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RAZIONALE 

 
Le amiloidosi, malattie multisistemiche, dovute all’accumulo di sostanza amiloide 
in vari organi come cuore, reni, apparato gastrointestinale, fegato, cute, nervi 
periferici e occhi, sono oggi non più così rare ma invalidanti e spesso fatali. 
L’amiloidosi cardiaca, in particolare, è caratterizzata da incrementato spessore 
delle pareti dei ventricoli, che diventano più rigide, con conseguente riduzione 
dell’efficienza contrattile ed alterazione del rilasciamento, infiltrazione delle 
valvole cardiache e del sistema di conduzione. 

In questo Corso numerosi esperti dell’argomento approfondiranno vari aspetti: dal 
sospetto alla diagnosi. 

Nella I Sessione si parlerà dell’epidemiologia dell’amiloidosi cardiaca, della clinica, 
delle modificazioni elettrocardiografiche ed ecocardiografiche, di come 
confermare la diagnosi di amiloidosi cardiaca da transtiretina e di come 
stratificarne la prognosi. 

L'amiloidosi pone di fronte al medico e al paziente domande cliniche complesse. 
Queste saranno oggetto di discussione confronto nella II Sessione, nella quale si 
affronterà l’inquadramento clinico della componente monoclonale, l’uso clinico 
ragionato della risonanza magnetica cardiaca, della biopsia endomiocardica, della 
scintigrafia ossea e del test genetico. 

Nella III Sessione affronteremo il peso di alcune comorbidità cardiologiche 
particolari nella gestione del paziente con amiloidosi cardiaca, come la stenosi 
aortica, lo scompenso cardiaco e la gestione delle aritmie. 

Nella IV Sessione, confrontandoci con il Neurologo, scopriremo le strategie di 
trattamento con farmaci disease-modifying, con focus particolare su stabilizzatori 
e inibitori della transtiretina. Questo campo in espansione e di grande interesse 
clinico ha dati sia da trial clinici randomizzati, sia dal mondo reale in costante 
espansione, necessitando un inquadramento clinico critico. 

Nella V Sessione si darà la possibilità ai partecipanti di presentare casi clinici reali, 
risolvendo dubbi e perplessità con l’aiuto di Esperti. 

Il corso, così costituito, ha l’obiettivo di generare e condividere conoscenze ed 
esperienze nella diagnosi e gestione dei pazienti con amiloidosi cardiaca, fornendo 
ai partecipanti un momento unico di confronto e crescita in una patologia in 
continua espansione a livello mondiale. 



P R O G R A M M A 

UN APPROCCIO MODERNO ALL‘AMILOIDOSI CARDIACA: 
DALLE RED FLAGS ALLA TERAPIA PERSONALIZZATA 

Un viaggio nell’approccio clinico contemporaneo per 
riconoscere, trattare e rivalutare una malattia troppo a lungo misconosciuta 

 
08:30  Registrazione dei partecipanti 
09:00 Introduzione e presentazione del Programma didattico 

Giuseppina DE BENEDITTIS (Lecce) 
 
09:10  I SESSIONE 

DAL SOSPETTO ALLA DIAGNOSI DI AMILOIDOSI CARDIACA 
Moderatori: Luigi Dante GIUNCATO (Lecce) - Giovanna PANTALEO (Roma) 

09:15 Vecchie e nuove Amiloidosi: un’epidemiologia in evoluzione 
Cesare de GREGORIO (Messina) 

09:30 Quando nasce il sospetto clinico di amiloidosi cardiaca:  
l’arte di fare le giuste domande 
Camillo AUTORE (Roma) 

09:45 La diagnosi differenziale ragionata dell’ipertrofia cardiaca  
con ECG ed ecocardiogramma 
Anna CANTONE (Ferrara) 

 
10:00 L’algoritmo diagnostico per amiloidosi cardiaca da transtiretina:  
 tips and tricks 

Fabio VAGNARELLI (Ancona) 

10:15 DISCUSSIONE INTERATTIVA 

10:30  Coffee break 



 
10:45  II SESSIONE – LE DOMANDE DIFFICILI DI MEDICI E PAZIENTI 

Moderatori: Matteo SERENELLI (Ferrara) -  Andrea SPAMPINATO (Roma) 

 
10:50  E’ davvero MGUS? L’incubo dei Cardiologi 

Marco BASSET (Pavia) 

11:05 Ma la Risonanza Magnetica cardiaca serve? 
Matteo MACCHIA (Lecce) 

11:20 Ma la biopsia endomiocardica è proprio necessaria? 
Cristina CHIMENTI (Roma) 

 
11:35 Come mi oriento nella lettura della scintigrafia ossea? 

Franca DORE (Trieste) 
 

11:50 Ho la stessa mutazione di mio padre, cosa mi accadrà? 
Giacomo TINI (Roma) 

12:05 DISCUSSIONE INTERATTIVA 
 

12:20 III SESSIONE – IL PESO DELLE COMORBIDITA’ 
Moderatori: Giuseppe BRUNI (Roma) - Daniela TOMASONI (Brescia) 

12:25 Gestione delle aritmie iper ed ipocinetiche 
e prevenzione della morte cardiaca improvvisa 
Leonardo CALO’ (Roma) 

 
12:40 Inquadramento clinico della stenosi valvolare aortica 

nell’amiloidosi cardiaca da transtiretina 
Matteo SERENELLI (Ferrara) 

12:55 La terapia dello scompenso cardiaco nella Amiloidosi ATTR: non solo diuretico 
Gaetano.CASTALDO  (Roma) 

13:10 DISCUSSIONE INTERATTIVA 
 
13:30 Pausa pranzo



14:30  IV SESSIONE LE TERAPIE EZIOLOGICHE DELL’AMILOIDOSI DA TRANSTIRETINA 
Moderatori:  Aldostefano PORCARI (Trieste –Londra) - Fabio VAGNARELLI (Ancona) 

14: 35 La stabilizzazione del tetramero:  
evidenze, indicazioni ed impatto nel mondo reale: 
Il parere del Cardiologo - Maria Beatrice MUSUMECI (Roma) 
Il parere del Neurologo – Marco CECCANTI (Roma) 

 
14:55 Il silenziamento genico: evidenze, indicazioni ed impatto nel mondo reale:  
  
 Il parere del Cardiologo - Simone LONGHI (Bologna) 

Il parere del Neurologo - Pietro GUARALDI (Bologna) 

15:15 Dai trial alla pratica clinica: come selezionare la terapia per i pazienti 
Daniela TOMASONI (Brescia) 

15:30  Strumenti e Tecniche per il Monitoraggio della Progressione dell'Amiloidosi 
Aldostefano PORCARI (Trieste-Londra) 

15:45 DISCUSSIONE INTERATTIVA 
 

16:00  V SESSIONE – CHIEDI AGLI ESPERTI 
Sessione aperta con domande dalla platea  
Conducono: 
Camillo AUTORE (Roma) - Cristina CHIMIENTI (Roma) - Cesare de GREGORIO (Messina) 

Condividiamo casi reali visti in ambulatorio, casi clinici emblematici 

domande o curiosità non trattate in precedenza 
 

16:30  CLOSING REMARKS 
Giuseppina DE BENEDITTIS (Lecce)   - Aldostefano PORCARI (Trieste-Londra) 

16:40 Test valutazione finale  

17:00 FINE LAVORI 
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• Aldostefano PORCARI (Trieste - Londra) 
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