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L’Evento ID 565 - 257140 ¢ 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).

L’obiettivo formativo dell’evento ¢: Documentazione Clinica. Percorsi Clinico-Assistenziali
diagnostici e riabilitativi, profili di assistenza — profili di cura.
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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 pu0 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 I’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 realta 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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Ottimizzare la gestione della BPCO: diagnosi precoce,

Relazione su tema

09.00-09.30 | appropriatezza terapeutica e aderenza al trattamento preordinato
Rachele DEL GIUDICE
Ruolo del medico di medicina generale e dello specialista in
09.30-10.00 | un modello di gestione integrata della BPCO Tavola rotonda con
: : g g dibattito tra esperti
Rachele DEL GIUDICE
La spirometria: aspetti tecnici, definizione dei parametri e o
10.00-10.30 | valutazione dei risultati Ereesfgﬁzfs tema
Rachele DEL GIUDICE
Esecuzione diretta di
tutti i partecipanti di
Valutazione e rivalutazione funzionale e di aderenza alla i‘:g‘rvl‘ctﬁeprsﬁfl‘s 0
10.30-13.00 Ferapia del pazientg con BPCO: acggisizione e dedicato alla visita
' ' interpretazione dei dati spirometrici SPeC,lal:?tlcla dei ;
pazienti selezionati
Rachele DEL GIUDICE tramite apposito
questionario e analisi
dei risultati.
13.00-13.15 Test di verifica dell’apprendimento Verifica con
' ' Rachele DEL GIUDICE questionario
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Attivita Scientifica
Partecipazione a studi multicentrici nazionali
60 pubblicazioni relative alla patologia respiratoria

Socio fondatore e membro della Societa Italiana di Medicina
Respiratoria (S.I.M.E.R.)

Socio Societa Italiana di Chemioterapia

Socio Associazione Italiana Pneumologi Ospedalieri (AIPO)
Fondatore e Tesoriere della Mediterranean Thoracic Society
MTS)

Socio dell’ International Society for Infectious Diseases: ID: RO
606 0002 9627

International Fellow dell'American College of Chest Physicians
number 186847

Dal 1999 al 2005 Editor della Rivista “Pneumology &
Infectivology News” per la formazione educazionale continua
del M.M.G e curatore di pubblicazioni (CD slides Kit) relative
alla gestione domiciliare della patologia infettiva e ostruttiva
polmonare

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

Relatore e moderatore a Congressi Nazionali e Internazionali
Relatore, Moderatore a Corsi ECM per MMG

Coordinatore Corsi ECM per Specialisti “Area Pneumologica”
Italia, Spagna, Regno Unito, Francia, Repubblica Ceca
Stat1 Uniti : dal 2002 al 2015 in corso

2014 Nomina a Membro EMERITO dell’ American College of Chest
Physicians (CHEST)

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto
Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 "Codice in materia di protezione dei
dati personali".
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Dal 2000 al 2002
DAMS, Scuola di pubblica amministrazione con sede a Lucca.
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IReF-SDS
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Pubblica organizzato dall'IREF e dall’Universita di Brescia.

Anni accademici 2002/2003, 2003/2004, 2004-2005 e 2005-2006 e 2006-
2007

Universita degli Studi di Pavia

Professore a contratto nel Corso Professionalizzante in Medicina
Generale presso Universita degli Studi Pavia

Dal 2004
SDA Bocconi di Milano

Attivita di docenza al Master di Management Sanitario della

Dal 2003 al 2005
Agenzia dei Servizi Sanitari Regionali di Roma
Membro gruppo di lavoro per la definizione di linee guida

Dal 1998 al 2006
Health Search, Istituto di ricerca della Societa Italiana di Medicina
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Dal 2009
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Vicepresidente
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Pavia

1986 Specializzazione in Chirurgia Generale presso I'Universita di Pavia

Medico Chirurgo - Specialista in Chirurgia Generale
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Sesso Femmina | Data di nascita 15/09/1976 | Nazionalita Italiana

Specialista ambulatoriale presso ASL CE, DS19, DS15, DS23,
DS14
[08-2017; ad ora]

Tirocinio post-laurea presso la Seconda Universita’ degli Studi di Napoli.

Tirocinio pratico volontario presso UU.OO.di Medicina,UTIC,e PS del
Presidio Ospedaliero di Piedimonte Matese per un anno.

Reperibilita’ di Continuita’ Assistenziale presso ASL CE dal 2003.

Sostituta di Specialista Ambulatoriale in Malattie del’Apparato Respiratorio
presso ASL CE11.

Tirocinio U.T.S.l.R.A.O.Monaldi per tre mesi .

Incarico 2015-2016 come medico di reparto presso la “Casa Circondariale
S.M.C.V.

Diploma di Informatica Sostituire con il
Diploma di Maturita’ Scientifica vello aFa o 2o,
Laurea in Medicina e Chirurgia presso la Seconda Universita’ di

Napoli 25/07/2002 votazione:102/110

Abilitazione all’esercizio della Professione Medica presso la

Seconda Universita’di Napoli nella | sessione 2003.

Iscrizione all’albo dei Medici-Chirurghi della provincia di Caserta

in data 14/10/2003.

Diploma di Specializzazione in Malattie dell Apparato

Respiratorio presso la Seconda Universita’ di Napoli

(A.O.Monaldi ) nel 2006 con votazione 50/50 e lode.Tesi
“Linfangioleiomiomatosi polmonare”.

Esecutore di BLSD con attestato di rianimazione
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Quadro Comune Europeo di Riferimento delle Lingue
Utilizzo pacchetto Office, Internet, Mail, Winspiro
B

|

C.Guarino,F.Ferrigno,R.Del Giudice,l.Pedicelli,N.De Rosa,C.Marzo
“Polmonite lipoidea esogena” Minerva Pneumologica 2004;43:93-6

C.Guarino, N. De Rosa, R. Del Giudice, E. Cavallo, F.Ferrigno, I.De Rosa, C. Marzo

“Angiosarcoma pleurico: dubbi del patologo su un caso clinico”. Minerva Pneumologica 2005
Vol. 44 n°3

C.Guarino, N. De Rosa, R. Del Giudice,R.De Luca, A.Pontillo, F.Maglione, S.Martufi, C.Marzo
“Emottisi ed embolizzazione dell’arteria bronchiale”. Minerva Pneumologica Vol.45, N.2

Diagnostica precoce delle sindromi acute respiratorie ad eziologia virale con metodica
Microarray. C.Guarino, N. De Rosa, R. Del Giudice, E. Cavallo, F.Ferrigno, I.De Rosa, C.
Marzo, Gazzetta Medica Italiana - Archivio per le Scienze Mediche Vol. 164 N.5

A. Bianco, E. Moscariello, E. Cavallo, R. Del Giudice, F.Ferrigno, A. Pecoraro, A. Russo, S.
Annunziata, G. Mazzarella.

Profilo cellulare del BAL di pazienti affetti da TBC polmonare cavitaria. Rendiconti e atti
dell’Accademia di Scienze Mediche Chirurgiche. Volume CLVIII (2004)

A.Bianco, E. Moscariello, S.Mascitti, R.Del Giudice, E.Cavallo, G.Mazzarella.

Tubercolosi Polmonare cavitaria in pazienti con morbo di Crhon trattato con Infliximab.
Rendiconti e atti dell’Accademia di Scienze Mediche Chirurgiche. Volume CLVIII (2004)

R.Del Giudice, V.Bocchino, E.Cavallo, S.Martufi, S.A. Marsico, F.Squillante.
Pneumologia S.U.N.A.O. Monaldi; UTSIR Pneumologia Generale.
La CAP nel paziente con ipossiemia acuta da polmonite severa.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003,
n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati personali”.
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Letto e approvato.
Il Legale Rappresentante dell’Organizzatore.

Dott. Ing. Massimo Cazzaniga
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