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L’Evento ID 565 - 254055 ¢ stato inserito nel piano formativo per 1’anno 2019 dello Studio A&S,
Provider ID 565 partecipante al programma nazionale ECM. All’evento sono stati attribuiti 5,8
crediti ECM ed ¢ riservato ad un massimo di 8 partecipanti.

I destinatari dell’attivita formativa sono le seguenti figure professionali: Medici di Medicina
Generale (Medici di Famiglia).
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RAZIONALE

I1 Corso ha lo scopo di sensibilizzare i Medici di Medicina Generale sulle problematiche connesse
alla Broncopneumopatia Cronica Ostruttiva (BPCO).

La BPCO rappresenta la 4° causa di morte piu importante negli Stati Uniti e in Europa; mortalita
che, negli ultimi 20 anni, nelle donne ¢ piu che raddoppiata. L’Organizzazione Mondiale della
Sanita (OMS) prevede inoltre un aumento di mortalita per BPCO, che nel 2020 portera la malattia
al 3° posto tra le cause.

La BPCO colpisce circa 65 milioni di persone nel mondo. La prevalenza della malattia a livello
europeo si attesta sul 4-7%, con il genere maschile e le eta piu avanzate maggiormente interessati.
In ogni caso, in considerazione dell’aumento di fumatori tra la popolazione femminile nei paesi ad
alto reddito e I’aumento dell’esposizione all’inquinamento, la malattia riguarda uomini e donne in
misura quasi uguale.

La BPCO ¢ una malattia caratterizzata da una persistente ostruzione bronchiale, solitamente
evolutiva, non completamente reversibile, associata ad una aumentata risposta infiammatoria
cronica delle vie aeree e del polmone, cui contribuiscono in varia misura alterazioni bronchiali
(bronchite cronica), bronchiolari (malattia delle piccole vie aeree) e del parenchima polmonare
(enfisema). Le riacutizzazioni della stessa e la presenza di comorbidita contribuiscono a definire la
gravita complessiva della patologia nei singoli pazienti.

La conseguenza a lungo termine ¢ un vero e proprio rimodellamento dei bronchi, che provoca una
riduzione consistente della capacita respiratoria. Il quadro clinico delineato pud essere aggravato
dall’aumento della predisposizione alle infezioni respiratorie di origine virale, batterica o fungina.
Questa condizione patologica ha un marcato impatto sociale che pud portare la persona, se non
trattata, ad un progressivo peggioramento della qualita di vita e, in alcuni casi, anche alla morte. La
BPCO rappresenta, infatti, la causa piu comune di insufficienza respiratoria cronica e di invalidita
respiratoria ed ¢ responsabile di circa il 50% dei decessi da patologia respiratoria.

La malattia puo indurre importanti effetti sistemici ed ¢ frequentemente associata a complicanze e
comorbilita, ancor piu se si tratta di pazienti anziani o ad uno stadio avanzato della patologia.

I sintomi della BPCO, infatti, vengono spesso sottovalutati e trascurati, poiché ritenuti conseguenza
pressoché naturale del fumo o dell’invecchiamento della persona. Anche per questo motivo,
attualmente in alcuni pazienti la BPCO viene diagnosticata attorno ai 60 anni, quando la malattia ¢
ad uno stadio avanzato e la funzione respiratoria risulta gia significativamente compromessa.

A questa patologia si ¢ interessata anche 1’Organizzazione Mondiale della sanita che, grazie ad un
gruppo di esperti di vari paesi, ha approntato le linee guida per la diagnosi, il trattamento ¢ la
prevenzione della BPCO che vengono definite raccomandazioni GOLD (Global Initiative for the
Diagnosis, Management and Prevention of Chronic Obstructive Lung Diseases).

In Italia le societa scientifiche di Pneumologia (AIPO, SIMER, AIMAR) congiuntamente alla
SIMG, hanno stilato le Linee guida nazionali di riferimento per la prevenzione e la terapia (linee
guida AGENAS). Negli stadi iniziali si puo infatti ancora intervenire efficacemente sulla malattia e
sulla sua naturale progressione, programmando una gestione consapevole indirizzata al controllo dei
fattori di rischio, in particolare dell’abitudine tabagica, ed a un trattamento farmacologico basato, in
accordo con le attuali linee guida, sul grado di severita funzionale e clinico della BPCO.

La spirometria ¢ il gold standard nella diagnosi e nella valutazione della malattia e gli operatori
sanitari dovrebbero avere la possibilita di fare eseguire una spirometria senza difficolta per
identificare la BPCO in fase precoce.

Nei pazienti BPCO diagnosticati da molto tempo pud inoltre essere opportuna la ripetizione
dell’indagine spirometrica per valutare lo stato di controllo della malattia. E inoltre doveroso



sottolineare che, al di 1a della spirometria semplice, esistono indagini fisiopatologiche di secondo
livello che definiscono ulteriormente il danno funzionale della BPCO (come ad esempio la
spirometria globale).

In ogni caso, la spirometria non € I’unico criterio su cui basare la diagnosi e decidere la terapia piu
appropriata. La sintomatologia riferita dal paziente e la sua qualita di vita, che il medico rapportera
allo stile di vita proprio dell’assistito, insieme alla frequenza e gravita di riacutizzazioni e
ospedalizzazioni, dovrebbero costituire un punto di riferimento diagnostico, unitamente ai dati della
fisiopatologia respiratoria.

Quindi, i principali strumenti per ottenere un corretto inquadramento della BPCO includono
I'anamnesi mirata e 1'esecuzione di test di funzionalita respiratoria, quali la spirometria, ma, questi
ultimi, appaiono poco utilizzati sia per 1’identificazione che per la diagnosi precoce di BPCO.

Uno dei motivi di tale ritardo diagnostico ¢ da ricercare nelle difficolta di interazione tra specialisti
e medici del territorio con conseguente sottoutilizzo delle manovre di funzionalita respiratoria.

In realtd una maggiore sensibilizzazione della classe medica e dei pazienti, una maggior
valorizzazione dei sintomi di allarme e un maggior ricorso agli strumenti di diagnosi, permetterebbe
di diagnosticare e trattare precocemente la BPCO e, in fase di rivalutazione, di indirizzare
correttamente il trattamento, evitando a molti pazienti I’evoluzione verso la disabilita.

Creare e affinare un rapporto tra MMG e specialista rappresenta, pertanto, un obiettivo primario da
perseguire al fine di condividere il percorso di cura e migliorare lo stato di salute del cittadino
utente. Un corso di aggiornamento teorico-pratico che migliori la conoscenza del MMG
sull’appropriatezza dei percorsi diagnostici e terapeutici della BPCO ¢ pertanto essenziale per
migliorare lo stato di salute dei pazienti e conseguire 1’ottimizzazione dei costi a carico della societa
e del sistema sanitario.

Il progetto ¢ finalizzato a fornire adeguate conoscenze teoriche e pratiche sugli strumenti clinici e
funzionali per il corretto riconoscimento e inquadramento della BPCO, prefiggendosi, nel
contempo, di validare e proporre un percorso assistenziale virtuoso che, grazie alla interazione e
collaborazione tra medici di medicina generale e specialisti pneumologi, consenta di riconoscere
precocemente la malattia e di trattarla in maniera appropriata, sia in fase di diagnosi precoce sia in
fase di rivalutazione del paziente.

Per ridurre la sottostima della patologia BPCO e per completare in maniera appropriata la diagnosi
clinica di BPCO con la valutazione spirometrica, ¢ necessario formare i medici di medicina
generale alla corretta esecuzione della Spirometria e alla corretta interpretazione dei dati risultanti.

L’evento formativo coinvolge specialisti pneumologi e MMG.

Lo Specialista, in qualita di Relatore, viene ospitato presso I’ambulatorio dove si svolge I’evento.
Lo Specialista, dopo aver svolto la parte teorica in cui inquadra la BPCO, utilizzando le linee guida,
ne delinea il percorso diagnostico e terapeutico.

La successiva tavola rotonda ¢ un momento d’incontro e di confronto fra Specialista e MMG, al
fine di costruire un approccio condiviso al paziente con BPCO definendo esattamente le esigenze e i
compiti delle parti.

Nell’ultima parte dell’evento lo pneumologo ¢ a disposizione per la fase eminentemente pratica che
si traduce nella visita specialistica con indagine spirometrica, effettuata mediante spirometro
portatile, di alcuni pazienti a rischio BPCO o affetti da BPCO, afferenti all’ambulatorio e
precedentemente selezionati dai MMG tramite 1’apposita scheda anamnestica.

In questa fase, 1 MMG, oltre ad assistere alle visite specialistiche e prenderne attivamente parte
eseguendo, eventualmente, le spirometrie, hanno modo di formarsi nella corretta esecuzione della
spirometria e di condividere con il Relatore le linee guida diagnostiche-terapeutiche per una miglior
gestione del paziente BPCO.
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GIANFRANCO SEVIERI

Libero professionista presso il suo Studio Medico a Viareggio.
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110/110

DALL’AA 2002-2003 ALL’AA 2006-2007

BRONCOPNEUMOPATIA CRONICA OSTRUTTIVA

MALATTIE APPARATO RESPIRATORIO - UNIVERSITA’ DI PADOVA
DALL’AA 2000-2001 ALL’AA 2001-2002

LINEE GUIDA DI TERAPIA DELLE BRONCOPNEUMOPATIE
MALATTIE APPARATO RESPIRATORIO - UNIVERSITA’ DI PAVIA

DALL'AA 1993-1994 ALL'’AA 1999-2000

FARMACOLOGIA CLINICA DEI FARMACI BRONCODINAMICI E
MUCOREGOLATORI

MALATTIE APPARATO RESPIRATORIO - UNIVERSITA’ DI PAVIA

Precisare madrelingua(e) ITALIANO

Comprensione Parlato Scritto

Produzione
orale

Interazione
orale

Ascolto Lettura

B2 Intermedio B2 Intermedio A2 Elementare A2 Elementare A2 elementare

B2 Intermedio B2 Intermedio B2 Intermedio B2 Intermedio B2 Intermedio

(*) Quadro comune europeo di riferimento per le lingue



http://europass.cedefop.europa.eu/LanguageSelfAssessmentGrid/it

Ulteriori informazioni

Viareggio, 22/02/2018

Attivita Scientifica
Partecipazione a studi multicentrici nazionali
60 pubblicazioni relative alla patologia respiratoria

Socio fondatore e membro della Societa Italiana di Medicina
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Socio Associazione Italiana Pneumologi Ospedalieri (AIPO)
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International Fellow dell'American College of Chest Physicians
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polmonare

Dal 2006 Managing Editor della rivista Multidisciplinary
Respiratory Medicine (MRM)

Relatore e moderatore a Congressi Nazionali e Internazionali
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Coordinatore Corsi ECM per Specialisti “Area Pneumologica”
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Physicians (CHEST)
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ALESSIA STEFFANINA
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RomA 11/05/1980
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Dirigente medico presso il reparto di Medicina Interna diretto dal Prof.
Sabetta presso il Policinico Casilino Roma

Ambulatorio pneumologico con gestione delle principali malattie respiratorie

Medico in Formazione Specialistica in Medicina Interna

Policlinico Umberto | - Roma, Italia

Frequenza presso :

e Reparto di Medicina Interna, ] Clinica Medica,
Dipartimento di Medicina Clinica (Prof. P. Serra - Prof. P. Palange)

e Ambulatorio Fisiopatologia Respiratoria Il Clinica Medica, con gestione

delle principali malattie respiratorie ostruttive e restrittive polmonari
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ATTIVITA’ SCIENTIFICA

Pubblicazioni scientifiche e
abstract

(Responsabile Prof. P. Palange)
e Ambulatorio dei Disturbi Respiratori correlati al sonno (OSAS, OHS,
Overlap Syndrome), lll Clinica Medica, Dipartimento di Medicina Clinica

(Responsabile Prof. P. Palange)

e Ambulatorio delle patologie respiratorie nelle principali malattie
neuromuscolari, lll Clinica Medica, Dipartimento di Medicina Clinica (Prof. P.
Palange)

Esecuzione e refertazione di prove di funzionalita respiratorie, polisonnografie
(monitoraggi cardiorespiratori notturni), test da sforzo cardiopolmonari e utilizzo

di ventilazione non invasiva ed ecografia toracica.

Studente Interno/Medico Frequentatore
Policlinico Umberto | - Roma, ltalia.

e Ambulatorio Fisiopatologia Respiratoria (asma, BPCP, interstiziopatie
polmonari), Il Clinica Medica, Dipartimento di Medicina Clinica (Prof. P.
Palange)

e Ambulatorio delle patologie respiratorie nelle principali malattie
neuromuscolari, lll Clinica Medica, Dipartimento di Medicina Clinica (Prof. P.
Palange)

e Ambulatorio dei Disturbi Respiratori correlati al sonno, lll Clinica Medica,

Dipartimento di Medicina Clinica (Prof. P. Palange)

Maturita Scientifica conseguita nel 1998 presso [Istituto San Giuseppe Villa Flaminia di
Roma

Laurea in Medicina e Chirurgia presso I'Universita di Roma “Sapienza”

Tesi sperimentale con titolo: “Validazione di un’equazione predittiva dell'indice di
apnealipopnea (AHI), in pazienti con Sindrome delle Apnee Ostruttive durante il Sonno
(OSAS)". Relatore Prof. P. Serra

The Plasminogen System and Transforming Growth Factor-8 in Subjects With
Obstructive Sleep Apnea Syndrome: Effects of CPAP Treatment.

Steffanina A, Proietti L, Antonaglia C, Palange P, Angelici E, Canipari R. Respir Care.
2015 Nov;60(11):1643-51.

Respiratory parameteres at varied altitudes in intermittent mining work
Bacaloni A, Zamora saa MC, Sinibaldi F, Steffanina A., Insogna S., Int J Occup Med
Environ Health 2018 (in collaborazione con I'Universita di Santiago del Cile)

Intrarenal hemodynamic and oxidative stress in patients with obstructive sleep apnea

syndrome.
Sardo L, Palange P, Di Mario F, Barbano B, Gigante A, Mordenti M, Steffanina A, Bonini



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26286733
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26286733
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25827500
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25827500

Trial Clinici

Partecipazione a corsi

M, Amoroso A, Vaccaro F, Cianci R. Sleep Breath. 2015 Dec;19(4):1205-12

Detection of the ventilatory compensation point (VCP) during cycling (C) and treadmill
(T) incremental exercise Onorati P, Martolini D, Internullo M, Sardo L, Antonaglia C,
Steffanina A., Ferrazza A, Prof. Palange P., European Respiratory Society (ERS)
Annual Congress, Barcellona 2010

Detection of the ventilatory compensation point (VCP) during treadmill exercise by
analysis of V'e-HR relationship Onorati P, Martolini D, Valli G, Steffanina A.,
Alessandrini G., Paoletti P., Marinelli P., Savi D., Prof. Palange P., European
Respiratory Society (ERS) Annual Congress, Vienna 2009

Detection of the ventilatory compensation point (VCP) during incremental exercise by
analysis of V'e-HR relationship, Onorati P, Martolini D, Valli G, Steffanina A., Fedeli A.,
Angelici E., Ora J., Prof. Palange P. European Respiratory Society (ERS), Annual
Congress, Stoccolma 2007

Sindrome di Doege Potter, Steffanina A. , Caterina Antonaglia, Michela Mordenti,
Mattia Internullo, Paolo Palange;113° Congresso SIMI Ottobre 2012

Modifiche spirometriche del FEV1 dopo 24 settimane di trattamento con
Fluticasone fluroato/Vilanterolo in pazienti affetti da broncopneumopatia cronica
ostruttiva (BPCO)

GlaxoSmithKline (GSK)

Socio ordinario della Societa Italiana di Medicina Interna (SIMI) dal 2010
Membro della European Respiratory Society (ERS) dal 2011

Membro della Federazione delle Associazioni dei Dirigenti Ospedalieri Internisti
(FADOI) dal 2016

Relatrice, a Novembre 2017 presso il Policlinico Casilino di Roma nel
congresso “24 ore di Respiro” con la relazione “Up-date sulle interstiziopatie
polmonari”

Relatrice della comunicazione orale "Plasminogen systemand  Trasforming
Growth Factor beta in subjects with OSAS: effect of ~ treatment" al CPAP

Congresso annuale della European Respiratory Society (ERS) tenutosi a Vienna a Settembre 2012.

Relatrice presso il Il Convegno Nazionale della Tuscia Prof.ssa Scavalli
tenutosi nel 2012 a Viterbo con la relazione: “Ipertensione polmonare”

Corso classic e avanzato di ventilazione non invasiva (NIV) nel Dicembre 2012

Luglio 2015 esecuzione di corso BLS-D dell'American Heart Association
(AHA)



CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI

MADRELINGUA

ALTRE LINGUA

* Capacita di lettura
» Capacita di scrittura
» Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE
Con  computer, attrezzature
specifiche, macchinari, ecc.

ITALIANA

Inglese

Livello ottimo
Livello buono
Livello buono

e Buona conoscenza dei sistemi operativi Windows (9x, 2000, XP, Vista,7) e del
pacchetto Office.

¢ Discreta conoscenza del software di elaborazione statistica SPSS

e Ottimo utilizzo di spirometri, saturimetri e polisonnigrafici (monitoraggi
cardiorespiratori)

e Buona conoscenza della ventilazione non invasiva, del test da sforzo
cardiopolmonare e dell'ecografia toracica

Roma 26/03/2018



Letto e approvato.
Il Legale Rappresentante dell’Organizzatore.

Dott. Ing. Massimo Cazzaniga
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