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Lo scompenso cardiaco è una delle principali cause di ospedalizzazioni e mortalità
cardiovascolari. Le aritmie cardiache, sia sopraventricolari che ventricolari, possono
insorgere nel paziente con scompenso cardiaco, condizionando sfavorevolmente la
prognosi. In alcuni casi le aritmie possono invece essere la causa prevalente della
manifestazione clinica dello scompenso cardiaco e il loro trattamento ne costituisce la
cura principale. Scompenso cardiaco e aritmie creano dunque un circolo vizioso
sfavorevole, che può condizionare significatamene la qualità della vita e la
sopravvivenza dei pazienti con cardiopatia.
I recenti sviluppi nel campo della terapia farmacologica e nell’uso di terapie
interventistiche non farmacologiche delle aritmie e dello scompenso cardiaco, hanno
permesso significativi miglioramenti nel trattamento del paziente scompensato.
Scopo del presente congresso è quello di analizzare le complesse dinamiche di
interazione tra aritmie e scompenso cardiaco per meglio studiare i meccanismi
sottostanti e le possibilità di cura. Focus dell’ incontro sarà anche sottolineare la
necessità  di creare o rafforzare, dove già presente, una squadra di specialisti (
aritmologo, esperto di scompenso cardiaco, cardiologico intensivista, cardioanestesista
e cardiochirurgo) in grado di collaborare per gestire al meglio le complessità del
paziente con scompenso cardiaco e aritmie. Creare Reti Territoriali che facilitino percorsi
inter-ospedalieri condivisi per la gestione dei casi più complessi, è attualmente una
priorità.
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08.30-08.45 Registrazione dei partecipanti

08.45-09.00 Introduzione e saluti 
Leonardo DE LUCA (Pavia), Roberto RORDORF (Pavia),
Laura SCELSI (Pavia)

I SESSIONE La prevenzione degli eventi clinici maggiori: cosa è cambiato?
Moderatori: Leonardo DE LUCA (Pavia), Fabrizio OLIVA (Milano)

09.00-09.15 Fibrillazione atriale clinica e subclinica nello scompenso 
cardiaco cronico: l’importanza di un riconoscimento 
e trattamento precoce 
Jacopo IMBERTI (Modena)

09.15-09.30 L’imaging può avere un ruolo nella stratificazione del rischio 
aritmico nel paziente con cardiomiopatia 
Lorenzo MONTI (Pavia)

09.30-09.45 Nuove prospettive alla luce delle più moderne terapie farmacologiche
nel trattamento dello scompenso cardiaco 
Annalisa TURCO (Pavia)

09.45-10.00 La analisi genetica può aiutare nella stratificazione del rischio aritmico
del paziente affetto da cardiomiopatia?
Carlo NAPOLITANO (Pavia)

10.00-10.30 Discussione
Discussant: Michela COCCIA (Voghera), Lia CROTTI (Pavia), 
Alessandra SERIO (Pavia)

10.30-11.00 Coffee Break

II SESSIONE La terapia con dispositivi impiantabili nello scompenso cardiaco: 
cosa c’è di nuovo
Moderatori: Pietro BROGLIA (Voghera), Stefano GHIO (Pavia)

11.00-11.15 La terapia con defibrillatore cardiaco nel paziente con scompenso
cardiaco: ancora necessaria nel paziente “moderno”?
Giulio CONTE (Lugano)

11.15-11.30 Piu che a chi e quando la domanda è quale tipo di defibrillatore 
per quale paziente 
Paolo DE FILIPPO (Bergamo)

11.30-11.45 La terapia di risincronizzazione cardiaca: le novità dopo 20 anni 
Gianni PEREGO (Milano)

11.45-12.00 Monitoraggio remoto e l’approccio multi-parametrico per predire 
il peggioramento clinico 
Emanuela LOCATI (Milano)

12.00-12.30 Discussione
Discussant: Roberta BERTONA (Vigevano), 
Fabrizio CARAVATI (Varese), Luca POGGIO (Lodi)

12.30-14.00 Pausa Pranzo



Programma Scientifico

III SESSIONE La terapia interventistica delle aritmie nel paziente 
con scompenso cardiaco: può incidere sulla prognosi? 
Moderatori: Riccardo CAPPATO (Milano), Enrico PUSINERI (Vigevano)

14.00-14.15 Ablazione della Fibrillazione Atriale nello scompenso cardiaco
Gaetano FASSINI (Milano)

14.15-14.30 Ablazione della Extrasistolia Ventricolare in paziente con disfunzione
ventricolare sinistra
Antonio SANZO (Pavia)

14.30-14.45 Ablazione della tachicardia ventricolare 
Massimo TRITTO (Castellanza)

14.45-15.00 Cosa fare nel paziente con recidive dopo ablazione transcatetere? 
Veronica DUSI (Torino)

15.00-15.30 Discussione
Discussant: Enrico CHIEFFO (Crema), Valerio DE SANCTIS (Milano), 
Silvia NEGRONI (Vigevano)

IV SESSIONE La terapia della tempesta aritmica
Moderatori: Gaetano Maria DE FERRARI (Torino), 
Pietro MAZZAROTTO (Lodi)

15.30-15.45 Trattamento della tempesta aritmica nello scompenso cardiaco avanzato:
quando è prioritario trattare lo scompenso e quando le aritmie 
Rita CAMPOROTONDO (Pavia)

15.45-16.00 Blocco percutaneo del ganglio: cosa abbiamo imparato in questi anni 
Simone SAVASTANO (Pavia)

16.00-16.15 Quando e come pensare ad un supporto meccanico di circolo 
Guido TAVAZZI (Pavia)

16.15-16.45 Discussione
Discussant: Sara COMPAGNONI (Voghera), 
Valentina DE REGIBUS (Milano), Diego PENELA (Milano)

V SESSIONE Contest di casi clinici 
Giuria: Gianluca BOTTO (Rho), Roberto DE PONTI (Varese), 
Maurizio LANDOLINA (Crema), Patrizio MAZZONE (Milano)
Giovanni ROVARIS (Monza), 

16.45-16.55 1 Caso Clinico 
16.55-17.05 2 Caso Clinico 
17.05-17.15 3 Caso Clinico 
17.15-17.45 Discussione sui casi presentati e selezione del vincitore
17.45-18.30 Intervista agli esperti - Gestione del paziente con scompenso cardiaco 

e aritmie: è necessaria un’organizzazione territoriale? 
Nel caso come ottimizzarla?
Felice ACHILLI (Desio), Mirko BELLIATO (Pavia), 
Leonardo DE LUCA (Pavia), Alessandro LOCATELLI (Pavia), 
Stefano PELENGHI (Pavia)
Intervistati da: Laura SCELSI (Pavia) e Roberto RORDORF (Pavia)

18.30-18.45 Conclusioni della giornata 
Roberto RORDORF (Pavia), Laura SCELSI (Pavia)

18.45-19.00 Consegna e compilazione questionario ECM
Nadirex International si assume ogni responsabilità per i contenuti, la qualità e la correttezza etica di questa attività ECM.5
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In occasione del Congresso si terrà

PaviAritmie 2024: Contest di Casi Clinici
Tema: Aritmie e Scompenso

Giuria
Presidente: Roberto DE PONTI (Varese)

Membri: Gianluca BOTTO (Rho), Maurizio LANDOLINA (Crema),
Patrizio MAZZONE (Milano), Giovanni ROVARIS (Monza)

Regolamento
lnviare abstract entro domenica 6 ottobre 2024 gli indirizzi mail: 

paviaritmie@gmail.com - gloria.molla@nadirex.com

Gli abstract dovranno essere riassunti in una pagina con max 400 parole e il contenuto
dovrà essere articolato nelle seguenti sessioni: (introduzione, descrizione del caso
clinico, discussione, conclusione), potrà essere inviata una singola immagine o video
descrittivo.

Potranno partecipare solo medici con età inferiore a 40 anni al 6 ottobre 2024.

Ciascun giurato dovrà esprimere un punteggio per ogni caso sulla base dei seguenti
elementi:
- Originalita del caso clinico (da 1a 5 punti) 
- Attinenza al tema del congresso (da 1a 5 punti)
- Chiarezza della descrizione del caso clinico (da 1a 5 punti) 
- Criticita dei punti affrontati in discussione (da 1a  5 punti)
- lmpatto clinico presente o futuro del tema/caso discusso (da 1a  5 punti)

Sulla base della media dei punteggi ottenuti da ciascun caso verra stilata una classifica
(in caso di parità verrà considerato primo in graduatoria il caso presentato dal medico
piu giovane); i primi tre casi accederanno alia finale che consisterà nella presentazione
orale di questi tre migliori contributi in data 8 novembre p.v. dalle ore 16.45
alle 17.15 nel corso del Congresso PaviaAritmie e Scompenso.

In finale, ciascun giurato potrà dare un punteggio aggiuntivo sulla base dei 
seguenti elementi:
- Chiarezza della esposizione (da 1a  5 punti)
- Risposta adeguata ai punti sollevati in discussione (da 1a 5 punti)

Al vincitore/vincitori verrà assegnato un premio. La classifica finale terrà conto
del punteggio, somma del punteggio della fase eliminatoria e della fase finale. In caso
di parità al termine della fase finale il primo premio verrà assegnato ex-aequo.
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Sede
Aula Magna Collegio Ghislieri
Piazza Ghislieri 5 Pavia  27100
www.ghislieri.it

Responsabili Scientifici
Roberto RORDORF
Laura SCELSI
Leonardo DE LUCA
Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo, Pavia

Provider ECM  e Segreteria Organizzativa

Nadirex International S.r.l.
Via Riviera, 39 - 27100 Pavia - Tel. +39.0382.525735-14
Responsabile Progetto: Dr.ssa Gloria Molla 
mob 347/8589333 - gloria.molla@nadirex.com 

SVC 2024- 0514135617
Il Convegno è stato valutato come conforme al Codice Etico dal Sistema di Valutazione
delle Conferenze (SVC) Confindustria Dispositivi Medici

Educational Grant
Educational Grant Vi informiamo che con l’entrata in vigore del Codice Etico
Assobiomedica e MedTech Europe, essendo vietato l’invito diretto da parte delle
aziende associate Assobiomedica/Medtech, la partecipazione dei professionisti al
Congresso potrà avvenire mediante educational grants. Provvederemo a contattare gli
Enti Sanitari, secondo le profilazioni che ci verranno comunicate dalle aziende, per
avere i nominativi dei professionisti a cui destinare i pacchetti formativi. I destinatari
individuati, riceveranno una comunicazione da parte della segreteria organizzativa
NADIREX INTERNATIONAL con le informazioni relative alla tipologia del pacchetto
assegnato.)

La quota di iscrizione è gratuita e include: 
– Partecipazione ai lavori congressuali.
– Kit congressuale.
– Badge nominale.
– Coffee break e Lunch come da programma.
– Attestato di partecipazione.
– Attestato ECM (se avente diritto).
– Assistenza Hostess.
– Materiale didattico post evento.

Modalità e termini di iscrizione 
Il Congresso è a numero chiuso per un massimo di 200 partecipanti. 
Scadenza iscrizione: 08/11/2024 
Iscrizione online: www.nadirex.com
La Segreteria si riserva di riconfermare l’avvenuta iscrizione

Per visualizzare l’intera offerta formativa vedere il sito www.nadirex.com



Informazioni Generali

8

ACCREDITAMENTO E.C.M. (Educazione Continua in Medicina) 

ID ECM 265-4717040 
Partecipanti: 100 - Nr. ore formative: 8 - Nr. Crediti:  8 
Provenienza presumibile dei Partecipanti: Nazionale 
Obiettivo formativo: 1 - Applicazione nella pratica quotidiana dei principi e delle
procedure dell'evidence based practice (EBM - EBN - EBP)
Tipologia Evento: Congresso/Simposio/conferenza/Seminario  

Professioni e discipline accreditate: 
Medico Chirurgo - Discipline: Anestesia e Rianimazione; Biochimica Clinica;
Cardiochirurgia; Cardiologia; Chirurgia Generale; Chirurgia Toracica; Farmacologia e
Tossicologia Clinica; Genetica Medica; Medicina e Chirurgia di Accettazione e di
Urgenza; Medicina Fisica e Riabilitazione; Medicina Generale (Medici di Famiglia);
Medicina Interna; Pediatria; Radiodiagnostica; Radioterapia; Radiodiagnostica; Privo di
Specializzazione
Farmacista - Discipline: Farmacia Ospedaliera 
Biologo
Infermiere
Tecnico della fisiopatologia cardiocircolatoria e perfusione cardiovascolare
Tecnico Sanitario laboratorio biomedico
Tecnico Sanitario di neurofisiopatologia
Tecnico Sanitario di radiologia medica 

Per conseguire i crediti ECM relativi all’evento residenziale è obbligatorio:
• Aver compilato la dichiarazione di reclutamento da parte di Sponsor 

(da consegnare all’inizio della giornata)
• Firmare il registro presenza all’inizio ed al termine dei lavori
• Partecipare al 90% delle attività formative
• Compilare la scheda di qualità percepita evento RESIDENZIALE
• Compilare la scheda indagine bisogni formativi. 
• Compilare correttamente il questionario ECM (l’attribuzione dei crediti è subordinata

al superamento del 75% delle risposte corrette
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<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


