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CREDITI ECM

Il corso verra accreditato secondo
le nuove normative ministeriali per
n. 100 partecipanti per la figura
professionale del: Farmacista, Biolo-
go, Odontoiatra, Infermiere, Medico
Chirurgo con tutte le sue specialita.
Oltre il numero prestabilito e per
professioni/discipline  diverse da
quelle accreditate non sara possi-
bile rilasciare i crediti formativi

Con il contributo non condizionato di £hlre

Responsabile Scientifico
Drssa Giuseppina Zanierato,
Ponderano (BI)

Relatori
Gianluca Averono, Ponderano (Bl)
Massimo Bertoletti, Ponderano (Bl)
Marco Cicardi, Milano

Lina Cimminelli, Ponderano (Bl)
Umberto Colageo, Ponderano (Bl)
Cristian David D'Antonio,
Ponderano (BI)

Monica Ferraro, Ponderano (Bl)
Franco Ferrero, Ponderano (Bl)
Ivano Festini Mira, Ponderano (BI)
Samanta Gaboardi, Ponderano (BI)
Luca Grillenzoni, Ponderano (BI)
Laura Lanzone, Ponderano (BI)
Bruna Loperfido, Ponderano (Bl)
Martina Morgante, Ponderano (BI)
Luca Pellerei, Ponderano (BI)
Giovanni Rolla, Torino

Cinzia Rollino, Ponderano (Bl)
Carlo Somaglino, Ponderano (BI)
Paola Squillario, Ponderano (BI)

ANGIOEDEMA:

in URGENZA
e nella PRATICA CLINICA
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Razionale

angioedema con orticaria
€ una condizione acuta di
frequente riscontro nel-
la popolazione generale,
talvolta recrudescente, e sem-
pre direttamente correlata ad un
evento scatenante. Il mediatore
principale delle manifestazioni ¢
l'istamina, in grado di determina-
re l'angioedema con orticaria e,
nei casi piti gravi, anafilassi.
L'angioedema senza orticaria &
piti frequentemente una condizio-
ne cronica, e raccoglie un gruppo
eterogeneo di malattie, nelle quali
tuttavia la patogenesi non & ista-
minergica, ma ricollegabile all’a-
zione della bradichinina.
L'eterogeneita clinica e la facile
sovrapposizione della sintoma-
tologia con fenomeni piti pro-
priamente allergici, fa si che in
Italia la condizione non abbia uno
specialista medico di riferimento,
venendo gestita prevalentemente
dal medico del Pronto Soccorso e
solo in piccola parte da dermato-
logi, allergologi, internisti.
Nel contempo, la scarsa specifi-
citd dei sintomi fa si che la con-
dizione possa a lungo non essere
inquadrata come entita nosolo-
{ pecifica, e rimanere come

interrogativo  diagnostico-tera-
peutico, ovviamente a rischio di
gravi conseguenze, soprattutto in
condizioni di emergenza. Da qui
limportanza di una diagnosi tem-
pestiva e corretta di angioedema
ereditario

L’angioedema ereditario (AEE) &
una malattia genetica, che colpi-
sce presumibilmente un numero
di persone compreso tra |:10.000
e 1:50.000. Rientra quindi nella
categoria delle malattie rare.

La malattia, caratterizzata da cri-
si spontanee e ricorrenti di gon-
fiore della pelle o delle mucose e
quindi da possibili disturbi addo-
minali e della respirazione, con
pericolo di vita in caso di crisi
laringee, spesso non viene rico-
nosciuta, oppure scambiata con
malattie pili comuni come aller-
gie, coliche o appendicite.
OBIETTIVI del convegno (che
vede coinvolti in modo trasversa-
le il Pronto soccorso, a partire dal
triage, piu specialisti, il farmacista
¢, il laboratorista) sono approfo
dimento e confronto multidisci-
plinare finalizzati alla stesura di un
protocollo diagnostico-terapeuti-
co condiviso relativo ad angioe-
dema (ereditario e non).

Programma

Ore 09.00  Registrazione partecipanti

Ore 09.30  Introduzione
(Massimo Bertoletti)

Ore 0945  Gli angioedemi, con e senza orticaria: fisiopatologia
(Giovanni Rolla)

Ore 1030  Angioedema ereditario: quadri clinici e terapia
(Marco Cicardi)

Ore 1115 Coffee break

Ore 1130  L’angioedema in pronto soccorso
(Cinzia Rollino)

Ore 1145  Tavola rotonda: esperienze multidisciplinari a confronto
(Giuseppina Zanierato)
La tavola rotonda coinvolgera gli specialisti di:
Pronto soccorso: (Luca Grillenzoni; Samanta Gaboardi;
Luca Pellerei), Rianimazione (Umberto Colageo),
Gastroenterologia (Franco Ferrero), Pediatria (Bruna Loperfido;
Lina Cimminelli), Dermatologia (Monica Ferraro),
Medicina interna (Martina Morgante), Chirurgia Generale
(Carlo Somaglino; Ivano Festini Mira) Otorinolaringoiatria
(Gianluca Averono), Allergologia (Cristian D’Antonio)

Ore 1300  Lunch

Ore 1400  Sezione Interattiva:
dalle esperienze a confronto alla stesura di un protocollo
condiviso (PDTA)
Gli specialisti della tavola rotonda insieme a Farmacista
e Laboratorista (Laura Lanzone; Paola Squillario)

Ore 1600  Conclusioni (Giuseppina Zanierato)

Ore 1630  Compilazione questionario ECM e chiusura del corso




