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L’'lpertensione Arteriosa Polmonare (IAP) € una
patologia rara ed estremamente grave. | sintomi
d’esordio sono aspecifici, il che contribuisce a
una diagnosi spesso tardiva: il tempo medio tra
esordio dei sintomi e la diagnosi € di 2-3 anni, e
nel 75% dei casi la diagnosi viene fatta in una fase
avanzata di malattia. Negli ultimi anni, grazie al
crescente impegno della classe medica e delle
societascientifiche,'interesse elaconsapevolezza
diagnostica per questa malattia sono molto
aumentati. Eppure, si stima che ancora piu della
meta dei pazienti non € in terapia specifica
ottimale al momento del decesso, in particolare
prostanoidi parenterali. Diagnosi e terapia
precoce costituiscono, pertanto, una prerogativa
indispensabile nell’approccio al paziente con |AP.
La diagnosi deve essere tempestiva ma completa,
ovvero basata su tutti gli esami volti ad escludere
forme secondarie o curabili di ipertensione
polmonare ed il cateterismo destro deve essere
eseguito con particolare attenzione ed al termine
del percorso diagnostico. Successivamente, &
fondamentale stratificare il rischio del paziente
in modo da poter impostare subito la migliore
terapia specifica. Altra fase fondamentale é il
follow-up, gia a 3 massimo 6 mesi dalla diagnosi,
per eseguire una nuova stratificazione del rischio
e non “accontentarsi” di un parziale beneficio. In
particolare, la terapia con prostanoidi non deve
essere procrastinata e l'obiettivo deve essere
dare il massimo beneficio sintomatologico al
paziente ed abbassare il rischio di progressione
della malattia. Questo progetto di formazione
a distanza ha come obiettivo principale
quello di affrontare, mediante lezioni frontali
e presentazione di casi clinici realizzati da
clinici esperti in malattie del circolo polmonare
dellANMCO, problemireali di gestione dei pazienti
affetti da IAP, con una particolare attenzione alla
diagnosi, stratificazione del rischio, terapia e
follow-up. Sara anche l'occasione per discutere
di aspetti pratici relativi ai tempi e le modalita di
somministrazione dei “prostanoidi” nonché della
loro titolazione.
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17.00 Introduzione alla FAD

| SESSIONE
L’IMPORTANZA DI UNA DIAGNOSI PRECOCE E COMPLETA
DI IPERTENSIONE ARTERIOSA POLMONARE

Moderatori: A. Garascia, M.C. Vedovati

F. Lo Giudice

C. Picariello

Caso clinico

L'importanza di una completa
diagnosi differenziale nella IP
N. Camassa

Discussione sui temi precedentemente trattati

11 SESSIONE
SCLERODERMIA E DIAGNOSI PRECOCE DI IAP

Moderatori: . Enea, A. Romaniello
Caso clinico C. Baratto

L’importanza del follow-up e quanto le nuove linee
guida modificheranno le nostre decisioni
C. Picariello

Discussione sui temi precedentemente trattati

111 SESSIONE
DUPLICE TERAPIA ORALE E TIMING FOLLOW-UP PRECOCE

Moderatori: N. Camassa, M. Vatrano
Caso clinico F. Giordana

Duplice terapia orale up-front:

follow-up ed obiettivi A. Romaniello

Discussione sui temi precedentemente trattati

IV SESSIONE
TRIPLICE TERAPIA ORALE SEQUENZIALE RAPIDA
Moderatori: F. Giordana, F. Lo Giudice

Caso clinico M. Vatrano

Titolazione, gestione pratica e follow-up
del paziente in triplice terapia: serve sempre
il cateterismo per aggiungere

il terzo farmaco orale? S. Caravita

Discussione sui temi precedentemente trattati

IV SESSIONE
PROSTANOIDE PARENTERALE IN UP-FRONT
Moderatori: S. Caravita, C. Picariello

Caso clinico A. Garascia
Prostanoide parenterale up-front: come
e quando rispetto alla terapia orale?

F. Lo Giudice

Discussione sui temi
precedentemente trattati
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