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Outline

- Rithm vs rate control nel paziente anziano con fibrillazione atriale 

- Management dell’insufficienza cardiaca nell’anziano  

- I programmi di sviluppo clinico dell’acido bempedoico nell’ipercolesterolemia dell’anziano

- Autonomic dysfunction and heart failure in the elderly  

- La sincope nell’anziano

- L’approccio con glp1-ra al paziente cardiometabolico ad alto rischio

- L’approccio terapeutico al paziente anziano con cardiopatia ischemica cronica

- Scenari controversi sui doacs nel paziente anziano complesso 

- Amiloidosi cardiaca senile da transtiretina: le nuove evidenze



TRIELLO più che un DUELLO 
nel prossimo futuro? 

Catether ablation

Antiarrhythmic 
drugs

Rate control 
drugs

Rithm vs rate control nel paziente anziano con fibrillazione atriale – Dott. Baldasseroni
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I Programmi di Sviluppo Clinico dell’Acido Bempedoico nell’Ipercolesterolemia 
dell’Anziano – Prof. Vendemiale
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AUTONOMIC DYSFUNCTION AND HEART FAILURE IN THE ELDERLY
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Absolute 1-year risk of death and MACE by frailty

Christensen DM, 

JAHA 2023

Terapia medica ottimizzata e angioplastica coronarica – Prof. Fumagalli



Among patients with ATTR-CM, frailty was highly 
prevalent and an important risk factor for 
mortality. As assessed by the CFS, frailty was 
independently associated with mortality and may 
be a valuable component of routine clinical 
assessment.

«Il cardiologo è spesso il primo medico che si imbatte nella amiloidosi  ATTR»

ultimo

La prevalenza dell’amiloidosi è 

molto elevata nell’anziano. 

La VMD ci aiuta nella selezione e 

la scelta dei pazienti da trattare
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LA SINCOPE NELL’ANZIANO

Integrazione/sinergia fra Syncope Unit e Centro 
Ipertensione 
L’esperienza di Firenze

▪ Servizio ambulatoriale, SOD Geriatria-UTIG, AOU Careggi

▪ Inquadramento diagnostico e trattamento di episodi 
sincopali/cadute e ipertensione arteriosa secondo 
protocolli basati sulle linee guida

▪ Staff medici specialisti e medici in formazione, infermieri

▪ Pazienti inviati dal territorio o dal setting ospedaliero 

▪ Network multidisciplinare con accesso diretto a diagnostica 
di secondo livello e consulenze specialistiche 



LA SINCOPE NELL’ANZIANO

Sincopi e cadute nell’anziano: 

le “truly unexplained falls”

- Unexplained falls represent in the elderly a frequent clinical

event and difficult to diagnose.

- The clinical phenotype is not well defined but cognitive

impairment and orthostatic hypotension play a key role.

- Clinical history, dysautonomic testing, and tilt testing are very

helpful in identifying the etiology of the unexplained fall.

- The prognosis is poor but the diagnostic classification in the 
syncope algorithm can be very useful in improving it.

Gli studi SynABPM:
Come curare le sincopi nei pazienti con 

fenotipo ipotensivo

Obiettivo: ZERO DROPS!



L’APPROCCIO CON GLP1-RA AL PAZIENTE CARDIO-METABOLICO AD ALTO RISCHIO
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