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Il sottoscritto_ ANTONINO MAZZONE
in qualita di moderatore, relatore, formatore, tutor, docente,
all’evento

ai sensi dell’'art. 3.3 sul Conflitto di Interessi, pag. 17 del Reg.
Applicativo dell’Accordo Stato-Regione del 5 novembre 2009, che
negli ultimi due anni ha avuto rapporti diretti di finanziamento con i
seguenti soggetti portatori di interessi commerciali in campo
sanitario:

Conference fees (last three years):
BMS,Boeringher,Daichi Sankio,
Italfarmaco,Merck ,Pfizer ,Mundipharma,
Bayer ,Novartis, Sanofi-aventis
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FADOI/ Negli Usa e boom di assunzioni mentre in Italia si tagliano i posti letto

La centralita degli internisti

Reparti per

Medicine» pubblica r
mente dal 2009 aggiol
ti sulla_formazione medic:
I’ crganizzazione os sad:

I | «New England Jou

che negli Stati Uniti nel ¢
gli ultimi 13 anni
presenza degli
cina intema
I'interna degli
dal 5,6% al 19"
differenza di L'Urln'
to & avvenuto per

rative, malattie reunatiche, ecc.
In termini statistici la situazione
sociale nel nostro Paese non diffe-
risce da quella americana: qll over
65 rappresantano circa il 20% del-
la popolazione e gli ultraottantenni
sono quasi 3 milioni, molt di loro
affetti da una patologia acuta & da
3-1 patologie croniche. Si tratta di
pazienti che necessitano di molte
Pure e di un approccio "olistico”,
che sappia rispon-
dere alla loro realta
complessa e polipa-

altre figure speciali- N(‘gll States tologica.

stiche (gastroente

Ma a fromte di

rologia,  cardiolo 9“ <<h05plta||5t>> cio, in Italia, non

g eefrolodia soNO passati dal

¢cc.) che in termini

di incremento non 5 6% al 19%

hanno registrato au-
menti - significativi
nel periodo preso
in esame.

Il progressivo incremento  dei
medici internisti negli ospedali
americani & andato di pari passo
con |'innalzamento della vita me-
dia della popolazione e con il con-
seguente aumento di patologie cro-
niche, come diabete mellito, iper-
lensione arteriosa, scompenso car-
diaco, broncopneumopatie croni-
che ostruttive, malattie oncologi-
che, malattie neurologiche degene-

#ForumRisk18

siste una realta di
accoglienza medi
co-ospedaliera  al
trettanto - struttura-
ta, anche se di fatto
il medico internista
per la sua capacita di visione olisti-
ca del paziente ha acguisito un
ruolo sempre pid determinante rel-
la a?dmu‘mune ospedaliera an-
che al sarvizio di settori apparente-
mente lontani da lui come ad esam-
pio I'ortopedia e la chirurgia.
Esistono gia numerose esperien-
ze di presa in carico di pazienti
anziani plun;_\llulr-‘.ll- 1 solloposts a
interventi orlupedlu o chirurgici
da parte degli internisti con risulta-

nsita di cura e letti “flessibili” per gestire le cron

ti rilevanti in termini di outcome.
In questo approccio nella ortope-
dia e nella medicina perioperatoria
e nella sua capacita di affrontare il
puuunle critico dovunque ass0 si
trovi all‘interno dell’ospedale, I'in-
ternista ospedaliero italiaro si sta
avvicinando molto alla figura del-
I'Hospitalist americano
Noi di Fadoi crediamo che nei
prassimi anni sara necessario af-
frontare questa nuova realta in ma-
niera sistematica, sia attraverso
un‘appropriata organizzazione in-
traospedaliera che consenta di ge
stire al meglio la complessita di
questi pazienti, sia attraverso una
magaiore integrazione tra Medici
na interna ¢ Medicina gencrale
Negli ultimi anni abbiamao pur
troppo assistito a continui ldlf idi
posti letto U:])L‘dd'l‘.‘ll senza che vi
fosse una parallela realizzazione di
strutture di supporto a livello terri-
toriale. Ne @ JilIled una siluazio-
ne difficile da gestire in reparti
come quelli di Medicina interna,
che, sempre piu affollati (oltre 1, 5
milioni di ricoveri, di cui 1'80%
proveniente dalle strutture di Pron-
Lo soccorso). hanno dovuto sempre
it spesso ricorrere alla logica di
‘appoggiare” i propri malali pres-
so altri reparti, con twiti i rischi
lagati a forme di assisterza non

adeguate alla complessita del
ziente
E ai faticosi turnover dei Me|
ci internisti in corsia (,ullaj“ll
sul territorio, un medico di far
glia solo e a disagio con i
anziani” affetti da molteplici pa
logie, spesso di difficile gestion
Per affrontare questa situazic
5ara NECEsSaro cominciare a rag
nare sul cambiamento, sulle
e diverse realta cul-
turali e sociali con
cui il mondo della

v

con una funzicne monote-
tica, in quanto oggi antiecono-
co e antiscientifico.

In sintesi, sara unpl,ﬂ,.unle rivalo-
zare un_modello di assistenza
mella il paziente al centro del-
Uenzione di witi gli operator
lla Sanita e che si avvalga di
ure m capaci di gestire
esto cambiamento.

adoi stiamo investendo mol-
to sull'importanza
di una formazione
che passi attraver-

L

Sanita deve con- SCIVE maggiore s0 |'acquisizione di

frontarsi, Per que

malte competenze

sto devono essere integraZione tra la r.'onos:'onza,‘
implementati nuo Medicina interna I'os-pc;ricnza nei

vi schemi organiz

grandi ospedali a

zativi. e que"a genera|e contatto con il pa

A esampio un’or-
ganizzazione dei re-
parti di Medicina
interna secondo il eriterio dell’in-
tensita di cura, un‘area di acco-
glienza differenziata in relazione
ai bisogni dei pazienti, che si av-
varra di team di medici e infermie-
ri in grado di assistera pazianti che
necessitano di prima assistenza per
gravi patologie, come ictus, edema
polmonare aculo, ecc. Andra intro-
dotto anche il concelto di posto
letto “flessibile”, cioé non eluht—(-
tato all ‘interno di un settore spacia-

ziente, I"abilita tec-

nica e quella rela-

ziomale - perché
crediamo che questa sia la strada
piu efficace per arrivare ad aflfron-
tare la Lurpre:sllu assistenziale de-
gli anni futuri

Carlo Nozzoli,

Presidente nazionake Fadoi
Antonino Mazzone,
Presdente Fondazione Fadai
Federamone delle Assocazion dei
dirigenti ospedalen internisti

© RFDOUSINT FEIRAATE,

NOVEMBRE 2023

O FIERE E CONGRESSI
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INTEGRAZIONE OSPEDALE
TERRITORIO
TELEMEDICINA

e la presa in carico

SPECIALISTA NEI GRUPPI DI CURA
PRIMARIE

PERCORSO EARLY ARTHRITIS
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Forum Risk | !!raccordoterritorio-ospeda-  dicono i partecipanti al
- le, in quanto pu progetto pilota — ga- prevalente era quella della
\ E realta di so- malattia separata nelle sue
lito poco fasi; oggi l'impegno deve

essere quello de’

malato affronta-

[0 con approcci

rantisce una
sostanziale

ALTIL

e P o — PRESENZA DEGLI
il governo fun
S ¢ Tora SPECIALISTI NEI
| nizzazione de GRUPPI DI CURE
servizi — detta-
g‘liu il diwl‘lun PRIMARIE
‘ generale dell'a.o.
! di Legnano —
| componenti del Gfuppo Y perché piti 0 me-
di cure primarie | no tutti i piani | . " 1RE UJ"ATOLOGO
L&nano . MARINO (ASE“A Cerr o San Vittore tt L b ,d
Nnattom Lomoardia
l_cogk*gnlo alla Fumzm- 2PNEUMOLOGO
ria 2008, che prevede un I I I I
rafforzamento della me-
dicina territoriale ¢ un 3DIABETOLOGO
suo maggiore coordinamento
con lospedale, di fatto ri-
prende l'esperienza di un 4CARDIOLOGO
"progetto pilota" in atto in
Lombardia, pill esattamente 5 INTERNISTA

a Legnano. Del resto, per ge- " ot AL R e : N R EESLJ T s R PR '
it g it b, D ntesacon  Gruppi di cure primarie sono garanite pestazioni speciaistche che evitano ricoveri impropi

witcigmeessose || nrogetto pilota awiato dall azienda ospedabera di Legnano edall’As! Milanol

daliero & per tentare di ricor-
rere al ricovero soko nef casi
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{ 1 Riduzione dell'ospedalizzazione: Comparazione tra i GCP e la popolazione
residente in ASL Milano 1 afferente all’A.O. Ospedale Civile di Legnano
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progetto PONTE N | e =TTTTe e |
(Progetto Ospedale Nel Territorio) N | Sl

Progetto di telemonitoraggio domiciliare
pluriparametrico di pazienti complessi : EE
dotati di devices collegati ad uno : X -
smartphone che quotidianamente inviava 1 . i

i dati ad una piattaforma gestita da _ L I I
personale infermieristico esperto e con i . ._'-‘_‘1:._% ______________
2 : e Misgre 8 %<l ° Alet F ’ 22
consulenza medica dedicata sulla base - 5. |
degli alert i e
Medici Centro Servizi
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Risultati di efficacia

Percentuale di re-ricoveri nel periodo 01/09/2010 - 30/11/2013

Percentuale di re-ricoveri entro 30 giorni con medesima diagnosi sul
totale dei Pazienti presi in carico per scompenso cardiaco/insufficienza

respiratoria/BPCO *

*(nei dati di riferimento di letteratura tale percentuale varia dal 28 al 40%)

6%

Percentuale di re-ricoveri entro 90 giorni con medesima diagnosi sul

totale dei Pazienti presi in carico per scompenso cardiaco/insufficienza

respiratoria/BPCO

9,6%

#ForumRisk18
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PERSPECTIVE

Thirty-Day Readmissions — Truth and Consequences
Karen E. Joynt, M.D., MPH., and Ashish K. Jha, M.D., MPH.
N Engl J Med 2012; 366:1366-1369

l. Stefani, A. Mazzone
Comment:
The importance of a comprehensive vision

Although hospital's patient population and the resources of the community, important
drivers of readmnssnon rates, are indeed factors t at are difficult for hospi fals to change,
our ex enence confirms * the importance organizational models to ensure
Hos 1? /Territory mtegratlon ar]d nErOteCt resi tlons n 2008 Legnano Hospital| (Italy)
star e roject for terntona dicine anﬁn ital activi Jz clc))or ination, rou\"l
General Pr ctitioners Primary Care Groups, Wlt act| ities provided ymteFrated osp|
sppeaallst and protecte resng ation ( le Rhone management, ap rsona Je care“):)ﬁ
mvo vement). Overall readmissions rt or respiratory failure and OCBP wit
30da swas signi |cantl reduced from 28% to 6%. Our experience confirms im ortanceo
compre ensive VIFIOI’\ to achieve reduction in readmissions rate and appropriate use o
the beds, particularly for chronic iliness.
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DIAGNOSTIC CHALLENGE TO BETTER local OUTCOMES

EARLY arthritis

VERY EARLY  pSTABLISHED

PRE-RA EARLY
WINDOW OF OPPORTUNITY [< 12 weeks 1
<1 years
#ForumRisk18 L < 2 Yeaéi o n www.f iskmanagement.it
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* Protocollo di intesa effettuato con i MMG in modo da rendere piu agevole la comunicazione tra Medico di
Medicina Generale e Specialisti Reumatologi

* Webinar sincroni con MMG con la condivisione di Linee guida per la diagnosi ed impostazione di una prima
terapia nelle patologie reumatologiche di maggiore frequenza nell’attesa della valutazione specialistica
(polimialgia reumatica, artrosi, connettiviti, arterite di horton, artriti, osteoporosi)

* Numero telefonico dedicato e teleconsulto per il contatto diretto con lo Specialista e slots
dedicati alle visite

Feed Back

* Diminuzione del 40% di accessi impropri
* 60% impostazione di una terapia di 1° livello domiciliare (gotta — osteoporosi- polimialgia reumatica)
* Prescrizione di indagini di 1° livello gia orientate alla diagnosi (inizio piu tempestivo di terapie mirate)
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ITALIAN TRENDS

v Complexity of Health Care demand: RIUNIONI MENSILI
increasing of chronic diseases ACCREDITATI ECM
PATHOLOGIST CGRUPPIDI
PNEUMOLOGIST Ry MIGLIORAMENTO
.‘ Y
RADIOLOGIST ok ’h RHEUMATOLOGIST
MDT
MULTI DISCIPLINARY TEAM
SR BE¥crems ) B CREs e

ASL Milano 1
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Gruppo multidiscliplinare scleroderma Unit locale

Gruppo ILD multidisciplinare con inconfro mensile per discussione dei casi complessi in
associazione a Cardiologo e Radiologo dedicato alla diagnostica polmonare e
dedicato alla scl unit interna con slot dedicati agli esami di radiologia

Ambulatorio di pneumologia e cardiologia mediante percorso dedicato (tipo day service)

Ambulatorio lesioni cutanee con infermiere dedicate

Servizio dietetico dedicafo ai pazienti sclerodermici con dietiste formate con consulenze
personalizzate

Servizio di chirurgia plastica dedicato alla esecuzione di lipofilling periorale Tale attivita é a
disposizione dello Scleronet qualora vi siano i sequenti criteri: * Microstomia

#rorumisk1s 600D
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American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine Volume 205 Number 9

Healthy

- Bronchiole

Alveolus

Interstitium

.................................................

Idiopathic Pulmonary Fibrosis (an Update) and Progressive

Pulmonary Fibrosis in Adults
An Official ATS/ERS/JRS/ALAT Clinical Practice Guideline

a Ganesh Raghu, Marline Remy-Jardin, Luca Rcheldi Carey C. Thomson, Yoshicazu nouve, Takeshi Johkoh
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Progression of ILDs are subject
to the judgement of the ) )
physician. F;hyswal'functlpn
To obtain a comprehensive St LR S capacity

understanding of the extent of
disease progression, a

multifaceted, multidisciplinary | HRCT f Quality of life
. . ncreasein extent o Ao
approach is vital radiological abnomalities .

Disease prog ression related quality of life

Global impression
Physician or patient
impressionthat disease ha
worsened

Symptoms
Worsening of cough and
dyspnea

Acute exacerbation
Acute respiratory worsening
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Interstitial Lung Disease Associated,

With Autoimmune Rheumatic
Diseases: Checklists for Clinical
Practice

S."BOTQW.

TABLE 3 | Check list of red flags sign or symptom suggestive of ILD.

Presence of basal velcro crackles on chest auscultation.

Dry cough and exertional dyspnea, not justified by an infectious
respiratory or cardiological pathology In progress.

ORIGINAL RESEARCH '

TABLE 6 | Identification and monitoring of SSc-ILD.

}' frontiers

In Medicine |

Signs and Spirometry and HRCT
symptoms* DLCO

Baseline/diagnosis Check Yes Yes

time

Follow-up in Check at Every 6-12 Every 24 months

patients without a

known ILD

Follow-up in
patients with a
known ILD

every examination

Check at every
examination

NB: Worsening of
symptoms are
suggestive of ILD
progression

or complications

months or in case
of onset of
respiratory signs
or symptoms”
Evew 6-12
months, or every
3-6 months, if risk
factors®

are present

Every 12 months
in presence of risk
factors?

To be performed
every 12 months
according to
clinical status

In case of rapid
deterioration,
re-evaluate

the timing

'Risk factors should be assessed at every examination. Risk factors include male gender,
diffuse skin disease, and presence of anti-Scl70 antibodies.
"Presence of basal velcro crackles, dry cough and exertional dyspnea, not justified by a
respiratory infection or cardiological pathology in progress.

Infection, cancer, heart failure, drug toxicity.

Do not delay spirometry if DLCO is not available in a short time.
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TABLE 2 Risk factors for progression of non-idiopathic pulmonary fibrosis interstitial lung diseases (ILDs)
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Risk factor First author (year) [ref.] Hazard ratio (95% ClI) p-value
General risk factors
uip FraHerTy (2019) [2] 1.53(—0.68-3.74)
BMI Al akHrAs (2007) [19] 0.93 (0.89-0.97)
Oxygen desaturation g 6MWT® ALrier (2020) [20] OR" 8.7 (4.42—-17.3)
Disease
Fibrotic hypersensitivi neumonitis GiMENEZ (2018) [21)
Decline in F > Gmmenez (2018) [21] 4.13 (1.96—8.70)
Lower baseli GiMenez (2018) [21] 1.03 (1.01-1.05)
Antigen iden GimMenez (2018) [21) 0.18 (0.04-0.77)
MUCSB'/TLD ne variants) Ley (2019) [22] 3.52 (1.87-6.62) 0.
Rheumatoid ar is-ILD Zamora-Lecorr (2017) [9]
UIP versus N ZaMmoRra-Lecorr (2017) [9] 3.29 (1.28 8.41)
High levels ¢ P antibody/anti-CCP2 titres” KrHan (2021) [23] 1.05 (1.01-1.10)
Smoking, 30 k-years Kronzer (2021) [24] OR"Y 6.06 (2.72—-13.5)
Fibrotic scor HRC1 Soromon (2016) [25] 1.02 (1.01-1.03) 0.0002
Extent of fib on HRCT SoLomon (2016) [25] 1 B B s e b b)) -=0.000006
Systemic scler Gon (2017) |26]
Low baseli » and low baseline D o =55% SAncHEZ-Cano (2018) [27]; OR" 1.02 (1.01-1.03) =0.001
Hoermann-VoiLn (2019) [28]
Decline in D co =15% Le GouewLec (2017) [29] 2.03 (1.25 3.29) =0.005
Decline in Keo =10% Gow (2017) [26] 2.35 (1.40-3.95) =0.001
Fibrotic score on HRCT lerarim (2020) [30] 2.52 (1.16-5.49) 0.02
Extent of fibrosis on HRCT (HRCT extent 10—30% and FVC =70%) Gon (2008) [31] 3.46 (2.19-5.46) =0.0005

UIP: usual interstitial pneumonia; BMI: body mass index; 6MWT: 6-min walk test; NA: not available; FVC: forced vital capacity; NSIP: non-specific
interstitial pneumonia; CCP: cyclic citrullinated peptide; HRCT: high-resolution computed tomography; D, co: diffusing capacity of the lung for
carbon monoxide; Kco: transfer coefficient of the lung for carbon monoxide. - 6MWT correlates to some extent with D, oo levels, but should not be
strictly viewed as a surrogate marker [32]; ™: hazard ratio for the risk factor was not available in the literature; hence, odds ratio was considered;
: usefulness of assessing anti-citrullinated peptide antibody levels merits future research as this study was done only in women.
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Lancaster Multidisciplinary Respiratory Medicine (2018) 13:45
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@ CrossMark

Utility of the six-minute walk test in
patients with idiopathic pulmonary fibrosis

Lisa H. Lancaster'~

Abstract

I'he six-minute walk test (BMWT) is a simple test that is widely used to assess functional exercise capacity in
patients with idiopathic pulmonary fibrosis (IPF). Patients with IPF have reduced exercise capacity due to a number
of factors, such as impaired respiratory mechanics and circulatory problems. As a self-paced and usually submaximal
exercise test, the 6MWT reflects the exercise level of everyday activities. Variables measured during the 6MWT, such
as six-minute walk distance (6MWD) and desaturation, are strong predictors of mortality in patients with IPF. However, the
results of a BMWT are affected by numerous factors, including age, body size, comorbidities and the use of supplemental
oxygen during the test, and these need to be borne in mind when interpreting the results of individual and serial tests.
Clinical studies, including trials of potential therapies for IPF, have differed in the methodology used to implement the
6MWT, hindering the comparison of results across studies. In this review, | describe the utility of the BMWT in patients with
IPF and provide recommendations for standardisation of the test for use both in clinical practice and research. A brief video
on how to set up and administer the 6MWT is available at http//www.ussckcommes.com/respiratory/lancaster/6mwt/

Keywc
. CLINICAL EXPERIMENTAL RHEUMATOLOGY
*Jul-Aug 2015;33(4 Suppl 91):5142-7.

Performance capacity evaluated using the 6-minute walk test: 5-year results

7 in patients with diffuse systemic sclerosis and initial interstitial lung disease
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PHARMACOLOGICAL Considar palNgEnary function testing and
¢ Nrtedanb the G-minute-walk test every 4-6 months o
* Pidaniidone sooner if cinically indicated
NONPHARMACOLOGICAL Considar annual HACT if there is clinical
* Oupgun gy aaicn suspicion of worsening or nisk of lung cancer
- = @ W)‘ : Consider an HACT if there i concern for an Evaluate and
| i a2 Pulmenary rehabiitation y R e I'ntbhrg
e s » rarsplartation
L COMOREIDITIES Considar a CT pumonary angiogram if thare
* Puimonary hypertersion is a clinical concern for pulmonary ambalism Polictive care |
¢ Gasroesophageal reflux /
* Obstructive slesp apnea ACUTE EXACERBATION
* Lung cancer Corticostercids
I PROGRESSION OF IPF
N
If inoreasad nsk of mortalitg, evaluate
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N
|
Patients should be made aware of available clinical trials for possible enroliment at all stages
Schemetic pathway for clinical management of patients with idiopathic pulmaonary fibr o
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SMARTER -
SKIN+
Dispositivo medico di Classe | *ELRI0 Srioson)
Polimero elettroconduttivo ultrasottile * Pressione sanguigna sistolica
TS AR * Frequenza del battito cardiaco
¥ M * Frequenza respiratoria
Fino a 7 giorni di applicazione * Variabilita della frequenza cardiaca
(HVR)
* Temperatura cutanea
* Sp0O2

* Rilevazione delle cadute
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Come facciamo a fare la saturimetria o il walking test a questi pazienti ?

i/
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Due esempi di walking test registrato
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European Review for Medical and Pharmacological Sciences 2023; 27: 799-804

A new digital health tool for the telemonitoring of
patients with scleroderma during iloprost
administration: a feasibility and acceptability study

P. FAGGIOLI', E. ZACCARA', L. CASTELNOVO', D. BOMPANE', A. TAMBURELLO!,
A. LURATI', A. LARIA', D. GANGEMF, M. GIANF, D. GNANF, M. DI GIORGF,
K. IURA?, F. GRANDELIS?, R. PIAZZA®, T. PIANA', G. ZIZZO', A. MAZZONE®
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CXCL4 chemokine may predict progression of SSc

Levels of CXCL4 are elevated in patients with SSc and are associated with the presence and progression of

complications such as lung fibrosis

High levels of serum CXCI14 were observed in Lung fibrosis developed sooner in patients
the circulation of patients with early diffuse SSc with a diagnosis of SSc and high CXCI4 levels
80,000 —
100 oy
——
£ 904 N e
60,000 2 g0 1. Lowcxclaleve
£ e
z g 707 e
F, v 60
= 40,000 4 o
[} g 504
o 3 a0
e High CXCLA leve
20,000 ':: 30
€ 20
— iy =
o 1 £ 10
r;e.aIAt"'v Limited Late Early 0 T T T T
patients SSc diffuse diffuse 0 6 12 18 24

35 aa Months

van Bon et al. N Engl ] Med 2014;370:433-43
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CORRIERE DELLA SERA

| «<super reparti»

In queste strutture dal mese di settembre prossimo
entreranno in funzione le «sclerodermia unit»

o
Orbassano S oA “—— Legnano
(Torino) i . P E (Milano)
Ospedale 5 e ~ Ospedale Civile
S. Luigi Gonzaga Unita di Medicina
Interna
Genova
IRCCS San Martino Mil
Medicina Interna iVl a_no
e Immunologia Ospedale Maggiore
Policlinico
Per gli indirizzi Immunologia
che curano
Ia sclerodermia
e per conoscere ; &'\
il Centro piil vicino A '
(. numero verde > Roma
[ 800 080 266 ; 9 Policlinico
e _— - Umberto |
" — Sio : Immunologia
#ForumRisk18 www.sclerodermia.net ClinicaB 'O @D

Del presente documento & severamente vietata ogni abusiva duplicazione, riproduzione, trasmissione o diffusione in pubblico, ai sensi della Legge n. 633/1941 e dell’Art. 25-novies, D.Lgs. n. 231/2001

O X

21-24 NOVEMBRE 2023
AREZZO0 FIERE E CONGRESSI

u www.forumriskmanagement.it



N
[/7\

Forum Risk Management

\' // sanita ®salute

21-24 NOVEMBRE 2023
AREZZO0 FIERE E CONGRESSI

—
Flo/rum R}sk Management 21-24 NOVEMBRE 2023

\— // LY 141 sanita @salute AREZZO F/ERE E CONGRESS/

SN | «super reparti» | e B

§6_l_|_!§ f;;!:::’\\;mn / , .a{ y ‘ |4g:_:’:;,l

Ospedale L) % ‘ Ospedate Giile

S Luigl Gonzaga . ] Unita & M[’v:f'm.n

Genova zz i

Sclere st Milano

2 e ||-rm_n3'-xzm Ospedale Maggiore

Policinico

menunoiogla

Cinica

una rete Regionale di eccellenze per la cura della .

sclerosi sistemica P 7 .

> b Umberto |

//’ T T ‘\.., T
Reumatologia \-,
Niguarda /

* Incontri mensili
* Protocolli di trattamento comuni
Reumatologia * Protocolli di ricerca comuni
Scleroderma Unit Humanitas Rozzano * Discussione di casi complessi
ASST Ovest * Percorsi diagnostici e terapeutici
Milanese facilitati per i pazienti all’interno
della rete
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Specialist
Potential members of nurse/nurse

the multidisciplinary practitioner
care team

Dietician

Rheumatologist | Pulmonologist

Thoracic

surgeon

#EcrunaRizk18 blogy 2021;26:80-86.
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Fondaziong IRCCS Ca' Granda Ospedale Maggiore Policlinico U.0.C. di

Medicing Generale, Immunologia e Allergologia-Sclerodenna Unit

ISTITUTO CLINICO HUMANITAS U.0. di Reumatologia ed Immunologia

Clinica- Scleroderma Unit

chirurgia vascolare ... .
| = miocardiopatie
' pneumologia
cardiologia
nutrizione clinica
chirurgia maxillo facciale
ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda SC Reumatologia IRCCS Ospedale San Raffaele Unita di Immunclogia, Reumatologia,
wound care chirurg'ia plasti . Allergologia e Malattie Rare (UnIRAR) - Scleroderma Unit

ASST OVEST MILANESE Presidio Legnano/Magenta U.0.C. Medicina
Interna MAC e Reumatologia
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IPF has an

~CE Subclinical period 1
S e unpredictable
| ‘\‘\—\\\\\\\ [
and variable
N S
e e i
e clinical course
| B sl 2 e
| ‘\\\ Post-diagnosis period ) E N\
L\_ 2 o Disease progression to
i \\ death may be rapid (line A),
S~ _ moderate (line C), slow
e (line D) or mixed (curve B),
R with periods of relative
\ 2 S stability interposed with
\ 2 periods of acute decline
\ S (stars)’
1 2 3 4 5 6 =
Time (years) 5 %

Ley B et al. Am ] Respir Crit Care Med 2011;183:431-440
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/ Il fenotipo “ILD progressive” si pu¢ -
ante il decorso delle I

S

1anifestare
; q 10 =y

1 eq . 1

115°24151

Absolute changes in FVC in 535 patients with SSc-ILD from the EUSTAR
database over 5 years, stratified by changes in FVC over the first 12 months?
The progressive phenotype 100 -
can manifest at any time
during the disease course

Overall improvement (24%)

of fibrosing ILD? 90 -
g 5 i)
‘§ Overall progression,
a 80 - decline at 12 months (13%)
2
The unpredictability of disease cé

Overall progression,

progression in SSc-ILD'2 highlights

the 70 1 no decline at 12 months (8%)
importance of screening and continued
monitoring of patients with SSc -
0 1 2 3 4 5

Time (years)

*8% i=of those with an overall FVC decline

EUSTAR, European League Against Rheumatism Scleroderma Trials and Research; FVC, forced vital capacity;

ILD, interstitial lung disease; IPF, idiopathic pulmonary fibrosis; SSc-ILD, systemic sclerosis associated-interstitial lung disease

1. Olson A et al. Eur Respir J 2018;52:PA30301; 2. Schmidt SL et al. Chest 2014;145:579-85; 3. Hoffmann-Vold A-M et al. Ann Rheum Dis 2020; dol: 10.1136/annrheumdis-2020-217455
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Magt lung function . N— .
> ,eIins wobe preserved 1UNE function before it is lost irredeemably
(8 The earlier that patients with IPF
® receive treatment, the more lung
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o
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L Delays likely lead to a poorer
prognosis:

1.0

0.8 -

<tyear |rreversible lung changes have

— 1=2 years 2
N s already occurred

—>ayeas  *» Possible misdiagnosis and use of

inappropriate therapies?

L=
0.4 |
&
P fortrend = 0.03
0 T T I ]
0 1 2 4

™

°Survival rate is 3.4 times higher when
patients are referred for tertiary care
evaluation within 1 year of symptom
onset versus 4 years'

S

Frrrrer-Bietwrrd
Molina-MolinaM et a

#ForumRisk18 2
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ed 2018;12:537-539
3. Cosgrove GP et al. BMC Pulm Med 2018;18:9

600D

Del presente documento & severamente vietata ogni abusiva duplicazione, riproduzione, trasmissione o diffusione in pubblico, ai sensi della Legge n. 633/1941 e dell’Art. 25-novies, D.Lgs. n. 231/2001

O X

21-24 NOVEMBRE 2023
AREZZO0 FIERE E CONGRESSI

u www.forumriskmanagement.it




\
[/7\

Forum Risk Management

\' // sanita ®salute

#ForumRisk18

~ . .
[17~\ Disease progression. Among all

Forum Risk Mz patients with PPF, FVC declined in both the

\ // B hintedanib and placebo arms of the

INBUILD trial, but the mean annual decline

was significantly less (107 ml) in the
nintedanib arm. The trial also described
“progression of ILD” as an AE without
defining it in this context; however,

$ Regione
Lombardia
Rete ragionsie peria orevanaions, la sonveglanza. (s 2i5gnos), A ferans delie
malaiie rar al sansl asl o m. 18 magois 2007, 0. 279
Pereorso Diagnostico, Terapeutice ¢ Assistenzials {PDTA] relativo a:
SCLEROSI SISTEMICA PROGRESSIVA
Codice: RM0120
(D.P.C.M. 12.01.2017)

American Journa

#ForumRisk18
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UIP pattern (4). Nintedanib decreased
the risk of progression of ILD as an AE
2.3 times among patients who had a
radiological UIP pattern, but there was
no significant difference among patients
who had a radiological non-UIP
pattern (4).

Patients with PPF who received
nintedanib had less annual decline in the
FVC if their underlying ILD was CTD-
related ILD (106.2 ml/yr less), fibrotic NSIP
(141.7 ml/yr less), or fibrotic occupational
lung disease (252.8 ml/yr less); however,

May 1 2022
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INBUILD: Change from baseline in FVC

()
g_E, 50 (mL) over 52 weeks —=—Nintedanib, overall population
@©
S 5’ 0 @ Placebo, overall population
2 P - S
= 504 " ¥=_. T TESTS=====
O
@ £ ¢
Qo ¢ -100 - i}
© c : x
PN —
Ww o -150 A I 1

w ,
“ g 4
=9 -200 - '
& E

o -
=B 250 !

0 52

No. of patients
Overall population
Nintedanib 332 326 320 322 314 298 285 265
Placebo 331 325 326 325 320 311 296 274
UIP-like fibrotic pattern on HRCT
Nintedanib 206 203 200 199 193 180 171 160
Placebo 206 202 202 201 197 190 176 162

Flaherty KR, et al. N Engl J Med 2019;

S

rran s Ay Ol 10.1056/NEJMoa1908681
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\ // Nintedanib in treatment of pulmonary fibrosis secondary to

Connective Tissue Disease: ASST Ovest Milanese Experience

ASST OVEST MILANESE - Presidio di Legnano e Magenta (M)

Sistema Soclo Sanitaric
* Regione
Lombardia

ASST Ovest Milanese

Laria A, Zaccara E, Faggioli P, Mazzone A

EULAR 2022

Abstract N*: 112

Lungs, BDMARD

Nintedanib in treatment of pulmonary fibrosis secondary to Connective Tissue Disease:
Antonella Laria*', Alfredo Maria Lurati', Daniela Mazzocchi', Katia Re’, Maria Grazia Marrazza'.
Eleonora Zaccara’. Daniela Bompane?, Antonio Tamburello?, Laura Castslnovo’, Francesco

Bini’, Pacla Maria Faggioli?, Antoninc Mazzone!

MILANESE- Pregidic di Legnavio s Magenta | if

patients with ILD associated with SSp diseases treated
with nintedanib had a clinical benefit over dyspnea and
cough symptoms and a stabilization of radiological
findings 12 months after starting the treatment.
Respiratory function parameters remained stable over
time. Gastrointestinal adverse events, including diarrhea,
were common in these patients, but therapeutic dose
adjustment led to fast symptoms resolution and good

~tolerance.

ASST Ovwnt Mianess €

Mrtedanil I Treatiment of pulmonary Nesss secondary 10 Connective Thsie Disuase
lencw

Discussion e conclusions: Data Ilterature suggest that
Nintedaninb reduces the progressione of interstitial lung
disease both patients with Ssc-ILD who were and were not =
using mycophenolate. Our datas show that patients with ILD -

associated with Rheumatic Diseases treated with nmteﬁdanlb?':;‘; e

showed to have cllmcal beneﬁt on dyspnoea and cough _‘_-:-f‘f

months after_starting_treatment, Also, resmratorvwfuncnon

‘-.Nvow
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L
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IPF results in
declining lung | resesiem,

loss of lung function?

function and has | mmeses.... | I

-
o
(=}

®
o

2-5 years?*

a poorer IPF has a poorer prognosis

than many cancers'*

(2}
(=}

P
o

5-year survival rale

prognosis than
many cancers S

(Q

[
(=}

S
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ge. o %
This masterial has not been reviewed prioe Lo release; therefare the European Respiralory Sodety mayy not be responsible for
any errors, omissions or inaccurades, or for any consequances arnsing there from, in the canlert. Reproduced with
permission of e © ERS 2018, Ewgpean Raspivafory Journa! Mar 2010, 35 (3) 495-504; DOI: 10.1183/09031936.00077309

*For patents not receiving nintedani of pirferidone

1. Vancheri Cetal. E P 0103
2. Molima-Molina M «t al. Exp Rev Resp Med 201812537539
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Australian |PF Registry .

Results from the Australian IPF Registry suggest antifibrotic therapy may improve survival,
regardless of disease severity

i

Kaplan-Meier survival analysis by treatment with nintedanib or pirfenidone Analysis of patient data from the
100 — Australian |PF Registry found that:

.
s W > The mortality rate across all patients
et after 4 years was 44%

s > GAP stage was a strong predictor of
...... \"_"-'-\..\‘_ mortality

be
50— ol PORR————" . RS = =
ey > Patients receiving nintedanib or

[ pirfenidone had better survival than
those who were not

Transplant-free survival (%)

= No antifibrotics (n=501) Cl, confidence interval; HR, hazard ratio
Antifibrotics (n=146)
| | I |

’ ! ’ Time (years) ’ )
: > Patients receiving nintedanib or pirfenidone had better survival (HR 0.56, 95% Cl 0.34-0.92, P=0.02)
than those who were not, irrespective of underlying disease severity

Jo HE et ol. Eur Respir ] 2017,49:1601582
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2%+, | Biomedical Science & Research ISSN: 2642-1747
Review Article Copyright® llario Stefani

New Perspectives and Competences in Redesign
Clinical Organization and Appropriateness in
[nternal Medicine Wards: The Impact of ICT

I llario Stefani* and Antonino Mazzone
Medicine Department, A S

ven Socvo Sanitarky Territariale Ovest Milanese, afy

Qualita e...

fare solo cio che é utile (efficacia teorica),
nel modo migliore (efficacia pratica),
con il minor costo (efficienza),

a chi, e solo a chi (accessibilita), ne ha veramente
bisogno (appropriatezza),

da chi e competente per farlo (competenza),
ottenendo i risultati migliori (soddisfazione)

Gragee

Mazzone 2023
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S

The role of the MDT has evolved

Diagnosis

LA QUALITA’ NELLE
MALATTIE CRONICHE
COMPLESSE NON PUO’
FARE A MENO DI UN
GRUPPO

MULTIDISCLIPLINARE
MDT

UN ESEMPIO
Management E’

ILD E MALATTIE
AUTOIMMUNI

#ForumRisk18
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Tiziano Terzani
L'ultimo giro di giostra
Il malato si sente sempre meno capito dal nuovo
medico
funzionario,

Fhe fa, domande soprattutto per riempire
ormulari,

o dal rr(yg?ico specialista che e esperto solo di un

pEZZ0 SUO corpo e

che di quel pezzo si occupa
come se non fosse parte di qualcuno
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La speranza ha
sempre due
componenti:

-Lo sdegno per
quello che accade

-ll coraggio per
cambiare le cose

SOCIETA
SCIENTIFICA

L/
& DI MEDICINA
INTERNA

GRAZIE
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