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La fisiopatologia
respiratoria:
DRIVER nella gestione della BPCO

RAZIONALE 1 Sabato, 17 Ottobre 2015

La Fisiopatologia Respiratoria € una scienza che fa parte della Pneumologia. 08.30-09.00 REGISTRAZIONE ED APERTURA

Anzi pud essere considerata un DRIVER, insieme alla terapia (semi)intensiva, alla
pneumologia interventistica, alla metodologia clinica. Le indagini sulla funzionalita
respiratoria sono fondamentali nella pratica clinica per permettere di chiarire, nel
vivace dibattito esistente nella letteratura scientifica, su cosa debba essere inteso
per reale sindrome da sovrapposizione (ACOS: asthma and COPD overlap syndrome), :
differenziandola dall’asma con ostruzione non completamente reversibile e dalla BPCO. V 09.40-10.20 ACOS: Quando le due patologie si sovrappongono C. Arezzo
E’ ormai accettato che I'asma bronchiale e la BPCO sono condizioni patologiche differenti. ¢
Trattandosi di malattie molto diffuse nella popolazione generale, & possibile che possano
coesistere nello stesso individuo. Tuttavia, che esista effettivamente uno specifico | 11.00-11.20 COFFEE BREAK
elemento nosologicamente classificabile come “sindrome da sovrapposizione” e non
come coesistenza e dibattuto.

La diagnosi differenziale tra asma, BPCO e ACOS non & di poca importanza. Infatti, la BPCO
ha una prognosi ed un carico socio-economico ben peggiore I'una e ben maggiore Valtro, 11.20-12.00 La BPCO e la limitazione delle attivita quotidiane dei pazienti V. Picca

PRIMA PARTE

La diagnosi un passaggio decisivo per il miglior trattamento delle
ostruzioni delle vie aeree

09.00-09.40 ASMA e BPCO: Quando si & certi della diagnosi V. Picca

10.20-11.00 FENQTIPI: differenze fisiopatologiche M. Mesto

SECONDA PARTE
Progressione della BPCO e impatto sulla qualita di vita del paziente

rispetto all'asma. Alcuni studi molto interessanti, condotti in Italia, hanno dimostrato che 12.00-12.40 Cosa succede di notte nei pazienti con Asma e BPCO? C. Arezzo
asma e BPCO conservano caratteristiche patologiche e funzionali differenti: ma rimane ) . . .
i ,, ¥ g 12.40-13.20 Una gestione anticipata puo migliorare la qualita di vita M. Mesto
una “sindrome da sovrapposizione” (ACOS)? Attualmente non se ne ha la documentazione :
patologica. 2 13.20-14.20 LIGHT LUNCH
Si pud ipatizzare che questa esista veramente e sia diversa dall’asma con ostruzione al
TERZA PARTE

flusso aereo non completamente reversibile quando siano presenti, nello stesso paziente,

Il trattamento farmacologico della BPCO
elementi clinico-funzionali di entrambe le condizioni. Si possono elencare almeno 5

condizioni necessarie per poter porre una diagnosi almeno ipotetica di ACOS dopo aver 14.20-15.00 Hovita nella gestione della BRCO: 3
- . e 3 3 - I'utilizzo anticipato dell'associazione ICS/LABA V. Picca
escluso con ragionevole certezza le diagnosi di Asma hronchiale e Broncopenumopatia  §
Cronica Ostruttiva (BPCO). E’ necessario ricordare che il programma terapeutico di asma, 15.00-15.40 Quando non cisi trova nelle linee guida C. Arezzo
B A o differente. indi iscussi = emi ini
_PCO e .CC:'vS ] erente, Quindi la d sione non e accademica, ma clinicamente QUARTA PARTE
importantissima. @ Casi clinici
Questi corsi intendono esplorare queste condizioni confrontando le basi fisiopatologiche
" : : i Seasi ey 15.40-16.10 Overlap ASMA-BPCO o Overlap BPCO-OSAS? M. Mesto
delle malattie broncopolmonari ostruttive, con le manifestazioni cliniche e con |a ¥ # i
gestione in “real-life” del paziente. 16.10-16.40 Overlap BPCO-QSAS o Overlap ASMA-BPCO? V. Picca
16.40-17.20 Discussione e conclusioni generali sui temi trattati V. Picca - C. Arezzo -

M. Mesto
17.20-17.30 Questionario di verifica ECM
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