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Le malattie respiratorie croniche rappresentano una delle prin-
cipali cause di morbidita e mortalita in tutto il mondo. In Italia, il
loro impatto sociale e sul SSN, gia molto rilevante, € in costante
aumento a causa dellinvecchiamento della popolazione e della
crescente esposizione a sostanze potenzialmente pneumotos-
siche quali gli inquinanti atmosferici.

Secondo 'OMS, le malattie respiratorie sono responsabili del 17%
di tutte le morti e del 13% di tutti gli anni di vita in buona salu-
te persi (per invalidita o morte). In ltalia le malattie respiratorie,
dopo quelle cardiovascolari e neoplastiche, rappresentano la
terza causa di morte e si prevede che la loro prevalenza, anche
a causa dellinvecchiamento della popolazione, sia destinata ad
aumentare. Tuttavia, esse sono spesso sottovalutate, sotto dia-
gnosticate e sotto trattate. Gli unici modi per conciliare un‘assi-
stenza sanitaria ottimale e una spesa sanitaria sostenibile sono
la prevenzione e la diagnosi precoce, a cui facciano seguito tera-
pie appropriate, in grado di prevenire o ritardare linvalidita.

| recenti progressi nella comprensione dei meccanismi patoge-
netici alla base di molte patologie respiratorie hanno portato allo
sviluppo di farmaci piu efficaci e sicuri. Questo vale in particola-
re per la broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO), l'asma
bronchiale e le fibrosi polmonari ma anche per le bronchiectasie
e il deficit di alfa-1 antitripsina. In quest’ottica, € indispensabile per
lo pneumologo essere costantemente aggiornato e analizzare in
maniera critica i nuovi sviluppi diagnostici e terapeutici per tra-
sferire queste conoscenze nella cura quotidiana dei pazienti. |I
fine ultimo del congresso e pertanto quello di fornire un aggior-
namento sulla terapia delle principali pneumopatie croniche (e
di alcune malattie polmonari rare) alla luce dei piu recenti studi
clinici e delle ultime linee guida internazionali per rispondere ai
bisogni crescenti dei pazienti e alle esigenze del SSN.

8:00
Registrazione dei partecipanti

12 SESSIONE
Asma bronchiale

Moderatori
G. Idotta, M. Saetta

845

Il futuro del trattamento dell’asma: dai
sintomi al rischio futuro

S. Tognella

9:00

La scelta del biologico nellasma grave:
dalle evidenze alla pratica clinica

F. Menzella

915

Farmaci in sviluppo:
cosa ciriserva il futuro?
M. Caminati

9:30
Discussione

22 SESSIONE
Broncopneumopatia
cronica ostruttiva

Moderatori
C. Barbetta, M. Cosio

9:45

Pre-BPCO, PRISm e diagnosi precoce
di BPCO: dalla teoria alla pratica

F. Di Marco

10:00

Terapia inalatoria nella BPCO:
tre & il numero perfetto?

R. Marchi

10115

Macrolidi, PDE inhibitors e farmaci
biologici: a ciascuno il suo

C. Micheletto

10:30
Discussione



10:45
Coffee Break

34 SESSIONE
Pneumologia
interventistica

Moderatori
G.L. Casoni, A. Comel

n:15

Diagnosi endoscopica dei noduli
polmonari periferici

M. Daverio

11:30

Ecoendoscopia del mediastino

e del polmone

D. Biondini

11:45

La broncoscopia rigida terapeutica
L. Michieletto

12:00
La criobiopsia
M. Romagnoli

12:15
Discussione

42 SESSIONE

La patologia pleurica
Moderatori

C. Catino, P. Lucernoni

12:30

Pleuropatie benigne:

diagnosi e gestione

G. Marchetti

12:45

Gestione del versamento pleurico
monolaterale di nuovo riscontro
F. Mei

13:00

Il ruolo della toracoscopia nel sospetto

di versamento pleurico maligho
M. Damin

13115
Discussione

13:30
Light Lunch

53 SESSIONE
Bronchiectasie e deficit
di alfa-l-Antitripsina
Moderatori

V. Comellini, C. Contin

14:30
Linfammazione come target:
DPP-1inhibitors e oltre

U. Semenzato

14:45

Antibiotici inalatori a lungo termine:
hanno ancora un ruolo?

S. Aliberti

15:00

Approcci non farmacologici:
one size fits all?

E. Crisafulli

15:15

Terapia del deficit di A1AT:
oltre 'enfisema

M. Tiné

15:30
Discussione

6 SESSIONE
Fibrosi polmonare

Moderatori
R. Muzzolon, M. Nizzetto

15:45

Interstitial Lung abnormalities (ILA):
significato clinico e gestione.

S. Tomassetti

16:00

Fibrosi polmonare idiopatica e fibrosi
polmonare progressive: cosa c’e di
nuovo?

E. Balestro

16:15

Fibrosi polmonare idiopatica e fibrosi
polmonare progressive: cosa c’e
allorizzonte?

P. Spagnolo

16:30
Discussione

74 SESSIONE
[l fine vita in
pneumologia

Moderatori

E. Bernardinello, M. Cavenaghi,
E. Cocconcelli

16:45

Il fine vita in UTIR

A. Vianello

17:.00

Il fine vita in Rianimazione
M. Carron

1715

Aspetti medico-legali

A. Aprile

17:30

Discussione

17:45-18:00
Chiusura dei lavori
Compilazione questionario ECM
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