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In data 27 e 28 maggio si è tenuto 
nella suggestiva cornice barocca 
di Lecce, il 1c 
onvegno  azio-

nale sulle Malattie Respiratorie da 
�roga Ma.Re.�.) nell’ambito del� 
l’11c 
onvegno P E1M"Salento, 
come di consueto organizzati dal 
vulcanico dr. Mario 	isconti, �iret-
tore della Pneumologia di Galatina 
LE). Il nutrito parterre di esperti 
ha impreziosito e innalzato il livello 
scientifico del 
ongresso. Si è per� 
tanto spaziato in tutte le possibili 
patologie respiratorie in cui può es- 
sere implicata l’assunzione di dro-
ghe fino alla recente acquisizione 
scientifica della nicotina come “ca� 
vallo di Troia” per le altre droghe.
1no dei momenti più importanti è 
stata la Tavola Rotonda coordinata 
dal dr. Bisconti sulle progettualità 
che le varie Società Scientifiche, 
ognuna per la propria specificità, e 
le Istituzioni pensano di poter met- 
tere in campo per far conoscere que- 
sto importante versante, miscono-
sciuto, rappresentato dalle Ma.Re.�.

TAVOLA ROTONDA 
Progettualità 
Ma.Re.D. – Malattie  
Respiratorie da Droga 
La progettualità espressa dai Relato� 
ri della /avola Rotonda Ma.Re.�. q 
Malattie Respiratorie da �roga q è 
stata la seguente:

AIPO – Associazione Italiana 
Pneumologi Ospedalieri
Il Presidente  azionale Prof. Stefa-
no �asparini ha detto\ “Le Malattie 
Respiratorie da Droga sono un set- 

tore dove bisogna continuare a la-
vorare. Va fortemente sostenuto con 
tutte le forze che hanno a cuore la 
crescita della nostra Specialità: dif- 
fusione mediatica, pubblicazioni, 
siti Üeb, ecc.”. � stato pienamen-
te d’accordo con la proposta della 
Dr.ssa Rosa Stella Principe a coin-
volgere le altre Società Scientifiche.

SIP/IRS – Società Italiana  
di Pneumologia/Italian Respiratory 
Society
Il Delegato del Direttivo Dr. France- 
sco Pistelli\ “Siamo di fronte ad un 
 uovo 
apitolo da scoprire. Appa� 
re necessario strutturare una classi- 
ficazione delle Malattie Respiratorie 
da Droga. Operativamente è op-
portuno dare una caratterizzazione 
epidemiologica mediante l’istitu-
zione di un Registro Raccolta Dati 
provenienti da tutte le Pneumologie 
mediante una scheda idonea. Inol-
tre, è necessario divulgare il Poster 
ed il �ocumento /ecnico Scientifico 
Ma.Re.�. negli Ambulatori e 
orsie 
di Pneumologia, Medicina Interna e 
Malattie Infettive, Pronto Soccorsi, 
SeR/, Medici di Medicina �enera-
le, Dipartimento di Urgenza”.

ASL – Azienda Sanitaria Locale, 
Lecce
Il �irettore �enerale dell’ASL Lecce 
�r.ssa Silvana Melli ha detto\ a) bi-
sogna strutturare una 	ase �atiÆ 
b) inserire le Ma.Re.�. q Malattie 
Respiratorie da Droga – nella Pre-
venzione PrimariaÆ c) poichj è stato 
già sottoscritto un Protocollo d’In-
tesa fra l’ASL e le Scuole, sui danni 
da fumo di tabacco, appare neces- 

sario aggiungere anche quelli da 
drogheÆ d) dal momento che è sta� 
to stilato un Progetto con la Medici� 
na Generale riguardante la BPCO, 
è bene integrarlo aggiungendo le 
Ma.Re.�.Æ e) in riferimento alle 
Scuole, per dare fiducia ai giovani 
e mettere in opera la prevenzione, 
è utile coinvolgere gli Insegnanti di 
Scienze e di �ilosofia creando labo� 
ratori articolati con 30 ore di forma- 
zione per l’aspetto psico�socialeÆ 
f) inserire il Dipartimento di Preven- 
zione nel /avolo /ecnico ASL Lec-
ce Ma.Re.�. costituito con �elibe-
ra del Direttore Generale n° 1911 
dell’11-11-’14.

ISS – Istituto Superiore Sanità
La �r.ssa Roberta Pacifici �irettore 
Osservatorio Fumo Alcool e Droga 
dell’ISS\ “� necessario che le Società 
Scientifiche collaborino nella dia-
gnostica e nella divulgazione della 
conoscenza delle Ma.Re.�. Io le 
porterò all’attenzione del Capo 
Dipartimento Politiche Anti Droga 
della Presidenza del Consiglio dei 
Ministri. E opportuno utilizzare le 
risorse per attivare i percorsi rela-
tivi alla prevenzione nelle scuole. 
Continueremo lo studio relativo al-
la ricerca delle droghe nel 	AL”. 

Ministero della Salute
La �r.ssa �ermana Apuzzo, �iret-
tore 1fficio 
entrale Stupefacenti 
del Ministero della Salute\ L’argo-
mento è interessante. Mi far¢ por-
tavoce presso la �r.ssa Lasala, re-
sponsabile della prevenzione, ma 
dobbiamo avere un numero signi-
ficativo di casi. Posso allertare gli 
Specialisti.

Mario Bisconti

Report – Lecce 27-28 maggio 2016

1° Convegno Nazionale – Ma.Re.D. 
Malattie Respiratorie da Droga
11c 
onvegno P E1M"Salento.  ovità in pneumologia
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Rimini 3 rd International Conference on Respiratory Physiotherapy “You take my breath away...”Il direttivo ARIR

Il Mare d’Inverno
N. Ambrosino

Il fisioterapista respiratorio in Italia,  tra specializzazione e riconoscimento:  risultati di un questionario conoscitivoC. Simonelli, T. Galli, A. Sanniti, V. Fabbri

Riassunti delle presentazioni congressuali (congresso ARIR) 
D. Hess
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World No Tobacco Day 2016

Contaminiamoci
L’agopuntura in smoking cessation
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Cina: il celeste impero del tabacco
+l laboratorio di fisiopatoloIia respiratoria  

come setting favorente la smoking cessation
L’utilizzo degli “SMS” come supporto nell’astinenza dal fumo di tabacco

A proposito di carne e tabacco

Trimestrale a carattere scientifico per lo studio del tabacco,  
del tabagismo e delle patologie fumo-correlateQuarterly scientific journal for the study of tobacco,  tobacco use and tobacco-related diseases
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  EDITORIAL

 1  Trattare il cervello per migliorare  
il polmone? Malattia mentale come fattore  

di rischio per ricoveri ripetuti nella BPCO

  Abebaw Mengistu Yohannes; Iracema Leroi

 3  BPCO, ricoveri ripetuti e comorbilità 

psichiatriche
  Giuseppe E. Anzalone

  GIANTS IN CHEST MEDICINE

 6 Giants in Chest Medicine: Leonardo M. Fabbri, MD

  Peter J. Barnes

  ORIGINAL RESEARCH

  COPD 
 8  Associazione fra disordini mentali  

e tassi di ricovero ripetuto entro 30 giorni  

in pazienti con BPCO
   Gurinder Singh; Wei Zhang e Coll.

 19  Identificazione dei pazienti BPCO  
ad alto rischio di mortalità per neoplasia 

polmonare utilizzando il BPCO-LUCSS-DLCO

   Juan P. de-Torres; Jose M. Marín e Coll.

 26  Modifiche cerebrali strutturali nei pazienti  

con BPCO
  Roland W. Esser; M. Cornelia Stoeckel e Coll.

  CRITICAL CARE 
 35  Ecografia polmonare nella diagnosi  

precoce di polmonite associata a  
ventilazione meccanica

  Silvia Mongodi; Gabriele Via e Coll.

 47  Protocolli ospedalieri di impiego  
della ventilazione meccanica non invasiva  

per il trattamento delle riacutizzazioni 

dell’asma
  Mihaela S. Stefan; Brian H. Nathanson e Coll.

  ASTHMA 
 56  Comorbidoma, pattern ed effetto  

della sindrome overlap asma-BPCO  

nella real-life
  Job F. M. van Boven; Miguel Román-Rodríguez e Coll.

  RECENT ADVANCES IN CHEST MEDICINE

 66 Monitoraggio portatile per la diagnosi di OSA

  Jessica A. Cooksey; Jay S. Balachandran

  PULMONARY, CRITICAL CARE, AND SLEEP PEARLS

 76  Donna di 26 anni con polmone destro  

di dimensioni ridotte e destrocardia

  Jeffrey Albores; Malcolm Iain Smith
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Università di BARI
Il Prof. Onofrio Resta, ordinario di 
Malattie Respiratorie dell’1niversi-
tà di Bari: “è opportuno creare un 
Modulo, per la didattica Ma.Re.�. 
q Malattie Respiratorie da �roga q 
nelle seguenti 5 Scuole di Specia-
lizzazione\ Pneumologia, Medicina 
Interna, Malattie Infettive, Pronto 
Soccorso, Microbiologia e 6irologia”.

S.I.Pa.D. – Sacietà Italiana  
Patologie da Dipendenza
Il Presidente  azionale �r. 
laudio 
Leonardi\ “se respiri male pu¢ anche 
dipendere dall’uso delle droghe. 
Pertanto è necessario attivare la di- 
dattica nelle Scuole di Specializza-
zione. Inoltre, ha proposto di met-
tere in contatto le Pneumologie 
Italiane con i Se.R.T. allo scopo di 
curare la dipendenza all’interno del- 
l’Ambulatorio di Pneumologia”. 

ANMCO – Associazione Medici 
Cardiologi Ospedalieri
Il Dr. Francesco Ciccirillo delegato 
dall’A M
"\ “gli Pneumologi spie� 
ghino ai Cardiologi cosa sono le 
Ma.Re.�. allo scopo di valutare la 
Diagnosi Differenziale dal momento 
che le manifestazioni a carico dei 
due apparati possono coesistere”. 

SITAB – Società Italiana  
di Tabaccologia
Il Dr. Vincenzo Zagà, Presidente 
Eletto della SI/A	\ “1) sfruttando la 
trasversalità della Società Italiana 
di Tabaccologia faremo conoscere 
le Ma.Re.�. q Malattie Respiratorie 
da Droga – al prossimo Congresso 
 azionale di /abacologia del Î�{ 
 ovembre Ó01È a Milano, in cui, 
per la prima volta, sarà affrontato 
questo problema in un Congresso 
SI/A	 con una relazione ad hocÆ 

2) siamo disponibili a supportare il 
problema Ma.Re.�. con tutto ci¢ 
che ruota in una ottica di prevenzio-
ne, cercando anche di fare cono-
scere i recenti studi scientifici sulla 
nicotina come gateway drug”.

La Responsabile del �dS Educa-
zionale AIP" �r.ssa Paola Martucci 
infine ha concluso che è necessario 
strutturare un database per registra- 
re i casi clinici e individuare l’epide- 
miologia del problema Ma.Re.�.

[Tabaccologia 2016; 2:41-42]

Mario Bisconti
 bisconti.mario@libero.it 
Direttore Pneumologia, 
"spedale �alatina LE)


