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RAZIONALE SCIENTIFICO

1l progressivo innalzamento dell’aspettativa di vita della popolazione ha visto aumentare
lincidenza della patologie cardiovascolari degenerative legate all'invecchiamento. Tra
queste le patologie valvolari, la malattia coronarica e lo scompenso cardiaco rappre-
sentano le cause piti comuni di ospedalizzazione dei pazienti anziani. La presenza di
comorbilitd severe, come Iinsufficienza renale, il diabete, Iipertensione e le affezioni
polmonari, tipiche delleta avanzata, associate spesso alla bassa frazione di eiezione, a
precedente chirurgia cardiaca ed all'urgenza dell'intervento, possono influire in termini
negativi sulloutcome dell’intervento.

Le innovazioni tecnologiche e le migliori conoscenze scientifiche, in materia di ana-
tomia e fisiologia della patologia valvolare cardiaca, offrono un sempre piti frequente
ricorso a nuove procedure per risolvere tali affezioni, con approccio mini-invasivo (chi-
rurgico) o percutaneo (cardiologo-interventista). Il nuovo filone degli “strumenti per-
cutanei” gia si muove, per ora, nella risoluzione delle due piu frequenti patologie valvo-
lari presenti nelloccidente industrializzato: la stenosi aortica e I'insufficienza mitralica,
che rappresentano il 70% dei casi di patologia valvolare acquisita in Europa. Allo stesso
tempo, la chirurgia cardiaca sta sviluppando approcci per minimizzare la sternotomia
od eliminarla del tutto con approccio mini invasivo e/o mediante l'utilizzo di robot e di
piccole telecamere, per ridurre il trauma chirurgico.

Lo scopo dell'incontro ¢ quello di analizzare I'utilizzo delle nuove procedure chirurgi-
che ed interventistiche mettendone in risalto eventuali vantaggi rispetto alle tecniche
tradizionali, la gestione della terapia anticoagulante ad esse associata e la valutazione del
follow-up riabilitivo degenziale ed ambulatoriale del paziente anziano e fragile.



PROGRAMMA SCIENTIFICO FOCUS ON

12:45  La terapia antiaggregante ed anticoagulante
08:30  Registrazione partecipanti nel paziente post-cardiochirurgia e nella FA:
0845  Saluto delle autoritd indicazioni, contreindicazioni ed efficacia.

_ DAPT-Triple Therapy-NAO
09:00  Introduzione al convegno Wi vl

Giks Rerine 13:15 Discussione
| SESSIONE Le patologie valvolari
Moderatori: 1. Sheiban, E. Barbieri
Patologia aortica

13:30  Light lunch

11 SESSIONE Aspetti di follow-up clinico-riabilitativo

09:15  Chirurgia aortica mini invasiva nel paziente anziano e fragile
G. Troise Presentano: G.P, Perini, B. Sartori
09:45 L’approccio del CB[diDngO interventista Moderatori: E. Carbonieri, A. Di Blasi
E Ribichini _ o 14:30  La gestione delle comorbilita
.. . g
10:15  Indicazioni: TAVI vs intervento chirurgico e il problema dell’aderenza terapeutica
G. Faggian D. Bacich

10:45  Discussione 15:00  MNuovi indicatori di rischio CV

e target di prevenzione secondaria

11:00  Coffee Break G. Favretto
15:30  La prescrizione terapeutica dell’esercizio fisico
Patologa mitralica A. Ponchia
11:15  L’approccio in minitoracotomia 16:00  La riabilitazione nei pazienti con scompenso
C. Muneretto cardiaco: dai trials al mondo reale
11:45  Chirugia endoscopica della mitrale EQulom
T SaladiF 16:30  Discussione finale e take home message
12:15  Chirurgia microinvasiva della valvola mitrale 16:45  Verifica di apprendimento ECM
G. Gerosa 17:00  Chiusura lavori
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al percorso riabilitativo
P ECM (EDUCAZIONE CONTINUA IN MEDICINA)

Levento “La gestione del paziente anziano fragile: dall’intervento chirurgico al percorse

riabilitativo” & inserito nella lista degli eventi definitivi ECM (Educazione Continua
Medicina) del programma formativo 2018 del Provider accreditato MICOM (cod. 1D
758). Per lottenimento dei crediti formativi i partecipanti dovranno: essere specializzati
esclusivamente nelle discipline indicate sul programma, presenziare al 90% dei lavori
scientifici (verifica presenza con firma su registro), superare la verifica di apprendimento
(strumento utilizzato questionario), consegnare in segreteria la documentazicne compilata
in ogni sua parte.

Codice evento: 758-222564
Categoria accreditata: Medico chirurgo

Discipline principali: Cardiologia, Cardiochirurgia, Medicina Interna, Geriatria, Medicina

i i ndizionato di
Con il contributo non co Generale (Medici di famiglia)

* = Numero massimo di partecipanti: 70
— - . . —_—
E— Obiettivo formativo: Documentazione Clinica.
= SERVIER ITALIA Percorsi clinico-assistenziali diagnostici e riabilitativi, Profili di assistenza - Profili di cura

Crediti assegnati: 7



