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ISCRIZIONI
L’iscrizione è gratuita ma obbligatoria e include:
• Partecipazione ai lavori congressuali
• Kit Congressuale
• Attestato di frequenza
• Attestato ECM
• Coffee break e colazione di lavoro 

MODALITÀ E TERMINI DI ISCRIZIONE
Il congresso è a numero chiuso e prevede un mas-
simo di 20 partecipanti. Per iscriversi: compilare ed
inviare l’apposita scheda allegata entro il 4 aprile
2015. 
Modalità invio scheda:
- a mezzo posta: c/o Nadirex International S.r.l

Via Riviera, 39 - 27100 Pavia
- a mezzo fax: 0382 525736
- o tramite e-mail: info@nadirex.com
La Segreteria si riserva di riconfermare l’avvenuta
iscrizione
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MARTEDÌ 14 APRILE 2015
14.00 - 14.15 Registrazione Partecipanti 

WELCOME COFFEE 
14.15 - 14.30 Apertura dei lavori congressuali e presentazione del corso • L. Oltrona Visconti, S. Ghio
14.30 - 15.00 In attesa delle nuove Linee Guida ESC/ERS 2015 dell' ipertensione polmonare. 

I possibili nuovi suggerimenti in tema di diagnosi e terapia • S. Ghio
15.00 - 15.30 L'imaging del ventricolo destro con ecocardiografia • A. Turco
15.30 - 16.00 Discussione
16.00 - 16.30 L'imaging del ventricolo destro con Risonanza Magnetica • C. Raineri
16.30 - 17.00 Il cateterismo cardiaco • L. Scelsi
17.00 - 17.30 Discussione
17.30 - 18.00 La terapia chirurgica dell' ipertensione polmonare • A. M. D’Armini
18.00 - 18.15 Discussione

MERCOLEDÌ 15 APRILE 2015
WELCOME COFFEE 

09.00 - 09.45 L’imaging del polmone con TC e Risonanza Magnetica • R. Dore
09.45 - 10.30 Casi clinici di pazienti con IPCTE • V. Grazioli
10.30 - 11.15 Un paziente IP in ecocardiografia • C. Raineri, A. Turco
11.15 - 13.00 Un paziente IP in laboratorio di emodinamica • S. Ghio, L. Scelsi
13.00 - 14.00 BUFFET LUNCH
14.00 - 14.30 Il sospetto di Ipertensione Polmonare nel paziente con connettivite 

sistemica • L. Cavagna
14.30 - 15.00 Il sospetto di Ipertensione Polmonare nel paziente con malattia polmonare • F. Meloni
15.00 - 15.30 L'ipertensione polmonare severa nei pazienti con BPCO • T. Oggionni
15.30 - 16.00 Ricondizionamento mediante perfusione “ex vivo” di graft polmonari 

non altrimenti utilizzabili • C. Pellegrini
16.00 - 17.00 Dibattito e Considerazioni finali
17.00  Chiusura del Corso e compilazione questionario ecm

L’iscrizione è gratuita ma obbligatoria. Si prega di compilare 
e inviare la presente scheda entro il 04 aprile 2015
a mezzo posta: presso Nadirex International - Via Riviera 39 - 27100 Pavia
o a mezzo fax: 0382/525736 o tramite E-mail: info@nadirex.com 
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PRESENTAZIONE
L’Ipertensione Arteriosa Polmonare è una malattia
rara che può avere eziologie molto diverse; malattie
del parenchima polmonare, congenitopatie, trom-
boembolie polmonari ripetute, malattie sistemiche
e molte altre condizioni possono condurre ad uno
stato ipertensivo in arteria polmonare. La prognosi
è scadente indipendentemente dall’eziologia ma
l’approccio terapeutico (farmacologico o chirurgi-
co) è strettamente dipendente dall’eziologia. Infatti
solo le forme idiopatiche o associate a malattie si-
stemiche possono giovarsi di farmaci specifici sul
circolo polmonare, per le altre forme la terapia è
una terapia generica (anticoagulante, digitale, diu-
retici se necessario, vaso dilatatori in casi seleziona-
ti). Per alcuni pazienti c’è però la possibilità di una
terapia chirurgica risolutrice: la tromboendoartec-
tomia polmonare. Per tutti in fase avanzata l’ultima
possibilità è la terapia sostitutiva d’organo. In uno
scenario così complesso dal punto di vista e dia-
gnostico e terapeutico è importante che tutti i me-
dici che possono trovarsi di fronte un malato con
ipertensione polmonare (cardiologi, pneumologi,
reumatologi, infettivologi, internisti) conoscano l’al-
goritmo diagnostico e le linee guida terapeutiche
dell’ipertensione arteriosa polmonare. E’ altresì im-
portante che i cardiologi sappiano come eseguire
correttamente, in questi pazienti con l’ipertensione
polmonare, l’esame ecocardiografico ed il catete-
rismo cardiaco destro; solo in questo modo è pos-
sibile, non soltanto fare una corretta diagnosi, ma
anche fare un corretto follow-up dei malati.
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