
 

 

 

 

 

 

CORSO ECM FAD ASINCRONO 

MALATTIA DA DEPOSITO DI URATO E PROBLEMATICHE CARDIO-METABOLICHE 

Corso fad attivo dal 1 ottobre al 18 dicembre 2020 

Indirizzo web della Piattaforma FAD: www.bleassociates.it 

Indirizzo fisico della Piattaforma FAD: via P. Harris snc – Caserta 

 

Ble & Associates srl id. 5357 

 

ID: 5357-300013   edizione I – CORSO FAD ASINCRONO 

 

Responsabile scientifico: Santoro Giosuè 

 

Destinatari dell’attività formativa: MEDICO CHIRURGO:  cardiologia; chirurgia generale; 

continuità assistenziale; ematologia; endocrinologia; geriatria; malattie metaboliche e 

diabetologia; medicina e chirurgia di accettazione e di urgenza; medicina fisica e 

riabilitazione; medicina generale (medici di famiglia); medicina interna; nefrologia; 

reumatologia; 

 

Obiettivi formativi e area formativa: linee guida – protocolli – procedure 

 

Orario di inizio e di fine Corso FAD:  dalle ore 9:00 del giorno 1 ottobre alle ore 18:00 del 

giorno 18 dicembre 2020 

 

Ore formative: 3 

 

Numero di Crediti Assegnati: 3 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

PROGRAMMA: 

Iperuricemia con e senza deposito di urato: le dimensioni del problema e le sue implicanze 

pratiche - Santoro Giosuè 

 

Correlazione tra dismetabolismo glico-lipidico, insulino resistenza e iperuricemia con e senza 

deposito di urato – Terracciano Annamaria 

 

Terapia ipouricemizzante e complicanze cardiovascolari: quali target e come ottenerli nella 

pratica clinica?- Italiano Giovanni 

 

Questionario ecm 

 

RAZIONALE 

Le evidenze scientifiche suggeriscono in modo sempre più convincente il coinvolgimento 

fisiopatologico dell’acido urico in settori della patologia umana sempre più ampi, che 

spaziano dal tradizionale attacco artritico acuto al danno articolare asintomatico, a molteplici 

problematiche cardiovascolari, cerebrali, renali e metaboliche. 

La prevalenza dei pazienti con iperuricemia e malattia da deposito di urato è di gran lunga 

maggiore di quanto si creda e sicuramente più elevata della prevalenza di gotta così come 

“comunemente” definita o “percepita”. E’ necessario quindi un atteggiamento 

diagnostico proattivo per vincere l’inerzia e identificare la più vasta platea dei pazienti che 

potrebbero giovarsi di terapia ipouricemizzante. Il medico di medicina generale rappresenta 

una delle figure di riferimento per la diagnosi, la terapia  ed il follow up di questa patologia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

SANTORO GIOSUE’ 

 
     

 

 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

TERRACCIANO ANNAMARIA 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

GIOVANNI ITALIANO 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 
 


