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GIORNATA DEL 27 NOVEMBRE 2020 GIORNATA DEL 28 NOVEMBRE 2020

14.45

Benvenuto e introduzione
Furio Colivicchi

Ore 15.00-16.08 Gli anticoagulanti diretti: dubbi e certezze
Moderatori: Furio Colivicchi - Francesco Rocco Pugliese - Giulio Speciale

15.00

15.12

15.24

15.36

DOACSs nei pazienti con sindrome coronarica acuta
Marco Tubaro

DOACs nei pazienti con sindromi coronariche croniche
Giuseppe Pajes

DOACs nelle malattie valvolari: quando e come

Paolo Giuseppe Pino

DOACs nei pazienti anziani: quando e come

David Mocini

Ore 15.48- 16.08 Discussione

Ore 16.08-17.16

Interrogativi e certezze nel trattamento delle dislipidemie

Moderatori: Furio Colivicchi - Pasquale Caldarola - Domenico Gabrielli

16.08

16.20

16.32

16.44

Le nuove linee guida ESC: cosa c’é di veramente nuovo?

Gian Francesco Mureddu

Terapia di combinazione con statine ed ezetimibe: sempre e subito?
Marino Scherillo

Cosa ostacola I'impiego degli inibitori della proteina PCSK9

nella pratica clinica?

Marcello Arca

Il ruolo dei PUFA in prevenzione cardiovascolare:

cosa sappiamo di nuovo?

Leonardo De Luca

Ore 16.56-17.16 Discussione

Ore 17.16-17.31

17.16

Ore 17.31-17.57

Lettura

Fibrillazione Atriale nel paziente diabetico: possiamo fare meglio
Massimo Uguccioni

Ipertensione arteriosa e rischio cardiovascolare

Moderatore: Furio Colivicchi - Giuseppe Ferraiuolo

17.31

17.43

Mancata aderenza: soluzioni terapeutiche per il clinico pratico
Antonio Terranova

Gestione della terapia anti-ipertensiva nel paziente diabetico
Antonella Velardi

Ore 17.55-18.15 Discussione

Chiusura prima giornata

09.45

Registrazione dei partecipanti

Ore 10.00-11.08 Gli anticoagulanti orali diretti: cosa deve sapere sempre il clinico pratico
Moderatori: Furio Colivicchi - Giuseppe Imperoli - Roberto Ricci

10.00

10.12

10.24

10.36

DOACs e malattia renale cronica

Federico Nardi

DOACs e cardioversione elettrica

Stefano Aquilani

DOACs ed anti-aggreganti piastinici: combinazioni necessarie e rischio emorragico
Stefania Di Fusco

DOACs nel paziente oncologico

Alessandro Aiello

Ore 10.48-11.08 Discussione

Ore 11.08-12.04 Strategie terapeutiche in Prevenzione Cardiovascolare Secondaria
Moderatore: Furio Colivicchi - Andrea Di Lenarda - Fabrizio Oliva

11.08

11.20

11.32

Per quanto tempo la DAPT dopo un evento coronarico?

Stefano Urbinati

Strategie terapeutiche nelle Sindromi Coronariche Croniche: cosa non va nelle nuove

Linee Guida ESC?

Carmine Riccio

La riduzione del rischio residuo nella malattia cardiovascolare aterosclerotica: nuove prospettive
Furio Colivicchi

Ore 11.44-12.04 Discussione

Ore 12.04 -12.44 One-shot lectures “Heart Failure”
Moderatore: Furio Colivicchi - Nadia Aspromonte

12.04

12.19

La terapia farmacologica ottimale dello scompenso cardiaco con funzione sistolica conservata
Giovanni Pulignano

Gli ARNI: indicazioni cliniche e gestione dei pazienti

Manlio Cipriani

Ore 12.34-13.30 Elettrofisiologia interventistica ed elettrostimolazione cardiaca per il

clinico pratico

Moderatori: Furio Colivicchi - Michele Gulizia

12.34

12.46

12.58

13.10

Fondamenti di elettrostimolazione cardiaca

Maurizio Russo

Quando pensale all’ablazione nella fibrillazione atriale

Claudio Pandozi

Il defibrillatore impiantabile: indicazioni, risultati e nuove possibilita
Carlo Pignalberi

Ablazione nelle aritmie ventricolari non sostenute: quando e perché?
Carlo Lavalle

Ore 13.22-13.45 Discussione

13.00

Chiusura del corso



Michele Gulizia

Giovanni Pulignano

Alessandro Aiello

RAZIONALE

| workshop del congresso sviluppano, in forma il pit possibile interattiva, alcuni dei temi
pil interessanti del dibattito cardiologico contemporaneo.La doppia terapia antiaggregan-
te piastrinica € un cardine del trattamento delle sindromi coronariche acute: studi recenti
sviluppano l'ipotesi di un prolungamento di questa terapia oltre i primi 12 mesi e fino a
3 anni. La prevenzione secondaria della cardiopatia ischemica vede nel paziente ad alto
rischio il suo target pit importante: il controllo dei fattori di rischio, la riabilitazione fisica e
I’aderenza alle terapie costituiscono tutti fattori-chiave nel miglioramento della prognosi di
questa categoria sempre piu diffusa di pazienti.Nuove combinazioni di farmaci ipolipemiz-
zanti e I'ingresso nell’larmamentario terapeutico di una nuova classe innovativa di farmaci
ipolipemizzanti sta cambiando nuovamente il panorama del controllo lipidico. Al contempo,
anche il controllo glico-metabolico si realizza attraverso nuovi importanti approcci terapeu-
tici, alcuni dei quali hanno considerevolmente migliorato gli esiti dei pazienti complessi: la
collaborazione interdisciplinare tra i clinici risulta indispensabile in questo ambito. Il trat-
tamento delle sindromi coronariche acute vede gli anticoagulanti parenterali tra i farmaci
irrinunciabili, ma la scelta di quale utilizzare deve basarsi sui dati degli studi clinici e delle
metanalisi di confronto.La nuova classe degli anticoagulanti orali diretti consente una pre-
venzione sempre piu efficace e sicura del tromboembolismo nei pazienti con fibrillazione
atriale e con trombosi venosa profonda e si affianca alla terapia antiaggregante nei pa-
zienti con concomitante sindrome coronarica acuta. Limpiego di questi farmaci nel mondo
reale ha confermato gli ottimi risultati dei grandi trial randomizzati. Da ultimo, ma non
meno importante, verranno discusse le grandi novita ed i considerevoli sviluppi tecnologici
in ambito aritmologico, per quanto riguarda sia I'ablazione delle aritmie minacciose sia la
prevenzione della morte cardiaca improvvisa.
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