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PRESENTAZIONE DEL CONGRESSO

Lo Scompenso Cardiaco rappresenta ancora oggi una delle sindromi cliniche pid rilevanti della
Medicina modema e, nonostante la ricerca abbia prodotto importanti miglioramenti
diagnostico-terapeutid, necessita ancora di ripetuti ricoveri con conseguente incremento della
spesa sanitaria. Nella sua evoluzione clinica lo scompenso cardiaco coinvolge progressivamente
pii organi ed apparati, il che comporta una progressiva intensificazione e talvolta
diversificazione dei segni e dei sintomi. Oggi si & certi che I'alterazione riguarda sia il muscolo
cardiaco, che rimane centrale nella complessita della sindrome scompenso cardiaco, sia l'intero
organismo in termini di risposta alla alterata funzionalita miocardica, a cominciare dalla
vasocostrizione periferica e dall'attivazione neurcendocrina e delle citochine, per arrivare alle
anomalie strutturali e funzionali che si manifestano a livello polmonare, renale, epatico,
muscolare, ed il cui progressivo deterioramento conduce ad una sempre maggiore condizione di
ritenzione idrosalina che ne rappresenta il cardine clinico/emodinamico.

Pertanto, & indispensabile conoscere i percorsi che conducono a tale sindrome ed il cui
trattamento si avvale di farmaci quali ace inibitori, beta bloccanti, sartani, bloccanti della renina,
antiaritmid, anticoagulanti (eparine frazionate o a basso peso molecolare, nuovi anticoagulanti
orali), antianginosi etc. Nell'ambito del sistema renina angiotensina aldosterone, recentemente
disponiamo di una nuova molecola, il sacubitril, bloccante della neprilisina che in assodiazione al
valsartan ha dimostrato avere effetti benefid sia sulla qualita di vita che sulla sopravvivenza di
questi pazienti.

Questo convegno, amivato alla nona edizione, ha l'obiettivo di propome agli intervenuti un
upgrade delle nuove strategie diagnostico terapeutiche ed in particolare di discutere come
contrastare la congestione. Si tratteranno le interazioni che il cuore intrattiene con polmoni,
fegato e rene e del razionale dell'utilizzo della somministrazione di piccoli volumi di soluzione
salina ipertonica assodiata ad alte dosi di furosemide. Verra inoltre affrontata I'utilita della
somministrazione di alcuni micronutrienti quali il coenzima q10 e la vitamina D, analizzato il
ruolo dellipertensione polmonare nello scenario sia della congestione che della disfunzione
ventilatoria e di come utilizzare i device respiratori nella gestone della patologia polmonare
assodiata a scompenso cardiaco. Un argomento di particolare interesse riguardera la ventilazione
non invasiva nella gestione dello scompenso cardiaco acuto. Verra tracdata infine una road map
sulla politerapia di cui necessitano questi pazienti e sulle sue modalita di gestione.

Con |'auspidio che il presente Convegno possa dare agli intervenuti tutti nuove conoscenze
scientifiche e nuove prospettive terapeutiche pili consone a quelle che sono le evidenze nel
modemo management dello scompenso cardiaco, auguro a tutti buon lavoro.

Gaspare Paminello



PROGRAMMA

Venerdi 09 Giugno

14.00  Registrazione dei partecipanti
14.30  Inaugurazione convegno

15.00  Lettura di apertura
Dalla cardiopatia ischemica allo scompenso cardiaco: cosa & cambiato - A. Pinfo
Introduce: S. Novo

15.20 Diabete e scompenso cardiaco: quale terapia?
C. Giordano

15.40  L'attivith metabolica mitocondriale: nuovo target terapeutico
dall'ipertensione allo scompenso cardiaco
G. Parrinelio

16.00  Ruolo della Vitamina D nello scompenso cardiaco
F. Sarulio

16.20  Deficit ormonale e scompenso cardiaco
A Cittadini

16.40  Discussione plenaria sui temi di sessione

17.00  Fisiopatologia e terapia dﬂll’herfﬂr'éiune polmonare nello scompenso cardiaco
M. Guazzi

17.20  Ventricolo destro ed insufficienza tricuspidalica funzionale.
Ruolo dell’ecocardiografia - L. Badano

17.40 Il rischio tromboembolico del paziente scompensato: tra linee guida e real life
A. Tuttolomondo

18.00 Come gestire |a terapia con i device inalatori nel paziente scompensato
S. Bucchieri



18.20 Il management della ventilazione non invasiva nel paziente scompensato
C. Gregoretti
18.40  Discussione plenaria sui temi di sessione

Sabato 10 Giugno

i1l SESSIONE
Il ruolo del rene nel management della congestione
Moderatori: M. Barbagallo, A. Craxi

09.00 Lasindrome epatorenale: quale management - V. Oi Marco
09.20  La sindrome cardiorenale: quale management - A. Falazzuoli
09.40  Come trattare la congestione / How to treat congestion - W. Mullens

10.00 Razionale fisiopatologico dell’'uso della soluzione salina ipertonica ed alte dosi
di furosemide nel management della congestione da scompenso cardiaco
S. Paterna

10.20  Discussione plenaria sui temi di sessione

11.00 Coffee break

11.20 Lettura
La terapia con BetaBloccante: dall'ipertensione allo scompenso cardiaco
D. Torres

Introduce: G. Parrinello

IV SESSIONE
Update nella terapia dello scompenso cardiaco

Moderatori: P. Di Pasquale, G. Montalto

11.50  Cosa pud cambiare con gli ARNi nello scompenso cardiaco
M. Senni

12.10  Laroad map della politerapia nello scompenso cardiaco
C. Borghi

12.30  Discussione plenaria sui temi di sessione

13.00 Compilazione questionario ECM e chiusura del convegno

13.30 Light Luch
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Evento Formativo E.C.M. n. 188686 X ﬁﬁ E.CM.
Crediti assegnati: 8 et

Obiettivo formativo:

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

L'evento é rivolto alle sequenti professioni:
- MEDICO CHIRURGO per le seguenti discipline:

Cardiologia; Medicina Generale (Medici Di Famiglia); Geriatria;
Gastroenterologia; Malattie metaboliche e Diabetologia;
Medicina Interna; Malattie dellApparato Respiratorio;
Anestesia e Rianimazione; Endocrinologia; Nefrologia;
Medicina e Chirurgia di Accettazione e di Urgenza

- FARMACISTA: Farmacia Ospedaliera; Farmacia Territoriale
- INFERMIERE

Mon 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 I'attivita formativa; compilazione e consegna del questionario
di werifica apprendimento debitamente firmato; verifica dell'effettivo
raggiungimento del 75% di risposte esatte previste nel questionario.
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