


PRESIDENTE ONORARIO

Prof. Paolo Rizzon

BOARD SCIENTIFICO

Pasquale Caldarola

Enrico Chirico

Marco M. Ciccone

Vincenzo Contursi

Massimo Grimaldi

Rocco Lagioia

Maria Ruccia

Domenico Scrutinio

Claudio Volpe

Vito Vulpis

1



RAZIONALE
L’approccio medico al paziente con Cardiopatia Ischemica è sostanzialmente di-

verso in funzione della fase clinica della malattia:

• nel paziente instabile, la velocità decisionale e un’aggressiva terapia far-

maco-interventistica si sono dimostrate in grado di limitare il danno ischemico, ridurre 

la mortalità acuta e migliorare la prognosi, soprattutto nei pazienti a rischio più 

elevato;

• nel paziente con cardiopatia ischemica cronica, ha invece importanza predominante la 

riduzione del rischio cardiovascolare globale, in primo luogo attraverso l’assunzione di stili 

di vita meno aterogeni e attraverso il controllo farmacologico dei principali fattori 

di rischio correggibili; in questa fase della malattia, la rivascolarizzazione ha un ruolo 

determinante solo nei pazienti con sintomi resistenti ad una terapia farmacologica 

ottimale, e in quelli con estesa coronaropatia e/o severa disfunzione ventricolare 

sinistra.

Tuttavia è a tutt’oggi sviluppato un approccio diagnostico e terapeutico alla 

Cardiopatia Ischemica stabile centrato sul ricorso precoce alla coronarografia e 

all’ eventuale rivascolarizzazione coronarica (pratica inappropriata, alla luce delle 

evidenze scientifiche ad oggi disponibili), mentre tutti i dati osservazionali 

segnalano un approccio al controllo dei fattori di rischio insufficiente sia a livello 

individuale (troppi pazienti con fattori di rischio non adeguatamente controllati) 

che politico-istituzionale (mancanza di strategie globali di prevenzione, piano di 

gestione della cronicità…). 

Il recupero di un approccio più razionale al paziente con Cardiopatia Ischemica 

cronica passa attraverso una maggiore cultura medica transdisciplinare e soprattutto 

attraverso il coinvolgimento (empowerment) del paziente e del suo ambiente 

familiare nel perseguire un miglior controllo dei fattori di rischio cardiovascolare 

ed una maggiore aderenza al piano terapeutico-assistenziale.
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08.30 Registrazione Partecipanti

I SESSIONE | 09:00 - 10:30 |

LA GESTIONE DEL RISCHIO RESIDUO NEL PAZIENTE CON 

CARDIOPATIA ISCHEMICA

Moderatori: Alessandro Santo Bortone, Domenico Scrutinio, Vito Vulpis

09.00 Riconoscere e quantificare il rischio residuo atero-trombotico dopo un 

          evento coronarico: verso un approccio personalizzato nell’era della 

          “medicina di precisione”. Pasquale Caldarola

09.20 La gestione della dislipidemia: Linee Guida a confronto. Marco M. Ciccone

09.40 Antiaggreganti e prevenzione cardiovascolare: vecchie evidenze e nuove 

          acquisizioni. Eliano P. Navarese

10.00 I nuovi algoritmi diagnostico-terapeutici dell‘ipertensione arteriosa: 

          cosa cambia. Immacolata Panettieri

10.20 Discussione

10.40 Coffee break

TAVOLA ROTONDA  | 11:00 - 12:30 |

CARDIOPATIA ISCHEMICA E ASPETTI MEDICO-LEGALI: 

LEGGE GELLI, RISK MANAGEMENT, CERTIFICAZIONI DI IDONEITÀ, 

TUTELA DELLA PRIVACY, RISCHIO PROFESSIONALE

Moderatori: Giuseppe Bisogno, Franco Introna, Antonio Felice Uricchio 

Interventi Preordinati: Luigi Ancona, Roberto Catanesi, Alessandro Dell’Erba, 

Antonio De Donno, Biagio Solarino

12.30 Lunch
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II SESSIONE | 15:00 - 16:30 |

CARDIOPATIA ISCHEMICA CRONICA: IL TRATTAMENTO DELL’ ANGINA
Moderatori: : Francesco Bartolomucci, Rocco Lagioia, Umberto Rizzo

15.00 Ruolo dei NAO nella gestione del rischio cardiovascolare nel paziente 
          oncologico. Stefano Oliva
15.20 La terapia farmacologica dell’angina da sforzo e dell’ischemia inducibile, 
          tra vecchi e nuovi farmaci antianginosi. Vincenzo Lopriore
15.40 Studio Compass: DOACs a dosaggio vascolare e ASA nel trattamento della 
          cardiopatia ischemica cronica. Inizia una nuova era? Natale D. Brunetti
16.00 Discussione

III SESSIONE | 16:30 - 18:00 |

CARDIOPATIA ISCHEMICA E COMPLICANZE: 
LUCI ED OMBRE DELLE DIVERSE SCELTE TERAPEUTICHE 

Chairmen: Matteo Di Biase, Giancarlo Piccinni, Maria Ruccia

16.30 Come curare la disfunzione sisto-diastolica. Assunta Piscopo
16.50 Cardiopatia ischemica e BPCO. Vincenzo Bonfantino
17.10 Aritmie Cardiache: come orientarsi tra farmaci, ICD ed ablazione. 
          Massimo Grimaldi
17.30 Discussione

TAVOLA ROTONDA  | 18:00 - 19:00 |

PREVENZIONE DELLA CARDIOPATIA ISCHEMICA
Moderatori: Riccardo Guglielmi, Paolo Rizzon, Michele Cannone, Aldo Milano
Interventi Preordinati: Domenico Accettura Prevenzione nello sport, Francesco 
Giallauria, Ruolo del diabete nella prevenzione, Bruna Miserrafiti  I nuovi fattori di rischio 

cardiovascolari, Pasquale Palmiero Prevenzione negli ottuagenari, Nicola Signore 
Prevenzione secondaria delle recidive post PTA, Andrea Passantino Prevenzione dello 

Scompenso

19.00 Consegna questionario e verifica apprendimento



INFO

ECM
L’Evento n. 261665 è stato inserito nel Piano Formativo Annuale 2019 per l’Educazione 

Continua in Medicina (ECM) del Provider Communication Laboratory n. 1127. Ha ottenuto 

4,2 crediti ed è accreditato per le seguenti categorie professionali: Medici Chirurghi specialisti 

in Anestesia e Rianimazione, Cardiologia, Malattie Metaboliche e Diabetologia, Geriatria, 

Cardiochirurgia, Medicina Legale, Oncologia, Medicina Interna, Medicina Generale (Medico di 

Famiglia), Continuità Assistenziale, Malattie dell’Apparato Respiratorio, Farmacologia e 

Tossicologia Clinica, Medicina e Chirurgia di Accettazione e di Urgenza; Infermieri; 

Fisioterapisti; Farmacisti.

MODALITÀ D’ISCRIZIONE
È possibile iscriversi visitare il sito www.clabmeeting.it. L’iscrizione è gratuita e dà diritto alla 

partecipazione alle sessioni scientifiche, materiale congressuale e attestato di partecipazione. 

 
SEDE LAVORI

AULA CONFERENZE CENTRO POLIFUNZIONALE DELLA POLIZIA DI STATO

Via Nicola Cacudi, 3 – 70132 Bari
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CON IL CONTRIBUTO NON CONDIZIONANTE DI
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CON IL PATROCINIO DI

Università degli Studi di Bari
Azienda Ospedaliero-Universitaria Policlinico di Bari

AReSS Puglia - Agenzia Regionale Strategica per la Salute ed il Sociale Puglia 
SIICP - Società Italiana Interdisciplinare per le Cure Primarie
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