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MODERATORI : O. Alfieri, A. Castiglioni
09.00 – 09.20 Introduzione : 

Lo scompenso cardiaco cronico: terapia e prevenzione. A. Maseri

09.20 – 09.40 Classificazione, epidemiologia, eziopatogenesi e fisiopatologia dello scompenso cardiaco.
D. Cianflone

09.40 – 10.00 L’ Imaging per lo studio del paziente con scompenso cardiaco.

Il ruolo dell’ ecocardiografia: la valutazione della funzione sistolica e diastolica, i criteri di
desincronizzazione ventricolare, monitoraggio Eco della terapia medica. G.S. Bargiggia

10.00 – 10.15 Il ruolo della risonanza magnetica nucleare. De Cobelli

10.15 – 10.40 Discussione

10.40 – 11-10 Coffee Break

MODERATORI : A. Maseri, D. Cianflone
11.10 – 11.30 Terapia Medica del paziente scompensato: revisione delle nuove linee guida E.S.C.

T. Forzani
11.30 – 11.50 Risincronizzazione percutanea del ventricolo sinistro: vantaggi e limitazioni. M. Tritto

11.50 – 12.10 Ruolo dell’ ecocardiografia nella corretta risincronizzazione ventricolare sinistra e la valu-
tazione degli effetti acuti e cronici della stimolazione biventricolare. M. Giraldi

12.10 – 12.30 L’ Insufficienza mitralica nello scompenso cardiaco, pianificazione ecocardiografica ed
eventuale indicazione terapeutica. G. La Canna

12.30 – 13.00 Discussione

13.00 – 14.15 Lunch

MODERATORI : T. Forzani, G.S. Bargiggia
14.15 – 14.35 La chirurgia mitralica riparativa nello scompenso cardiaco. O. Alfieri

14.35 – 14.50 L’ Intervento di sostituzione valvolare mitralica nel paziente scompensato: quando e perché.
L. Torracca

14.50 – 15.05 Tecniche e risultati dell’ intervento di rimodellamento ventricolare sinistro nel paziente
scompensato. A. Castiglioni

15.05 – 15.30 Discussione

15.30 – 16.00 Coffee Break

MODERATORI : T. Forzani, A. Castiglioni
Il trattamento non medico della fibrillazione atriale nel paziente scompensato.

16.00 – 16.15 Il trattamento percutaneo. M. Tritto
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FACULTY

16.15 – 16.30 Il trattamento chirurgico. S. Benussi

16.30 – 16.45 La complessa gestione anestesiologica post-operatoria del paziente scompensato.
M. Scandroglio

Prospettive future.

16.45 – 17.00 Le tecniche riparazione mitralica percutanee. F. Maisano

17.00 – 17.15 L’ impianto di cellule staminali. E. La Penna

17.15 – 17.45 Discussione

17.45 Chiusura lavori, saluto.
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ECM
Richiesto accreditamento ECM. L’attestato di partecipazione verrà rilasciato al termine dei lavori. L’attestato ECM verrà invia-
to successivamente alla verifica del questionario. Solo la partecipazione all’intera giornata consente l’acquisizione dei credi-
ti formativi.

ISCRIZIONE
I posti disponibili sono 250. L’iscrizione è gratuita e da diritto a: partecipazione ai lavori scientifici, materiale congressuale, atti
del convegno, attestato di partecipazione e crediti ECM, coffee-break e colazione di lavoro come da programma. L’iscrizione
a mezzo scheda allegata, dovrà essere inviata alla Segreteria Organizzativa, via fax al n. 02 89074712.
Per conferma dell’avvenuta iscrizione telefonare al n. 02 89074711.

SEDE
Sala Grande - Università Carlo Cattaneo UC C.so Matteotti, 22 - 21053 Castellanza (Va)

SCHEDA DI ISCRIZIONE
(da compilare in stampatello e inviare via fax al n. 02 89074712)

Cognome............................................................................................. Nome...................................................................

Indirizzo personale ...........................................................................................................................................................

Località .............................................................................................................................................................................

Provincia............................................................................................. Cap.......................................................................

Tel. .................................................................. Fax....................................  e-mail............................................................

Codice fiscale/P.IVA...........................................................................................................................................................

Unità Operativa ................................................................................................................................................................

Azienda ............................................................................................................................................................................

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi della Legge 675/96. I dati non saranno diffusi, né comunicati a sogget-

ti diversi da quelli che concorrono alla prestazione dei servizi richiesti.

Data, Firma

SEGRETERIA SCIENTIFICA
Dott. Tiziano Forzani
Istituto Ci Mater Domini
Tel. ..........................

Dott. Alessandro Castiglioni
Istituto San Raffaele
Tel. ..........................

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

Via B. Garofalo, 29 - 20133 Milano
tel. 02 89074711 - Fax 02 89074712
e mail: info@arcamedica.com


