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Linsufficienza mitralica € la valvulopatia di pilt comune riscontro: la forma primaria
oggetto di questo incontro e fesito di una malattia in una o piu delle componenti
dellapparato valvolare mitralico, laddove linsufficienza mitralica secondaria & espressio- 08.45

ne di una patologia del ventricolo sinistro. Saluti di apertura [G- Faggian /5. Nistr]
. ) ) . . . o 09.00 Presente e futuro dellinsufficienza mitralica primaria [S. Nistri]
La diagnosi e la gestione clinica dellinsufficienza mitralica sono ad un tempo
stimolanti ed impegnative, richiedendo un approccio strutturato che integri storia clinica, 09.20 L'anatomia ecografica della valvola mitralica [G. Benfari]
esame obiettivo e tecniche di imaging. L'eziologia, la stadiazione, la conoscenza della
storia naturale cosi come della prognosi degh interventi d]sponlblll influenzano le decisioni 09_40 Scienza ed arte nella quant‘iﬁcazione de"’insufﬁcienza mitralica [A. Rossi]
relative al trattamento dei pazienti con insufficienza mitralica. Il tempismo ottimale
dellintervento richiede quindi, insieme con una accurata valutazione clinica, un ecocar- 10.10 Discussione
diogramma con color Doppler quantitativo ed esauriente in ciascun paziente che identifi-
chi la causa della patologia mitralica, la severita del reflusso e la sua ricaduta sul ventricolo 10.40 Coffe break
sinistro, oltre alla fattibilita di una procedura riparativa.
11.00 Storia naturale dellinsufficienza mitralica organica [R. Razzolini]

Si & pensato quindi di organizzare un incontro principalmente indirizzato a
cardiologi territoriali o che operino in strutture ospedaliere prive di cardiochirurgia, avva- 11.30  La complessa interazione tra insufficienza mitralica
lendosi anche del confronto con il Medico di Medicina Generale. Lo scopo principale & e funzione ventricolare sinistra 15, &)
quello di condividere le conoscenze fondamentali sullargomento armonizzando le poten-

zialitd diagnostiche e valutative nella prospettiva delle offerte terapeutiche disponibili, 12.00 La valutazione funzionale del paziente

< - ; - : : ’ con insufficienza mitralica [A. Gasperetti]
equilibrando quindi appropriatezza ed adeguatezza. Lo scopo clinico ultimo e quello di
delineare esaustivamente le caratteristiche del paziente con insufficienza mitralica, 12.30 Discussione
facendo giungere il “paziente giusto” nel “posto giusto” al “mnomento giusto” ottimizzando
le conoscenze e [utilizzo delle competenze cliniche, e non solo strumentali. 13.00 Lunch
14.00 Le opzioni cardiochirurgiche presentazione
con visione di procedure [F. Onorati]
CASI CLINICI SU:
Giuseppe Faggian 14.40 Ccardiac MRI nella valutazione dellinsufficienza mitralica [G. Vinco]
Discussione
FACULTY: 15.15 Dallecocardiografia transtoracica a quella transesofagea [G. Benfari]
Giovanni Benfari [Veronal Stefano Nistri [Altavilla Vicentinal Discussione
Cfm""a R ey [veronal AEEERE O"9r.at' [veronal 15.50 La valutazione intraoperatoria come guida alla procedura  [C. Bergamini /F. Onorati]
Giuseppe Faggian [Veronal Renato Razzolini [Padoval i ,
Andrea Gasperetti [Padoval Andrea Rossi [Veronal Discussione

Donato Mele [Ferraral Giulia Vinco [Veronal 16.25 Chiusura dei lavori



