FACULTY

FRANCESCO BARTOLOMUCCI - ANDRIA 7

NATALE DANIELE BRUNETTI - FOGGIA 7

GIACINTO CALCULLI - MATERA 7

MICHELA CASELLA - MLANO 7

MAURO CASSESE - SAN GIOVANNI ROTONDO P
ANTONIO CENTOLA - FOGGIA 7

PASQUALE CHIARELLI - SAN GIOVANNI ROTONDO 7
CARLO ROSARIO COLI - SAN GIOVANNI ROTONDO 7
PAOLO COLONNA - BARI 7

ALESSANDRO COSENZA - LILLE [FRANCIA) 7
ANTONIO COTUGNO - MONTE S. ANGELO/MANEREDONIA 7
ANDREA CUCULO - FOGGIA 7

SERAFINO CURCI - SAN GIOVANNI ROTONDO 7
ALESSANDRO D'AROMA - LAQUILA 7

SALVATORE DE COSMO - SAN GIOVANNI ROTONDO 7
GIOVANNI DE LUCA - SAN GIOVANNI ROTONDO 7
ITALO DE LIUCA - CASTELNUCVO DELLA DAUNIA/BARI 7
LEONARDO DE LUCA - ROMA 7

ANTONIO DE VITA - SAN GIOVANNI ROTONDO 7
ANTONIO DELLO RUSSO - MILANO 7

GIUSEPPE DI STOLFO - SAN GIOVANNI ROTONDO 7
DONATELLO FABIANI - TERAMO 7

ANTONIO FACCIORUSSO - SAN GIOVANNI ROTONDO 7
VINCENZO FERRARA - MANFREDONIA 7

SAVERIO FUSILLI - SAN GIOVANNI ROTONDO 7
IWANDISA SABINA GIORDANO - CERIGNOLA 7

ELVIRA GRANDONE - SAN GIOVANNI ROTONDO 7
ANTONIO GRECO - SAN GIOVANNI ROTONDO 7
GIOVANNI LA CANNA - MILANO 7

PIETRO PAOLO LA TORRE - CERIGNOLA 7

NINO LEONE - MANFREDONIA 7

CATALDO LOICDICE - MATERA 7

ALESSANDRO MAGGI - S. SEVERO 7

NICOLA MARCHESE - SAN GIOVANNI ROTONDO 7
RAIMONDO MASSARO - SAN GIOVANNI ROTONDO W7
MARCO MELE - S. SEVERO ¥

ANTONIO MRIJELLO - SAN GIOVANNI ROTONDO I
FRANCESCA MISCIO - S SEVERO

RITA MUSCI - BARI P

MICHELE ANTONIO PACILLI - SAN GIOVANNI ROTONDO P
FRANCESCQ PAPARONI - TERAMO 7

SARO PAPARONI - TERAMO 7

MIRIAM PLACENTING - MANFREDONIA 7

DOMENICO POTENZA - SAN GIOVANNI ROTONDO 7
VINCENZO RADDATO - CERIGNOLA 7

ALDO RUSSO - SAN GIOVANNI ROTONDO 7
ELEONORA RUSSO - SAN GIOVANNI ROTONDO 7
MAURO PELLEGRINO SALVATORI - SAN GIOVANNI ROTONDO 7
TIBERIO SANTORO - SAN GIOMANNI ROTONDO 7
CARLO VIGNA - SAN GIOVANNI ROTONDO 7
ALESSANDRO VILLELLA - S. SEVERO I

MASSIMO VILLELLA - SAN GIOVANNI ROTONDO 7
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RAZIONALE SCIENTIFICO

La programmazione di un evento formativo di rilievo nazionale, come il
Convegno di Cardiologia 2018 organizzato dalla UTIC-Cardiologia di San
Giovanni Rotondo, comporta una lunga fase di elaborazione, in cui nella
selezione degli argomenti si cercano di coniugare utilita clinica e novita.
Gli ultimi anni sono stati caratterizzati da enormi progressi nella cura dei
soggetti affetti da patologie cardiovascolari, Le informazioni derivanti dai
grandi frial farmacologici hanno permesso di definire sirategie terapeutiche
di grande efficacia che ne hanno ridotto la mortalita e le complicanze.
Si é voluto aprire questo Convegno con delle sessioni che trattano
I'evoluzione del modo di studiare e di curare le Sindromi Coronariche Acute.
L'elevato livello delle prestazioni diagnostiche e terapeutiche in tale campo,
ha dato il maggior contributo al prolungamento della vita media e al
miglioramento della sua qualitd. In particolare, la Cardiopatia Ischemica
considerata la principale causa di morte della societd moderna, ha visto
fortemente ridotta la sua nocivita nelle fasi acute, grazie a procedure di
Cardiologia Interventistica, ma ha aperto due nuovi scenari: uno popolato
da soggetti che possono andare inconiro ad un progressivo aggravamento
della malattia ischemica fino a sfociare nell’insufficienza cardiaca, I'altro in
cui i cardiopatici cronici si trovano esposti a malattie di altri organi o a
patologie neoplastiche. Le tematiche verranno sviluppate in sessioni dedicate
alla individuazione di terapie, non solo farmacclogiche per contrastare
I'evoluzione dell'insufficienza cardiaca, e di nuove strategie terapeutiche
per curare le copatologie. Lo sviluppo di malattie necproliferative in pazienti
cardiopatici impone maggiore attenzione all’'uso di famaci antiblastici
potenzialmente tossici anche per cellule miocardiche e quindi in grado di
peggiorare la prognosi del malato. La terapia delle aritmie cardiache,
soprattutto quelle ventricolari, che condizionano la qualita di vita e la
prognosi di molte malattie cardiovascolari, continua ad essere oggetto di
attenzione sia per la prevenzione sia per la cura in maniera pid efficace
di quanto si possa fare con farmaci. In sessioni successive verranno
trattati i nuovi approcci terapeutici transcatetere per la correzione di
vizi valvolari mitralici in pazienti a rischio chirurgico elevato; gli effetti
cardiovascolari dei nuovi farmaci antidiabetici con benefici significativi
che questi ultimi comportanc in termini di riduzione del rischio di infarto

e reospedalizzazione per scompenso cardiaco; infine, la prevenzione
cardiovascolare con terapia farmacologica ed il tema dell’impiego
dei farmaci anticoagulanti orali in particolari condizioni cliniche.
Complessivamente mi auguro di offrire all’ attenzione dei
partecipanti al Convegno una serie di temi di attualitd, svolti con

la competenza di chi quotidianamente si cimenta con impegno

di curare patologie sempre pit complesse e con terapie quanto

pit individuali possibili. Complessivamente mi auguro di offrire

all’ attenzione dei partecipanti al Convegno una serie di temi di
attualitd, svolti con la competenza di chi quotidianamente si

cimenta con impegno di curare patologie sempre pil complesse

e con terapie quanto pib individuali possibili. Quindi ringrazio

tutti coloro che a diverso titolo (relatori, moderatori, segreteria
organizzativa, partecipanti al Convegno, indusirie farmaceu-

-tiche) hanno contribuito alla realizzazione del Convegno.

Il Responsabile Scientifico

Aldo Russo

5 VENERDI 26 SETTEMBRE

¥ 08:00 Registrazione dei partecipanti

¥ 09:00 Saluti di Benvenuto
Dott. Domenico Crupi / Direttore Generale IRCCS “Casa Sollievo della Sofferenza”
Dott. Domenico Di Bisceglie / Direttore Sanitario IRCCS “Casa Sollievo della Sofferenza”

|/~ ESPERIENZE A CONFRONTO

Moderatori: V. Ferrara - M. Salvatori
¥ 09:30 Strano caso di malfunzionamento di bioprotesi mitralica:

multimodality imaging prezioso strumento a supportodellalogica  D. Fabiani

¥ 09:40 Stentmedicato autoespandibile per il trattamento di una dissezione
coronarica spontanea M. Mele

¥ 09:50 Fibrillazione afriale in paziente con dissezione aorticatipo 3 M. leone
o 10:00 Ipertrofia e morte improwvisa: storia di una fragedia  A. Cosenza
v 10:10 Dissezione spontanea di grossofroncocoronaricoingiovanedonna F.LaTorre
P 10:20 Genesi mulifottoriale di un caso di Ipertensione Polmonare apparente R. Musci
7 10:30 Discussione ¥ 10:45 Coffee break

| /" SINDROME CORONARICA ACUTA

Moederatori: |. De Luca - V. Raddato

7 11:00 Diagnosi precoce di Sindrome Coronarica Acuta  T. Sanforo

P11:15 Il razionale per la scelta di una doppia terapia antipiastrinica

prolungata olire 12 mesi A. Cucule

711:30 Rischio di sanguinamento in pazienti sottoposti a doppia ferapia
antiaggregante. Che fare? C. Coli

P 11:45 Discussione
r TERAPIA ANTIAGGREGANTE PIASTRINICA E SINDROME CORONARICA ACUTA
Meoderatori: N. Brunetti - M. Villella

¥ 12:05 Quanto deve durare la DAPT dopo SCAZ L. De Luca

¥12:20 Nuovi aggiornamenti sulla DAPT: triplice terapia dopo SCA F. Paparoni

P 12:35 “Risk score" sono di aiuto per definire la durata oftimale
della DAPT? A. Centola

P12:50 piscussions: 7 13:15 Light Lunch

Moderatori: G. Calculli - C. Vigna

V1415 |4 cardiomiopatia aritmogena del ventricolo destro  G. Di Stolfo
¥ 14:30 FA silente rilevata da dispositivo impiantabile: scoagulare? R. Massaro
¥ 14:45 Cosafare nel paziente con ACS-NSTE 2 G. deluca
7'15:00 Discussione

PROCEDURE INTERVENTISTICHE AD ALTO COSTO:
RICERCA DELL'EQUILIBRIO TRA APPROPRIATEZZA E SOSTENIBILITA'

Moderatori: M. Cassese - 5. Paparoni

¥ 15:20 Mitraclip G.la Canna
1535 Occlusione dell'auricola sinistra nell'era dei NAG A, Moggi
¥ 15:50 CTO: razionale e tecnica dell'angioplastica M. Marchese
¥ 16:05 Cardiclogia interventistica: Hotline e nuove evidenze C. Loiodice

716:20 incidenza dell'svoluzione tecnologica delle protesi
transcatetere sulla spesa sanitaria P. Chiarelli

¥ 16:35 Ruclo della Cardiclogia di Casa Sollieve nell'eveluzione

clinico-assistenziale sul territorio nell’vltimo triennio S. Fusilli

¥ 16:50 Discussione V17:10 Coffee break

|~ ARITMOLOGIA: PARERE DEGLI ESPERTI

Meoderatori: D. Potenza - R. Massaro
¥17:30 Le Canalopatie
¥ 17:45 TPS: quali i rischi dell'ablazicne?

¥ 18:00 Espianto totale dei dispositivi impiantabili in case di malfunzionamento
degli eleftrocateteri o infezione: & sempre |'unica soluzione? A, Delle Russo

E. Russo

M. Casella

¥18:15 Discussione ¥ 18:50 Conclusione dei lavori

M SABATO 29 SETTEMBRE

Macderatori: F. Bartolomucci - P. Colonna

¥ 09:30 Cardiomiopatia da cardiotossicita: gestione del rischio
cardiovascolare nel paziente ancoematologico P. Colonna
¥ 09:45 Cardiomiopatia infiltrativa S. Curci/A. Mirijello
7 10:00 Cardiomiopatia dilatativa non postinfartuale e scompense cardiace A. D'Aroma
710:15 Discussione ¥10:35 Coffee break

|~ FOCUS ON

Maoderatori: G. Di Stolfo - A. Vilella

7 10:50 Protezione cardiovascolare nel diabete mellito: ruclo dei nuovi farmaci
antiperglicemici S. De Cosmo
P11:05 Quale anticoagulante usare nel paziente con tumore E. Grandone

711:20 La gestione della terapia anticoagulante nel paziente con fibrillazione
atriale in termini di efficacia e sicurezza M. Pacilli

F11:35 Discussione

| /" ESPERIENZE A CONFRONTO

Maderatori: A. Villella - A. De Vita

P 11:55 Embolia polmonare in cardiopatia dilatativa postchemioterapia M. Placentino
¥12:05 Dislipidemie come rischio cardiovascolare A. Facciorusso
Fiaas La stenosi aortica come causa potenzialmente reversibile difragilita. A. Greco

¥ 12:25 Uno strano caso di andfilassi

F. Miscio
¥ 12:35 NAO ed embolia polmonare W. Giordano
¥ 12:45 Il silenzio dell’'ECG A. Cotugno

F1253 Discusiions

713:30 Chiusura dei lavori e consegna questionari ECM




