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L'lpertensione Polmonare € una condizione emodinamica che si pud riscontrare in malattie molto
diverse fra loro, alcune rare, altre estremamente comuni.

Malattie cardiache congenite o acquisite, malattie del parenchima polmonare, tromboembolie
polmonari ripetute, malattie sistemiche e molte altre condizioni possono condurre ad uno stato
ipertensivo in arteria polmonare. La prognosi € scadente indipendentemente dall’eziologia ma
I’approccio terapeutico (farmacologico o chirurgico) e strettamente dipendente dall’eziologia.
Infatti, solo per i pazienti con ipertensione polmonare cronica tromboembolica esiste la possibilita
di una terapia chirurgica risolutrice, la tromboendoarteriectomia polmonare. E per quella minoranza
di pazienti che non possono essere operati o per quelli in cui I'ipertensione polmonare residua o
recidiva dopo I'intervento ¢’€ comungue un farmaco specifico, il Riociguat. Lefficacia di questo
farmaco ¢ stata dimostrata nello studio multicentrico randomizzato in doppio cieco CHEST-1.

Per i pazienti affetti da forme idiopatiche o associate a malattie sistemiche esiste un buon ventaglio
di farmaci specifici sul circolo polmonare, da usare singolarmente o in combinazione. | nuovi trial che
hanno come end-point la morbi-mortalita ci danno sicurezza sull'importanza di trattare ma anche ci
confermano che la malattia & ancora oggi gravata da una prognosi scadente.

Per tutte le altre forme di ipertensione polmonare (da malattia cardiaca o da malattia polmonare) la
terapia & generica (anticoagulante, digitale, diuretici se necessario, vasodilatatori in casi selezionati).
Infine, in fase avanzata di malattia, un’ultima possibilita, ma non per tutti pazienti, € la terapia
sostitutiva d’organo.

In uno scenario cosi complesso dal punto di vista e diagnostico e terapeutico € importante che tutti
i medici che possono trovarsi di fronte un malato con ipertensione polmonare conoscano I'algoritmo
diagnostico e le linee guida dell'ipertensione polmonare. E altresi importante che si conosca come
eseguire correttamente, in questi pazienti con I'ipertensione polmonare, I'esame ecocardiografico
ed il cateterismo cardiaco destro; solo in questo modo € possibile non soltanto fare una corretta
diagnosi differenziale ma anche fare un corretto follow-up dei malati.

Questo evento formativo € volto ad illustrare ai medici interessati il corretto percorso diagnostico-
terapeutico dell’ipertensione polmonare nel tentativo di accrescere il grado di conoscenza e di
attenzione nei riguardi dei pazienti. Il fine ultimo consiste quindi nel garantire ad una percentuale
sempre maggiore di pazienti I'accesso alle cure pit adeguate.

MARTEDI 17 APRILE

11.30 - 12.15 Ecocardiografia e cateterismo cardiaco destro

S. Ghio

12.15 - 13.00 6-MWT e test di Bruce modificato
A.G. Corsico

13.00 - 14.00 Lunch

14.00 - 14.45 La terapia medica specifica nel’lIAP

L. Scelsi
14.45 - 15.45 Il gold standard terapeutico del’IPCTE: ’EAP
AM. D’Armini

15.45 - 16.30
e nel’IPCTE residua o ricorrente
dopo intervento di EAP
A.M. D’Arminl

16.30-17.00 Discussione finale ed interattiva

Tutti i docenti

MERCOLEDI 18 APRILE

08.15 - 09.00 Il ruolo della BPA e del trapianto polmonare
AM. D’Armini
09.00 - 09.45 Gestione intra-operatoria e post-operatoria

M.C. Riccardi

La terapia medica specifica nell’IPCTE inoperabile

8.15-8.45

8.45-9.15

9.15 - 10.00

10.00 - 11.00

11.00-11.30

Introduzione e presentazione del corso
AM. D’Armini

IP di gruppo 1: cosa c’é da sapere
S. Ghio

Dall’EPA all’'IPCTE: é solo questa la via?
L. Scelsi

Il ruolo della radiologia in questi pazienti
R. Dore

Coffee Break con discussione

09.45 - 11.00

11.00-11.30

11.30 - 12.15

12.15 - 12.45

12.45 - 13.00

13.00 - 14.00

Casi clinici suggestivi (Presentazione interattiva)
AM. D’Armini

Coffee Break con discussione

Novita dalla bibliografia internazionale
A.M. D’Armini

Verifica di apprendimento ECM con questionario

Note conclusive
A.M. D’Armini

Lunch

IP: Ipertensione Polmonare - EPA: Embolia Polmonare Acuta - ICPTE: Ipertensione Polmonare Cronica Tromboembolica - 6-MWT: 6-Minute Walking Test - IAP: Ipertensione Arteriosa Polmonare - EAP: EndoArteriectomia Polmonare - BPA: Balloon Pulmonary Angioplasty



