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IMPORTANT ISSUES IN THE TREATMENT

OF ACUTE CORONARY SYNDROME

(JOINT SYMPOSIUM SIC/ACC)

e sindromi coronariche
acute (SCA) rappre-
sentano un problema
sanitario in tutto il
mondo con un’incidenza di 3
persone su 1.000 abitanti al-

che si terra quesgtt’oggi, 17 Di-
cembre dalle ore 08.30 alle ore
10.00 in Aula A, nel corso del
Congresso Nazionale SIC.

Al Simposio parteciperanno
esperti di livello internaziona-

le: Paul N. Casale (New York,
USA), John A. Bittl (Ocala,
USA), Stefano De Servi (Mila-
no, I), Ciro Indolfi (Catanzaro,
I) in qualita di relatori, ed i
Professori Francesco Cosenti-

no (Stockholm, S), Federico
Gentile (Naples, I) e Kim Allan
Williams (Chicago, USA) in
qualita di moderatori, potranno
condividere con il Congresso
Nazionale e con tutti noi, la lo-

A cura di Alberto Polimeni

10 vasta esperienza.

Sara un’ottima occasione per
proporre e ascoltare il meglio
della Cardiologia internazio-
nale.

Save the date! Non mancate!

I’anno. Nell’ultima decade si ¢
osservata una riduzione dei ca-
si di Infarto Miocardico ST
Elevato (STEMI) ed un lieve
incremento percentuale dei pa-
zienti affetti da Infarto Miocar-
dico Non-ST elevato (NSTE-
MI) ed angina instabile (UA).
Negli ultimi, enormi passi in
avanti sono stati fatti nella dia-
gnosi e nel trattamento delle
sindromi coronariche acute e
numerosi trial clinici sono stati
recentemente pubblicati sulle
pill importanti riviste scientifi-
che internazionali.

Su questo tema vertera il Sim-
posio organizzato congiunta-
mente dalla Societa Italiana di
Cardiologia (SIC) aI’ American
College of Cardiology (ACC),
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CARDIOMIOPATIA IPERTROFICA E SPORT:
UN PO’ DI LUCE IN QUESTA ZONA GRIGIA

abato 17 Dicembre in

Aula D si terra il sim-

posio congiunto SIC-

SIC SPORT. Al centro
dell’attenzione sara la “famo-
sa” zona grigia esistente tra il
cuore d’atleta e la cardiomio-
patia ipertrofica. Fino a che
punto ¢ corretto parlare di sem-
plice adattamento allo sforzo
fisico e quando ci si deve ini-
ziare a preoccupare? Chi si oc-
cupa di idoneita sportiva cono-
sce perfettamente le numerose
difficolta interpretative di fron-
te all’elettrocardiogramma e
all’ecocardiogramma di un
giovane atleta. Chi fermare? A
chi concedere Iidoneita agoni-
stica? A cercare di districare la
matassa troviamo relatori di al-

tissima esperienza nel campo
specifico. La Prof.ssa Gallina
aprira le danze occupandosi
della relazione tra I'esercizio
fisico e lo sviluppo della car-
diomiopatia ipertrofica. Il Prof.
Cecchi dell’Universita di Fi-
renze approfondira la stratifica-
zione del rischio nei pazienti
con cardiomiopatia ipertrofica
con particolare attenzione al-
I'identificazione dei soggetti a
basso rischio. A seguire verran-
no approfonditi: il rischio arit-
mico e la relazione con lo sport
(Prof. Delise), il ruolo delle
nuove tecniche di imaging nel-
la diagnostica differenziale
(Prof. Autore), la genetica mo-
lecolare ed il suo ruolo clinico
(Prof. Limongelli). Arbitri di

questa interessante sessione so-
no due Big: il Prof. Pelliccia,
Responsabile del Reparto di
Cardiologia dell’Istituto di Me-
dicina e Scienza dello Sport al
Comitato Olimpico Nazionale
[taliano, autore di numerose
pubblicazioni
sull’argomento

(spesso coautore

del mostro sacro

B.J. Maron) e la

Prof.ssa  Penco

autrice di piu di

450 pubblicazio-

ni riguardanti, in

particolare, lo

studio degli adat-

tamenti cardiova-

scolari all’eserci-

zio fisico.

TERAPIA TRANSCATETERE
DELLE VALVOLE CARDIACHE

A cura di Pasquale Crea

Figura I da www.albanesi.it

egli ultimi dieci anni
abbiamo assistito ad
una vera e propria ri-
voluzione nell’am-
bito del trattamento transcate-
tere delle malattie valvolari.
L’impianto di protesi valvolare
aortica percutanea (TAVI) ¢
stato inizialmente proposto per
i pazienti affetti da stenosi val-
volare aortica severa inoperabi-
1i, ma & stata presto indicata co-
me un’alternativa alla chirurgia
tradizionale, anche nei pazienti
considerati ad alto rischio. Gra-
zie all’efficacia clinica e alla si-
curezza della procedura, la TA-
VI ha aperto la strada per il
trattamento di riparazione tran-
scatetere dell’insufficienza mi-
tralica (TMVR).
Il meccanismo patogenetico
dell’insufficienza mitralica, a
differenza di quello della ste-
nosi aortica, € eterogeneo. Le
forme cosiddette primitive so-

no generalmente causate da de-
generazione mixomatosa, tipi-
che del prolasso. Quelle secon-
darie, o funzionali, sono, inve-
ce, la diretta conseguenza di
una disfunzione ventricolare si-
nistra. La riparazione chirurgi-
ca ¢ efficace e sicura, ma pur-
troppo una percentuale di pa-
zienti non pud essere operata
per la condizione di rischio ele-
vato.

Per tale motivo le tecniche di
TMVR stanno emergendo co-
me valida alternativa in questi
pazienti.

Le attuali opzioni terapeutiche
includono riparazione edge-to-
edge (Mitraclip), anuloplastica
diretta ed indiretta (Cardio-
band, Carillon), riparazione
cordale. Alle tecniche di ripa-
razione, piul recentemente Si
sono affiancate quelle di im-
pianto transcatetere di valvola

mitrale (TMVI). La TMVI ha
la potenzialitd di essere una
procedura piu riproducibile,
tecnicamente meno complicata
e di piu facile apprendimento.
Dall’altra parte, la riparazione
della valvola mitralica per via
trans-catetere, benché tecnica-
mente pill complessa, puo es-
sere associata ad un migliore
profilo di sicurezza rispetto alla
sostituzione, in quanto com-
porta una minore modifica del-
I’anatomia e della fisiologia
valvolare, non comporta im-
pianti di tessuto e non necessita
di anticoagulazione.

Altro importante argomento di
interesse ¢ il trattamento delle
patologie che coinvolgono la
valvola tricuspide.
Linsufficienza tricuspidalica ¢
di solito conseguente a patolo-
gie delle camere cardiache si-
nistre, ad alcune cardiopatie

congenite o ad una condizione
di ipertensione polmonare. An-
che se Ientita severa del rigur-
gito € spesso associata ad una
cattiva prognosi, il trattamento
chirurgico isolato & molto raro,
a causa della elevata mortalita
intraospedaliera e alle scarse
evidenze dell’impatto che que-
sto avrebbe sulla sopravviven-
za a lungo termine. La terapia
transcatetere, anche in questo
ambito, & in continuo sviluppo
e in pazienti ritenuti non candi-
dabili ad intervento chirurgico
tradizionale, sembra rappresen-
tare una valida alternativa so-
prattutto nel miglioramento
della sintomatologia.

Anche in questo caso, accanto
alle tecniche di riparazione, che
si indirizzano prevalentemente
ad un tentativo di anuloplasti-
ca, € che sono tuttavia non sce-
vre da rischi procedurali, come

A cura di Massimiliano Macrini

occlusione della coronaria de-
stra, lesioni dei lembi valvolari,
blocco AV completo, si sta spe-
rimentando la possibilita di
eseguire direttamente un im-
pianto valvolare, ma anche in
questo caso le notevoli dimen-
sioni ed il grado di angolazione
dell’anulus tricuspidalico, ri-
spetto alle vene cave, le pres-
sioni pitt basse e il conseguente
flusso piu lento nelle sezioni
destre, con il conseguente au-
mentato rischio di trombosi,
rende tale tipo di procedura una
vera e propria sfida.

Sempre nella stessa aula alle
ore 11.45 iniziera la sessione
dedicata alla terapia transcate-
tere della stenosi valvolare aor-
tica. Eseguita per la prima volta
in Francia nel 2002, essa ha
cambiato radicalmente la storia
di questa valvulopatia. La SVA
calcifica senile rappresenta la
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pitt comune patologia valvolare
nel mondo occidentale. E’ ca-
ratterizzata da un lungo perio-
do di latenza seguito da una ra-
pida progressione dopo I’insor-
genza dei pill comuni sintomi,
in cui si registra un alto rischio
di morbilita e mortalita nei pz
non trattati. Dall’insorgenza
dei sintomi ¢’¢ una netta ridu-
zione della sopravvivenza con

MIGLIORARE LA QUALITA

il rischio di mortalita che rag-
giunge il 50% dai 2 ai 3 anni.
La sostituzione valvolare chi-
rurgica rappresenta il tratta-
mento di elezione ma la elevata
prevalenza di comorbidita nei
pazienti anziani spesso preclu-
de questo tipo di intervento. La
TAVI ¢ diventata un trattamen-
to alternativo all’intervento tra-
dizionale nei pazienti non can-

didabili ad intervento chirurgi-
co o considerati ad alto rischio.
Attualmente, oltre alle versioni
piu recenti delle prime valvole
utilizzate valvole si sono af-
fiancati altri modelli, alcuni au-
toespandibili come PORTICO,
JENA e SYMETIS ACURA-
TE, altre espandibili meccani-
camente come DIRECT
FLOW e LOTUS. La maggior
parte di questi nuovi modelli ¢
ricatturabile e riposizionabile.
Attualmente c¢’¢ grande inte-
resse nella possibilita di espan-
dere le indicazioni alla TAVI,
come nel trattamento della ste-
nosi aortica severa in valvole
bicuspidi,
aortica severa isolata. Nella
stessa aula alle ore 15.30 si ter-
ra la sessione di cardiologia
strutturale in cui si parlera delle
pit recenti innovazioni in que-
sto ambito. Il trattamento dei
leak paravalvolari rappresenta
spesso una sfida per il cardio-
logo interventista. Questa com-
plicanza si riscontra nel 2-17%
dei pazienti che vanno incontro
a sostituzione valvolare, con
una frequenza maggiore nella
valvola mitralica (7-17%) ti-
spetto a quella aortica (6%).

nell’insufficienza

Tuttavia solamente 1'1-5% di
tali difetti causera I'insorgenza
di sintomatologia, caratterizza-
ta da segni e sintomi di anemia
emolitica e/o scompenso car-
diaco. 11 gold standard, ed uni-
co trattamento disponibile fino
aqualche anno fa, per i leak pitt
gravi era il reintervento chirur-
gico, ma i risultati non troppo
soddisfacenti derivanti dalla ri-
parazione chirurgica dei PVL
hanno portato a sviluppare so-
luzioni alternative, meno inva-
sive, nei pazienti ad alto ri-
schio. Nel 1992 Hourihan ef-
fettuo per la prima volta la ri-
parazione di un PVL per via
percutanea. Da allora numerosi
studi sono stati effettuati per
valutare ’efficacia di tale tec-
nica nel ridurre I'entita del ri-
gurgito dei PVL e migliorare la
sintomatologia dei pazienti.

Anche la valvola polmonare re-
centemente ha destato partico-
lare interesse in ambito di car-
diologia interventistica.
Alcuni pazienti con cardiopatie
congenite complesse con inte-
ressamento del tratto di efflusso
del ventricolo destro devono es-
sere sottoposti a ripetuti inter-
venti chirurgici durante la loro
vita. Il primo impianto transca-
tetere nel 2000 ha aperto la stra-
da allo sviluppo di nuove tec-
nologie che hanno portato alla
produzione di due protesi finora
impiegate.

Altri argomenti che verranno
trattati in questa sessione ri-
guardano le attuali indicazioni
alla chiusura percutanea del-
I’auricola sinistra, in pazienti
affetti da Fibrillazione Atriale
e lo stato dell’arte sul tratta-
mento del forame ovale pervio.

DELLASSISTENZA SANITARIA COL
PROBLEM-BASED LEARNING

ome ormai consuetu-

dine per la Societa Ita-

liana di Cardiologia

(SIC), anche nell’am-
bito del 77° Congresso Nazio-
nale SIC ¢ stato previso uno
spazio dedicato ad infermieri,
tecnici di fisiopatologia car-
diocircolatoria e perfusione
cardiovascolare e studenti. La
redazione SIC News intende
in particolare segnalare due
importanti sessioni, organizza-
te nei giorni 17 e 18 Dicembre
assieme al Gruppo di Studio
Assistenza tecnica e infermie-
ristica in Cardiologia (SIC) e

dell’ Associazione Nazionale
Perfusionisti in Cardioangio-
chirurgia (A.N.Pe.C).

Nell’evento previsto quest’og-
gi, 17 Dicembre, in aula G,
dalle 9 alle 17, saranno pre-
sentati approfondimenti della
disciplina infermieristica e
tecnica in ambito cardiologico
attraverso la metodologia del
problem-based learning
(PBL), privilegiando dunque
una modalita di apprendimen-
to basata sulla risoluzione di
problematiche pratiche, quali
quelle che potrebbero insorge-

re nel corso dell’attivita quo-
tidiana. Il PBL infatti, piutto-
sto che fornire nozioni pura-
mente teoriche, parte dalla co-
struzione e dall’analisi di un
problema clinico assistenziale
in ambito cardiologico, da cui
derivare, attraverso il ragiona-
mento critico, sia insegna-
menti teorici che pratici. Tale
metodologia ¢ utilizzata in
piccoli gruppi condotti da un
tutor che funge da facilitatore
e propone problematiche rea-
listiche ma incomplete che
motivano il gruppo a discutere

prima tra loro e, in seguito, a
ricercare fuori dal gruppo
stesso la soluzione dei proble-
mi prospettati.

Entrambi gli eventi rientrano
appieno nella Mis-

sion formativa

della Societa

Italiana  di

Cardiologia, e

danno  diritto
all’acquisizione di cre-

diti formativi ECM.

A cura di Lina Teresa Gaudio

11 numero di posti disponibili
¢ limitato: invitiamo pertanto
tutti a registrarsi in anticipo!

https:/Ipixabay.com/
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GLI ITALIAN CARDIOLOGISTS
OF TOMORROW (ICOT)
VI ASPETTANO I
UN APPUNTAMENTO DA NON PERDERE!

AULA L:

177° Congresso Nazio-
nale della Societa Ita-
liana di Cardiologia
(SIC) ospitera anche
quest’anno il Joint Sympo-
sium ICOT (Italian Cardio-
logists of Tomorrow) - COT
(Cardiologists of Tomor-
row), giunto ormai alla sua
quinta edizione.
Gli ICOT vi aspettano nume-
rosi oggi (sabato 17 Dicem-
bre) in Aula L, dalle ore
09:00 alle 18:15. All’evento,
oramai una vera tradizione
nell’ambito del Congresso
Nazionale SIC, saranno inol-
tre presenti il Prof. Fausto
Pinto (Lisbona), Past Presi-
dent della Societa Europea di
Cardiologia (ESC), ed il
Prof. Francesco Romeo (Ro-

ma), Presidente della Societa
Italiana di Cardiologia.

Forti del notevole successo
riscontrato per le precedenti
edizioni, una folta presenza
di giovani cardiologi prove-
nienti da tutta Europa si in-
contreranno per discutere de-
¢gli argomenti pil attuali
nell’ambito del panorama
della Cardiologia. Per questo
motivo, gli interventi saran-
no tutti in lingua inglese. In-
somma, si respirera un’aria
davvero internazionale!

La prima sessione “LABI-
RINTH”: NEVER GET
LOST IN TECHNICAL IS-
SUES!, moderata da Saverio
Muscoli (Roma) (Past Chair
of ICOT and Italian member

of COT Nucleus) e Maria
Rubini (Basel, CH) (COT
nucleus), ci guiderd in ma-
niera molto pratica, per non
perderci, alla scoperta di me-
todiche diagnostiche e di tec-
nologie talvolta complicate o
poco conosciute. Tutto que-
sto grazie a cardiologi giova-
ni, ma gia esperti nel settore:
Elena Giulia Milano (Vero-
na) calamitera 1’ attenzione
del pubblico parlando del
presente, del passato e del
futuro della risonanza ma-
gnetica cardiaca, Alberto Po-
limeni (Catanzaro) (ICOT
nucleus) ci illustrra le diffe-
renze tra iFR e FFR, Luna
Gargani (Pisa) spieghera il
ruolo dell” ecografia polmo-

nare in campo cardiologico,
Borejda Xhyheri (London,
UK) (ICOT nucleus) ci dara
tips and tricks sulle indica-
zioni e I’ esecuzione del ca-
teterismo destro, infine, Pa-
squale (Messina)
(ICOT nucleus) ci svelera
come gestire gli ICD in si-
tuazioni complicate.

Successivamente  verremo
catapultati in “A BETTER
TOMORROW”: MEETING
THE COT GROUP, seconda
sessione, moderata dal Pro-
fessor Pinto e dal Professor
Romeo, che ci permettera di
conoscere meglio sia i COT,
grazie a Maria Rubini (Ba-
sel, CH) (COT nucleus), che
gli ICOT, grazie a Cristina

Crea

A cura di Cristina Raimondo

Raimondo (Chair of ICOT).
Si proseguira, quindi, con la
terza sessione “SCARY MO-
VIE”: WHO KNOCKS AT
MY DOOR?, moderata da
Pasquale Crea (Messina)
(ICOT nucleus) e Fabiana
Luca (Reggio Calabria). Casi
clinici sorprendenti, estremi
o particolari busseranno alla
porta per essere svelati da
giovani colleghi, tra i quali
Ilaria Cazzoli (London, UK)
che ci sorprendera con un ca-
so alla “Dr Jekyll and Mr
Hyde”, Anna Degiovanni
(Vercelli) che ci raccontera
un complicato caso GUCH
(Grown Up Congenital Heart
Disease), Roberto Bitto
(Messina) che ci portera “on-
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line” con un ECG WhatsApp
e, infine, Irma Battipaglia
(Roma) che ci aiutera a non
spaventarci davanti ad un in-
quietante caso aritmico pe-
diatrico.

I pil coraggiosi assisteranno
impavidi alla quarta sessione
“SHINING”: NIGHTMA-
RES IN, moderata da Michal
Pazdernik (Prague, CZ)
(COT nucleus) e Vincenzo
Russo (Napoli) (ICOT nu-
cleus). I temerari relatori fa-
ranno addentrare il pubblico
in veri e propri “incubi” car-
diologici : nell” EP lab con
Martina Morosato (Milano),
nel Cath lab con Carmine Bi-
scione (Potenza), in terapia
intensiva con Marco Masetti
(Bologna), che ci parlera dei
device di assistenza ventrico-
lare, per finire in un altro
Cath lab con Luigi Biasco
(Lugano, CH), che ci mostre-
ra un avvincente caso inter-
ventistico di cardiopatia
strutturale...oh my valve!
Per dare piu spazio a nuovi
argomenti, come novita di
questa edizione del Simpo-
sio, la quinta e la sesta ses-
sione saranno
sion”.

La quinta “A DANGEROUS
METHOD”: HOW TO DE-
AL WITH CLINICAL
TRIALS, moderata da Ewa
Jankowska (Wroclaw, PL)
(COT nucleus) e da Massi-
miliano Macrini (Roma)
(ICOT nucleus), ¢ dedicata a
chi ama la ricerca scientifica.
Vincenzo Russo (Napoli)
(ICOT nucleus) ci stupira su
come tirar fuori dal cappello
per magia 1’ idea di uno stu-
dio scientifico, mentre Moni-
ca Verdoia (Novara) (ICOT
nucleus) ci spieghera come
non cadere nei “trabocchetti”
dei trial clinici.

Nella sesta sessione “ACE
VENTURA: WHEN NATU-
RE CALLS”: YOUNG
CARDIOLOGISTS IN THE
DARK CONTINENT, mo-
derata da Lucia Barbieri
(Vercelli) (ICOT nucleus) e
da Borejda Xhyheri (Lon-

“mini  ses-

don, UK) (ICOT nucleus),
Luca Monzo (Roma) e Mi-
chal Pazdernik (Prague, CZ)
(COT nucleus) ci porteranno
in viaggio con loro alla sco-
perta della Cardiologia nei
Paesi del Terzo Mondo e del-
la sfida rappresentata dalla
diagnosi e cura delle cardio-
patie congenite nel continen-
te africano.

E’ da non perdere anche I’
interessantissima  settima
sessione “THE DARK SIDE
OF THE MOON”: WHAT
GUIDELINES DO NOT
SAY?, moderata da Alberto
Polimeni (Catanzaro) (ICOT
nucleus) e Monica Verdoia
(Novara) (ICOT nucleus),
che concludera il Joint Sym-
posium. I relatori ci aiuteran-
no a capire come comportar-
ci in alcuni casi borderline,
in cui le linee guida non ci
danno precise indicazioni:
Lucia Barbieri (Vercelli)
(ICOT nucleus) per i casi di
concomitanza di coronaropa-
tia e neoplasie, Massimiliano
Macrini (Roma) (ICOT nu-
cleus) per la gestione inter-
ventistica transcatetere dell’
insufficienza aortica, Ales-
sandro Blandino (Vercelli)
per la chiusura dell” auricola
sinistra e Francesco Santoro
(Foggia) per la gestione delle

aritmie  ventricolari post
ablazione...impianto vs non
impianto di ICD.

Infine, al termine del simpo-
sio si terra la consueta riunio-
ne del Consiglio Direttivo
ICOT in cui si discutera del
presente degli ICOT, ma so-
prattutto del fututo, di proget-
ti, di idee innovative ed inte-
ressanti per coinvolgere tutti
1 giovani cardiologi italiani!
Come avrete ormai intuito, il
“fil rouge” dell’ intero Sim-
posio ¢ rappresentato dal ci-
nema: i titoli di tutte le sette
sessioni sono, infatti, ispirati
a quelli di film di fama inter-
nazionale. Non ci resta quin-
di che augurarvi una “buona
visione”!
Dott.ssa Cristina Raimondo
Presidente ICOT

UN VACCINO CONTRO
LATEROSCLEROSI...

‘aterogenesi ¢ un
processo infiamma-
torio immuno-media-
to... pertanto ¢ lecito
attendersi che modulare la ri-
sposta immunitaria con un
vaccino possa prevenire lo
sviluppo delle lesioni atero-
sclerotiche”.
11 vaccino contro 1’ateroscle-
rosi rappresenta il sogno di
ogni cardiologo, ma per molti
forse un’utopia.... O invece
potrebbe rappresentare una
possibilita reale per il futuro?
11 Prof. Shah, del Cedars-Si-
nai Heart Institute, Cedars-
Sinai Medical Center, Los
Angeles, California, USA, ¢
certamente un fervido soste-
nitore dell’opportunita di
vaccinare contro 1’ateroscle-
rosi.
Senza dubbio, 1 vaccini han-
no svolto un ruolo fonda-
mentale nell’eradicare nume-
rose malattie infettive, per-
tanto 1’idea di sviluppare
strategie di vaccinazione
contro una patologia cronica
cosi diffusa come I’atero-
sclerosi sarebbe certamente
sensazionale.
Tuttavia, dopo il fallimento
dei primi studi con farmaci

volti a bloccare I’'immunita
umorale, riducendo la produ-
zione di citochine, 1’ipotesi
che inibire la risposta infiam-
matoria potesse prevenire
I’aterosclerosi aveva ricevuto
una importante battuta d’ar-
resto.

D’altra parte, la modulazione
della immunita cellulo-me-
diata costituisce senza dub-
bio una strategia ancora piu
potente, agendo direttamente
sui sitemi di controllo e rego-
lazione dei processi infiam-
matori.

11 razionale scientifico si ba-
sa sul principio che, se le
LDL sono pro-aterogene, al-
lora indurre tolleranza verso
queste lipoproteine potrebbe
prevenire I'innesco di quella
risposta di danno vascolare
che ¢ alla base dell’ateroge-
nesi. Ed infatti, studi pre-cli-
nici basati sulla immunizza-
zione con LDL o con vaccini
derivati dalle apolipoprotei-
ne, come apoB100, hanno
mostrato risultati incorag-
gianti sulla regressione delle
placche aterosclerotiche. E,
suggerische il prof. Shah,
questo potrebbe rappresenta-

A cura di Monica Verdoia

re solo I’inizio, poiche nu-
merose ulteriori proteine po-
trebbero offrire potenziali
bersagli farmacologici per
sviluppare nuovi vaccini.
La traduzione di questi studi
nella pratica clinica, tuttavia,
appare ancora lontana, poi-
ché oltre alla dimostrazione
di un potenziale effetto posi-
tivo, € necessario ancora ri-
spondere a diversi quesiti ri-
guardo la sicurezza, la stabi-
lita di queste molecole, la
durata della immunizzazione
e il reale beneficio clinico sul
rischio cardiovascolare.
Certamente, sulla base dei
risultati incoraggianti ottenu-
ti nei laboratori americani e
svedesi, dove sono stati com-
piuti i primi studi, potrebbe
essere giunto il tempo di co-
minciare a pianificare la tra-
duzione nell’'uomo di queste
strategie.
I1 vaccino contro 1’ ateroscle-
rosi € quindi pronto per esse-
re lanciato nella pratica clini-
ca? Se volete scoprirlo siete
invitati alla lettura magistrale
del Dr P.K. Shah, che si terra
domenica 17 Dicembre alle
ore 10 in sala A.
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CUORE POLMONARE CRONICO:
QUALI OPZIONI TERAPEUTICHE:

abato 17 Dicembre,
presso I’Aula D alle
ore 10 i protagonisti
saranno i pazienti af-
fetti da cuore polmonare cro-
nico tromboembolico, 0 co-
me si suole dire per acronimi,
affetti da CTEPH. In partico-
lare si parlera di quei pazienti
che non possono accedere al-
la chirurgia di endoarteriecto-
mia polmonare (PEA), in
grado di restaurare una nor-

male circolazione polmonare.
Sono i pazienti piu fragili,
con numerose comorbilita
che rendono il rischio opera-
torio troppo elevato, oppure
pazienti anche giovani ma
che si presentano con una
“anatomia chirurgica” sfavo-
revole, per il coinvolgimento
di vasi polmonari troppo di-
stali e per questo inaccessibili
al gesto chirurgico. Nel
2001, un gruppo di cardiologi

della Harvard Medical Scho-
ol descriveva la procedura di
angioplastica polmonare con
pallone (BPA) nei pazienti
con CTEPH inoperabili ri-
portando dati incoraggianti in
termini di miglioramento del-
la capacita funzionale. Da al-
lora la tecnica ¢ stata affinata
dai colleghi giapponesi e nel
2013 sono stati pubblicati i
primi dati europei della BPA
proprio dal gruppo del dottor

Arne Andreassen, il cardiolo-
go dell’Ospedale Universita-
rio di Oslo che sabato matti-
na sara in aula per fare il pun-
to sulle strategie non chirur-
giche nella CTEPH e aprire il
dibattito, moderato dal dr.
Carmine Vizza, su uno dei te-
mi emergenti nell’attuale pa-
norama cardiologico. Qual ¢
oggi il paziente con CTEPH
non candidabile alla chirur-
gia? Quali sono i risultati cli-

A cura di Borejda Xhyheri

nici di questo primo triennio
di BPA? Quale deve essere il
profilo del centro cardiologi-
co che voglia intraprendere
I’angioplastica polmonare?
Quali sono le complicanze le-
gate alla procedura e quali gli
accorgimenti da adottare per
ridurle? Questi solo alcuni
degli interrogativi cui il dot-
tor Andreassen dara risposta.

Pulmonary angiograms of right middle lobe subsegmental (A and B) and lower lobe segmentai branches (C and D) before and immediately after balloon pulmonary

angioplasty.

Arne K Andreassen et al. Heart 2013-99:1415-1420
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ATTUALITA SULLINFARTO
MIOCARDICO ACUTO

uest’oggi, Sabato 17
Dicembre 2016 alle
ore 10:30 - 12:00
(Aula A) si terra un
interesSante simposio riguar-
dante le pili recenti novita sul
trattamento dell’Infarto del
Miocardio Acuto (IMA). Le
sindromi coronariche acute
(SCA) rappresentano un pro-
blema sanitario in tutto il
mondo con un’incidenza di 3
persone su 1.000 abitanti al-
I’anno. Nell’ultima decade si
¢ osservata una riduzione dei
casi di Infarto Miocardico ST
Elevato (STEMI) ed un lieve
incremento percentuale dei
pazienti affetti da Infarto Mio-
cardico Non-ST elevato
(NSTEMI) ed angina instabile
(UA).
II simposio coprira I’intero
ambito tematico dell’infarto
miocardico acuto. Verranno
infatti discusse le pit impor-
tanti novita sulla patogenesi
dell’IMA, mettendo il coin-
volgimento dell’infiammazio-
ne del Sistema dell’ immunita
innata nel nuovo contesto del-
le piu recenti evidenze speri-
mentali.
Tra gli argomenti che verrano
affrontati, gli aspetti della ge-
stione clinica rivestono inol-

tre particolare interesse. Tra
questi la diagnosi precoce e
I’adeguata stratificazione del
rischio clinico, sono aspetti
cruciali per avviare la miglio-
re strategia nel singolo pa-
ziente. In questo contesto, le
attuali linee guida, rispetto al-
le precedenti del 2011, pon-
gono maggiore attenzione al
ruolo delle troponine ad alta
sensibilita (hsTrop o hs-cTn).
Un ulteriore aspetto interes-
sante di tali Linee Guida ri-
guarda il giusto timing di
somministrazione degli inibi-
tori di P2Y12 ai pazienti af-
fetti da SCA-NSTE con indi-
cazione ad eseguire I’esame
coronarografico.

Nel setting delle sindromi co-
ronariche acute STEMI, “time
is muscle”! Cio vuol dire che
il tempo entro cui avviene la
riperfusione miocardica ¢ una
questione chiave dal momento

che il maggior beneficio si ve-
rifica entro le prime 2-3 ore
dalla comparsa dei sintomi.
Nel corso del simposio, que-
sto “dogma centrale della
Cardiologia” sara approfondi-
to e declinato nei vari contesti
clinici e nelle diverse tipolo-
gie di pazienti.

Uno degli argomenti che su-
scitano maggior dibattito at-
tualmente ¢ la gestione della
rivascolarizzazione miocardi-
ca nel paziente con STEMI e
malattia multivasale. Si tratta
infatti di un tema tutt’ora con-
troverso, che contribuira
senz’altro ad arrichire il dibat-
tito nel corso del Simposio.
Infatti, i risultati tra loro par-
zialmente contrastanti dei pil
recenti studi sull’argomento,

tra cui lo studio PRAMI (Pre-
ventive Angioplasty in Acute
Myocardial Infarction), lo stu-
dio CVLPRIT (Complete Ver-
sus culprit-Lesion only PRi-
mary PCI Trial) e lo studio
DANAMI-3-PRIMULTI
(Complete revascularisation
versus treatment of the culprit
lesion only in patients with
ST-segment elevation myo-
cardial infarction and multi-
vessel disease) hanno contri-
buito ad alimentare il dibattito
su questo tema.

Durante il Simposio, modera-
to dai professori Francesco
Fedele e Luigi Meloni, inter-
veranno esperti di riconosciu-
ta esperienza internazionale,

A cura di Jolanda Sabatino

come il Presidente della SIC,
Professor Francesco Romeo
ed i Professori Jawahar L.
Metha (Little Rock, USA),
Ciro Indolfi (Catanzaro, Ita-
lia), e Prediman Krishan Shah
(Los Angeles, USA), che ci
daranno il loro punto di vista
su uno dei temi centrali per
Pattivita clinica del Cardiolo-
go, arricchendo il Congresso
Nazionale della Nostra presti-
giosa Societa con il loro con-
tributo e la propria personalis-
sima esperienza. Sara un’otti-
ma occasione per ascoltare le
tendenze piu innovative e di-
scuterne con gli esperti. Save
the date!
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SCONFIGGERE LA PLACCA

ATEROSCLEROTICA SENZA DOVER

RICORRERE A CATETERI E PALLONCINI

117 dicembre dalle 12.00

alle 13.30, invece di ap-

procciarvi ad un pranzo

ricco di grassi, riducete il
vostro rischio cardiovascolare
e non perdetevi una delle pit
importanti sessioni del Con-
gresso. In Aula A, infatti,
ospiti di enorme rilievo in
campo nazionale ed interna-
zionale, discuteranno le ulti-
me novita nell’ambito delle
dislipidemie e dell’ateroscle-
rosi. Dopo la pubblicazione
delle ultime linee guida della
European Society of Cardio-
logy (ESC) ad agosto 2016
sulle dislipidemie, questo ar-
gomento, che ¢ comunque
sempre stato di estrema im-
portanza, ¢ diventato ancora
pit di attualita e frutto di di-
battiti e discussioni. Da questo
I’organizzazione di un vero e
proprio simposio dedicato in
una delle principali sessioni
del Congresso. Moderati dal
nostro Presidente Francesco
Romeo e dal Professor Mau-
rizio Averna di Palermo, diret-
tamente dagli USA interver-
ranno il Professor Jawahar L.

Mehta (Little Rock, USA) con
un’imperdibile relazione sulla
patogenesi e il rimodellamen-
to della placca aterosclerotica
ed il Professor Prediman Kri-
shan Shah (Los Angeles,
USA) che introdurra uno degli
argomenti di maggior rilievo
nella cura delle dislipidemie
con scoperta, sviluppo e mec-
canismo d’azione dei PCSK9
inibitori. Questa classe di far-
maci, da poco a nostra di-
sposizione, sembra esse-

re estremamente pro-
mettente, grazie ai

risultati strabilianti

sulla riduzione asso-

luta del colesterolo

LDL nel sangue. A

poco saranno inol-

tre disponibili ri-

sultati riguardo la

loro efficacia an-

che in termini di

out come clinico

nei pazienti iper-
colesterolemici

sottoposti a que-

sto tipo di tratta-

mento. Il clima
internazionale

del simposio a riguardo di un
argomento che ormai la fa da
padrone da diversi anni anche
nel Congresso Europeo di
Cardiologia (ESC Congress)
rendera ancora piu avvincente
ed interessante il susseguirsi
delle relazioni. Come ospiti
eccellenti nazionali conclude-
ranno la sessione lo stesso
Professor

LINVECCHIAMENTO
E LA MALATTIA DEL SECOLO:

Averna con un interessante
panorama sulle esperienze te-
rapeutiche maturate finora nel
trattamento dell’aterosclerosi
ed il Professor Paolo Calabro
di Napoli, con le implicazioni
cliniche della terapia con
PCSKO9 inibitori. Dunque di-
rei che a questo punto non ser-
vono altre parole per sottoli-

A cura di Lucia Barbieri

neare I'importanza di questo
evento all’interno del 77°
Congresso Nazionale della
Societa Italiana di Cardiologia
e di conseguenza che altro di-
re se non arrivederci alle ore
12.00 in aula A?!

Dr.ssa Lucia Barbieri
Ospedale S. Andrea, ASL VC

Copyright A. Alliendes Universidad San Sebastian

on il miglioramento
delle condizioni di vi-
ta e delle terapie me-
diche a disposizione
il numero di persone anziane
¢ in continuo aumento, in par-
ticolare nei Paesi sviluppati.
Con I’avanzare dell’eta si ma-
nifestano alterazioni di nume-

rose funzioni fisiologiche, al-
cune delle quali sono simili a
quelle che si manifestano nel
corso di malattie quali I'iper-
tensione arteriosa ed il diabe-
te. E necessario, pertanto,
comprendere al meglio i mec-
canismi, molecolari e cellula-
11, che sono alla base dell’in-

vecchiamento ¢ delle malattie
ad esso legate.

Approfondira  I’argomento
quest’oggi, Sabato 17 Dicem-
bre, in aula A, dalle ore 13.30
alle ore 14.00 il Dr. Thomas
Liischer, docente di Cardiolo-
gia presso lo University Ho-

A cura di Giuseppe Calabrd
spital Zurich e Direttore del
Center for Molecular Cardio-
logy dell’ Universita di Zuri-
g0, in Svizzera.
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CARDIOMIOPATIA IPERTROFICA:
UN VIAGGIO LUNGO UNA VITA

cKenna e la car-
diomiopatia iper-
trofica € un bino-
mio che va da sé,
una associazione spontanea
come Roma e Colosseo o co-
me SIC e simplicter; associa-
zioni che di per sé non sono
mai esaustive del fenomeno
in tutte le sue declinazioni ma
che colgono dei punti di ve-
rita profonda.
Si va ai congressi per presen-
tare, aggiornarsi, incontrare i
colleghi, ma si va ai congres-
si anche per ispirarsi. Ascol-
tare come ¢ iniziata quella
che sarebbe stata una “long
life jurney”, un viaggio dura-
to tutta una vita, passando
dall’osservazione al letto del
paziente alla comprensione
dei determinanti genici della
cardiomiopatia ipertrofica,
per poi ancora individuare i
pazienti pill a rischio, entran-
do nelle intricate pieghe della
morte cardiaca improvvisa.
Sabato alle ore 15, in Aula C,

William McKenna raccontera
il suo viaggio di una vita e
offrira, insieme al moderato-
re Antonio Pelliccia, 1’occa-
sione per un appassionante
dibattito. Molte raccoman-
dazioni delle linee guida sulla
HCM ancora poggiano sul
consenso degli esperti oppure
su studi restrospettivi e studi
di registro, come coniugare
allora le divergenze tra le line
guida del 2011 ACCF/AHA e
quelle ESC del 2014? La di-
stinzione tra HCM e ipertro-
fia secondaria all’ipertensio-
ne o all’adattamento all’atti-
Vita sportiva ancora costitui-
sce una importante sfida dia-
gnostica. E ancora, come
comportarci con i familiari
con fenotipo subclinico o in-
complete che sempre piu
vengono identificati median-
te le tecniche di imaging piu
sofisticate e lo screening ge-
netico? La terapia genica nel-
I’HCM ¢ sogno o futuro?

T1 mapping and late gadolinium enhancement (LGE) in differen-
tiating archetypal hypertrophic cardiomyopathy (HCM) from
phenotypic mimics

Sen-Chowdhry. S. el al. (2016) Updale on hypertrophic cardio-
myopathy end a guide to the guidelines
Nat. Rev. Cardiol. doi: 10. 1038/nrcardio.2016.140

A cura di Borejda Xhyheri
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NEW INSIGHTS IN THE PATHOGENESIS OF
ATHEROSCLEROSIS

‘aterosclerosi ¢ una
malattia vascolare cro-
nica e progressiva che
si manifesta tipica-
mente nell'eta adulta o avan-
zata e contribuisce allo svilup-
po di malattie cardiovascolari,
che rappresentano la principa-
le causa di morte nei paesi
sviluppati. E’ caratterizzata da

infiammazione cronica del-
l'intima delle arterie di grande
e medio calibro, che produce
un insieme dinamico di lesio-
ni multifocali, la piu tipica
delle quali ¢ la placca atero-
sclerotica. E’ dovuta fonda-
mentalmente alla combinazio-
ne di diversi meccanismi: ac-
cumulo e ossidazione delle li-
poproteine nella pa-

rete ar-

teriosa, esaltata risposta im-
munitaria innata ed adattativa,
proliferazione di cellule mu-
scolari liscie. Negli ultimi an-
ni, anche se con risultati con-
trastanti, sono state sperimen-
tate diverse tecnologie come
I’uso di terapie basate sulle
cellule staminali in combina-
zione con terapie geniche per
prevenire e / o causare la re-
gressione delle lesioni atero-
sclerotiche. Infine, stanno
emergendo nuovi para-
digmi che raffor-

zano il ruolo

A cura di Greta Luana D’Ascoli

fondamentale dell'inflamma-
zione nella patogenesi del-
I’aterotrombosi. Come tale,
una migliore caratterizzazione
del ruolo immunomodulante
delle piastrine e dei microR-
NA possono dare luogo a nuo-
ve strategie sperimentali per la
prevenzione e il trattamento
delle malattie cardiovascolari.
Sara questo il tema principale
della Lectio della Prof.ssa Li-
na Badinom del Cardiovascu-
lar Research Center (CSIC-
ICCC), Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau, Autonomous
University of Barcelona, pre-
sentato sabato 17 dicembre in
aula D dalle ore 15:00 alle ore
15.30
Non mancate!
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NUOVE PROSPETTIVE NEL TRATTAMENTO
DELLA MALATTIA CORONARICA

abato 17 dicembre in
aula B, dalle 17 alle
18.30 si terra il sim-
posio congiunto SIC-
GISE sulle nuove prospettive
del trattamento della malattia
coronarica.
Nel 1977, Gruentzig esegui
per la prima volta un’angio-
plastica di una lesione su ar-
teria discendente anteriore
prossimale, ottenendo un
buon risultato angiografico e
I’annullamento del gradiente
transtenotico. Tale risultato
fu confermato da un control-
lo angiografico effettuato un
mese dopo.

L’introduzione di stent coro-
narici metallici negli anni
’80 e il successivo avvento di
stent a rilascio di farmaco
(DES) negli anni 90 ha no-
tevolmente ridotto I’inciden-
za di restenosi e conseguen-
temente la necessita di ripe-
tere procedure di rivascola-
rizzazione sul segmento va-
sale gia trattato. Pill recente-
mente sono stati prodotti
DES con polimeri riassorbili
al fine di ovviare all’eventua-
le reazione infiammatoria

prodotta dalla persistenza del
polimero. Questo tipo di
stent ha dimostrato di posse-
dere un’efficacia comparabi-
le a quella dei DES di ultima
generazione nel trattamento
di lesioni coronariche, per-
mettendo il recupero della
funzione endoteliale e il ri-
pristino delle caratteristiche
di pulsatilita e vasoreattivita
nel segmento vascolare sot-
toposto all’impianto.

Grande interesse rivestono,
inoltre, attualmente le meto-
diche di valutazione funzio-
nale nella malattia coronari-
ca. La fractional flow reserve
(FFR) rappresenta un indice
funzionale attendibile nella
valutazione di una ste-mosi
coronarica. Essa identifica il
flusso massimale miocardico
nel territorio di distribuzione
di un'arteria coronarica in
presenza di una stenosi rap-
portato al flusso massimo
teorico. Viene calcolato il
gradiente di pressione trans-
stenotico, dopo aver sommi-
nistrato adenosina per via in-
tracoronarica od endovenosa,
ottenendo quindi la massima

vasodilatazione a valle di una
placca. Per superare le limi-
tazioni legate all’uso del-
I’adenosina e di conseguenza
della FFR, & stato recente-
mente introdotto nella prati-
ca clinica 1’*“instantaneous
wave-free ratio” (iFR) per
valutare in pazienti stabili la
severita di una stenosi coro-
narica. LiFR ¢ un gradiente
pressorio translesionale
istantaneo.

Vari studi, prevalentemente
effettuati su pazienti stabili,
hanno dimostrato una buona
correlazione tra iFR e FFR.
Insieme alle tecniche di ima-
ging della placca, quali
IVUS e OCT, FFR e iFR, so-
no spesso di supporto per il
cardiologo interventista nel
decidere il trattamento di una
stenosi coronarica.

Nella stessa sessione si di-
scutera, inoltre, del ruolo
dell’assistenza ventricolare
nelle angioplastiche ad alto
rischio. Anche se non & ben
definito il concetto di proce-
dura ad alto rischio, la pre-
senza di shock cardiogeno,
una severa disfunzione ven-

tricolare sinistra, 1’eta supe-
riore ai 70-80 anni, impor-
tanti comorbidita quali insuf-
ficienza renale, accidenti ce-
rebrovascolari, diabete e ma-
lattie respiratorie, I’ interessa-
mento del tronco comune o
un coinvolgimento multiva-
sale, si ritrovano in quelle
che vengono comunemente
definite procedure ad alto ri-

A cura di Massimiliano Macrini

schio. In queste situazioni
device quali il contropulsato-
re aortico, I'IMPELLA
(Abiomed Inc., Danvers,
Massachusetts e il Tandem-
Heart (CardiacAssist, Inc.,
Pittsburgh, Pennsylvania)
possono essere di supporto
per il cardiologo interventi-
sta.

Indolfi C, De Rosa S, Colombo A. Bioresorbable vascular scaffolds - basic concepts and clinical outcome.
Nat Rev Cardiol. 2016 Dec;13(12):719-729. doi: 10.1038/nrcardio 2016.151
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SABATO DOMENICA
17 DICEMBRE 18 DICEMBRE
SALA 13.00-14.30 12.00-13.30
S. GIORGIO Riunione Gruppo di Studio Riunione Gruppo di Studio
CARDIOLOGIA INTERVENTISTICA TELECARDIOLOGIA E INFORMATICA
14.30-16.00 13.30-15.00
Riunione Gruppo di Studio Riunione Gruppo di Studio
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PREVENZIONE CARDIOVASCOLARE SINISTRO
16.00-17.30 15.00-16.30
Riunione Gruppo di Studio Riunione Gruppo di Studio
EMERGENZE E URGENZE CARDIOMIOPATIE E MALATTIE DEL
CARDIOCIRCOLATORIE E TERAPIA PERICARDIO
INTENSIVA
SALA ROMA 14.30-16.00 10.30-12.00
Riunione Gruppo di Studio Riunione Gruppo di Studio
ARITMOLOGIA CARDIOPATIE CONGENITE
16.00-17.30 12.00-13.30
Riunione Gruppo di Studio Riunione Gruppo di Studio
BIOLOGIA CELLULARE E CARDIOLOGIA NUCLEARE E TAC IN
MOLECOLARE DEL CUORE CARDIOLOGIA
13.30-15.00
Riunione Gruppo di Studio
APPLICAZIONE DELLA RM
15.00-16.30
Riunione Gruppo di Studio
ECOCARDIOGRAFIA
SALA TEVERE 13.00-14.30 10.30-12.00
Riunione Gruppo di Studio Riunione Gruppo di Studio
TROMBOSI FISIOPATOLOGIA CORONARICA E
14.30-16.00 MICROCIRCOLAZIONE
Riunione Gruppo di Studio 12.00-13.30
PATOGENESI DELL’ATEROSCLEROSI Riunione Gruppo di Studio
CARDIOTOSSICITA’ DA FARMACI E
CARDIOPROTEZIONE
13.30-15.00
Riunione Gruppo di Studio
IPERTENSIONE, PREVENZIONE E
RIABILITAZIONE
15.00-16.30
Riunione Gruppo di Studio
MALATTIE CARDIOVASCOLARI DI
GENERE
AULA “G” 13.00-14.30
Riunione Gruppo di Studio
ASSISTENZA TECNICA E
INFERMIERISTICA IN CARDIOLOGIA

Assemblea Plenaria dei Coordinatori dei Gds
DOMENICA 18 DICEMBRE AULA “L” ore 17.00-18.30
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