"M Antonio Cardarelli

- AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE

,,,,,,,,,,,,,,,

28; ‘29‘\Novembre 2022

Aula Magna - Centro Congressi Federico I
Via Partenope, 36 - Napoli

Direttore UOC di Cardiologia UTIC con emodinamica
AORN Cardarelli, Napoli



Lo comunitd scientifica & stata invesfita e messa e dura prova negli
ulfimi 2 anni dalla tragica pandemia da COVID. Molti aspetti, sociali
e lavorativi del nostro vivere non ne sono stafi esente, cosi come
I'ombito formativo e I'aggiornamento  scientifico: I'evento si
propone come occasione di inconfro, anche con amici e colleghi, di
scambio i esperienze, di opinioni ed idee di proseguire nel filone di
aggiornamento che combina |"approfondimento e I'incontro tra le
tematiche cardiologiche di pib vasto impatto epidemiologico,
economico e sociale con il risvolto pratico sulla professione medica,
proponendo elementi di dibattito e condivisione tra specialisti. Per
far ¢io, occorre che futti gli atfori in gioco si ritrovino a parlare un
linguaggio comune onde favorire uno scambio di informazioni ufil
alla cometta gestione del paziente. Un primo fine di questo
convegno & quindi quello di fornire un aggioramento pratico e
condiviso fra il cardiologo, I'internista ed il medico di Medicina
Generale, abbandonando vecchi schemi. La pubblicazione di Linee
Guida viaggia a un ritmo impressionante, obbligando gli specialisfi
ad aggionarsi ed o interagire non soltanto in modo approfondito,
ma anche ponendo una maggiore attenzione al controllo della
spesa sanitaria nelle scelte terapeutiche, al fine di ridurre I'impatto
economico e clinico-gestionale delle patologie cardiologiche piu
comuni, dalla cardiopatia ischemica cronica alla fibrillazione atriale,
dalla sindrome coronarica acuta con gestione farmacologica,
inferventistica e chirurgica alle cardiopatie valvolari e congenite ed
il trattamento  interventistico, dallo  scompenso  cardiaco
all’ottimizzazione dello riduzione del rischio residuo con terapie
complesse ¢ di associozione come nel  trattamento
dell'ipercolesterolemia.

Un capitolo nuovo deve esser dedicato alla cardio-oncologia, che
ha lo scopo di svolgere un servizio di sorveglionza nel tempo dei
pazienti esposti a formaci cardiotossici, allo scopo di prevenire
complicanze come la disfunzione ventricolare, lo scompenso
cardiaco, le aritmie, le problematiche fromboemboliche o
'ipertensione arteriosa, mediaonte ampia inferattivitd e scambio
con altri specialisti, nell'interesse di favorire e rendere scorrevole il
percorso di cure di un paziente altamente fragile, sviluppando un
protocollo ad hoc.

Spesso la confemporanea presenza  di una  patologia
cardiovascolare & un tumore fa arbitrariomente escludere quesfi
soggetti sia dai trattamenti o interventi cardiologici infensivi sia
dalle terapie oncologiche pil aggressive, potenzialmente pil
efficaci, perché ritenufi pazienfi a rischio troppo elevato.

Inoltre spazio sard anche riservato alle malattie cardiache rare:
I'approccio  d'elezione & mulfidisciplinare, coinvolgendo il
cardiologo ¢ il genefista, In molte delle malattie cardiache rare, o
grovitd & dato doll’entita del coinvolgimento cardiaco: pil la
natologia cardiaca & grave, peggiore sard la prognosi. Per questo
motivo, spesso i rattamenti mirano a migliorare le condizioni di
salute del cuore atiraverso i farmadi, oppure ricorrendo alla
chirurgia. Vogliamo quindi soffermarci sulle patologie “rare” ma
“pitl comuni” che chiomano in causa |'apparato cardiovascolare.
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