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Lo scompenso cardiaco &, ancora oggi, uno dei problemi clinici piu rilevanti
della Medicina dal punto di vista prognostico, epidemiologico e
socio-economico. Nella sua evoluzione clinica, che comporta una progressiva
intensificazione e diversificazione dei segni e dei sintomi, necessita talvolta di
ripetuti ricoveri i quali comportano un incremento della spesa sanitaria.
Pertanto, poter riconoscere precocemente e tempestivamente il quadro
clinico della congestione, elemento cardine della progressione della malattia,
risulta fondamentale per prevenire e rallentarne l'evoluzione. Premessa
indispensabile tuttavia per una razionale ed efficace terapia & la
comprensione delle alterazioni fisiopatologiche che stanno alla base dei
diversi quadri clinici di scompenso cardiaco, cioé di quei fenomeni che lo
accompagnano e che lo caratterizzano. Pertanto, & necessario analizzare i
percorsi che conducono a tale sindrome ed attuare una prevenzione
cardiovascolare efficace per evitare gli eventi futuri. A tal scopo, ci si avvale di
farmaci quali gli ace inibitori, tra cui lo zofenopril, i beta bloccanti, i sartani, i
bloccanti la neprilisina, i nuovi anticoagulanti orali (NAO) tra cui spicca il
rivaroxaban, ricordando sempre limportanza di un corretto stile di vita,
I'attivita fisica e il mantenimento di un buon profilo metabolico.

Quest’anno, oltre ad un approfondimento sul corretto utilizzo della terapia
diuretica, che rimane ancora oggi la pil prescritta in maniera spesso empirica,
saranno affrontate anche tematiche relative allo scompensato con diabete
mellito ed il ruolo dei nuovi farmaci antidiabetici nella prevenzione
cardiovascolare; il paziente fragile e la terapia con rivaroxaban; l'interazione
cuore-polmone alla luce delle nuove linee guida GOLD, nonché il corretto
management delle apnee notturne, il ruclo della chirurgia mininvasiva
valvolare e la gestione terminale pre-trapianto cardiaco.

Verra inoltre attuato un nuovo format congressuale che consiste in una Agora
di giovani specialisti che operano in emergenza e urgenza, che discuteranno
i diversi approcci diagnostico-terapeutici al paziente con scompenso cardiaco
acuto dalla ammissione in ospedale alla dimissione sul territorio. L'auspicio &
dare ai medici di medicina generale, ai medici specialisti in cardiologia,
medicina interna, medicina d'urgenza e pronto soccorso, nefrologia,
diabetologia ed endocrinologia, geriatria, malattie dell'apparato respiratorio,
anestesia e rianimazione, cardiochirurgia e agli intervenuti tutti, nuove
conoscenze scientifiche e nuovi approcci terapeutici pit adeguati alle nuove
evidenze nel moderno management dello scompenso cardiaco.

Gaspare Parrinello
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" Venerdi 29 Giugno

Registrazione dei partecipanti

Saluto delle autorita e inaugurazione del convegno
Ricordo di Mihai Gheorghiade - G. Parrinello

Lettura di apertura

Introduce: G. Parrinello

E realmente cambiato il trattamento dello scompenso
cardiaco negli ultimi 10 anni? - A. Pinto

| SESSIONE
Update in tema di protezione cardiovascolare
Moderatori: A. D'Agostino, R. Scaglione

MNuovi trattamenti antidiabetici ed eventi cardiovascolari - 5. Buscemi

Lo zofenopril nel management dell'ipertensione e del post infarto.
Quali evidenze? - D. C. Fernandez

ARNI e scompenso cardiaco: dai trial alla real life - V. Cirrincione
Le evidenze di rivaroxaban nel paziente fragile - G. Polizzi
Attivita fisica e scompenso cardiaco - D. Di Raimondo
Discussione sui temi di sessione

Coffee break

Il SESSIONE
Don Camillo e Peppone: cuore e polmone
Moderatori: A. Pinto, G. Triolo

Miocarditi e scompenso cardiaco - A. Tuttolomondo
Malattie reumatiche e scompenso cardiaco: cosa & cambiato
con i nuovi farmaci biologici - G. Guggino

Il management delle apnee notturne nel paziente con
scompenso cardiaco - M. R. Bonsignore

Il ruolo dei test di funzionalita respiratoria nel paziente
scompensato: GOLD update 2018 - S, Bucchieri

Discussione sui temi di sessione
Chiusura lavori prima giornata
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- Sabato ugno

Il SESSIONE

Agora con i giovani medici. Il management dello
scompenso cardiaco dall’area di emergenza al territorio
Moderatori: S. Paterna, A. Tuttolomondo

Tavola rotonda:
Lo scompenso cardiaco in DEA tra evidenze e credenze
M. Cardillo, G. Parrinello
| biomarcatori nella fenotipizzazione clinica e stratificazione
prognostica dello scompenso cardiaco - D. Torres
Discussione sui temi di sessione
Lettura Magistrale
Il razionale sull'uso del furosemide nello scompenso cardiaco:
cosa & cambiato negli ultimi 20 anni - G. Parrinello
Introduce: S. Paterna

Coffee break

IV SESSIONE

Update nella gestione delle insufficienze
valvolari e del pre-trapianto
Moderatori: G. Bianco, P. Di Pasquale

La cardiochirurgia mininvasiva valvolare nel paziente con
scompenso cardiaco: vantaggi e limiti - K. Fattouch

La gestione del paziente con scompenso cardiaco terminale:
il bridge per il trapianto - G. Di Gesaro

Discussione sui temi di sessione
Compilazione questionario ECM e chiusura del convegno
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Evento Formativo E.C.M. n. 226817 WL M.
Crediti assegnati: 7 gﬁ

Obiettivo formativo:

Applicazione nella pratica quotidiana dei principi e delle procedure
dell’'Evidence Based Practice (EBM - EEN - EBP) (1)

L'evento é rivolto alle seguenti professioni:

- MEDICO CHIRURGO per le seguenti discipline:

Cardiologia; Endocrinologia; Gastroenterologia; Geriatria;
Malattie metaboliche e diabetologia; Malattie dell'apparato
respiratorio; Medicina e chirurgia di accettazione e di urgenza;
Medicina interna; Nefrologia; Reumatologia; Cardiochirurgia;
Anestesia e rianimazione; Medicina generale (medici di
famiglia).

- FARMACISTA: Farmacia Ospedaliera; Farmacia Territoriale
- INFERMIERE

Non saranno rilasciati attestati di partecipazione a coloro che non rientrano
tra le figure professionali sopra elencate.

| crediti formativi saranno assegnati a coloro regolarmente iscritti e secondo
i sequenti criteri: verifica dell'effettiva permanenza in sede congressuale
durante tutta |'attivita formativa; compilazione e consegna del questionario
di verifica apprendimento debitamente firmato; verifica dell'effettivo
raggiungimento del 75% di risposte esatte previste nel questionario.
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