Congresso Regionale
Societa Calabrese di Nefrologia
Vibo Valentia
3-4 Settembre 2012

3 Settembre
14.30: Arrivo eregistrazione

15.00-16.00 Presidente e Consiglio Direttivo

1 oraper informare i nefrologi su tutti i temi di natura societariae le
iniziative (da quelli conness alla societa madre, la SIN, a quelli politici
regionali).

| Sessione

MAURO STUDY meeting
16.00-16.15 L’evoluzione dello Studio Mauro
Un working group e un percorsodi crescita (B)
Carmine Zoccali/ Daniela Leonardis
16.15-16.30 Update del data base MAURO (B)
Daniela Leonardis/ Maurizio Postorino
16.30-16.45 Analis sulla Variabilita pressoria (B)
MAURO study Data
Francesca Mallamaci/ Carmine Zoccali
16.45-17.00 Fumo e rischio cardiovascolare nella Malattia Renale Cronica.
MAURO study Data (B)
Giuseppe Enia/ Francesca Mallamaci

17.00-17.20 Coffee Break

17.20-18.00 Interazione, proposte, discussione (D)

Carmine Zoccali, Daniela Leonardis/ Maurizio Postorino, Giuseppe Enia
18.00-18.20 Report del Registro Calabrese (B)

Maurizio Postorino/ Giuseppe Enia

18.20-18.30 Lecaratteristichedi unicita del Data Base PROGREDIRE e la
progettualita (B)

Carmine Zoccali/ Giuseppe Enia

18.30-18.50 Update del data base PROGREDIRE (B)

Maurizio Postorino, Claudia Torino/ Daniela Leonardis

18.50-19.0 Interazione, Discussione (D)

Maurizio Postorino/ Giuseppe Enia



4 Settembre

| Sessione
Ladialis peritoneale nel panorama sanitario regionale

8.45-9.00 Survey sulladialisi peritonealein Calabria. Luci eombre

(B)

Vincenzo Panuccio/ Giuseppe Enia

9.00-9.15 Rientroin dialis peritoneale dopo il fallimento dd trapianto. Quali
problematiche? (B)

Agata Mollica/ T. Papalia

9.15-9.30 Lanutrizionedd pazientein dialis peritoneale (B)

Teresa Mauro/ Agata Mollica

9.30-9.45 Discussione (D)

Vincenzo Panuccio, Agata Mollica/ Teresa Mauro
9.45-10.15 Lectio Magistralis (A

Presenta Maurizio Ciccarélli
Christopher Wanner: Lo spettro e lacuradelleiperlipidemie nelle nefropatie
croniche

10.15-10.40 Coffee break

Il Sessione

Intensive Car e Focus
Interpretare le sindromi iponatriemiche

10.40-11.00 Fisiopatologia dell’iponatriemia (B)
Giorgio Fuiano/Renzo Bonofiglio

11.00-11.20 L a nuova classificazione AK| (B)
Teresa Papalia/Renzo Bonofiglio

1l Sessione
Discussione in seduta plenariadel Casi Clinici:

11.20 - 11.40 Caso 1: Shock settico. Qualedialis? (F)

Paolo Gigliotti/Francesca Leone

11.40-12.00 Caso 2: una sindromeiponatriemica complicata (F)
Giuseppe Coppolino/ Paolo Gigliotti



|V Sessione
Intheward

12.00-12.20 L'lIpertensioneresistente: dall'epidemiologia alle nuove potenzialita
terapeutiche (B)
Francesca Mallamaci/Carmine Zoccali

V Sessione
Discussione in seduta plenariadei Cas clinici

12.20-12.40 Caso 1: la diagnos € chiara mal'ipertensione eresistente (F)
Marianna Bellantoni /Vincenzo Panuccio

12.40-13.00 Caso 2: vasculite sistemica con malattiarenalearapida
progressione (F)
Francesca Leone /Paolo Gigliotti

13.00-14.00 Colazione di lavoro

VI Sessione
In the Renal Clinic

14.00-14.20 La stadiazione della malattiarenale cronica (B)
Alfredo Caglioti/Giorgio Fuiano

VIl Sessione
Discussione in seduta plenariadel Casi clinici

14.20-14.45 Caso 1. fibrillazione atriale e malattiarenaleallo stadio4 (F)
Giuseppina D Onofrio | Luciano De Paola

14.45-15.10 Caso 2: Un ottantenne iperteso: chefare? (F)
Luciano De Paola / Giuseppina D ’Onofrio



VIl Sessione
|| Trapianto Renale

15.10-15.30 Il Trapianto Renale davivente: una grandeopportunita ancora
sottoutilizzata  (B)
Giuseppe Enia/Carmine Zoccali

15.30-15.50 L’immunosoppressione a lungo termine nel trapianto renale: le
linee guidaKDIGO (B)
Renzo Bonofiglio/Teresa Papalia

15.50-16.15 Discussione (D)
Giuseppe Enia, Renzo Bonofiglio / Carmine Zoccali

| X Sessione
Grandi temi di Nefrologia Clinica

16.15-16.40 Eritropoietina: anemia ed altro ancora (B)
Michele Buemi/ Vincenzo Savica

16.40 -17.00 L e fonti del fosforo nel soggetto nefropatico enon.....

(B)
Vincenzo Savica/ Michele Buemi

17.00 -17.20 | trattamenti palliativi nella malattia renale cronica. Un ignorato,
grande problemaclinico (B)
Francesco Marino/Maurizio Postorino

17.20-17.30 Discussione (D)
Michele Buemi, Vincenzo Savica / Francesco Marino

17.30 Conclusioni e compilazione quiz ECM

Razionale Scientifico

In Italia sono circa cinque milioni le persone che presentano segni di
laboratorio indicativi di danno renale o di insufficienza renale pit 0 meno
grave. Un problema in crescita esponenziale che colpisce circa '8 per
cento della popolazione mondiale. L'interesse scientifico per il problema e



In progressivo aumento ma le risorse investite rispetto ala sua rilevanza
sono ancora scarse. Nonostante le cifre alarmati circa l'epidemia di gradi
lievi e moderati di insufficienza renale questa malattia € ancora considerata
come una patologia rara il cui unico rischio e la remota possibilita di
evoluzione verso lafase terminae di malattia, quella che richiede la didlis
0 il trapianto. Poich¢ la terapia dialitica incide notevolmente sull’economia
sanitaria e importante pensare a terapie alternative come il trapianto renae
o ala diais domiciliare. 1| Congresso Regionae, a fronte di una cris
economica globae, vuole focalizzare 1’attenzione sulle aspettative di
grande interesse collettivo anche attraverso la discussione di casi clinici
che possono presentars in terapia intensiva, in ambulatorio o nelle sezioni
della degenza nefrologica nel tentativo di

e migliorare e omogeneizzare la gestione clinica delle malattie renali

e rallentarelavelocitadi progressione delle malattie renali

e prevenire lo sviluppo di complicanze associate alla riduzione della

funzione renale

suggerendo articolate strategie di rilevazione e di trattamento di tutti i
fattori di rischio renale e cardiovascolare quali I’ipertensione arteriosa, le
alterazioni del metabolismo lipidico, i disturbi del metabolismo minerae,
I’iperuricemia e I’anemia.
Obiettivi educativi
|1 Convegno in oggetto si propone di:
-di confrontare le visioni dei Nefrologi dei vari centri regionali per
migliorare lo “stato dell’arte” e ottimizzare il percorso assistenziale del
paziente nefropatico.

-di affrontare il problema delle comorbilita della malattiarenae

-di implementare il numero di trapianti da vivente per superare il cronico
problema della carenza di organi

-di promuovere la dialis peritoneale domiciliare sia per favorire la
deospedalizzazione dei pazienti migliorandone la qualita della vita che per
ridurre 1 notevoli costi economici e sociali che lo stato uremico comporta..

Il Presidente SIN-Calabria
TeresaPapdia

Cosenzali 1 giugno 2012



