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RAZIONALE

Lo scompenso cardiaco (SC) rappresenta la prima causa di ricovero ospedaliero
negli ultrasessantacinquenni. Tale sindrome assume importanti dimensioni epidemio-
logiche, essendo legata all'allungamento della vita media; infatti, la sua prevalenza
aumenta di anno in anno a causa dell'invecchiamento generale della popolazione, ma
anche al migliore trattamento dell'infarto miocardico e delle malattie croniche (dia-
bete, ipertensione ecc.). Le nuove linee guida ESC sullo SC acuto e cronico recepiscono
alcune importanti evidenze derivanti dai grandi trial clinici randomizzati, in particolare
in tema di SC a frazione di eiezione ridotta, con particolare attenzione ai fenotipi, alle
eziologie specifiche di SC e alle nuove terapie; nonostante cio, restano irrisolti alcuni
snodi piu controversi. Inoltre, come per tutte le cronicita ad elevata rilevanza epide-
miologica, anche per lo SC una corretta gestione non puo prescindere dalla presa in
carico di questi pazienti per l'intero iter clinico e assistenziale, non fermandosi alla
gestione della sola fase acuta, ma iniziando un percorso multidisciplinare che permet-
ta al paziente di avere il controllo della patologia, ed evitare ulteriori riacutizzazioni e
quindi accessi in pronto soccorso. Nello specifico, la gestione “sartoriale” del paziente
ha I'obiettivo di migliorare la sintomatologia e la qualita della vita e comprende non
solo un'appropriata terapia farmacologica, ma anche un approccio elettrofisiologico
sempre pil preponderante.

La fibrillazione atriale é la aritmia pit comunemente riscontrata nella pratica
clinica, e puo presentarsi, anche in modo asintomatico, in un‘ampia varieta di pazienti,
dai soggetti piu giovani, come “aritmia in cui si presenta a cuore sano” ai soggetti piu
anziani, in cui l-aritmia pud presentarsi in un contesto di comorbidita e grande com-
plessitd e in condizioni di fragilita. In questo caleidoscopio di presentazioni cliniche,
urge definire il trattamento pil appropriato per il trattamento della fibrillazione atriale
in ogni singolo paziente, individualizzando I'approccio. Negli ultimi anni numerosi
trattamenti di tipo non farmacologico, quali in particolare I'ablazione transcatetere e
in misura minore I'utilizzo di dispositivi impiantabili hanno acquisito un ruolo primario
nel trattamento di questi pazienti e si sono posti come una alternativa potenzialmente
superiore al tradizionale trattamento con farmaci antiaritmici, anche in ragione della
non disponibilita di nuove molecole per uso clinico.

Queste argomentazioni cliniche, con grandi implicazioni pratiche, saranno og-
getto del Meeting che assocera alla esposizione delle conoscenze disponibili in let-
teratura, implementate nelle linee guida, la discussione interattiva di casi clinici, per
rendere quanto mai pratico, vivace e partecipato il dibattito con tutti i partecipanti.
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11.15-11.45

Presentazione del Congresso
Francesco Giallauria

Inaugurazione del Congresso - Saluto Autorita

SCOMPENSO CARDIACO: OTTIMIZZAZIONE
DELLE STRATEGIE DI TRATTAMENTO

Moderatori: Rodolfo Citro, Antonio Cittadini, Giovanni D'Angelo,
Nicola De Luca, Carmine VVecchione

Scompenso cardiaco a frazione di eiezione ridotta: ridefinizione
di una “vecchia sindrome”
Carmine Riccio

Implementazione della terapia con Sacubitril/Valsartan:
dalle Linee Guida al mondo reale
Michele Ciccarelli

Betabloccanti e MRA... tra comorbidita e inerzia terapeutica n
el mondo reale
Arturo Cesaro

SGLT2i e GLP1ra...una roadmap nella rivoluzione terapeutica
Stefania Paolillo

... e il Vericiguat?
Paola Gargiulo

1 pilastri della terapia nello scompenso: intervento precoce,
ma con quali modalita?
Pasquale Perrone Filardi

Scompenso cardiaco a frazione di eiezione preservata:
dalla appropriata identificazione alle sfide terapeutiche
Antonello D'Andrea

Scompenso cardiaco: se migliora la FE? Focus on HFimpEF
Gerolamo Sibilio

Expert opinion panel list discussion:
Roberta Alfieri, Dimitris Christodoulakis, Natale Guarnaccia,
Ermanno Nardi, Giammaria Scherillo



LA DISLIPIDEMIA IN PREVENZIONE SECONDARIA

Moderatori: Gabriele Catena, Matteo Dario Di Minno, Gennaro Galasso,
Giancarlo Parisi

11.45 Gestione ottimale del paziente a rischio alto e molto alto:
statine ad alta dose ed Ezetimibe
Fortunato Scotto di Uccio

12.00 Acido bempedoico: ottimizzazione del controllo LDL e gestione
della intolleranza alle statine
Pompilio Faggiano

12.15 Alirocumab ed Evolocumab: FAST TRACK e impatto prognostico
Paolo Calabro
12.30 Inclisiran e nuove prospettive terapeutiche

Gabriella lannuzzo

12.45 Nuovi biomarkers di aterosclerosi e potenziali trattamenti
Arcangelo lannuzzi

13.00 Expert opinion panel list discussion:
Gaetano Asile, Raffaele Carluccio, Gianluigi Cuomo,
Francesca De Ruberto, Claudia Stanzione

13.15-14.30

CARDIOLOGIA PREVENTIVA E RIABILITATIVA:
IL QUINTO PILASTRO NEL TRATTAMENTO
DELLO SCOMPENSO CARDIACO

Moderatori: Giovanni Esposito, Antonello D'Andreaq,

Carlo Gabriele Tocchetti, Carlo Vigorito

14.30 Scompenso cardiaco e Cardiologia Riabilitativa:
Un problema di evidenze?
Marco Ambrosetti

14.45 Il “Referral” ai Centri di Cardiologia Riabilitativa: a call to action
Anna Frisinghelli

15.00 Fragilita e scompenso cardiaco in Cardiologia Riabilitativa:
un ambizioso target di intervento
Francesco Fattirolli

15.15 Il paziente con CCM: il valore aggiunto della Cardiologia Riabilitativa
Matteo Ruzzolinl

15.30 Protocolli riabilitativi in cardio-oncologia
Gianluigi Cuomo
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1l paziente scompensato con indicazione a TAVI e/o MitraClip
Franco Tarro Genta

Il paziente con arteriopatia periferica: strategie terapeutiche
e riabilitative
Antonella Tufano

Expert opinion panel list discussion:
Rosa De Vivo, Luigi Maresca, Rita Pezzella, Cecilia Rispoli, Valeria Visco

IPERTENSIONE ARTERIOSA,
FIBRILLAZIONE ATRIALE E ICTUS

Moderatori: Francesco Giallauria, Ugo Oliviero, Vincenzo Russo,
Giovanni Zito

Ipertensione arteriosa: vantaggio delle associazioni precostituite
su aderenza, outcome e rischio di fibrillazione atriale
Antonio Casciello

Ipertensione arteriosa resistente: dalle nuove strategie
farmacologiche alla denervazione renale
Gianfrancesco Mureddu

Fibrillazione atriale e scompenso cardiaco: una relazione

bidirezionale e pericolosa
Franco Guarnaccia

Fibrillazione atriale, cancro e TVP: ruolo dei NOAC
Filippo Maria Sarullo

NOAC nel paziente anziano fragile
Crescenzo Testa

Ictus e terapia antiaggregante/ anticoagulante:
insights sul trattamento
Maurizio Abrignani

Vitamina D e Omega 3: nuove evidenze in prevenzione
delle malattie cardiovascolari

Mario Pacileo

Expert opinion panel list discussion:

Andrea D'Angelo, Anna Di Lorenzo, llaria Fucile, Pasquale Merone,
Erika Parente

Chiusura dei lavori congressuali
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SABATO 28 SETTEMBRE 2024

Presentazione della seconda giornata del Congresso
Francesco Giallauria

SCOMPENSO CARDIACO, INVECCHIAMENTO
E MALATTIA RENALE: LE NUOVE SFIDE

Moderatori: Michele Capasso, Gabriele Delgado, Gennaro Riccardi,
Massimo Romano

Cuore e rene: una relazione pericolosa
Ferdinando Sasso

Scompenso cardiaco e terapia diuretica
Daniele Masarone

Iperkaliemia, filtrato e nefroprotezione... il punto di vista

del Nefrologo
Vincenzo Bellizzi

1 pilastri terapeutici nel trattamento dell'insufficienza cardiaca
dell'anziano nelle nuove linee guida ESC: dagli ARNI

agli inibitori di SGLT2

Pasquale Abete

L'importanza del ferro nel paziente con patologie cardiovascolari
Elio Venturini

Expert opinion panel list discussion:
Fabrizio Catalini, Felice De Lucia, Michele Di Napoli,
Maria Rosaria Fiorentino, Umberto Garofalo

COFFEE BREAK

DIABETE TIPO 2: "DAL TREAT TO TARGET"
AL “TREAT TO PREVENT"

Moderatori: Roberto Breglio, Francesco Cacciatore, Domenico Cianflone,
Dario Leosco, Antonio Lanzilli

Obesita e rischio di diabete: dal dramma epidemiologico

alle strategie di trattamento
Gabriele Riccardi

Diabesity e sarcopenic obesity: ruolo del training fisico
Marcello Maggio
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Dislipidemia e diabete

Giada Masulli

Linnovazione della terapia nel paziente con malattia renale
cronica associata a diabete mellito tipo 2: il finrenone c
ome primo agente anti-infiammatorio e anti-fibrotico
Raffaele Napoli

Intervento precoce nella prevenzione delle complicanze cardiovascolari
nel diabete
Mariacristina Rotondo

Diabete mellito e Scompenso Cardiaco: un continuum clinico
dalla prevenzione alla terapia
Massimo Francesco Piepoli

Expert opinion panel list discussion:
Barbara Arpaia, Davide Nilo, Lorenzo Salernitano, Francesco Spetli,
Anna Tramontano

QUIZE.CM.

Chiusura dei lavori




FACULTY

Abete Pasquale, Napoli
Abrignani, Maurizio, Trapani
Alfieri Roberta, Napoli
Ambrosetti Marco, Crema
Arpaia Barbara, Napoli
Asile Gaetano, Acerra
Bellizzi Vincenzo, Salerno
Breglio Roberto, Napoli
Cacciatore Francesco, Napoli
Calabro Paolo, Caserta
Carluccio Raffaele, Napoli
Capasso Michele, Eboli
Casciello Antonio, Salerno
Catalini Fabrizio, Napoli
Catena Gabriele, Teramo
Cesaro Arturo, Caserta
Christodoulakis Dimitris, Mercogliano (Avellino)
Cianflone Domenico, Milano
Ciccarelli Michele, Salerno
Citro Rodolfo, Salerno
Cittadini Antonio, Napoli
Cuomo Gianluigi, Napoli
D'Andrea Antonello, Nocera Inferiore (SA)
D'Angelo Andrea, Napoli
D'Angelo Giovanni, Salerno
De Luca Nicola, Napoli
De Lucia Felice, Isernia
De Ruberto Francesca, Napoli
De Vivo Rosa, Napoli
Delgado Gabriele, Napoli
Di Lorenzo Anna, Napoli
Di Minno Matteo Dario, Napoli
Di Napoli Michele, Napoli
Esposito Giovanni , Napoli
Faggiano Pompilio, Brescia
Fattirolli Francesco, Firenze
Fiorentino Maria Rosaria, Napoli
Frisinghelli Anna, Garbagnate Milanese (M)
Fucile llaria, Napoli
Galasso Gennaro, Salerno
Gargiulo Paola, Napoli
Garofalo Umberto , Napoli
Giallauria Francesco, Napoli
Guarnaccia Franco, Napoli



Guarnaccia Natale, Caserta
lannuzzi Arcangelo, Napoli
lannuzzo Gabriella, Napoli

Lanzilli Antonio, Avellino
Leosco Dario, Napoli
Maggio Marcello, Parma
Maresca Luigi, Crema
Masarone Daniele, Napoli
Masulli Maria, Napoli
Merone Pasquale, Napoli
Mureddu Gianfrancesco, Roma
Napoli Raffaele, Napoli
Nardi Ermanno, Napoli
Nilo Davide, Napoli
Oliviero Ugo, Napoli
Pacileo Mario, Nocera Inferiore (SA)
Paolillo Stefania, Napoli
Parente Erika, Napoli
Parisi Giancarlo, Piove di Sacco
Perrone Filardi Pasquale, Napoli
Pezzella Rita, Napoli
Piepoli Massimo Francesco, Castel San Giovanni (PC)
Riccardi Gabriele, Napoli
Riccardi Gennaro, Napoli
Riccio Carmine, Caserta
Rispoli Cecilia, Napoli
Romano Massimo, Napoli
Rotondo Mariacristina, Napoli
Russo Vincenzo, Napoli
Ruzzolini Matteo, Roma
Salernitano Lorenzo, Napoli
Sarullo Filippo Maria, Palermo
Sasso Ferdinando, Napoli
Scherillo Giammaria, Caserta

Scotto di Uccio Fortunato, Napoli

Sibilio Gerolamo, Pozzuoli Napoli
Sperli Francesco, Napoli
Stanzione Claudia.Napoli

Tarro Genta Franco, Torino
Testa Crescenzo, Parma
Tocchetti Carlo Gabriele, Napoli
Tramontano Anna, Napoli
Tufano Antonella, Napoli
Vecchione Carming, Salerno
Venturini Elio, Cecina (LI)
Vigorito Carlo, Napoli
Visco Valeria, Salerno
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Evento formativo ECM n. 6504-422752
rivolto a:
MEDICI CHIRURGHI specialisti in:

Angiologia; Cardiologia; Geriatria; Malattie metaboliche e Diabetologia;
Malattie dell'apparato respiratorio; Medicina interna; Medicina dello sport; Nefrologia;
Medicina Generale (Medici di Famiglia)

BIOLOG!

DIETISTI
FISIOTERAPISTI
INFERMIERI
pPSICoLOGI
TECNICI DELLA FISIOPATOLOGIA CARDIOCIRCOLATORIA
E PERFUSIONE CARDIOVASCOLARE

N. 11 CREDITI, OBIETTIVO FORMATIVO N. 3

L'assegnazione dei crediti formativi sara subordinata alla verifica
della presenza all'intero programma formativo, al superamento del questionario
di apprendimento, alla compilazione della scheda di valutazione
e all'appartenenza ad una delle discipline accreditate.

Liscrizione e gratuita e obbligatoria e da diritto a:
Partecipazione ai lavori scientifici / Crediti ECM / Kit congressuale
Coffee break e Lunch / Attestato di partecipazione

Procedura di registrazione:
https:/www.medieventi.it/iscrizioni/
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