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	Πέμπτη, 4 Ιουλίου 2019
►
Διαβητικός ασθενής 55 ετών με BMI 33 Kg/m2 υπό αγωγή με μετφορμίνη και DPP4 αναστολέα έχει HbA1c 8,6%.
►
Ασθενής 40 ετών με πρόσφατο ΟΕΜ έχει LDL-C 150 mg/dL υπό αγωγή με ροσουβαστατίνη 20 mg.
►
Ασθενής 73 ετών με χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια και συν-νοσηρότητες. Πώς θα χειριστώ τα φάρμακα του αναπνευστικού;
►
Ασθενής 55 ετών καπνιστής με πρόσφατη διάγνωση περιφερικής αρτηριακής νόσου. Ο ασθενής δεν μπορεί να διακόψει το κάπνισμα παρά τις συμβουλές των ιατρών.
►
Η εμπειρία από την εφαρμογή των θεραπευτικών πρωτοκόλλων συνταγογράφησης.
►
Ασθενής 69 ετών εισάγεται με διάγνωση ισχαιμικό αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο.
 
Παρασκευή, 5 Ιουλίου 2019
►
Η αξία του ηλεκτροκαρδιογραφήματος-Κλινικά περιστατικά.
►
Γυναίκα 75 ετών με διαβήτη, υπέρταση και καρδιακή ανεπάρκεια με κλάσμα εξώθησης 50%.
►
Αντιθρομβωτική αγωγή σε ασθενή με κολπική μαρμαρυγή και οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου.
►
Οι νεότερες κατευθυντήριες οδηγίες για την υπέρταση μέσα από κλινικά περιστατικά.
►
Ασθενής 35 ετών με ΣΔ1 και BMI 28 Kg/m2 έχει HBA1c 8,5% υπό σχήμα basal-bolus. Ποια πρέπει να είναι η περαιτέρω αντιμετώπιση (επιμονή σε αυτό το σχήμα, αλλαγή σε αντλία ινσουλίνης, προσθήκη αναστολέα SGLT)?
►
Διαβητικός ασθενής 60 ετών εμφανίζει πολυαγγειακή υποτροπιάζουσα αθηρωματική νόσο υπό αγωγή με ροσουβαστατίνη, μετφορμίνη, ασπιρίνη, περινδοπρίλη και βισοπρολόλη. Τι θεραπευτικές επιλογές υπάρχουν;
►
Στεφανιαίος διαβητικός ασθενής 68 ετών με eGFR 65 mL/min/1.73 m2 και καρδιακή ανεπάρκεια έχει HBA1c 8,3% υπό μετφορμίνη 1000 mg X 2.
►
Πότε μπορώ να ξεκινήσω την αντιπηκτική ή αντιαιμοπεταλιακή θεραπεία σε ασθενή με σοβαρό επεισόδιο αιμορραγίας (ενδοεγκεφαλικής ή ανώτερου πεπτικού).
►
Η αξία των συμπληρωμάτων διατροφής στον ασθενή με καρδιομεταβολικούς παράγοντες κινδύνου.
►
Γυναίκα 47 ετών με BMI 37 Kg/m2 και προδιαβήτη. Πώς πρέπει να αντιμετωπισθεί;
►
Σε ποιον υπερτασικό ασθενή πρέπει να κάνω έλεγχο για 2οπαθή υπέρταση;
►
 Πώς εξασφαλίζω τη συμμόρφωση των ασθενών με τη φαρμακευτική θεραπεία;
►
Ηλικιωμένος ασθενής με υποκλινικές διαταραχές της λειτουργίας του θυρεοειδούς.
 
Σάββατο, 6 Ιουλίου 2019
►
Στεφανιαίος ασθενής 65 ετών υπό αγωγή με ροσουβαστατίνη 20 mg έχει LDL χοληστερόλη 83 mg/dL, HDL χοληστερόλη 32 mg/dL, τριγλυκερίδια 230 mg/dL και non-HDL-C 129 mg/dL. Πώς πρέπει να αντιμετωπισθεί;
►
Γυναίκα 60 ετών με μεταβολικό σύνδρομο έχει επίπεδα 25 (OH) βιταμίνης D 15 ng/mL.
►
Φαρμακολογική διαχείριση των δυσλιπιδαιμιών στην αντιμετώπιση της αθηροσκλήρωσης και της λιπώδους διηθήσης του ήπατος: Περιορισμοί, προκλήσεις και ευκαιρίες.
►
Ασθενής με καρδιακή ανεπάρκεια και χρόνια νεφρική νόσο έχει επίπεδα K+ 6.2 mEq/L και Na+ 128 mEq/L υπό αγωγή με αΜΕΑ, β-αποκλειστή και επλερενόνη.
►
Ασθενής 55 ετών με διαβήτη τύπου 2 και διαλείπουσα χωλότητα κάτω άκρων. Καπνιστής, LDL-C 152 mg/dL, ΑΠ 145/93 mmHg.
►
Ασθενής 72 ετών με ισχαιμικό αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο και ενδοεγκεφαλική αθηρωμάτωση.
►
Ασθενής υπό βασική ινσουλίνη και μετφορμίνη/γλιπτίνη έχει γλυκόζη νηστείας 130 mg/dL και γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη 8,0%.
►
Κλινικά περιστατικά ασθενών με διαβητική νευροπάθεια.
►
Στεφανιαίος διαβητικός ασθενής με γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη 7,6% υπό μετφορμίνη. Να χορηγήσω GLP1 αγωνιστή ή SGLT2 αναστολέα?
►
Τι να προσέχουμε στην ανάγνωση ενός επιστημονικού άρθρου.
►
Γραπτές εξετάσεις στα πλαίσια του Excellence in Lipidology course
►
Γραπτές εξετάσεις στα πλαίσια του Advanced Course in Cardiovascular Prevention 
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