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RAZIONALE SCIENTIFICO 10.55 NSTEMI UA: altra terapia medica in acuto (nitrati, beta bloccanti, morfina, ossigeno,statine)

Il miglioramento delle condizioni di vita, la maggiore e migliore disponibilita di assistenza sanitaria ShLa
e il conseguente invecchiamento della popolazione hanno prodotto un significativo cambiamento 115 TR TE
delle caratteristiche dei pazienti che si ricoverano per sindrome coronarica acuta (SCA), con un pro-
gressivo aumento dei ricoveri di pazienti anziani e con multiple patologie degenerative croniche. 11l SESSIONE
Proprio I'eta avanzata e Ia rilevante comorbidita dei pazienti che si presentano al dipartimento di
emergenza urgenza con una SCA fanno si che sempre pill spesso essi vengano ricoverati nei reparti Moderatori: M. Emdin, A. Montagnani
di Medicina Interna. L'Internista ha quindi |la necessita e il dovere di gestire |a patologia coronarica - e -
acuta nel modo pit appropriato per garantire non solo una riduzione della mortalita, ma anche il i
mantenimento di un'adeguata qualita di vita ed una riduzione del ricorso a ripetuti ricoveri ospe- .35 NSTEMI-UA: gestione delle complicanze cardiologiche (shock, edema polmonare, aritmie)
dalieri. La gestione internistica del paziente con SCA non e semplice, anche perché le strategie E. Pasanisi
I iche non son men r i risultati li i randomizzati
te a,pEUt.C ¢ .O 59 ,O %pesso Iadegulata © .te supportate d.a SH EH ?t.“q el atl, 11.55 NSTEMI-UA: gestione delle complicanze internistiche (ipertensione, iperglicemia, disionie)
nell’'ambito dei quali I'eta maggiore di 75 anni e la presenza di multiple comorbidita rappresentano E. Pieralli
spesso motivo di non arruclamento, e dalle linee guida. Oggi non & assolutamente accettabile con- ’
siderare I'eta anagrafica come principale elemento di valutazione sul differente approccio clinico al 12.15 STEMI: management
paziente con SCA. La fragilita, la presenza di malattia renale cronica, il concomitante trattamento A.S. Petronio
con anticoagulanti orali, |a polipatologia e la politerapia, rendono ulteriormente complicate scelte ‘ .
assistenziali gia di per sé complesse e rendono ragione della necessita dell'Internista di essere ag- 12.35 Discussione
giornato sull'argomento, anche alla luce delle continue innovazioni che sono all'ordine del giorno,
specialmente in campo terapeutico. 12.50 Pausa pranzo
IV SESSIONE
Moderatori: R. Andreini, S. Taddei
PROGRAMMA .
14.00 Introduzione
14.05 Terapia anticoagulante orale e SCA: quale la combinazione terapeutica appropriata?
08.50 Presentazione del corso e saluto delle autorita N. Mumoli
| SESSIONE 14.25 Dopo una SCA: |a terapia della cardiopatia ischemica cronica
E. Orsini
Moderatori: M. Alessandri, V. Di Bello
14.45 SCA: quali differenze di gestione nell'anziano e nel grande anziano?
09.10 Introduzione F. Monzani
09.15 Classn"lc?z.lone e fisiopatologia delle SCA 15.05 Do .
M. Marzilli
09.35 La diagnosi: ECG, markers necrosi, ecocardiogramma, diagnosi differenziale V SESSIONE
FACipelRD Moderatori: L. Ghiadoni, A. Pampana
09.55 Discussione
15.20 Introduzione
Il SESSIONE 15.25 Uso del mdc e riduzione del filtrato glomerulare: fino a dove e come?
Moderatori: A. Virdis, C. Palermo A. Cabassi
1010 e 15.45 Casi clinici real life: discussione con la platea
R. Bigazzi, E. Taurino
10.15 NSTEMI-UA: a chi il trattamento invasivo precoce? E quando?
16.05 Take home message
C. Greco
G. Tintori
10.35 NSTEMI-UA: terapia antiaggregante e anticoagulante

A. Ungar 16.20 Compilazione questionario ECM e chiusura dei lavori



