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SEGRETERIA SCIENTIFICA (COORDINATORE) 

Geza Halasz 

 
 

RAZIONALE 

Le malattie cardiovascolari stanno attraversando una fase di rapida trasformazione: nuovi farmaci ad 

alto impatto prognostico, nuove tecnologie di monitoraggio e di imaging, dispositivi e procedure 

strutturali in espansione e soprattutto una crescente complessità clinica determinata da comorbidità 

(CKD, diabete, obesità, fragilità) e dall’invecchiamento della popolazione. In questo scenario, la sfida 

non è solo “conoscere” le evidenze, ma trasformarle in decisioni cliniche tempestive, personalizzate 

e sostenibili nei diversi contesti di cura (PS/UTIC, degenza, ambulatorio specialistico, rete hub–

spoke).  “I Giovedì del San Camillo Cuore – IV Edizione” nascono con l’obiettivo di offrire un 

percorso formativo pragmatico e orientato alla pratica, costruito attorno a temi ad alta frequenza/alto 

rischio  dove la variabilità decisionale è maggiore e il potenziale di miglioramento degli outcome è 

più rilevante. Il programma integra in modo trasversale: stratificazione del rischio, scelta del test 

giusto, terapie evidence-based e titolazione rapida, criteri di referral, e gestione delle complicanze, 

mantenendo un taglio operativo basato su algoritmi, casi clinici e take-home messages.   
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10  SETTEMBRE 2026 

ARITMOLOGIA 2026: Gestione moderna delle aritmie: imaging multimodale e WCD, ablazione 
avanzata della FA, four pillars, cardioneuroablazione e pacing di conduzione 
Moderatori:  
 
14:00 Saluti e introduzione  

 

STRATIFICAZIONE DEL RISCHIO DI MCI CON IMAGING MULTIMODALE  

(14:30-15:30) 
 

• Oltre la FE: red flags clinici/elettrici/genetici che cambiano la strategia (ICD/WCD/monitoraggio) 
• Dal fenotipo al substrato: strain, cicatrice e infiammazione per stimare il rischio aritmico (Eco   

avanzato: GLS/dispersione meccanica/RV + CMR: LGE/ECV ± PET/CT: infiammazione/scar) 

• Caso clinico: FE non severamente ridotta ma substrato ad alto Ritchie 
 

Discussione sui temi trattati 
 

FA NON-PAROSSISTICA (15:30-17:15) 
 

• FA persistente: obiettivi realistici, paziente giusto, strategia giusta 

• Ablazione Ibrida endo-epicardica: quando serve davvero (e quando no) 
• Elettroporazione (PFA) nella FA non-parossistica: promessa, prove, limiti 
• Anticoagulazione nella FA complessa: scelte pratiche nei casi “grey zone” (anziano/CKD/bleeding 

risk + gestione peri-ablazione) 
 

Discussione sui temi trattati 
 

FOUR PILLARS E RISCHIO ARITMICO: RISCHIO MODIFICABILE (17:15–18:15) 
 

• Four pillars come terapia “anti-morte improvvisa”? (reverse remodeling e implicazioni sul rischio 
di aritmie pericolose per la vita) 

• ICD nel 2026: quando aspettare, quando proteggere 
• Utilità e indicazioni del defibrillatore indossabile: i dati della letteratura e quelli reali 

Discussione sui temi trattati 
 

NEUROMODULAZIONE E PACING DI CONDUZIONE (18:15-18:45) 
 

• Cardioneuroablazione: indicazioni reali, selezione e endpoint clinici 
• Pacing His/LBBAP: dalla teoria alla sala — scelte rapide e trucchi pratici (His vs LBBAP, quando in 

CRT e in “ablate & pace”) 

 
LETTURA (18:45 – 19:10) 

DOAC e FA: cosa ci dice l’esperienza clinica pluriennale 
 
Take home message 

19:10 Compilazione questionario ECM e chiusura dei lavori 
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24  SETTEMBRE 2026 

SCOMPENSO CARDIACO AVANZATO: Scompenso cardiaco avanzato: referral, emodinamica 
invasiVA E CPET per la decisione clinica 
Moderatori:  
 
14:00 Saluti e introduzione  

 

IDENTIFICAZIONE DEL PAZIENTE E TIMING DEL REFERRAL (14:30–16:00)  
 

• Advanced HF: definizioni, traiettorie cliniche e “red flags” 
• Referral a centro trapianti/LVAD: quando è il momento giusto? (troppo presto vs troppo tardi) 

• Algoritmo “I NEED HELP”: applicazione clinica e percorso operativo (hub–spoke) 
• Expert opinion – scenario clinico + discussione interattiva 

 
Discussione sui temi trattati 

 

CATETERISMO DESTRO: INDICAZIONI, LIMITI, INTERPRETAZIONE (16:00–17:30) 
 

• Quando il cateterismo destro cambia davvero la gestione 
• Interpretazione emodinamica: profili (PCWP/CI/PVR) e fenotipi (LV vs RV vs mixed) 
• Expert opinion – caso guidato “RHC-driven decision” 

 
Discussione sui temi trattati 

 
 

CPET: PROGNOSI, FENOTIPI, SELEZIONE (17:30–19:00) 
 

• CPET nell’advanced HF: perché è ancora centrale e cosa aggiunge agli score 

• Interpretazione clinica del CPET: parametri chiave + qualità del test (VO₂ picco, VE/VCO₂ slope, 
OUES, PetCO₂, OVP) 

• Integrazione CPET + RHC + imaging + labs: verso decisione condivisa (referral, timing device, 

follow-up) 
 

Take-home messages: 3 messaggi + 3 errori da evitare 
 

19:00 Compilazione questionario ECM e chiusura dei lavori 
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08 OTTOBRE 2026  

UTIC/SHOCK: UTIC: shock, complicanze e decisioni tempo-dipendenti  TIC/SHOCK    
Moderatori:  
 
14:00 Saluti e introduzione  
 

I PRIMI 60 MINUTI NELLO SHOCK: ALGORITMO OPERATIVO (14:30–15:30) 
 

• IN PRATICA: riconoscere e classificare lo shock- Criteri clinici + ipoperfusione, trend lattato, 

diuresi, cute, stato mentale; classificazione rapida (cardiogeno / distributivo / ipovolemico / 
ostruttivo) e “red flags” 

• IN PRATICA: stabilizzare e trattare nei primi 30 minuti- Ossigenazione/ventilazione, accessi e 
prelievi essenziali, target MAP, fluid challenge “ragionato”, primi step terapeutici per fenotipo 

• Caso clinico interattivo: “shock in UTIC — cosa fai nei primi 60 minuti?” Decisioni step-by-step 
(farmaci, imaging essenziale, target, escalation) 
 

Take home message- Checklist “First hour bundle” 
Discussione sui temi trattati 

 

COMPLICANZE FREQUENTI IN UTIC: PREVENIRE, RICONOSCERE, AGIRE (15:30–

17:00) 
 

• IN PRATICA aritmie instabili in UTIC  
• IN PRATICA: insufficienza respiratoria in UTIC 
• IN PRATICA: AKI e congestione — “il rene che peggiora” 

• IN PRATICA: sanguinamento, trombosi e gestione antitrombotica in UTIC 
 

Expert opinion e Take home message 
Discussione sui temi trattati 
 

POCUS NELLO SHOCK: VEDERE, FENOTIPIZZARE, RICONTROLLARE (17:00–18:00) 
 

• IN PRATICA POCUS in UTIC in 10 minuti 
• IN PRATICA: fenotipizzare lo shock cardiogeno e guidare l’escalation 
• IN PRATICA: monitorare la risposta (30–60 minuti) con checklist + POCUS re-check 

 
Take home message 
Discussione sui temi trattati 
 

SUPPORTO CIRCOLATORIO MECCANICO: SCELTA, GESTIONE, COMPLICANZE 
(18:00–19:00) 
 

• IN PRATICA: quando attivare l’MCS e quale scegliere (IABP vs Impella vs VA-ECMO) 

• IN PRATICA: gestione al letto del paziente con MCS (target, anticoagulazione, complicanze) 
• IN PRATICA: weaning, escalation e criteri di trasferimento/centralizzazione 

 

19:00 Compilazione questionario ECM e chiusura dei lavori 
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15 OTTOBRE 2026  

CKM (Cardio-Rene-Metabolico) 2026- CKM in pratica clinica: mindset, organi bersaglio e terapia 
integrata 
Moderatori:  
 
14:00 Saluti e introduzione  

14:10  CKM Academy: obiettivi della giornata e “mindset” misurabile (UACR/eGFR-slope + capacità 
funzionale) 

 

CORE CURRICULUM / MINDSET (14:30–16:20) 
 

• Decoding CKM: definizioni e staging 0–4 — cosa misurare davvero (BP, UACR, eGFR, obesità 
viscerale) 

• SGLT2i e GLP-1 RA: scelta del farmaco in base al profilo (algoritmo pratico) 
• MASLD e cuore: perché conta e come inquadrare (score semplici) 
• Discussione clinica guidata – caso “Diabete + CKD + HFpEF” (decisioni step-by-step) 

 
LETTURA 
Come trattare il deterioramento della funzione renale: iSGLT2 nella pratica clinica 

 
Take-home message: “Set minimo CKM” (checklist) 

 

ADVANCED SKILLS (16:20–17:50) 
 

• Protezione renale per cardiologi: UACR/eGFR-slope, finerenone e gestione pratica dell’iperkaliemia 

• Rene e congestione: interpretare la creatinina “che sale” durante decongestione (quando 
preoccuparsi davvero) 

• Composizione corporea nel CKM: misurare, stratificare, monitorare 

• Obesità nel CKM: terapia farmacologica e non farmacologica (approccio multimodale: 
nutrizione/esercizio/riabilitazione, farmaci anti-obesità e incretine, selezione paziente, obiettivi 
realistici, follow-up e sicurezza) 
 

Expert opinion- “renal fear” vs beneficio CV: 3 errori da evitare/ 3 regole pratiche 

 

IMPLEMENTAZIONE & IMPATTO (17:50–19:20) 
 

• CKM digitale in pratica: telemonitoraggio e titolazione assistita (use case essenziali) 
• Progetti integrati: registro CKM / programma SOCK-KID (cosa misura e perché serve) 
• Battle of Specialists (interattiva) – cardiologo vs nefrologo vs diabetologo: HFpEF + CKD + 

obesità (decisioni rapide condivise) 
 

Take-home message 
19:20 Compilazione questionario ECM e chiusura dei lavori 
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22 OTTOBRE 2026  

CARDIOMIOPATIE 2026: dalla genetica alla terapia personalizzata 
Moderatori:  
 
14:00 Saluti e introduzione  
 

SESSIONE I (14:30-16:00)  
 

• Quando sospettare una cardiomiopatia: “red flags” cliniche e strumentali 

• Imaging multimodale (eco/CMR/TC): cosa cambia davvero le decisioni 
• Genetica: chi testare, come interpretare, counselling familiare (modello pratico) 

 
Expert opinion – caso genotipo-fenotipo– scenario clinico 
Discussione sui temi trattati 
 

SESSIONE II (16:00-17:30)  

 
• HCM: stratificazione rischio, terapia (incl. nuovi modulatori), indicazioni invasive 
• DCM/IC non ischemica: infiammatorio, tachycardiomyopathy, titolazione GDMT 
• ARVC e cardiomiopatie aritmogene: sport, ICD, ablation, follow-up 

 
Expert opinion: “Return to sport/ eligibility” e gestione condivisa 

 

SESSIONE III (17:30-19:00)  
 

• Amiloidosi e infiltrative: percorso diagnostico rapido  

• Device & scompenso cardiaco avanzatoHF nelle cardiomiopatie: quando referral (CRT, WCD/ICD, 
LVAD) 

• Follow-up: RM seriale, biomarkers, telemonitoraggio (cosa ha senso) 
 

Take home message 

19:00 Compilazione questionario ECM e chiusura dei lavori 
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29 OTTOBRE 2026  

INTERVENTISTICA STRUTTURALE- Valvole e strutturale: dal paziente complesso alla Heart Team 
decision 
Moderatori:  
 
14:00 Saluti e introduzione  

 

SESSIONE I (14:30-16:00)  
 

• Aorta: TAVI 2026 (selezione, frailty, complicanze e follow-up) 
• Mitrale: TEER vs chirurgia vs terapia medica (chi beneficia davvero) 

• Tricuspide: quando intervenire e con quali obiettivi clinici 
 

Expert opinion – caso “mitrale/tricuspide + HF” (Heart Team) 
 

SESSIONE II (16:00-17:30)  

 
• Imaging procedurale: TEE/CT planning (cosa chiedere, cosa guardare) 
• Antitrombotici post-procedura: AF, sanguinamento, strategie “minimal” 
• Valvulopatie e CKD: contrasto, accessi, rischio emorragico 

 
Expert opinion – “complicanza intraprocedurale: come gestirla” 
 

SESSIONE III (17:30-19:00)  
 

• LAA closure: selezione, follow-up, gestione antitrombotica 

• PFO/ASD e indicazioni real-world (stroke team e cardiologia) 
• Organizzazione: Heart Team, percorso diagnostico, lista d’attesa 

 
Take home message 
 

19:00 Compilazione questionario ECM e chiusura dei lavori 
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05 NOVEMBRE 2026  

PREVENZIONE E RISCHIO RESIDUO ( LIPIDI/OBESITA’/INFIAMMAZIONE/IPERTENSIONE)  
Rischio residuo 2026: LDL, obesità, infiammazione e pressione come target  
Moderatori:  
 
14:00 Saluti e introduzione  

 

LIPIDI & TRIGLICERIDI: INTENSIFICARE PRESTO (14:30–16:20) 
 

• Intensificare presto: come raggiungere target LDL in tempi rapidi 
• PCSK9 (mAb) e siRNA: scegliere il farmaco giusto nel paziente giusto 

• Intolleranza alle statine e politerapia: come non perdere il paziente (strategie pratiche) 
• Trigliceridi 2026: nuovi farmaci e target—chi trattare, cosa aspettarsi, cosa evitare 

 
LETTURA 
Utilizzo precoce degli iPCSK9 per prevenire il primo evento: dati dalla letteratura e realtà clinica 

 

METABOLICO & INFIAMMAZIONE (16:20–17:50) 
 

• Obesità come disease-modifier CV: quali pazienti, quali obiettivi, quali outcome 

• Infiammazione: marker o target? (quando ha senso intensificare strategia preventiva) 

• Diabete/CKD/MASLD come moltiplicatori di rischio (come integrare il percorso) 
 

 Expert opinion (Debate breve) -“Obesità: farmaco-first vs percorso integrato multidisciplinare” 

 

SECONDARIA “HIGH-RISK” & IPERTENSIONE (17:50–19:20) 
 

• Prevenzione secondaria post-ACS: percorso 0–30–90 giorni (checklist) 
• Ipertensione nel paziente ad alto rischio: terapia di associazione (single-pill) e intensificazione 

rapida 
• Denervazione renale oggi: chi candidare, quando proporla, cosa aspettarsi (e cosa no) 

 
 
Lettura Acido bembedoico, una nuova importante opzione nella pratica clinica  

 
19:20 Compilazione questionario ECM e chiusura dei lavori 
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12 NOVEMBRE 2026  

CARDIOPATIA ISCHEMICA 2026: dall’ ACS alla CCS- diagnosi, rivascolarizzazione e prevenzione 
Moderatori:  
 
14:00 Saluti e introduzione  
 

SOSPETTA ACS: TRIAGE, BIOMARCATORI E PRIMA STRATEGIA (14:30–16:00) 
 

• Sospetta ACS in PS: percorso operativo e criteri di ricovero/attivazione ECG seriali, rule-in/rule-

out, osservazione breve vs UTIC, timing coronarografia. 
• Troponina ad alta sensibilità: delta, timing e trappole interpretative, contesto clinico (CKD, 

tachiaritmie, sepsi, scompenso), falsi positivi/negativi. 
• Tipo 1 vs tipo 2 MI vs injury: cosa cambia (terapia, prognosi, follow-up) antitrombotici, 

coronarografia sì/no, obiettivi di presa in carico 
 

Expert Opinion  

 

CARDIOPATIA ISCHEMICA CRONICA: DIAGNOSI E SCELTA DEL TEST GIUSTO 
(16:00–17:30) 

 
• CCS nel 2026: dal sintomo alla probabilità pre-test (e cosa fare davvero) stratificazione iniziale, 

quando terapia empirica, quando testare. 

• TC coronarica vs test funzionali: quale esame per quale domanda clinica, anatomia vs ischemia, 
paziente giusto, limiti pratici, iter “snello”. 

• Ischemia senza stenosi critiche (INOCA): riconoscerla e trattarla per 
fenotipoMicrovascolare/vasospasmo: sospetto clinico, terapia mirata, follow-up.” 
 

Expert Opinion  
 

RIVASCOLARIZZAZIONE, FISIOLOGIA CORONARICA E TERAPIA DI LUNGO 

TERMINE (17:30–19:20) 
 

• Quando rivascolarizzare nel 2026: indicazioni, completezza, timing e Heart Team 
PCI vs CABG, pazienti complessi, obiettivi realistici. 

• Fisiologia coronarica in pratica: FFR/iFR e quando cambia davvero la decisione 
Lesioni “borderline”, multivaso, discordanza anatomia–ischemia, limiti e pitfalls. 

• Terapia antitrombotica in ACS e CCS: personalizzazione e cosa evitare 

Durata DAPT, de-escalation, alto rischio emorragico, gestione con anticoagulanti. 
• Prevenzione secondaria intensiva: il “piano dei 100 giorni” post-evento 

Target LDL e strategie stepwise, diabete/CKM, PA, stop fumo, riabilitazione, aderenza, follow-up 
strutturato 

 
LETTURA 
Il trattamento farmacologico della CCS: come orientarsi fra miti e regolatorio 
 
Take home message 
19:20 Compilazione questionario ECM e chiusura dei lavori 
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26 NOVEMBRE 2026  

ESC GUIDELINES UPDATE 2026 (+ preview 2027): COSA CAMBIA DAVVERO IN PRATICA   
Moderatori:  
 
14:00 Saluti e introduzione  

 
2026 LINEE GUIDA SCOMPENSO CARDIACO  (14:30–16:00)   
 

• HF 2026: la nuova mappa clinica (HFrEF/HFmrEF/HFpEF) e le priorità ad alto impatto 

• Start fast & titolazione rapida: come tradurre le raccomandazioni in 4–6 settimane 
• Insufficienza mitralica moderata: quando preferire la clip ai farmaci” (TEER vs GDMT: criteri 

pratici, timing e percorso Heart Team) 
 
Discussione sui temi trattati 

 

2026 ESC GUIDELINES FOR THE MANAGEMENT OF CARDIOVASCULAR DISEASE 

AND CHRONIC KIDNEY DISEASE: (16:00–17:30)   
 

• CKD come moltiplicatore di rischio: stratificazione pratica con eGFR + UACR e target di follow-up 

• Terapia integrata cardio-renale: algoritmo prescrittivo e priorità cliniche 
• Momenti critici: iperkaliemia, AKI, diuretici, contrasto, anemia/ferro — come non ‘rompere’ la 

terapia 
• 2 mini-casi + discussione finale: escalation e monitoraggi (HF+CKD / albuminuria alta con CVD) 

 
Discussione sui temi trattati 

 

LINEE GUIDA RIABILITAZIONE 2026 + EMBOLIA POLMONARE + 5° DEFINIZIONE 
INFARTO MIOCARDICO (17:30–19:00)   
 

• Cardiac Rehabilitation 2026: modelli ibridi/home-based e outcome 
• Prescrizione dell’esercizio tra intensità, forza, adherenza e strumenti digitali 
• Trattamento dell’embolia polmonare acuta: anticoagulanti, fibrinolisi, angioplastica e 

trombectomia a confronto (preview linee guida 2027 + cosa fare oggi)   

• 5th definizione universale di IMA Type 2 vs injury — impatto pratico su troponina, diagnosi e 
terapia (con 1 mini-caso) 

 
Discussione sui temi trattati 

 
19:00 Compilazione questionario ECM e chiusura dei lavori 
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03 DICEMBRE 2026  

SCOMPENSO CARDIACO CRONICO  
Moderatori:  
 
14:00 Saluti e introduzione  

 

HFREF CRONICO: TERAPIA, TITOLOZIONE E PERCORSO (14:30–16:00) 

 
• HFrEF in pratica: confermare diagnosi e definire lo stadio che guida le scelte (eco, NP, volume 

status, fenotipo) 
• I 4 pilastri ‘start fast’: sequencing e titolazione nelle prime 4–6 settimane (non in 6 mesi) 

• PA bassa e rene ‘fragile’ nel cronico: come non smontare la GDMT (strategie pratiche su diuretici 
e farmaci) 

• Oltre i farmaci: device e timing del referral (ICD/CRT, MR funzionale/TEER, advanced HF) 

 
Discussione sui temi trattati 

 

RISCHIO RESIDUO POST-AHF: INTENSIFICAZIONE E DEVICE THERAPY (16:00–

17:00) 
 

• Ferro come quinto pilastro nello scompenso: dalla carenza alla capacità funzionale 
• CCM (Cardiac Contractility Modulation) nella HFrEF: per chi, quando e cosa aspettarsi (selezione 

e percorso) 
• Quando i 4 pilastri non bastano: vericiguat nel paziente ad alto rischio 

• CASO CLINICO– Worsening HF nonostante GDMT: vericiguat o CCM? scelta, sequenza e trigger 
di escalation a 7–14 giorni 

 
Discussione sui temi trattati 

 
17:00–17:30  
Lettura IRON deficiency : opzioni di trattamento 

 
HFpEF: DIAGNOSI, TERAPIA E TEST FUNZIONALI (17:30–19:00) 
 

• HFpEF in pratica: confermare diagnosi e fenotipo (eco, NP, score, stress) 
• Terapia HFpEF ‘real world’: cosa funziona oggi (SGLT2i, diuretici, comorbidità) e cosa evitare 

• Imaging-CPET vs RHC nell’HFpEF: quando basta il primo, quando serve il secondo (e quando 
vanno insieme) 

• 2 CASI CLINICI  
Caso 1 - HFpEF + PASP alta: CPET, eco-stress o RHC? scelta e impatto sul referral 
Caso 2 - Dispnea ‘HFpEF-like’ con NP borderline: score, stress e diagnosi differenziale 

 
Discussione su: Algoritmo pratico: dal sospetto HFpEF alla decisione invasiva 

 
19:00 Compilazione questionario ECM e chiusura dei lavori 


