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RAZIONALE

Negli ultimi anni il trattamento ospedaliero delle principali cardiopatie
(sindrome coronarica acuta, scompenso congestizio, fibrillazione
atriale, etc) si e ulteriormente perfezionata. Questo ha comportato
una notevole riduzione della mortalita intraospedaliera.
Allo stesso tempo ha amplificato in modo vertiginoso
la complessita dei pazienti gestiti dal territorio e dal
servizio di cardiologia ambulatoriale. Infatti i pazienti sono
sempre piu anziani, co-morbidi e richiedono una
gestione integrata che coinvolga piu specialisti.
A complicare ulteriormente lo scenario ha
contribuito 'immissione nel mercato di farmaci
altamente efficaci ma complessi nella gestione
quotidiana. Antiaggreganti a lungo termine, nuovi

farmaci ipolipemizzanti, nuovi farmaci per lo scompenso

cardiaco sono solo alcuni dei principali esempi. Tutti questi
farmaci richiedono un costante monitoraggio e una attenta
valutazione dei rischi e benefici per identificare al meglio i
pazienti che se ne possono giovare. Contemporaneamente
sempre piu pazienti cardiopatici svolgono attivita fisica.
Consigliare la corretta attivita fisica ai pazienti non e sempre
semplice e quindi € necessario conoscere bene la storia del
paziente e il tipo di esercizio che vuole e puo eseguire. La giornata
di oggi si pone I'obiettivo di riassumere le principali sfide che si
possono incontrare nella gestione ambulatoriale odierna dei pazienti
cardiopatici e di aiutare tutti i medici, in particolare i medici di

medicina generale a puntualizzare le migliori soluzioni.



Registrazione dei partecipanti e apertura dei lavori

Saluto Autorita e presentazione del Presidente Regionale ARCA
Kamal Al Yassini

Il percorso diagnostico terapeutico della Sindrome
Coronarica Cronica
Moderatori: Amedeo Zurlo, Gabriele Guardigli, Enrico Orsini

Dall'angina stabile alla sindrome coronarica cronica-la nuova definizione

delle linee guida

Luigi Vignali

Visto il ruolo crescente della TC coronarica nella diagnostica della sindrome
cardiopatia ischemica, quali sono le evidenze a supporto e le prospettive
future?

Elisabetta Tonet

Dopo il Courage Trial anche l'ischemia Trial solleva qualche dubbio sul percorso
terapeutico attuale della cardiopatia ischemica, dovremmo cambiare qualcosa?
Stefano Urbinati

Lo Studio funzionale delle stenosi coronariche applicabile in tutti i contesti
Sindrome coronarica Conica, Acuta e Scompenso cardiaco? Certezze e dubbi
Matteo Tebaldi

Discussione sui temi precedentemente trattati
Discussant: Liuba Fusco, Rossella Petrucci, Massimo Sciammarella

Il rischio residuo dopo la Sindrome Coronarica Acuta

Moderatori: Gianluca Campo, Biagio Sassone

Doppio schema antiaggregante vs aspirina ed anticoagulante a bassa dose.
Tra il rischio ischemico e quello emorragico, quale strategia scegliere?
Giampiero Patrizi

Le Glifozine vs GLP1 nel ridurre il rischio cardiovascolare del paziente diabetico
dopo SCA

Marcello Monesi

Abbiamo chiaro il beneficio di ridurre le LDL ma non abbiamo ancora
implementato il concetto di ridurre i tempi per raggiungere il target, quali
strategie terapeutiche possiamo adottare?

Angela Passaro

La flogosi come sesto fattore di rischio coronarico. Evidenze e prospettive
terapeutiche
Claudio Rapezzi

Discussione sui temi precedentemente trattati
Discussant: Mario Pedaci, Sergio Cazzuffi, Giorgio Roganti, Piero Bertoncelli



Lo scenario di trattamento dello scompenso Cardiaco
Moderatori: Massimo Gallerani, Stefano Cappelli, Pier Luigi Bonati

Come si sta modificando la prognosi e 'organizzazione assistenziale
dello Scompenso Cardiaco

Giosafat Spitaleri

Sacubitril - Valsartan, il nuovo standard del trattamento, per tutti?

HFrEF vs HFpEF acuto vs cronico

Fabrizio Cecaro

Una nuova classe terapeutica per lo scompenso, Le Glifozine.

Quali evidenze e quali prospettive di utilizzo

Alessandro Fucili

| sistemi di monitoraggio da remoto, associati al Devices impiantabili offrono
vantaggi certi? Quali evidenze dai Trials?

Matteo Bertini

Discussione sui temi precedentemente trattati

Discussant: Tiziano Toselli, Riccardo Bulgarelli

Pranzo

La Medicina Generale incontra la Specialistica

Moderatori: Stefano Manfrini, Franco Miola, Lucia Benini

Ipertensione arteriosa: associazioni e bioequivalenza, tra aderenza e
sostenibilita

Giovanni Pasanisi

La nota 97 rivoluziona la gestione della terapia anticoagulante mettendo
in primo piano il Medico di Medicina Generale, rischi o opportunita?
Raffaele Mazzucco

Diabete Mellito: una sfida continua per il SSN.

Il punto di vista del Chirurgo Vascolare

Tiberio Rocca

Up date sulla terapia della tromboembolia polmonare
Angelo Ghirarduzzi

Discussione sui temi precedentemente trattati

Discussant: Luca Catapano, Francesco Bonetti, Marcello Cavicchi,
Riccardo Vaccari, Andrea Manfrini

Chiusura dei lavori Kamal Al Yassini
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Presidente A.R.C.A. Emilia Romagna

L'evento e stato accreditato con il codice 38-332128 e ha
ottenuto 6 crediti.

Professioni accreditate: Medico Chirurgo, Infermiere,
Infermiere pediatrico, Assistente Sanitario

Discipline: Cardiologia, Cardiochirurgia, Angiologia, Medicina
Interna, Nefrologia, Geriatria, Pediatria, Reumatologia,
Malattie metaboliche e Diabetologia, Endocrinologia,
Medicina d’Urgenza e di accettazione, Medici di famiglia
(medicina di base), Continuita assistenziale, Pediatri (pediatri
dilibera scelta), Medicina dello sport.

Obiettivo Formativo: Documentazione Clinica. Percorsi
Clinico assistenziali Diagnostici e Riabilitativi, Profili Di
Assistenza - Profili Di Cura

Il Provider ECM ha attivato una piattaforma per la
compilazione del Questionario ECM On line. Al fini
dellacquisizione dei crediti formativi e INDISPENSABILE la
presenza effettiva al 90% della durata complessiva dei lavori
e almeno il 75% delle risposte corrette al questionario di
valutazione dell’apprendimento.

La compilazione del questionario dara diritto ai crediti SOLO
se associata alla verifica delleffettiva presenza al corso. Non
saranno previste deroghe a tali obblighi.
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Per garantire un’esperienza congressuale sicura,
PLANNING applica nell'organizzazione di ogni evento
residenziale, un Protocollo anti-contagio nel rispetto dei
Decreti della Presidenza del Consiglio dei Ministri vigenti
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