione, pil probabilmente € di tipo multifattoriale con
cause genetiche e ambientali che scatenano I'incremento dei valori pressori.

In questo nuovo millennio, nonostante | numerosi farmaci 'ipertensione & ancora € un fattore di rischio
anzi una pandemia che colpisce il 30% della popolazione adulta e che nel 50% dei casi rimane
misconosciuta o scarsamente trattata e questo lo rende purtroppo, a pari merito con la cardiopatia
ischemica la prima causa di scompenso cardiaco € non solo.

La genesi multifattoriale dell'ipertensione associata alla popolazione sempre piu multietnica e sempre
pit anziana e quindi con numerose comorbilitd deve rendere la terapia antipertensiva sempre piu
"sartorializzata" sul nostro paziente e rendere il nostro paziente piu aderente e concordante alla
terapia e noi medici piu attenti € meno inerti di fronte all'ipertensione arteriosa. Questa & la sfida del
nuovo millennio.
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