PREDIABETE E
RISCHIO CARDIOVASCOLARE

NH Hotel Trento
Mercoledi 26 Ottobre 2022




PROGRAMMA SCIENTIFICO
Relatore: Dott. Roberto Riccamboni

18.30 Registrazione dei Partecipanti

18.45 Presentazione delle tematiche del Corso

19.00 Il prediabete: definizione, epidemiologia, associato rischio
cardiovascolare

20.00 Confronto/dibattito tra Relatore e Discenti

20.45 Conclusioni e compilazione questionario ECM

21.00 Termine dei lavori scientifici e buffet

COORDINATORE SCIENTIFICO
Dott. Roberto Riccamboni
Specialista in Cardiologia e Medicina dello Sport

ACCREDITAMENTO ECM

L’Evento ha ottenuto nr. 2,6 crediti ECM per la Figura Professionale
del Medico Chirurgo nelle seguenti discipline: Medicina Generale
(Medici di Famiglia), Cardiologia, Endocrinologia, Igiene degli
alimenti e della nutrizione, Malattie metaboliche e Diabetologia,
Medicina Interna, Scienza dell’Alimentazione e Dietetica.




RAZIONALE SCIENTIFICO

Per disglicemia o prediabete si intende un’altera-

zione del metabolismo dei carboidrati caratterizzata da glicemia a
digiuno compresa tra 100 e 125 mg/dl e/o da risposta alla seconda
ora durante OGTT compresa tra i 140 e 200 mg/L.

La condizione di prediabete € molto diffusa anche in Italia ed e ben
presente anche in soggetti giovani tra i 30 ed i 64 anni.

Le linee guida ESC del 2021 annoverano il prediabete come impor-
tante fattore di rischio per malattie cardiovascolari di origine atero-
sclerotica, con aumento del rischio di circa due volte.

Ecco perché diventa fondamentale intercettare questi soggetti po-
nendo in atto il piu precocemente possibile tutte le strategie piu
efficaci oggi disponibili.

SEDE CONGRESSUALE
NH Hotel Trento

Via Adalberto Libera, 7
38121 Trento

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA E PROVIDER ECM

Tel. 055 8797796 - 8777875
Fax 055 8797843

NICO E-mail info@nicocongressi.it

Web site www.nicocongressi.it
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SCHEDA DI ISCRIZIONE
Cognome Nome

Nato a il

Codice Fiscale (obbligatorio)

Professione

Disciplina

Inquadramento Professionale:

o Convenzionato o Dipendente o Libero Professionista
Indirizzo privato n°
CAP Citta Provincia
Cell. e-mail

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del “Codice in materia di protezione di dati
personali” (D.L. 30 giugno 2003 n° 196). | dati non saranno diffusi ne comunicati a soggetti diversi
da quelli che concorrono alla prestazione dei servizi richiesti.

La presente scheda & da inviare compilata al numero di fax 055
8797843 o all’indirizzo e-mail info@nicocongressi.it

Data Firma

Con il contributo non condizionante di

SPA - Societa Prodotti Antibiotici S.p.A.




