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riale, Farmacista di altro settore), Fisico sanitario, Infermiere, Medico Chirurgo (Allergolo-
gia e immunologia clinica, Anatomia Patologica, Anestesia e rianimazione, Chirurgia Generale, 
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Il corso affronterà temi clinici importanti e frequenti, sia nell’ambito delle patologie polmonari infiam-
matorie croniche sia in ambito oncologico toracico. Verrà utilizzata una modalità innovativa, superan-
do la classica lezione frontale: partendo dalla descrizione di casi clinici reali, si svilupperà l’iter dia-
gnostico-terapeutico, individuando con modalità interattiva snodi decisionali centrali nel percorso, 
muovendosi tra diagnosi differenziali ed esami diagnostici di primo e secondo livello. Verranno forniti 
strumenti pratici, applicabili nella pratica clinica quotidiana, per poter accedere a tali percorsi, indi-
viduando le figure di riferimento per la gestione delle relazioni tra territorio ed ospedale e per una 
corretta presa in carico dei pazienti.

Il paziente pneumo-oncologico è un malato molto complesso, che richiede un’assistenza multidisciplina-
re, associata ad un’attenta valutazione da parte del Medico di Medicina Generale. Simili sintomatologie, 
tutt’altro che patognomoniche, possono celare differenti diagnosi differenziali che richiedono la messa 
in atto di un percorso diagnostico-terapeutico tempestivo ed efficace. Per quanto riguarda l’oncologia 
toracica, approcci terapeutici sempre più innovativi e personalizzati hanno modificato nettamente gli 
outcomes dei pazienti affetti da neoplasia polmonare, migliorando la loro qualità di vita e la loro prognosi. 
In questo panorama, l’immunoterapia e le terapie biologiche proposte tempestivamente possono modi-
ficare la storia naturale di questi pazienti. Nell’ambito pneumologico, sintomi simili ed aspecifici possono 
essere espressione di patologie differenti tra loro, spesso accomunate sotto una singola sigla (BPCO) 
semplicistica, con differenti caratteristiche cliniche ed evolutive. Pertanto si rende necessaria una 
corretta diagnosi funzionale e strumentale. Accanto a terapie ormai consolidate per le più frequenti pa-
tologie croniche ostruttive, con alcune innovazioni recenti, stanno emergendo nuovi scenari terapeutici 
per patologie fino a poco tempo fa considerate rare, o solo di accompagnamento ad altri quadri pato-
logici (ad esempio le bronchiectasie). Queste innovazioni, unitamente all’evoluzione di terapie già esi-
stenti, permettono finalmente di raggiungere, dimostrandolo con evidenze scientifiche, esiti positivi su 
outcomes fino a poco tempo fa impensabili, quali ad esempio la mortalità. La collaborazione continua e 
costruttiva tra specialisti di differenti discipline ha portato alla costituzione degli incontri multidisciplina-
ri, che costituiscono il core della Lung Unit e che consentono la definizione del miglior percorso possibile 
per i pazienti. Oltre a questi fondamentali percorsi verrà illustrata la realizzazione di Ambulatori specia-
listici di secondo livello, come quelli dell’insufficienza respiratoria e delle bronchiectasie, per una più ap-
propriata presa in carico dei pazienti. In questo contesto, il ruolo del Medico di Medicina Generale risulta 
fondamentale per attivare ed indirizzare al meglio il percorso terapeutico del paziente pneumo-oncologi-
co, consentendogli la presa in carico più tempestiva, la diagnosi più efficace ed il trattamento più idoneo.

18.00 Introduzione e Obiettivi dell’evento formativo Andrea Comel, Antonio Santo, Elisa Roca

 TOSSE
18.15 Patologia oncologica pz NSCLC wild type (trattamento chemio-immuno) Giorgio Madonia
18.55 Bronchiectasie Vittorio Chino

 DISPNEA
19.35 Patologia oncologica pz NSCLC mutato (trattamento biologico-target) Alessandra Cucinella
20.15 Patologia ostruttiva cronica e triplice terapia inalatoria Claudia Sanfilippo 

20.55 Discussione 
 Antonio Santo, Elisa Roca, Fiorella Lombardo, Valentina Scano, Andrea Comel, Cinzia Bonadiman, 
 Giovanni Muriana, Giovanni Magnanelli, Alessio Campisi, Giorgio Madonia

21.30 Conclusioni Andrea Comel
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Vittorio Chino Pneumologia, Ospedale Pederzoli di Peschiera del Garda
Alessandra Cucinella Lung Unit - Oncologia Toracica, Ospedale Pederzoli di Peschiera del Garda
Giorgio Madonia Lung Unit - Oncologia Toracica, Ospedale Pederzoli di Peschiera del Garda
Claudia Sanfilippo Pneumologia, Ospedale Pederzoli di Peschiera del Garda

Cinzia Bonadiman Lung Unit - Oncologia Toracica, Ospedale Pederzoli di Peschiera del Garda
Alessio Campisi Lung Unit - Oncologia Toracica, Ospedale Pederzoli di Peschiera del Garda
Andrea Comel Pneumologia, Ospedale Pederzoli di Peschiera del Garda
Giorgio Madonia Lung Unit - Oncologia Toracica, Ospedale Pederzoli di Peschiera del Garda
Giovanni Magnanelli Lung Unit - Oncologia Toracica, Ospedale Pederzoli di Peschiera del Garda
Giovanni Muriana Lung Unit - Oncologia Toracica, Ospedale Pederzoli di Peschiera del Garda
Elisa Roca Lung Unit - Oncologia Toracica, Ospedale Pederzoli di Peschiera del Garda
Antonio Santo Lung Unit - Oncologia Toracica, Ospedale Pederzoli di Peschiera del Garda
Fiorella Lombardo Lung Unit - Oncologia Toracica, Ospedale Pederzoli di Peschiera del Garda
Valentina Scano Pneumologia, Ospedale Pederzoli di Peschiera del Garda

R
ELATO

R
I

D
ISC

U
S

SAN
TS

R
AZ

IO
N

ALE SC
IEN

TIFIC
O

IN
TR

O
D

U
Z

IO
N

E


