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GUIDOTTI ALESCI

L'evento e accreditato nel Programma Nazionale di Educazione Continua in Medi-
cina con I'identificativo 182-254432 / 1, secondo le attuali disposizioni, (Obiettivo
nazionale di riferimento: Integrazione tra assistenza territoriale ed ospedaliexa)
per 25 medici chirurghi (Allergologia ed Immunologia Clinica, Geriatria, Malatti@
dell’Apparato Respiratorio, Medicina Interna, Otorinolaringoiatria, Medicina Gene-
rale, Continuita Assistenziale) ed eroga 7,8 (sette/otto) crediti formativi al supera-
mento del questionario di apprendimento. L’iscrizione al corso é gratuita.
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IL RAZIONALE SCIENTIFICO

La Broncopneumopatia Cronica Ostruttiva (BPCO) ha evidenziato una prevalenza nella Regione
Toscana pari al 6,79% nel 2017 e costituira nel 2020 |a terza causa di morte a livello mondiale. |
nuovi farmaci introdotti di recente nel trattamento della BPCO sono dotati di elevata efficacia,
tollerabilita e profilo di sicurezza. Le strategie terapeutiche attuali si basano sulle Linee Guida
internazionali che prevedono, tra I'altro, interventi mirati e personalizzati. L’approccio del me-
dico al paziente con BPCO risulta oggi complesso e articolato, in quanto le variabili indipenden-
ti che caratterizzano la patologia devono essere studiate accuratamente e monitorizzate nel
tempo. La BPCO, infatti, non & pit inquadrata solo in base ai risultati dell’esame spirometrico
ma integrando studio funzionale, dati anamnestici, rilievi clinici, diagnostica per immagini. Il
trattamento della BPCO ha come cardini i broncodilatatori, LAMA e LABA. Questi, sommini-
strati singolarmente o in associazione precostituita tra loro, hanno documentato risultati po-
sitivi, in vario grado, su: funzione respiratoria, riduzione della dispnea, tolleranza all’esercizio
fisico, riduzione delle riacutizzazioni e miglioramento della qualita della vita. L'associazione
ha evidenziato effetti additivi con sinergismo di potenziamento. La precoce individuazione ed

il corretto trattamento della BPCO sono indispensabili per prevenire complicanze anche gravi.

OBIETTIVI FORMATIVI

Scopo dell'Incontro di aggiornamento & quello di documentare le piu recenti acquisizioni nella
terapia della BPCO con broncodilatatori, confrontando vantaggi e svantaggi di LAMA verso LABA

e della loro associazione.

OBIETTIVO NAZIONALE DI RIFERIMENTO

Integrazione tra assistenza territoriale ed ospedaliera

PROGRAMMA

08.30 Registrazione partecipanti e compilazione test d'ingresso
08.45 Due parole sulla BPCO - M. Biagini
09.45 LAMA o LABA: quando impiegare la monoterapia - M. Biagini

10.30 LAMA + LABA: quando impiegare I'associazione - P. Vivoli

11.15  Coffee break

11.30 Levariabili indipendenti: fenotipi, aderenza, device - M. Biagini, P. Vivoli
12.15 Le tecniche inalatorie - M. Biagini, P. Vivoli

13.00 Esercitazioni pratiche con i Devices inalatori - Or Biagini, Dr. Vivoli

(Dopo la proiezione di diapositive che illustreranno le tipologie di Devices per la somministrazione di farmaci
inalatori ed il loro funzionamento, saranno descritte le situazioni cliniche nelle quali & preferibile I'impiego di un
dispositivo rispetto a un altro. Successivamente saranno forniti ai partecipanti campioni placebo dei principali
devices in uso e i docenti mostreranno loro il corretto impiego con feedback immediato sull’apprendimento

13.45 Casi clinici interattivi di 30 minuti ciascuno
1. ACOS - M. Biagini
2. ASMA - P. Vivoli

3. BPCO - M. Biagini, P. Vivoli

Abstract Casi Clinici:

1. ACOS ¢ una patologia legata alla sovrapposizione di BPCO in un paziente gia affetto da asma bronchiale.
Il caso clinico & rappresentativo di un paziente con anamnesi di asma allergica fin dall'infanzia che, avendo
fumato per numerosi anni, ha sviluppato una ACOS particolarmente problematica da trattare farmacologicamente

2. L’asma bronchiale, considerata per anni solo legata ad una flogosi allergica, viene oggi inquadrata in modo
pit ampio, con svariati fenotipi e cause diverse. Il caso clinico € rappresentativo di una forma di asma non su
base allergica, ma legata a cause non estrinseche, di difficile trattamento, con risposta parziale a terapie combinate

3. La BPCO e una patologia in massima parte fumo-correlata. Viene descritto il caso clinico di un paziente non
responsivo alla terapia inalatoria con steroidi e LABA (beta2 stimolanti long acting), che viene ristadiato con
I'ausilio di un’indagine TAC del torace, con evidenza di enfisema centrolobulare diffuso. Viene discussa e descritta
I'applicazione del trattamento combinato di due broncodilatatori long acting, senza steroide (LABA+LAMA)

15.00 Compilazione test ecm e chiusura lavori



