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RESPONSABILI SCIENTIFICI

Dr.ssa Chiara Lanzillo MD, PhD
Medico Cardiologo - Dirigente Medico Ospedale Santo Spirito, Roma

Dr. Mauro Di Roma MD

Medico Radiologo - Dirigente medico European Hospital, Roma



RAZIONALE

Il corso si prefigge di fornire i principali elementi clinici e tecnici di imaging per consentire allo
specialista cardiologo, radiologo, internista o medico dello sport di acquisire gli strumen-
tinecessari per interpretare |'elettrocardiogramma ed in uno step diagnostico successivo
larisonanza magnetica cardiaca di un paziente con ipertrofia ventricolare sinistra sospetta
oaccertata.

Il corso altamente interattivo con casi clinici e casi di risonanza magnetica cardiaca prevede
la presenza del discente a stretto contatto con i tutors specialisti in cardiologia e radiologia.
La diagnosi differenziale nella cardiomiopatia ipertrofica si basa su dati clinici, sulla ricerca
di “red flags”, sulla genetica molecolare e sulla risonanza magnetica cardiaca cosi da
trasformare una generica diagnosi fenotipica di cardiomiopatia a fenotipo ipertrofico in
una precisa e circostanziata diagnosi eziologica.

L'elettrocardiogramma & uno strumento diffuso ed a basso costo, per questo & fondamentale
conoscerlo e saper riconoscere i segni precoci del coinvolgimento miocardico.

La lettura delllECG deve essere una lettura in chiave moderna per la quale bisogna
abbandonare |'impostazione ereditata dalla cardiopatia ischemica in cui le anomalie
dell’elettrocardiogramma sono successive ad un evento, perché nel mondo delle cardio-
miopatie in genere ed ancor pit nel fenotipo ipertrofico queste precedono e anticipano lo
sviluppo del fenotipo.

Per tale motivo, la presenza all’eleftrocardiogramma di onde Q, alterazioni del tratto ST,
onde T negative non esprimono sempre pregressa necrosi, una lesione ischemica
oppure un'ischemia pregressa ma possono invece esprimere la distribuzione topografica
dell’ipertrofia ventricolare sinistra o dell’infiltrazione miocardica.
L'ecocardiogramma di base e pid recentemente |'ecocardiografia da sforzo sono strumenti
cardine nella valutazione diagnostica, nell'identificare le “red flags” ma anche per pianificare
il rattamento e monitorare la progressione di malattia.

L'elettrocardiogramma, |'ecocardiogramma e la risonanza magnetica sono inoltre strumenti
essenziali nel follow up, nella stadiazione di malattia e nella valutazione della risposta
alle terapie e rappresentano un bagaglio essenziale per il medico moderno nella gestione
e nella valutazione del paziente.

La diagnosi eziologica nella cardiopatia a fenotipo ipertrofico & oggi ancora pid che in
passato fondamentale in quanto sono disponibili terapie “disease modifing” (S. A. Fabry,
amiloidosi, cardiomiopatia ipertrofica ostruttiva sarcomerica) e per alcune patologia la
terapia genica (S. Danon) e deve inolire essere quanto pil precoce possibile.

ACQUISIZIONE COMPETENZE TECNICO-PROFESSIONALI

Il corso ha lo scopo di fornire i principali elementi tecnici, clinici e di imaging avanzato per consentire
allo specialista di acquisire gli strumenti necessari per interpretare una risonanza magnetica cardiaca
nel paziente con cardiopatia a fenotipo ipertrofico e per individuare le principali diagnosi differenziali
(amiloidosi, cardiomiopatia ipertrofica sarcomerica, S. di A. Fabry, S. di Danon, cardiopatie
mitocondriali, atassia di Friedreich e altre fenocopie).

PROGRAMMA SCIENTIFICO

09.30-10.00 Apertura Segreteria e Registrazione

10.00 Introduzione Corso - R. Ricci

10.15 A cardiomyopathy mindset, lavoro in team e collaborazione tra cardiologi
e radiologi - C. Lanzillo, M. Di Roma

L'ELETTROCARDIOGRAMMA )i

10.30 L Eleftrocardiogramma nell’ipertrofia ventricolare sinistra - M.B. Musumeci
10.45 L' Elettrocardiogramma nel cuore d'atleta - A. Pelliccia

11.00 L Elettrocardiogramma tra presente e futuro - L. Sciarra

GENETICA ED ISTOLOGIA

11.15 Cardiomiopatia ipertrofica: correlazione genotipo fenotipo - R. Mango
11.30 Correlazioni Istologiche nella Cardiomiopatia Ipertrofica: Alterazioni Cellulari

e Meccanismi Patogenetici - C. Chimenti
Moderatori: E. Canali, G.L. Palombaro

ECOCARDIOGRAFIA )

11.45 Cardiomiopatia ipertrofica: quali dati dall” ecocardiogramma - F. Graziani
12.00 Cardiomiopatia iperirofica: quali dati dall’ecocardiogramma da stress - F. Re

IMAGING AVANZATO [

12.15 TC cardiaca quali prospettive nella caratterizzazione tessutale - G. Pontone
12.30-13.00 Discussione

13.00-13.45 Lunch

Moderatori: A. Pingitore, G. Pontone

RISONANZA MAGNETICA o

13.45 Risonanza Magnetica Cardiaca nella Cardiomiopatia Ipertrofica: Diagnosi,
Valutazione morfologica e Funzione Cardiaca - A. Chiera

14.00 Cardiopatie a fenotipo ipertrofico: la diagnosi differenziale nell’imaging
avanzato - A. Barison

14.15 La capacita di caratterizzazione tissutale della risonanza magnetica nelle

cardiomiopatie a fenotipo ipertrofico: Utilita clinica delle sequenze T1 e T2
mapping e speckle tracking - A. Camporeale

14.30-14.45 Coffee break

14.45 Valutazione e significato dell’'LGE e dell’ECV nella cardiomiopatia ipertrofica
A. Fusco

Moderatori: M. Piro, A.B. Scardovi
15.00-17.30 Cardiopatie a fenotipo ipertrofico: Casi Clinici
D. Russo, G.M. Falaschi, F. Romeo, E. Fedele, A. Romeo

17.30-18.00 Take home message e Termine Lavori

CASI CLINICI 1

1. Un paziente con cardiopatia a fenotipo ipertrofico e diagnosi tardiva di S.di A.Fabry:
I'importanza di interpretare il dato del mapping e dell’LGE.

2. Un paziente con cardiomiopatia ipertrofica e quadro imaging suggestivo di amiloidosi:
I'importanza dell’andlisi e del counseling genetico ad ogni etd.

3. Un paziente con cardiomiopatia ipertrofica e malattia mitocondriale: I'importanza del
sospetto clinico nel guidare I'iter diagnostico.

4. La risonanza magnetica nella cardiomiopatia ipertrofica: quando I'imaging orienta
la prognosi.

5. Valutazione di Paziente Fabry in risonanza magnetica: First look fast diagnosis.



