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Lo scompenso cardiaco, malattia fortemente invalidante e a prognosi sfavorevole, € una condizione clinica in costante

aumento a causa sia del progressivo invecchiamento della popolazione, sia degli esiti pit sfavorevoli associati alle
morbilita che sono alla base dello sviluppo dello scompenso stesso quali le coronaropatie, l'infarto miocardico,
lipertensione arteriosa, il diabete e linsufficienza renale cronica. Dal punto di vista gestionale, lo scompenso cardiaco
si caratterizza per una serie di criticita pratiche legate ad aspetti strutturali dell'assistenza socio-sanitaria e che
necessariamente richiedono interventi pro-attivi per incidere con successo sugli esiti clinici e sul benessere del paziente.
Le principali criticita esistenti in tal senso coinvolgono, in realtd, sia il setting assistenziale territoriale, nell'ambito del
quale le cure primarie occupano un ruolo preminente, sia quello ospedaliero. La gestione di pazienti complessi
rappresenta ad oggi un modello di lavoro integrato tra specialisti dove lo scambio di informazioni ed il coordinamento
delle varie figure coinvolte € fondamentale per ottimizzare i risultati terapeutici ed utilizzare in modo razionale le risorse
disponibili. La prevenzione cardiovascolare, priorita indicata dalla linea guida, e la gestione della terapia in pazienti con
plurime problematiche, sottoposti a procedure sempre piu complesse, rende necessaria la stretta collaborazione tra
specialisti in modo da creare una “rete” ospedale-territorio in grado di individuare i pazienti a piu alto rischio, di stilare
rapidamente un percorso diagnostico condiviso, di instaurare precocemente le terapie farmacologiche e interventistiche
ottimali e di ottimizzare il follow-up. Nel corso dell'evento scientifico, saranno discussi casi clinici e approfondite diverse
tematiche, tra cui le nuove linee guida europee per la gestione delle valvulopatie, i trattamenti interventistici dell'insufficienza
mitralica e la diagnostica non invasiva anatomica e funzionale.
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| SESSIONE ~\
LA CARDIOLOGIA NEL SALENTO / %
Moderatori: G. Piccinni, C.A.Greco, S. Zaccaria

La stenosi valvolare aortica: aspetti organizzativi
nella integrazione ospedale-territorio
F. Di Summa

La rete per l'infarto miocardico acuto nel Salento:
risultati della Rete Salentina
G. Colonna

Importanza dell'ambulatorio di prevenzione secondaria
in ospedale: la Rete Salentina Prevenzione R
A. Picciolo

Discussione: M. Callerame, S. Capone, R. D'Agostino, G. De Fabrizio

LETTURA \,\
Nuove strategie di trattamento antiaggregante \
nella malattia coronarica

G. Patti (Presenta G. Colonna)
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16.30 - 16.45

16.45 - 17.00
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1715 -17.45
17.45 - 18.00

Il SESSIONE

TRATTAMENTO FARMACOLOGICO ED INTERVENTISTICO
DELLO SCOMPENSO CARDIACO

Moderatori: P. Caldarola, M.M. Ciccone, A.S. Bortone

IL trattamento con ARNI nello scompenso cardiaco a frazione preservata
M. lacoviello

IL trattamento con SGLT2i nella sindrome cardio-renale
S. Marazia

La cardiomodulazione miocardica nella insufficienza cardiaca cronica
E.C. Pisano

Discussione: L. Mangiacotti, G. Chiarello, M. Donateo, A. Stendardo

LETTURA
Athero-immunometabolism, a new frontier in myocardial infarction?
C. Mauro (Presenta G. Colonna)

Coffee Break

LETTURA

Il trattamento interventistico percutaneo
nella insufficienza valvolare mitralica

A. Giordano (Presenta G. Colonna)



18.00 - 18.15

18.15 - 18.30

18.30 - 18.45

18.45 - 1915

19.15 - 19.30

Il SESSIONE
TRATTAMENTO FARMACOLOGICO ED INTERVENTISTICO DELLE ARITMIE
Moderatori: E.C. Pisano, M. Accogli

Gestione dello storm aritmico in UTIC
D.M. Carretta

Nuove prospettive nel trattamento delle aritmie
ventricolari/sopraventricolari ipercinetiche
P. Pellegrino

Discussione: E. Marino, M. De Leonardis, G. Milanese

Tavola Rotonda

L'importanza dell'Heart Team e dei Protocolli condivisi ospedale-territorio
per la gestione delle cardiopatie nel Salento

A. Calcagnile, F. Ciccirillo, B.L. Corliano, M. Cucurachi, G. De Benedittis, F. Di Summa,
M. Garzya, C. Girasoli, S. Marazia, D. Panzera, A. Picciolo, M. Trianni, L. Urso

Chiusura dei Lavori




09.00 - 09115

090.15 - 09.30
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09.45 - 10.00

10.00 - 10.15

10.15 - 10.30

10.30 - 11.00

11.00 - 1115

Apertura lavori

| SESSIONE
NOVITA' IN FARMACOLOGIA CARDIOVASCOLARE
Moderatori: C. Picani, D. Melissano, A. Calcagnile

Nuove strategie di trattamento farmacologico nei pazienti
polivasculopatici: an undertreated population?
P. Scicchitano

I nuovi farmaci ipolipemizzanti ed i nuovi protocolli di trattamento
A. Mannarini

Utilizzo dei DOAC nei pazienti anziani e con multipatologie associate
P. Colonna

Discussione: S. Greco, G. Ruberti, G. Matino, A. Pennetta
LETTURA

L'importanza dello shock team in UTIC

S. Valente (Presenta S. Marazia)

Coffee Break

LETTURA

Landscape of transcatheter structural heart intervention
G. Tarantini (Presenta A. Marchese)



1115 - 11.30

11.30 - 11.45

1145 - 12.00

12.00 - 12.15

12.15 - 12.30

12.30 - 12.45

Il SESSIONE
NUOVE FRONTIERE IN CARDIOLOGIA INTERVENTISTICA
Moderatori: N. Signore, L. My, E. lorio, A. Marchese

La denervazione renale per il trattamento
dell'ipertensione refrattaria: & l'alba di una nuova era?
G. De laco

La chiusura percutanea della auricola sinistra nei pazienti
ad alto rischio emorragico
A. Tondo

Oltre la terapia farmacologica dell'angina refrattaria:
nuove strategie di trattamento percutaneo
A. Cafaro

Nuove frontiere per la rivascolarizzazione percutanea
della arteriopatia periferica
A. Liso

Discussione: A. Mandurino Mirizzi, M. Mussardo,
L. Quarta, F. Mangia

Chiusura dei Lavori

Alla fine del programma formativo e prevista la verifica di apprendimento
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L'evento e stato inserito nel programma ECM del Ministero della Salute come attivita formativa residenziale n. 157-384532 per n. 100 partecipanti
tra Medici Chirurghi Specialisti in Cardiologia, Medicina interna, Cardiochirurgia, Chirurgia Vascolare, Medicina Generale (Medici di Famiglia), Anestesia
e Rianimazione; Infermieri, Tecnici sanitari di radiologia medica, Tecnici della Fisiopatologia Cardiocircolatoria e Perfusione Cardiovascolare e
Fisioterapisti.

L'assegnazione dei crediti € subordinata alla partecipazione effettiva del 90% del programma formativo.
IL Corso ha ottenuto n. 7 crediti formativi.

Obiettivo Formativo: DOCUMENTAZIONE CLINICA. PERCORSI CLINICO-ASSISTENZIALI DIAGNOSTICI E RIABILITATIVI,
PROFILI DI ASSISTENZA - PROFILI DI CURA (3)

| passaggl per liscrizione sono i seguenti:
1. Scaricare 'app DEEP ECM (da non confondere con l'app DEEP, che riguarda gli eventi non ECM) dall'‘App Store (i0S) o Google Play Store (Android)

2. Procedere alla creazione di un proprio account generale (solo e-mail e password), seguendo le iscrizioni sullo schermo. Se si ha gia un account
DEEP ECM, saltare al passaggio 3

. Effettuare il login utilizzando e-mail e password indicate in fase di registrazione, seguite dal PIN dell'evento: CardioLE

. Una volta entrati nell'evento, cliccare sull'icona “ISCRIVITI". Inserire tutti i dati anagrafici richiesti ai fini dell'accreditamento ECM
Alla fine dell'iscrizione, apparira un codice QR

. ILgiorno dell'evento, aprire l'app, cliccare sull'icona di iscrizione e mostrare il codice QR agli addetti di sala. Si prega di mostrare il codice sia
all'entrata che all'uscita dalla sala per assicurare la vostra idoneita al conferimento dei Crediti ECM

. Alla fine dell'evento, cliccare sullicona "ECM" per compilare il questionario

. Formedica verifichera il vostro questionario, si accertera che il vostro minutaggio sia superiore a quello minimo previsto dal regolamento Agenas,
e, a seguito di esito positivo, rendera disponibile il download del vostro attestato ECM, scaricabile sempre dall'icona "ECM"
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Segreteria Organizzativa FORMEDICA Scientific Learning
Viale Aldo Moro, n. 71 - 73100 Lecce
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