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CORSO DI PERFEZIONAMENTO SULL’IPERTENSIONE POLMONARE (Actelion)
MARTEDI’ 25 marzo — 20 maggio — 28 ottobre 2008

14.30 DR.SSA LAURA SCELSI: Classificazione ed epidemiologia

15.30 DR. STEFANO GHIO: Iter diagnostico

16.30 DR.SSA GIULIA MAGRINTI: Ruolo dell’ecocardiografia

17.00 PROF. ANDREA MARIA D’ARMINI: Trattamento chirurgico dell’ipertensione
polmonare cronica tromboembolica

18.00 DR CARLO PELLEGRINI: Trapianto polmonare e cardiopolmonare

nell’ipertensione polmonare primitiva e nella sindrome di Eisenmenger

MERCOLEDI’ 26 marzo — 21 maggio — 29 ottobre 2008

9.00  CASI CLINICI IN AMBULATORIO (U.O. cardiologia) Campana/Ghio/Scelsi

10.30  CASI CLINICI IN SALA EMODINAMICA(U.O. cardiologia) Campana/Ghio/Scelsi

12.00 CASO CLINICO DI IPERTENSIONE POLMONARE CRONICA
TROMBOEMBOLICA Campana/Ghio/Scelsi

13.30 - 14.30 PAUSA PRANZO

14.30 DR. VANNI BASCAPE’/DR.SSA ESTER GUARNONE La farmacovigilanza e la
gestione amministrativa dei farmaci

15.00 DR. CARLO CAMPANA: Trattamento farmacologico

RELATORI

DR. VANNI BASCAPE’ U.O. di Farmacia IRCCS Policlinico San Matteo

DR. CARLO CAMPANA U.O. di Cardiologia IRCCS Policlinico San Matteo

PROF. ANDREA MARIA D’ARMINI U.O. di Cardiochirurgia IRCCS Policlinico San Matteo
DR. STEFANO GHIO U.O. di Cardiologia IRCCS Policlinico San Matteo

DR.SSA ESTER GUARNONE U.O. di Farmacia IRCCS Policlinico San Matteo

DR.SSA GIULIA MAGRINI U.O. di Cardiologia IRCCS Policlinico San Matteo

DR. CARLO PELLEGRINI U.O. di Cardiochirurgia IRCCS Policlinico San Matteo

DR.SSA LAURA SCELSI U.O. di Cardiologia IRCCS Policlinico San Matteo
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CORSO DI AGGIORNAMENTO SULL’IPERTENSIONE POLMONARE

L’Ipertensione Arteriosa Polmonare ¢ una malattia rara che puo avere eziologie molto
diverse; malattie del parenchima polmonare, congenitopatie, 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) ¢ strettamente
dipendente dall’eziologia. Infatti solo le forme idiopatiche o associate a malattie
sistemiche possono giovarsi di farmaci specifici sul circolo polmonare, per le altre
forme la terapia ¢ una terapia generica (anticoagulante, digitale, diuretici se
necessario, vaso dilatatori in casi selezionati). Per alcuni pazienti c¢’¢ pero la
possibilita di una terapia chirurgica risolutrice: la tromboendoartectomia polmonare.
Per tutti in fase avanzata 1’ultima possibilita ¢ 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 (cardiologi, pneumologi, reumatologi, infettivologi, internisti) conoscano

P’algoritmo diagnostico e le linee guida terapeutiche dell’ipertensione arteriosa

polmonare.




