
D
alla medicina di genere 
all’intelligenza artificiale, 
passando per prevenzio-
ne cardiovascolare, in-

sufficienza cardiaca e integrazione 
ospedale-territorio. Il 27esimo Con-
gresso Nazionale di ARCA, ospitato 
a Giardini Naxos di Messina dal 13 
al 16 maggio, ha confermato il ruolo 
sempre più centrale della cardiolo-
gia territoriale nel sistema sanitario 
italiano. Oltre 600 partecipanti, deci-
ne di sessioni scientifiche e un con-
fronto continuo tra specialisti ospe-
dalieri, universitari e ambulatoriali 
hanno caratterizzato un appunta-
mento che da anni rappresenta uno 
dei principali momenti di aggiorna-
mento per chi segue il paziente car-
diovascolare nella fase cronica e nel 
follow up post-ricovero. 

BILANCIO
A tracciare il bilancio del congresso è 
il presidente nazionale ARCA, il dot-
tor Giovanni Battista Zito, che sotto-
linea innanzitutto la qualità scien-
tifica dell’evento: «Siamo partico-
larmente soddisfatti della proposta 
qualitativa che abbiamo offerto con 
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«Le strutture territoriali  
con gli ospedali possono 
assicurare l’assistenza 
post dimissioni»

L’associazione riunisce 
professionisti operanti 
nell’ambito ambulatoriale 
del Servizio sanitario 

questo 27esimo congresso nazionale. 
È stata una manifestazione con una 
grande partecipazione e che ha af-
frontato tematiche di grande interes-
se clinico e organizzativo». 

MEDICINA DI GENERE
Tra i temi centrali affrontati durante 
i lavori, grande spazio è stato dedi-
cato alla medicina di genere. «Non 
si tratta soltanto di un argomento 
importante dal punto di vista cul-
turale – osserva Zito – ma di un ele-
mento fondamentale per la pratica 
clinica quotidiana. La medicina di 
genere significa comprendere che 
uomini e donne presentano diffe-
renze fisiopatologiche che si rifletto-
no anche nei sintomi delle malattie 
cardiovascolari». Un aspetto che, 
secondo il presidente ARCA, inci-
de direttamente sulla tempestività 
delle cure. «Abbiamo approfondito, 
anche in collaborazione con l’Isti-
tuto Superiore di Sanità, diversi te-
mi legati ai disturbi del sonno, allo 
stress e alle malattie cardiovascolari. 
In particolare, ci siamo concentrati 
sulle differenze nella sintomatologia 
dell’infarto miocardico tra uomini e 
donne. Non conoscere il modo in cui 
le donne manifestano determinati 
sintomi significa ritardare l’accesso 
alle cure».

GIOVANI CARDIOLOGI
Altro elemento valorizzato durante il 
congresso è stato il coinvolgimento 
delle nuove generazioni di specia-
listi. «Uno dei veri fiori all’occhiello 
dell’evento – spiega Zito – sono state 
le due sessioni plenarie completa-
mente autogestite dai colleghi under 
40. Ai giovani viene data la possibi-
lità di confrontarsi con una platea 
importante e, devo dire, si ascoltano 
contributi scientifici di notevole va-
lore. È un investimento reale sulla 
crescita della cardiologia italiana».

MISSIONE
Il presidente ARCA richiama poi la 
missione storica dell’associazione, 
nata oltre trent’anni fa per promuo-
vere prevenzione, formazione e con-
tinuità assistenziale. «Noi abbiamo 
sempre fatto una precisa scelta di 
campo: fare formazione. E la dif-
ferenza tra formazione e semplice 
informazione è strutturale. Fare for-
mazione significa cercare di modifi-
care comportamenti inappropriati, 
migliorando la qualità delle presta-
zioni sanitarie. Questo è da sempre 
uno dei nostri principali obiettivi». 
ARCA rappresenta infatti una realtà 
consolidata della cardiologia italia-
na. L’associazione riunisce cardio-
logi che operano prevalentemente 
nell’ambito ambulatoriale del Servi-
zio sanitario nazionale, nelle struttu-
re private e negli ambulatori accre-
ditati, ma coinvolge anche speciali-
sti di discipline affini e professionisti 
impegnati in attività ospedaliere. 
Presente in tutte le regioni italiane 
attraverso sedi territoriali coordi-
nate da consigli direttivi regionali, 
ARCA promuove aggiornamento 
scientifico, ricerca epidemiologica, 
educazione sanitaria e programmi 
di prevenzione cardiovascolare. Un 
modello organizzativo che pun-
ta soprattutto sull’integrazione tra 
ospedale e territorio. «Da 34 anni 
– aggiunge Zito – ci occupiamo di 
prevenzione e follow up dei pazienti 
con malattie cardiovascolari in col-
laborazione con i colleghi ospedalie-

ri. Siamo il completamento concreto 
di quella continuità assistenziale di 
cui si parla da anni».

CONTINUITÀ ASSISTENZIALE
Il tema della continuità delle cure 
resta infatti uno dei punti più deli-
cati nella gestione del paziente car-
diologico cronico. «La classe medica 
ha sempre richiesto continuità assi-
stenziale – prosegue – cioè un col-
legamento reale tra il momento del 
ricovero, l’urgenza o l’emergenza e 
ciò che accade dopo la dimissione. 
Troppo spesso il paziente, una volta 
uscito dall’ospedale, si ritrova in una 
situazione di isolamento. Le strut-
ture territoriali, lavorando in col-
laborazione con ospedali pubblici, 
universitari o accreditati, permetto-
no invece di garantire continuità di 
assistenza e facilitare l’accesso alle 
cure».

RICERCA
Accanto alla formazione, ARCA ha 
consolidato negli anni anche un’im-
portante attività scientifica e di ricer-
ca clinica. Emblematico in questo 
senso è l’ARCA Registry, pubblicato 
nel 2022 sull’International Journal 
of Cardiology. Si tratta di uno stu-
dio prospettico, osservazionale e 
multicentrico, progettato nel 2017 
e realizzato interamente dai cardio-
logi dell’associazione coinvolgendo 
tutte le regioni italiane. Lo studio ha 
validato un modello di gestione indi-
vidualizzata della cardiopatia ische-
mica cronica basato, secondo le più 
recenti linee guida, sull’utilizzo prio-
ritario della terapia medica ottimale 
e sul ricorso selettivo a coronaro-
grafia e rivascolarizzazione soltanto 
nei casi realmente necessari. Un ap-
proccio costruito sulla valutazione 
del rischio individuale e sulla rispo-
sta terapeutica del paziente, con l’o-
biettivo di migliorare appropriatezza 
clinica e sostenibilità del sistema.

NUOVI FRONTI
Il congresso di Giardini Naxos ha 
inoltre affrontato alcuni dei temi 
più innovativi della cardiologia con-
temporanea, dall’infiammazione 
cardiovascolare all’impatto dell’in-
telligenza artificiale. Aspetti eviden-
ziati anche dal dottor Angelo D’Ur-
so, cardiologo libero professionista 
a Roma, secondo cui il confronto 
scientifico ha toccato «le differenze 
di genere nella cardiopatia ische-
mica, le novità della terapia antin-
fiammatoria e il futuro dell’intelli-
genza artificiale applicata alla car-
diologia». L’intelligenza artificiale, 
in particolare, rappresenta uno dei 
fronti più promettenti per la medici-
na cardiovascolare. «Attraverso reti 
neurali complesse e grandi quantità 
di dati – spiega D’Urso – sarà possi-
bile prevedere l’insorgenza della fi-
brillazione atriale anche in pazienti 
che non la presentano ancora all’e-
lettrocardiogramma, identificare 
precocemente segni di scompenso 
cardiaco e ridurre le ospedalizza-
zioni». Ampio spazio è stato dedi-
cato anche alla prevenzione car-
diometabolica e ai fattori di rischio 
tradizionali. «Si è parlato molto del 
colesterolo LDL, che resta uno dei 
grandi killer cardiovascolari – con-
clude D’Urso – ma anche della ne-
cessità di considerare cuore e rene 
come organi che lavorano in stretta 
sinergia, soprattutto nella gestione 
del paziente diabetico».
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A
ggiornamento scienti� co, 
confronto interdisciplina-
re e attenzione crescente 
alla cardiologia territoriale. 

Il 27esimo Congresso Nazionale di 
ARCA ha riunito specialisti prove-
nienti da tutta Italia per discutere le 
principali novità nella prevenzione 
cardiovascolare, nella gestione dello 
scompenso cardiaco e nelle nuove 
prospettive terapeutiche o� erte dal-
la ricerca clinica e tecnologica. Nel 
corso delle sessioni scienti� che so-
no emersi temi destinati a incidere 
profondamente sulla pratica clini-
ca quotidiana: medicina di genere, 
prevenzione cardiorenometabolica, 
insu�  cienza cardiaca, intelligenza 
arti� ciale e integrazione ospedale-
territorio. Un congresso che, secon-
do molti dei relatori intervenuti, ha 
confermato la capacità di ARCA di 
coniugare alto pro� lo scienti� co e 
concretezza assistenziale.

NOVITÀ
Tra gli interventi più apprezzati, 
quello della dottoressa Laura Casa-
lino, cardiologa della ASL 3 Geno-
vese e responsabile dei Centri dello 
Scompenso, che ha partecipato co-
me relatrice a una sessione dedicata 
alle nuove opportunità terapeutiche 
nella prevenzione cardiorenome-
tabolica. «Il mio intervento – spie-
ga – era focalizzato sul ruolo delle 
gli� ozine e sull’evoluzione che ha 
portato questi farmaci a diventare 
oggi strumenti fondamentali nella 
gestione dello scompenso cardiaco e 
della malattia renale cronica». Casa-
lino ha ripercorso la storia scienti� ca 
di queste molecole, partendo dalla 
scoperta della � orizina nella cortec-
cia delle radici del melo a metà Otto-
cento. «Da quella intuizione iniziale 
si è arrivati, attraverso decenni di 
ricerca, allo sviluppo delle moderne 
gli� ozine. Molecole nate inizialmen-
te come antidiabetici ma che hanno 
poi dimostrato una straordinaria ef-
� cacia nel ridurre mortalità e ospe-
dalizzazioni nei pazienti cardiologici 
e nefropatici». Secondo la cardiologa 
ligure, la ricerca più recente sta ride-
� nendo il concetto stesso di preven-
zione cardiovascolare. «Oggi com-
prendiamo sempre meglio il legame 
stretto tra metabolismo, funzione 
renale e salute cardiovascolare. Non 
a caso questi farmaci stanno cam-
biando l’approccio terapeutico allo 
scompenso e alla prevenzione delle 
complicanze croniche».

OGGI E DOMANI
Grande attenzione anche per il ruolo 
dei giovani ricercatori, sottolineato 
dal professor Ugo Oliviero, cardiolo-
go e professore incaricato presso l’U-
niversità Federico II. «Tra gli aspetti 
di maggiore rilievo del congresso 
– osserva – ci sono stati certamente 
l’attualità degli argomenti trattati, 
l’elevato contenuto scienti� co e la 
perfetta organizzazione dei lavori, 
caratterizzati da un rigoroso rispetto 
dei tempi». Oliviero mette in eviden-
za soprattutto la partecipazione delle 
nuove generazioni di specialisti. «La 
sezione dedicata ai giovani è stata 
particolarmente signi� cativa. I vin-
citori dei premi ARCA Young Ligu-
ria e ARCA Young Campania hanno 
presentato lavori di grande qualità 
scienti� ca, con capacità comunica-
tiva e coinvolgimento della platea 
davvero notevoli». Per ARCA, sottoli-
nea il professore, investire sui giova-
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Durante i quattro giorni 
è stato dedicato ampio 
spazio all’IA 
e alle nuove tecnologie

Centrale la discussione 
legata al riconoscimento 
della sintomatologia 
“atipica” femminile

ni signi� ca guardare già al presente 
della ricerca cardiovascolare italia-
na. «L’associazione dedica da tempo 
sezioni speci� che agli under 40 e i 
lavori presentati in questa edizione 
hanno confermato la bontà di questa 
scelta. I giovani non rappresentano 
soltanto il futuro della ricerca cardio-
vascolare, ma sono già protagonisti 
della realtà scienti� ca attuale».

OSPEDALE E TERRITORIO
Sul piano clinico-organizzativo, uno 
dei temi centrali del congresso è 
stato il rapporto tra ospedale e terri-
torio. Un aspetto evidenziato anche 
dal dottor Angelo Aloisio, direttore 
della struttura complessa di car-
diologia della Clinica Villa Verde di 
Taranto. «Il congresso — a� erma — 
ha visto la partecipazione non solo 
dei cardiologi ambulatoriali appar-
tenenti alla nostra società scienti� -
ca, ma anche di alcune delle � gure 
più autorevoli della cardiologia na-
zionale. Il confronto scienti� co ha 
o� erto spunti molto concreti per 
la gestione dei pazienti nell’ottica 
dell’integrazione ospedale-territo-
rio». Particolarmente apprezzati, 
secondo Aloisio, i focus sull’insuf-
� cienza cardiaca e sulla strati� ca-
zione del rischio cardiovascolare 
residuo. «Si è discusso della gestio-
ne dello scompenso cardiaco nei 
setting extra-ospedalieri e dei nuovi 
dati sul rischio cardiovascolare che 
persistono anche dopo l’ottimizza-
zione del pro� lo lipidico, glicemico 
e della funzione renale. Sono emer-
se indicazioni pratiche molto utili 
per allineare la gestione quotidiana 
dei pazienti alle più recenti linee 
guida internazionali».

NUOVI STRUMENTI
Il congresso ha inoltre dedicato am-
pio spazio alle nuove tecnologie e 
all’intelligenza arti� ciale applicata 
alla cardiologia clinica. Un tema af-
frontato anche dal dottor Alfonso 
Alberto Matarrese, cardiologo am-
bulatoriale presso AST Ascoli Piceno. 
«Come ogni anno – spiega – il con-
gresso ha riunito alcuni dei maggiori 
esponenti della cardiologia italiana 
per discutere gli argomenti più inno-
vativi della disciplina. Personalmen-
te ho avuto l’onore di moderare una 
sessione dedicata alla prevenzione 
cardiovascolare e al trattamento del-
le principali patologie con cui il car-
diologo ambulatoriale si confronta 
quotidianamente». Secondo Matar-
rese, le novità più rilevanti hanno 
riguardato soprattutto insu�  cienza 
cardiaca, ipertensione arteriosa e ap-
plicazioni dell’intelligenza arti� ciale. 
«L’IA in cardiologia clinica rappre-
senta oggi uno strumento dalle enor-
mi potenzialità, sia in termini dia-

gnostici sia nella capacità di predire 
eventi cardiovascolari e migliorare 
la gestione dei pazienti cronici». Per 
il cardiologo marchigiano, uno degli 
elementi più importanti dell’evento è 
stato il valore del  confronto profes-
sionale. «Si è trattato di un’occasione 
estremamente arricchente dal punto 
di vista culturale e scienti� co, capace 
di o� rire ai partecipanti strumen-
ti concreti da trasferire immediata-
mente nella pratica clinica».

MEDICINA DI GENERE
Nel corso del congresso sono stati 
a� rontati anche i temi della medici-
na di genere e delle di� erenze nella 
presentazione delle malattie cardio-
vascolari tra uomini e donne, am-
biti sui quali ARCA sta investendo 
sempre più attenzione scienti� ca e 
formativa. La dottoressa Adele Lil-
lo, cardiologa ambulatoriale in ASL 
Bari e responsabile della medicina 
di genere per ARCA, ha invece con-
centrato il proprio intervento su due 
temi chiave: medicina di genere e 
diagnosi precoce nello scompenso 
cardiaco. «Nel corso del congresso 
– spiega – ho coordinato la sessione 
dedicata alla medicina di genere, un 
appuntamento che ARCA organizza 
ogni anno anche in linea con le in-
dicazioni del Ministero della Salute. 
Successivamente ho tenuto una re-
lazione sull’importanza della pre-
cocità dei biomarcatori nello scom-
penso cardiaco». Nel suo intervento, 
Lillo ha sottolineato la necessità di 
una diagnosi integrata e tempestiva. 
«Per prevenire eventi acuti e ridurre 
la mortalità è fondamentale arrivare 
precocemente alla diagnosi e im-
postare altrettanto rapidamente la 

terapia prevista dalle linee guida. La 
diagnosi dello scompenso cardiaco 
deve tenere insieme diversi elemen-
ti: quadro clinico, segni e sintomi, 
dati laboratoristici, biomarcatori ed 
esami diagnostici come l’ecocar-
diogra� a». Particolare attenzione è 
stata dedicata al ruolo dei biomar-
catori, soprattutto dell’NT-proBNP. 
«Questi marcatori – osserva – hanno 
un elevato potere predittivo negati-
vo e rivestono un ruolo centrale sia 
sul piano diagnostico sia su quel-
lo prognostico, perché valori ele-
vati sono associati a una prognosi 
peggiore. Il concetto che abbiamo 
voluto trasmettere è semplice: pri-
ma si interviene, migliori sono le 
possibilità di ridurre complicanze e 
ospedalizzazioni». La sessione sul-
la medicina di genere ha invece af-
frontato numerosi aspetti legati alle 
di� erenze cardiovascolari tra uomi-
ni e donne. «Quest’anno abbiamo 
parlato dell’importanza della salute 
del sonno e della salute mentale nei 
diversi cicli vitali della donna, delle 
di� erenze di genere nelle patologie 
cardiovascolari stress-correlate e 
delle manifestazioni cliniche dell’i-
schemia miocardica acuta femmi-
nile, che spesso presenta segnali dif-
ferenti rispetto a quelli tipicamente 
associati all’uomo».

SINTOMATOLOGIA
Uno dei punti centrali a� rontati du-
rante il congresso è stato proprio il 
tema della sintomatologia cosid-
detta “atipica” femminile. «De� nire 
atipici alcuni sintomi nelle donne è 
spesso improprio – sottolinea Lillo 
– perché si tratta in realtà di manife-
stazioni peculiari del sesso femmini-

le. Il problema nasce quando queste 
di� erenze non vengono riconosciute 
tempestivamente, con il rischio di ri-
tardare diagnosi e accesso alle cure». 
Nel corso della sessione si è discusso 
anche di obesità, in� ammazione e 
dislipidemie in ottica di genere. «Ab-
biamo cercato di evidenziare come 
la medicina delle di� erenze debba 
entrare sempre di più nella pratica 
clinica quotidiana, perché uomini e 
donne non presentano gli stessi fat-
tori di rischio, né le stesse modalità 
di manifestazione delle malattie car-
diovascolari».

IL CONTRIBUTO DI ARCA
La responsabile della medicina di 
genere di ARCA evidenzia inoltre 
il lavoro che l’associazione sta por-
tando avanti sul fronte della sen-
sibilizzazione e della formazione. 
«Ci stiamo muovendo su due binari 
paralleli. Da un lato vogliamo au-
mentare la consapevolezza cardio-
vascolare nelle donne. In passato 
abbiamo realizzato la survey “Carin 
Women”, coinvolgendo 5.600 donne 
italiane, e i risultati hanno mostra-
to come poco più del 10% conside-
rasse le malattie cardiovascolari la 
principale causa di mortalità fem-
minile. Ancora più signi� cativo è 
il fatto che il 62% delle donne con 
rischio cardiovascolare elevato si 
percepisse invece a basso rischio». 
Accanto all’informazione rivolta 
ai cittadini, ARCA sta investendo 
anche nella formazione degli ope-
ratori sanitari. «A gennaio — ricor-
da Lillo — abbiamo pubblicato il 
primo documento intersocietario 
sul percorso cardiovascolare della 
donna promosso da ARCA insieme 
a SIC, ANMCO, Istituto Superiore 
di Sanità e altre società scienti� che, 
per un totale di circa trenta società 
coinvolte». La scorsa settimana Ar-
ca ha reso disponibile il � le digitale 
del  documento in vresione piu este-
sa e in lingua italiana. «L’obiettivo – 
conclude – è fornire ai professionisti 
della salute strumenti concreti per 
trasferire questi concetti nella pra-
tica clinica quotidiana, soprattutto 
ai medici di medicina generale, che 
rappresentano il primo riferimento 
per il paziente quando compaiono 
i sintomi. Solo aumentando atten-
zione e consapevolezza sarà possi-
bile arrivare più rapidamente alla 
diagnosi e migliorare la qualità del-
le cure».
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IL GRUPPO DEI CARDIOLOGI UNDER 40 INSIEME AL PRESIDENTE NAZIONALE DI ARCA, IL DOTTOR GIOVANNI BATTISTA ZITO

.



D
alla medicina di genere 
all’intelligenza artificiale, 
passando per prevenzio-
ne cardiovascolare, in-

sufficienza cardiaca e integrazione 
ospedale-territorio. Il 27esimo Con-
gresso Nazionale di ARCA, ospitato 
a Giardini Naxos di Messina dal 13 
al 16 maggio, ha confermato il ruolo 
sempre più centrale della cardiolo-
gia territoriale nel sistema sanitario 
italiano. Oltre 600 partecipanti, deci-
ne di sessioni scientifiche e un con-
fronto continuo tra specialisti ospe-
dalieri, universitari e ambulatoriali 
hanno caratterizzato un appunta-
mento che da anni rappresenta uno 
dei principali momenti di aggiorna-
mento per chi segue il paziente car-
diovascolare nella fase cronica e nel 
follow up post-ricovero. 

BILANCIO
A tracciare il bilancio del congresso è 
il presidente nazionale ARCA, il dot-
tor Giovanni Battista Zito, che sotto-
linea innanzitutto la qualità scien-
tifica dell’evento: «Siamo partico-
larmente soddisfatti della proposta 
qualitativa che abbiamo offerto con 
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«Le strutture territoriali  
con gli ospedali possono 
assicurare l’assistenza 
post dimissioni»

L’associazione riunisce 
professionisti operanti 
nell’ambito ambulatoriale 
del Servizio sanitario 

questo 27esimo congresso nazionale. 
È stata una manifestazione con una 
grande partecipazione e che ha af-
frontato tematiche di grande interes-
se clinico e organizzativo». 

MEDICINA DI GENERE
Tra i temi centrali affrontati durante 
i lavori, grande spazio è stato dedi-
cato alla medicina di genere. «Non 
si tratta soltanto di un argomento 
importante dal punto di vista cul-
turale – osserva Zito – ma di un ele-
mento fondamentale per la pratica 
clinica quotidiana. La medicina di 
genere significa comprendere che 
uomini e donne presentano diffe-
renze fisiopatologiche che si rifletto-
no anche nei sintomi delle malattie 
cardiovascolari». Un aspetto che, 
secondo il presidente ARCA, inci-
de direttamente sulla tempestività 
delle cure. «Abbiamo approfondito, 
anche in collaborazione con l’Isti-
tuto Superiore di Sanità, diversi te-
mi legati ai disturbi del sonno, allo 
stress e alle malattie cardiovascolari. 
In particolare, ci siamo concentrati 
sulle differenze nella sintomatologia 
dell’infarto miocardico tra uomini e 
donne. Non conoscere il modo in cui 
le donne manifestano determinati 
sintomi significa ritardare l’accesso 
alle cure».

GIOVANI CARDIOLOGI
Altro elemento valorizzato durante il 
congresso è stato il coinvolgimento 
delle nuove generazioni di specia-
listi. «Uno dei veri fiori all’occhiello 
dell’evento – spiega Zito – sono state 
le due sessioni plenarie completa-
mente autogestite dai colleghi under 
40. Ai giovani viene data la possibi-
lità di confrontarsi con una platea 
importante e, devo dire, si ascoltano 
contributi scientifici di notevole va-
lore. È un investimento reale sulla 
crescita della cardiologia italiana».

MISSIONE
Il presidente ARCA richiama poi la 
missione storica dell’associazione, 
nata oltre trent’anni fa per promuo-
vere prevenzione, formazione e con-
tinuità assistenziale. «Noi abbiamo 
sempre fatto una precisa scelta di 
campo: fare formazione. E la dif-
ferenza tra formazione e semplice 
informazione è strutturale. Fare for-
mazione significa cercare di modifi-
care comportamenti inappropriati, 
migliorando la qualità delle presta-
zioni sanitarie. Questo è da sempre 
uno dei nostri principali obiettivi». 
ARCA rappresenta infatti una realtà 
consolidata della cardiologia italia-
na. L’associazione riunisce cardio-
logi che operano prevalentemente 
nell’ambito ambulatoriale del Servi-
zio sanitario nazionale, nelle struttu-
re private e negli ambulatori accre-
ditati, ma coinvolge anche speciali-
sti di discipline affini e professionisti 
impegnati in attività ospedaliere. 
Presente in tutte le regioni italiane 
attraverso sedi territoriali coordi-
nate da consigli direttivi regionali, 
ARCA promuove aggiornamento 
scientifico, ricerca epidemiologica, 
educazione sanitaria e programmi 
di prevenzione cardiovascolare. Un 
modello organizzativo che pun-
ta soprattutto sull’integrazione tra 
ospedale e territorio. «Da 34 anni 
– aggiunge Zito – ci occupiamo di 
prevenzione e follow up dei pazienti 
con malattie cardiovascolari in col-
laborazione con i colleghi ospedalie-

ri. Siamo il completamento concreto 
di quella continuità assistenziale di 
cui si parla da anni».

CONTINUITÀ ASSISTENZIALE
Il tema della continuità delle cure 
resta infatti uno dei punti più deli-
cati nella gestione del paziente car-
diologico cronico. «La classe medica 
ha sempre richiesto continuità assi-
stenziale – prosegue – cioè un col-
legamento reale tra il momento del 
ricovero, l’urgenza o l’emergenza e 
ciò che accade dopo la dimissione. 
Troppo spesso il paziente, una volta 
uscito dall’ospedale, si ritrova in una 
situazione di isolamento. Le strut-
ture territoriali, lavorando in col-
laborazione con ospedali pubblici, 
universitari o accreditati, permetto-
no invece di garantire continuità di 
assistenza e facilitare l’accesso alle 
cure».

RICERCA
Accanto alla formazione, ARCA ha 
consolidato negli anni anche un’im-
portante attività scientifica e di ricer-
ca clinica. Emblematico in questo 
senso è l’ARCA Registry, pubblicato 
nel 2022 sull’International Journal 
of Cardiology. Si tratta di uno stu-
dio prospettico, osservazionale e 
multicentrico, progettato nel 2017 
e realizzato interamente dai cardio-
logi dell’associazione coinvolgendo 
tutte le regioni italiane. Lo studio ha 
validato un modello di gestione indi-
vidualizzata della cardiopatia ische-
mica cronica basato, secondo le più 
recenti linee guida, sull’utilizzo prio-
ritario della terapia medica ottimale 
e sul ricorso selettivo a coronaro-
grafia e rivascolarizzazione soltanto 
nei casi realmente necessari. Un ap-
proccio costruito sulla valutazione 
del rischio individuale e sulla rispo-
sta terapeutica del paziente, con l’o-
biettivo di migliorare appropriatezza 
clinica e sostenibilità del sistema.

NUOVI FRONTI
Il congresso di Giardini Naxos ha 
inoltre affrontato alcuni dei temi 
più innovativi della cardiologia con-
temporanea, dall’infiammazione 
cardiovascolare all’impatto dell’in-
telligenza artificiale. Aspetti eviden-
ziati anche dal dottor Angelo D’Ur-
so, cardiologo libero professionista 
a Roma, secondo cui il confronto 
scientifico ha toccato «le differenze 
di genere nella cardiopatia ische-
mica, le novità della terapia antin-
fiammatoria e il futuro dell’intelli-
genza artificiale applicata alla car-
diologia». L’intelligenza artificiale, 
in particolare, rappresenta uno dei 
fronti più promettenti per la medici-
na cardiovascolare. «Attraverso reti 
neurali complesse e grandi quantità 
di dati – spiega D’Urso – sarà possi-
bile prevedere l’insorgenza della fi-
brillazione atriale anche in pazienti 
che non la presentano ancora all’e-
lettrocardiogramma, identificare 
precocemente segni di scompenso 
cardiaco e ridurre le ospedalizza-
zioni». Ampio spazio è stato dedi-
cato anche alla prevenzione car-
diometabolica e ai fattori di rischio 
tradizionali. «Si è parlato molto del 
colesterolo LDL, che resta uno dei 
grandi killer cardiovascolari – con-
clude D’Urso – ma anche della ne-
cessità di considerare cuore e rene 
come organi che lavorano in stretta 
sinergia, soprattutto nella gestione 
del paziente diabetico».
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A
ggiornamento scienti� co, 
confronto interdisciplina-
re e attenzione crescente 
alla cardiologia territoriale. 

Il 27esimo Congresso Nazionale di 
ARCA ha riunito specialisti prove-
nienti da tutta Italia per discutere le 
principali novità nella prevenzione 
cardiovascolare, nella gestione dello 
scompenso cardiaco e nelle nuove 
prospettive terapeutiche o� erte dal-
la ricerca clinica e tecnologica. Nel 
corso delle sessioni scienti� che so-
no emersi temi destinati a incidere 
profondamente sulla pratica clini-
ca quotidiana: medicina di genere, 
prevenzione cardiorenometabolica, 
insu�  cienza cardiaca, intelligenza 
arti� ciale e integrazione ospedale-
territorio. Un congresso che, secon-
do molti dei relatori intervenuti, ha 
confermato la capacità di ARCA di 
coniugare alto pro� lo scienti� co e 
concretezza assistenziale.

NOVITÀ
Tra gli interventi più apprezzati, 
quello della dottoressa Laura Casa-
lino, cardiologa della ASL 3 Geno-
vese e responsabile dei Centri dello 
Scompenso, che ha partecipato co-
me relatrice a una sessione dedicata 
alle nuove opportunità terapeutiche 
nella prevenzione cardiorenome-
tabolica. «Il mio intervento – spie-
ga – era focalizzato sul ruolo delle 
gli� ozine e sull’evoluzione che ha 
portato questi farmaci a diventare 
oggi strumenti fondamentali nella 
gestione dello scompenso cardiaco e 
della malattia renale cronica». Casa-
lino ha ripercorso la storia scienti� ca 
di queste molecole, partendo dalla 
scoperta della � orizina nella cortec-
cia delle radici del melo a metà Otto-
cento. «Da quella intuizione iniziale 
si è arrivati, attraverso decenni di 
ricerca, allo sviluppo delle moderne 
gli� ozine. Molecole nate inizialmen-
te come antidiabetici ma che hanno 
poi dimostrato una straordinaria ef-
� cacia nel ridurre mortalità e ospe-
dalizzazioni nei pazienti cardiologici 
e nefropatici». Secondo la cardiologa 
ligure, la ricerca più recente sta ride-
� nendo il concetto stesso di preven-
zione cardiovascolare. «Oggi com-
prendiamo sempre meglio il legame 
stretto tra metabolismo, funzione 
renale e salute cardiovascolare. Non 
a caso questi farmaci stanno cam-
biando l’approccio terapeutico allo 
scompenso e alla prevenzione delle 
complicanze croniche».

OGGI E DOMANI
Grande attenzione anche per il ruolo 
dei giovani ricercatori, sottolineato 
dal professor Ugo Oliviero, cardiolo-
go e professore incaricato presso l’U-
niversità Federico II. «Tra gli aspetti 
di maggiore rilievo del congresso 
– osserva – ci sono stati certamente 
l’attualità degli argomenti trattati, 
l’elevato contenuto scienti� co e la 
perfetta organizzazione dei lavori, 
caratterizzati da un rigoroso rispetto 
dei tempi». Oliviero mette in eviden-
za soprattutto la partecipazione delle 
nuove generazioni di specialisti. «La 
sezione dedicata ai giovani è stata 
particolarmente signi� cativa. I vin-
citori dei premi ARCA Young Ligu-
ria e ARCA Young Campania hanno 
presentato lavori di grande qualità 
scienti� ca, con capacità comunica-
tiva e coinvolgimento della platea 
davvero notevoli». Per ARCA, sottoli-
nea il professore, investire sui giova-

Il confronto scienti� co a Giardini Naxos
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Durante i quattro giorni 
è stato dedicato ampio 
spazio all’IA 
e alle nuove tecnologie

Centrale la discussione 
legata al riconoscimento 
della sintomatologia 
“atipica” femminile

ni signi� ca guardare già al presente 
della ricerca cardiovascolare italia-
na. «L’associazione dedica da tempo 
sezioni speci� che agli under 40 e i 
lavori presentati in questa edizione 
hanno confermato la bontà di questa 
scelta. I giovani non rappresentano 
soltanto il futuro della ricerca cardio-
vascolare, ma sono già protagonisti 
della realtà scienti� ca attuale».

OSPEDALE E TERRITORIO
Sul piano clinico-organizzativo, uno 
dei temi centrali del congresso è 
stato il rapporto tra ospedale e terri-
torio. Un aspetto evidenziato anche 
dal dottor Angelo Aloisio, direttore 
della struttura complessa di car-
diologia della Clinica Villa Verde di 
Taranto. «Il congresso — a� erma — 
ha visto la partecipazione non solo 
dei cardiologi ambulatoriali appar-
tenenti alla nostra società scienti� -
ca, ma anche di alcune delle � gure 
più autorevoli della cardiologia na-
zionale. Il confronto scienti� co ha 
o� erto spunti molto concreti per 
la gestione dei pazienti nell’ottica 
dell’integrazione ospedale-territo-
rio». Particolarmente apprezzati, 
secondo Aloisio, i focus sull’insuf-
� cienza cardiaca e sulla strati� ca-
zione del rischio cardiovascolare 
residuo. «Si è discusso della gestio-
ne dello scompenso cardiaco nei 
setting extra-ospedalieri e dei nuovi 
dati sul rischio cardiovascolare che 
persistono anche dopo l’ottimizza-
zione del pro� lo lipidico, glicemico 
e della funzione renale. Sono emer-
se indicazioni pratiche molto utili 
per allineare la gestione quotidiana 
dei pazienti alle più recenti linee 
guida internazionali».

NUOVI STRUMENTI
Il congresso ha inoltre dedicato am-
pio spazio alle nuove tecnologie e 
all’intelligenza arti� ciale applicata 
alla cardiologia clinica. Un tema af-
frontato anche dal dottor Alfonso 
Alberto Matarrese, cardiologo am-
bulatoriale presso AST Ascoli Piceno. 
«Come ogni anno – spiega – il con-
gresso ha riunito alcuni dei maggiori 
esponenti della cardiologia italiana 
per discutere gli argomenti più inno-
vativi della disciplina. Personalmen-
te ho avuto l’onore di moderare una 
sessione dedicata alla prevenzione 
cardiovascolare e al trattamento del-
le principali patologie con cui il car-
diologo ambulatoriale si confronta 
quotidianamente». Secondo Matar-
rese, le novità più rilevanti hanno 
riguardato soprattutto insu�  cienza 
cardiaca, ipertensione arteriosa e ap-
plicazioni dell’intelligenza arti� ciale. 
«L’IA in cardiologia clinica rappre-
senta oggi uno strumento dalle enor-
mi potenzialità, sia in termini dia-

gnostici sia nella capacità di predire 
eventi cardiovascolari e migliorare 
la gestione dei pazienti cronici». Per 
il cardiologo marchigiano, uno degli 
elementi più importanti dell’evento è 
stato il valore del  confronto profes-
sionale. «Si è trattato di un’occasione 
estremamente arricchente dal punto 
di vista culturale e scienti� co, capace 
di o� rire ai partecipanti strumen-
ti concreti da trasferire immediata-
mente nella pratica clinica».

MEDICINA DI GENERE
Nel corso del congresso sono stati 
a� rontati anche i temi della medici-
na di genere e delle di� erenze nella 
presentazione delle malattie cardio-
vascolari tra uomini e donne, am-
biti sui quali ARCA sta investendo 
sempre più attenzione scienti� ca e 
formativa. La dottoressa Adele Lil-
lo, cardiologa ambulatoriale in ASL 
Bari e responsabile della medicina 
di genere per ARCA, ha invece con-
centrato il proprio intervento su due 
temi chiave: medicina di genere e 
diagnosi precoce nello scompenso 
cardiaco. «Nel corso del congresso 
– spiega – ho coordinato la sessione 
dedicata alla medicina di genere, un 
appuntamento che ARCA organizza 
ogni anno anche in linea con le in-
dicazioni del Ministero della Salute. 
Successivamente ho tenuto una re-
lazione sull’importanza della pre-
cocità dei biomarcatori nello scom-
penso cardiaco». Nel suo intervento, 
Lillo ha sottolineato la necessità di 
una diagnosi integrata e tempestiva. 
«Per prevenire eventi acuti e ridurre 
la mortalità è fondamentale arrivare 
precocemente alla diagnosi e im-
postare altrettanto rapidamente la 

terapia prevista dalle linee guida. La 
diagnosi dello scompenso cardiaco 
deve tenere insieme diversi elemen-
ti: quadro clinico, segni e sintomi, 
dati laboratoristici, biomarcatori ed 
esami diagnostici come l’ecocar-
diogra� a». Particolare attenzione è 
stata dedicata al ruolo dei biomar-
catori, soprattutto dell’NT-proBNP. 
«Questi marcatori – osserva – hanno 
un elevato potere predittivo negati-
vo e rivestono un ruolo centrale sia 
sul piano diagnostico sia su quel-
lo prognostico, perché valori ele-
vati sono associati a una prognosi 
peggiore. Il concetto che abbiamo 
voluto trasmettere è semplice: pri-
ma si interviene, migliori sono le 
possibilità di ridurre complicanze e 
ospedalizzazioni». La sessione sul-
la medicina di genere ha invece af-
frontato numerosi aspetti legati alle 
di� erenze cardiovascolari tra uomi-
ni e donne. «Quest’anno abbiamo 
parlato dell’importanza della salute 
del sonno e della salute mentale nei 
diversi cicli vitali della donna, delle 
di� erenze di genere nelle patologie 
cardiovascolari stress-correlate e 
delle manifestazioni cliniche dell’i-
schemia miocardica acuta femmi-
nile, che spesso presenta segnali dif-
ferenti rispetto a quelli tipicamente 
associati all’uomo».

SINTOMATOLOGIA
Uno dei punti centrali a� rontati du-
rante il congresso è stato proprio il 
tema della sintomatologia cosid-
detta “atipica” femminile. «De� nire 
atipici alcuni sintomi nelle donne è 
spesso improprio – sottolinea Lillo 
– perché si tratta in realtà di manife-
stazioni peculiari del sesso femmini-

le. Il problema nasce quando queste 
di� erenze non vengono riconosciute 
tempestivamente, con il rischio di ri-
tardare diagnosi e accesso alle cure». 
Nel corso della sessione si è discusso 
anche di obesità, in� ammazione e 
dislipidemie in ottica di genere. «Ab-
biamo cercato di evidenziare come 
la medicina delle di� erenze debba 
entrare sempre di più nella pratica 
clinica quotidiana, perché uomini e 
donne non presentano gli stessi fat-
tori di rischio, né le stesse modalità 
di manifestazione delle malattie car-
diovascolari».

IL CONTRIBUTO DI ARCA
La responsabile della medicina di 
genere di ARCA evidenzia inoltre 
il lavoro che l’associazione sta por-
tando avanti sul fronte della sen-
sibilizzazione e della formazione. 
«Ci stiamo muovendo su due binari 
paralleli. Da un lato vogliamo au-
mentare la consapevolezza cardio-
vascolare nelle donne. In passato 
abbiamo realizzato la survey “Carin 
Women”, coinvolgendo 5.600 donne 
italiane, e i risultati hanno mostra-
to come poco più del 10% conside-
rasse le malattie cardiovascolari la 
principale causa di mortalità fem-
minile. Ancora più signi� cativo è 
il fatto che il 62% delle donne con 
rischio cardiovascolare elevato si 
percepisse invece a basso rischio». 
Accanto all’informazione rivolta 
ai cittadini, ARCA sta investendo 
anche nella formazione degli ope-
ratori sanitari. «A gennaio — ricor-
da Lillo — abbiamo pubblicato il 
primo documento intersocietario 
sul percorso cardiovascolare della 
donna promosso da ARCA insieme 
a SIC, ANMCO, Istituto Superiore 
di Sanità e altre società scienti� che, 
per un totale di circa trenta società 
coinvolte». La scorsa settimana Ar-
ca ha reso disponibile il � le digitale 
del  documento in vresione piu este-
sa e in lingua italiana. «L’obiettivo – 
conclude – è fornire ai professionisti 
della salute strumenti concreti per 
trasferire questi concetti nella pra-
tica clinica quotidiana, soprattutto 
ai medici di medicina generale, che 
rappresentano il primo riferimento 
per il paziente quando compaiono 
i sintomi. Solo aumentando atten-
zione e consapevolezza sarà possi-
bile arrivare più rapidamente alla 
diagnosi e migliorare la qualità del-
le cure».
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