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RAZIONALE

La Broncopneumopatia Cronica Ostruttiva (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 ¢ 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 e 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 puod 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, 1 principali strumenti per ottenere un corretto inquadramento della BPCO includono
'anamnesi mirata e l'esecuzione di test di funzionalita respiratoria, quali la spirometria. Questi
ultimi appaiono poco utilizzati sia per I’identificazione e la diagnosi precoce di BPCO, sia nella
stadiazione della gravita di malattia e nella fase di rivalutazione della stessa.

Una riacutizzazione di BPCO (AECB) ¢ definita come un cambiamento acuto del grado di dispnea,
della tosse e/o dell’espettorato rispetto alle condizioni di stabilita clinica, che necessita di una
modifica nella conduzione terapeutica. La causa piu frequente di riacutizzazione ¢ I’infezione delle
vie aeree, ma la causa di almeno un terzo delle riacutizzazioni severe rimane sconosciuta.

Le riacutizzazioni sono eventi clinici importanti nella storia della BPCO. La loro frequenza aumenta
con la gravita dell’ostruzione bronchiale e varia da 1 a 5/6 episodi/anno, sono inoltre associate ad
elevata mortalita che puo raggiungere il 40-60% nei pazienti oltre 1 65 anni e con comorbilita.
Frequenti riacutizzazioni possono comportare il peggioramento dello stato di salute ed un aumento
della mortalita. In Italia oltre i due terzi dei costi della BPCO riguardano 1’ospedalizzazione.

Attualmente, 1 pazienti con AECB vengono sempre piu frequentemente gestiti e spesso dimessi
direttamente nei dipartimenti di Emergenza, quindi 1 clinici di Medicina d’Urgenza necessitano di
strumenti per obiettivare il grado di compromissione dei pazienti e I’efficacia dei trattamenti
ospedalieri.

Il Corso ¢ 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 specialisti di medicina d’urgenza 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.

Il Relatore, dopo aver svolto la parte teorica in cui inquadra la BPCO e, utilizzando le linee guida,
ne delinea il percorso diagnostico e terapeutico, ¢ a disposizione per la fase eminentemente pratica
che si traduce nella simulazione di una visita specialistica con indagine spirometrica, effettuata
mediante spirometro portatile.

In questa fase, i medici d’urgenza, oltre ad assistere alla visita specialistica 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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LINEE GUIDA DI TERAPIA DELLE BRONCOPNEUMOPATIE
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gs. 196/2003

lo sottoscritto, consapevole delle responsabilita penali derivanti da dichiarazioni false o
mendaci, sotto la propria responsabilita dichiaro che quanto sopra corrisponde a verita.



II sottoscritto € a conoscenza che, ai sensi dell'art. 26 della legge 15/68, le dichiarazioni
mendaci, la falsita negli atti e 'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle
leggi speciali. Inoltre, il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali, secondo
quanto previsto dalla Legge 196/03.

NOME E COGNOME (FIRMA)

Erba 18-06-2019

Dr Pietro Spreafico

Dr Pietro Spreafico




LUCIANO D‘ANGELO

FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome Luciano D’Angelo

Indirizzo
Telefono
Fax
E-mail l.dangelo@asst-lecco.it
Nazionalita italiana

Data di nascita 14.12.1959

ESPERIENZA LAVORATIVA

¢ Date (da-a) 13.07.1987 a 11.09.2011 Az. Ospedaliera San Gerardo — Monza
Dal 12.09.2011 a oggi Az. Ospedaliero di Lecco Ospedale Manzoni-Lecco

* Nome e indirizzo del datore di Azienda Ospedaliera di Lecco, via del’Eremo 9/11
lavoro
* Tipo di azienda o settore Sanitario
* Tipo di impiego Dipendente pubblico
* Principali mansioni e responsabilita Dirigente Medico- Direttore Struttura Complessa Pronto Soccorso/OBI
ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da-a) AA 1998-99 a AA 2008-2009 (da AA 2003 iscritto Lista Docenti Un.Studi di Milano —Bicocca)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione A) Professore a contratto Facolta di Medicina e Chirurgia Universita degli Studi di Milano-
o formazione Bicocca per insegnamento Reumatologia Corso di Semeiotica Sistematica 3 (da AA
2003 iscritto nella Lista Docenti Universita degli tudi di Milano-Bicocca)
B) Professore a contratto Corso di Laurea in Ostetricia per insegnamento Reumatologia-
Gastroenterologia-Nefrologia
Medicina Interna
Reumatologia
Malattie infiammatorie croniche intestinali
Gestione clinica e sistemi di monitoraggio paziente internistico semi-critico
Certificazione BLS-D anno 2008 e 2011
Certificazione ALS anno 2009 e re-training e aggiornamento nel 2011

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

TmooZm >

~




+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

Acquisite nel corso della vita e della
carriera ma non necessariamente
riconosciute da certificati e diplomi
ufficiali.

MADRELINGUA

ALTRE LINGUA

* Capacita di lettura
+ Capacita di scrittura
+ Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE

RELAZIONALI

Vivere e lavorare con altre persone, in
ambiente multiculturale, occupando posti
in cui la comunicazione é importante e in

situazioni in cui é essenziale lavorare in
squadra (ad es. cultura e sport), ecc.

CAPACITA E COMPETENZE

ORGANIZZATIVE

Ad es. coordinamento e amministrazione
di persone, progetti, bilanci; sul posto di
lavoro, in attivita di volontariato (ad es.
cultura e sport), a casa, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE

TECNICHE

Con computer, attrezzature specifiche,
macchinari, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE

ARTISTICHE
Musica, scrittura, disegno ecc.

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

Competenze non precedentemente
indicate.

G) Certificazione P-BLSD 2011
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[)  Certificazione European Resuscitation Council - European Paediatric Advanced Life
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Specialista in Medicina Interna

Italiana

inglese
inglese

Responsabile della Unitd Semplice Dipartimentale di Pronto Socorso/OBI/Med. Urgenza presso
il Dipartimento EAS dell Ospedale San Gerardo — Monza (accessi > 100.000/ anno) da
settembre 201° a settembre 2011

Da settembre 2011 Direttore di S.C. Pronto Soccorso /OBI presso I'Ospedale Manzoni di Lecco

Responsabile UOSD Pronto Soccorso/OBI/Med. Urgenza Ospedale San Gerardo -Monza :
coordinamento di settore Internistico (16 medici), Chirurgico (10 medici), Ortpedico e Pediatrico,
OBl dotata di 9 posti letto monitorati

Referente Rischio clinico e qualita nella UOSD di appartenenza

Referente formazione Infermieristica Traige in Pronto Soccorso

Referente in Pronto Soccorso-Med. D’Urgenza H. San Gerardo Monza, del progetto Regionale
Lotta alla sepsi severa ospedaliera fino a settembre 2011

Da settembre 2011 Direttore Struttura Complessa Pronto Soccorso OBl Ospedale Manzoni di
Lecco, conferma dell'incarico quinquennale nel 2016

]JUso di computer a livello utente (ambiente Office Microsoft)- gestione sistemi di monitoraggio
telemetrico delle funzioni vitali

[CHITARRA ACUSTICA ED ELETTRICA LIVELLO AMATORIALE-AUTODIDATTA]

[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]



PATENTE O PATENTI

ULTERIORI INFORMAZIONI

Auto e conduzione imbarcazioni a motore entro acque territoriali

Consulente dell’Azienda San Gerardo per I'Azienda Centro Analisi Monza (CAM) per la
disciplina Reumatologia e Malattie Autoimmuni

Funzione di Tutore Valutatore Esame di Stato di Abilitazione all’'esercizio della Professione di
Medici Chirurgo (seconda sessione 2007 e 2008)

Risultato Idoneo alla selezione per svolgere funzioni di Direttore di SC di Medicina Interna
presso Ospedale di Merate deliberazione 1124 del 17.09.2004 Az. Ospedaliera di Lecco

Risultato idoneo alla selezione per svolgere funzioni di Direttore di SC medicina Interna
Ospedale di Crema -selezione del 2008

Componente Commissione esaminatrice al Concorso Pubblico 16.12.1993 e 31.01.1994 per n.
4 posti di assistente medico area funzionale di Medicina generale USSL n 64

Componente Commissione esaminatrice in Concorso pubblico per Direttore SC Medicina e
Chirurgia d’Accettazione e Urgenza Azienda Ancona Nord-Marche

Componente Commissione per Dirigente Medico MECAU ASST Bergamo Est

Componente Commissione per Direttore Struttura Complessa di Medicina e Chirurgia
d’Accettazione e Urgenza —ASST Lariana H. San Anna Como 2017

Componente del Gruppo Tecnico Pronto Soccorso, istituito da DG Welfare Regione Lombardia
2019

Lecco, 2.06.2019




Letto e approvato.
Il Legale Rappresentante dell’Organizzatore.

Dott. Ing. Massimo Cazzaniga
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