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RAZIONALE SCIENTIFICO

Il trattamento interventistico delle malattie cardiovascolari ha acquisito
un'importanza crescente nella pratica medica e nella programmazione sanitaria
dal momento che queste patologie costituiscono in tutto il mondo occidentale la
prima causa di morte.

Se indubbio ¢ il ruolo del Medico di Medicina Generale nello stabilire in prima
istanza il rischio cardiovascolare di un paziente & altrettanto indubbio il ruolo che
deve avere lo specialista nel proporre ed attuare trattamenti interventistici
adeguati che affianchino la terapia medica.

Per favorire un corretto e fecondo rapporto professionale tra i Medici di Medicina
Generale e lo Specialista Cardiologo, nell'interesse primario dell'utente
cardiovascolare, va sviluppato un interscambio continuativo sul

piano culturale tra i diversi professionisti medici che cooperano nello stesso
contesto territoriale.

Il corso di formazione si propone di favorire la collaborazione tra Medici di
Medicina Generale della nostra Unita Locale Socio Sanitaria e i medici operanti
nellambito della equipe di cardiologia interventistica, neurologia, chirurgica
vascolare e diabetologia. Questa riunione scientifica vede la cardiologia
interventistica aziendale protagonista ed € un’occasione per discutere delle
implicazioni cliniche analizzando tematiche specifiche.

Il progetto prevede relazioni frontali a tema, garantendo un elevato grado di
interazione tra docenti e discenti.

L'occasione sard anche utile per affrontare le novita offerte dalle linee guida
nell’uso dei nuovi anticoagulanti orali e della doppia terapia antiaggregante.

PROGRAMMA

8:30 INTRODUZIONE
L'interventistica cardiologica: emodinamica ed elettrofisiologica
Francesco Di Pede

PRIMA SESSIONE

Moderatori: Francesco Di Pede - Sebastiano D’Anna
9:00 Lo STEMI: quando la rete funziona.

Cristina Canali

9:20 La CTO (rivascolarizzazione retrograda di occlusione
coronarica cronica): le nuove tecnologie.
Elena Guerra

9:40 La valvuloplastica aortica: la rinascita di una tecnica
abbandonata.
Giovanni Brisotto

10:00 PFO: cardiologo e neurologo, due specialisti per la stessa
patologia.

Sebastiano D’Anna — Rita Da Corta

10:20

10:40

11:00

11:15

11:35

11:55

IV

12:35

12:55

13:30

LETTURA

La terapia antiaggregante nel paziente con sindrome coronarica
acuta e/o sottoposto a rivascolarizzazione coronarica percutanea.
La gestione in acuto, la durata, la gestione degli eventuali avventi
avversi, quando protrarla oltre i 12 mesi.

Leonardo Di Ascenzo

1¢ TAVOLA ROTONDA
L'interventistica cardiologica: emodinamica
Discutono tutti i relatori

Pausa caffé

SECONDA SESSIONE

Moderatori: Francesco Di Pede - Antonio Zanon

L'arteriopatia periferica degli arti inferiori nel paziente diabetico:
cardiologi e diabetologi sullo stesso fronte.
Filippo Falco — Carmela Vinci

Il frattamento degli aneurismi aortici, cardiologo e chirurgo
vascolare: il connubio perfetto.
Antonio Zanon — Francesco Di Pede

Tachicardie Parossistiche Sopraventricolari: pastiglie a vita o un
breve intervento percutaneo?
Ricarda Marinigh

Fibrillazione Atriale: antiaritmici e anticoagulanti a vita ... perd
I'ablazione pud risolvere tutto.
René Suh Nangah

LETTURA
| nuovi anticoagulanti orali nei pazienti complessi.
Francesco Di Pede

29 TAVOLA ROTONDA
L'interventistica cardiologica: elettrofisiologica
Discutono tutti i relatori

Conclusioni
Francesco Di Pede

A termine Compilazione del questionario ECM



