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18:00 - 18:30 Registrazione dei partecipanti

RELAZIONE I
18:30 - 19:00

Quale correlazione c’è tra MVC e MCV: Studio 
Gutenberg, quali considerazioni cliniche ne 
derivano?
Dr.ssa Adriana Visonà

19:00 - 19:15 Discussione I Relazione

RELAZIONE II
19:15 - 19:45

Ruolo dell’endotelio nella progressione della 
MVC e razionale delle terapie farmacologiche 
per la miglior gestione del paziente
Dr. Beniamino Zalunardo

19:45 - 20:00 Discussione II Relazione

20.00 - 20:15 Pausa caffè

RELAZIONE III
20:15 - 20:45

La DE come manifestazione della disfunzione 
endoteliale: l’importanza di una diagnosi 
precoce per un miglior percorso di cura del 
paziente e l’importanza di un approccio 
terapeutico sempre più “sartoriale”
Dr. Carmelo Morana

20:45 - 21:00 Discussione III Relazione

21:00 - 21:15 Percorsi futuri e take home message

La compromissione dell’attività secretoria dell’endotelio è 
responsabile della disfunzione endoteliale, spesso causata da fattori 
di rischio cardiovascolare. La Malattia Venosa Cronica, correlata 
alla disfunzione endoteliale, sottende a diverse potenziali patologie, 
intessendo una stretta relazione con l’apparato cardiovascolare e 
aumentando il rischio per patologie specifiche e mortalità. 
Nuove evidenze scientifiche suggeriscono una connessione tra 
malattia venosa e arteriosa: la presenza di vene varicose ed edema 
può essere dunque considerata un campanello d’allarme per 
malattie cardiovascolari. 
Anche la disfunzione erettile arteriogenica è associata al rischio 
cardiovascolare e può precedere l’insorgenza di un evento 
coronarico. 
La MVC e la MCV condividono meccanismi fisio-patologici come la 
disfunzione endoteliale, l’infiammazione e l’aterosclerosi. La MVC e 
la DE possono essere indicatori precoci di rischio cardiovascolare 
e la diagnosi, se eseguita anzitempo, permette un intervento 
terapeutico tempestivo per prevenire complicanze e migliorare la 
qualità di vita. 
La collaborazione tra specialisti come angiologi, urologi e medici di 
medicina generale è fondamentale per una gestione integrata del 
paziente.
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