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L’amiloidosi è una patologia rara, caratterizzata dalla deposizione di proteine normali 
o anomale, mal ripiegate (misfolding), aggregate in foglietti, in vari organi e apparati 
dove danno vita ad un danno d’organo progressivamente evolutivo, in particolare a 
carico dei reni, cuore, sistema nervoso periferico e apparato gastrointestinale.
Si riconoscono varie forme di amiloidosi, la più comune delle quali è l’amiloidosi AL, 
da deposizione di catene leggere, seguita dalla amiloidosi a transtiretina (ATTR), 
mutata o wild type. 
L’amiloidosi AL è causata dalla aumentata produzione di catene leggere da parte di 
un clone plasmacellulare e si associa spesso a malattie linfoproliferative, in particolare 
il mieloma multiplo, e, talvolta, anche alle gammapatie monoclonali di signi�cato 
indeterminato (MGUS). Le catene leggere prodotte in eccesso possono andare 
incontro ad errato ripiegamento e formare �brille insolubili che si accumulano negli 
organi target.
L’amiloidosi ATTR è correlata alla deposizione negli organi target di una transtiretina 
anomala (detta mutata o variante), oppure alla deposizione di transtiretina normale 
(detta wild-type) che, tuttavia, va incontro ad un ripiegamento errato. La deposizione 
della sostanza amiloide, lenta nel tempo, compromette severamente il 
funzionamento degli organi interessati, in particolare cuore e rene.
La presentazione della malattia può essere subdola e di�cile da riconoscere per 
lunghi periodi, e ciò causa il notevole ritardo diagnostico che generalmente 
caratterizza questa patologia. Le di�coltà diagnostiche e il conseguente ritardo 
terapeutico sono alla base della severità della malattia e della frequente diagnosi in 
fase avanzata che compromette la qualità della vita e spesso anche la possibilità di 
trattamento.
L’interessamento cardiaco, frequente in tutti i tipi di amiloidosi sistemiche e quasi mai 
isolato, ad eccezione delle forme di amiloidosi ATTR wild-type in cui può presentarsi 
come unica localizzazione, rappresenta il fattore prognostico più severo quoad-vitam 
per questi pazienti.
L’approccio terapeutico dell’amiloidosi è di�erente in base al tipo di sostanza 
amiloide e deve essere basato sul corretto inquadramento diagnostico e sulla 
completa valutazione di tutti gli organi e apparati coinvolti.
Per quanto detto è importante de�nire dei percorsi diagnostico-terapeutici in grado 
di diagnosticare con certezza le varie forme di amiloidosi per rispondere 
prontamente e con chiarezza alle esigenze dei pazienti; pertanto, obiettivo del corso 
sarà quello di confrontarsi con un gruppo di esperti per uniformare i percorsi 
diagnostici e valutare le opzioni terapeutiche più appropriate per il trattamento dei 
pazienti stessi.
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ISCRIZIONE
L’iscrizione è gratuita, ma obbligatoria, e dovrà essere e�ettuata online 
collegandosi al sito www.meeting-planner.it, sezione “Calendario eventi” 
cliccare su “Eventi”. Le domande inoltrate sotto altra forma o incomplete non 
potranno essere accettate.
L’iscrizione dà diritto a: partecipare alle sessioni scienti�che, accedere al co�ee 
break e al lunch e a ricevere l’attestato di partecipazione.
Al termine della procedura di iscrizione, correttamente eseguita, il partecipante 
riceverà una e-mail di avvenuta registrazione.

ECM (ID evento n. 460277)
Il Provider ha assegnato all’evento n. 6 crediti formativi.
Il corso è rivolto esclusivamente a 30 Medici chirurghi specialisti in Cardiologia, 
Ematologia, Geriatria, Medicina Interna, Neurologia, Oncologia, Medicina 
Generale (Medici di Famiglia).
Si rende noto che ai �ni dell’acquisizione dei crediti formativi ECM e relativo invio 
dell’attestato è obbligatorio:
• aver preso parte all’intero evento formativo;
• aver compilato la documentazione in ogni sua parte;
• aver superato il questionario di valutazione ECM (score di superamento: 75%).
Il Partecipante è tenuto a rispettare l’obbligo di reclutamento diretto �no ad un 
massimo di 1/3 dei crediti formativi ricondotti al triennio di riferimento 
(2023-2025). Non sono previste deroghe a tali obblighi.

OBIETTIVO FORMATIVO TECNICO-PROFESSIONALE: 
Contenuti tecnico-professionali (conoscenze e competenze) speci�ci di 
ciascunaprofessione, di ciascuna specializzazione e di ciascuna attività 
ultraspecialistica, iviincluse le malattie rare e la medicina di genere (18)

10.00 – 10.30  Registrazione dei partecipanti
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10.30 – 10.40  Introduzione ai lavori
   Roberto Ria, Angela Maria Quinto, Giulia Palazzo

10.40 – 13.00  Workshop I: Dall’epidemiologia alla diagnosi
   Moderatori: Giammarco Milella, Giulia Palazzo

10.40 – 11.00  Amiloidosi AL, Amiloidosi ATTR e Amiloidosi 
   secondarie 
   Eziopatogenesi ed impatto epidemiologico
   Bernardo Rossini

11.00 – 11.20  Quando sospettare l’Amiloidosi
   Angelo Vacca

11.20 – 11.40  Il ruolo della medicina nucleare nella diagnostica   
   delle varie forme di amiloide
   Antonio Notaristefano

11.40 – 12.00  Biopsia d’organo: ruolo e indicazioni
   Andrea Marzullo

12.00 – 12.20  Imaging cardiologico ECO e RM cardiaca sempre a   
   tutti?
   Paolo Colonna 

12.20 – 12.40  Amiloidosi: un unico iter diagnostico?
   Roberto Ria

12.40 – 13.00  Discussione sui temi precedentemente trattati

13.00 – 14.00  �����������

14.00 – 16.00  Workshop II: Il danno d’organo
   Moderatori: Angela Maria Quinto
              Simona Rosania

14.00 – 14.20  Il cuore e l’Amiloidosi
   Gaetano Citarelli

14.20 – 14.40  Le Red Flags neurologiche
   Giammarco Milella 

14.40 – 15.00  Il rene amiloidotico
   Michele Rossini

15.00 – 15.20  L’ematologia incontra l’amiloide
   Giulia Palazzo

15.20 – 15.40  Discussione sui temi precedentemente trattati

15.40 - 17.00  Workshop III: Il trattamento
   Moderatori: Gaetano Citarelli, Bernardo Rossini 

15.40 - 16.00  La terapia dell’Amiloidosi AL: dalle evidenze dei   
   trials all’esperienza clinica
   Angela Maria Quinto

16.00 - 16.20  Inibitori degli acidi nucleici e stabilizzatori del   
   tetramero nella terapia dell’Amiloidosi ATTR:   
   e�cacia e indicazioni
   Simona Rosania

16.20 - 16.40  La terapia di supporto per un miglioramento della   
   qualità della vita
   Teresa Grassi

16.40 - 17.00  Discussione sui temi precedentemente trattati

17.00 - 18.00  Hot point
   Amiloidosi cardiaca: un’entità a sé stante o parte   
   dell’interessamento sistemico?
   Moderatori: Andrea Marzullo, Roberto Ria

17.00 - 17.25  Pro
   Andrea Igoren Guaricci

17.25 – 17.50  Contro
   Antonio Giovanni Solimando

17.50 – 18.00  Discussione sui temi precedentemente trattati

18.00 - 18.10  Conclusioni e take home message
   Roberto Ria, Angela Maria Quinto
   Giulia Palazzo

18.10   Chiusura dei lavori
  
 

RAZIONALE INFORMAZIONI GENERALI



L’amiloidosi è una patologia rara, caratterizzata dalla deposizione di proteine normali 
o anomale, mal ripiegate (misfolding), aggregate in foglietti, in vari organi e apparati 
dove danno vita ad un danno d’organo progressivamente evolutivo, in particolare a 
carico dei reni, cuore, sistema nervoso periferico e apparato gastrointestinale.
Si riconoscono varie forme di amiloidosi, la più comune delle quali è l’amiloidosi AL, 
da deposizione di catene leggere, seguita dalla amiloidosi a transtiretina (ATTR), 
mutata o wild type. 
L’amiloidosi AL è causata dalla aumentata produzione di catene leggere da parte di 
un clone plasmacellulare e si associa spesso a malattie linfoproliferative, in particolare 
il mieloma multiplo, e, talvolta, anche alle gammapatie monoclonali di signi�cato 
indeterminato (MGUS). Le catene leggere prodotte in eccesso possono andare 
incontro ad errato ripiegamento e formare �brille insolubili che si accumulano negli 
organi target.
L’amiloidosi ATTR è correlata alla deposizione negli organi target di una transtiretina 
anomala (detta mutata o variante), oppure alla deposizione di transtiretina normale 
(detta wild-type) che, tuttavia, va incontro ad un ripiegamento errato. La deposizione 
della sostanza amiloide, lenta nel tempo, compromette severamente il 
funzionamento degli organi interessati, in particolare cuore e rene.
La presentazione della malattia può essere subdola e di�cile da riconoscere per 
lunghi periodi, e ciò causa il notevole ritardo diagnostico che generalmente 
caratterizza questa patologia. Le di�coltà diagnostiche e il conseguente ritardo 
terapeutico sono alla base della severità della malattia e della frequente diagnosi in 
fase avanzata che compromette la qualità della vita e spesso anche la possibilità di 
trattamento.
L’interessamento cardiaco, frequente in tutti i tipi di amiloidosi sistemiche e quasi mai 
isolato, ad eccezione delle forme di amiloidosi ATTR wild-type in cui può presentarsi 
come unica localizzazione, rappresenta il fattore prognostico più severo quoad-vitam 
per questi pazienti.
L’approccio terapeutico dell’amiloidosi è di�erente in base al tipo di sostanza 
amiloide e deve essere basato sul corretto inquadramento diagnostico e sulla 
completa valutazione di tutti gli organi e apparati coinvolti.
Per quanto detto è importante de�nire dei percorsi diagnostico-terapeutici in grado 
di diagnosticare con certezza le varie forme di amiloidosi per rispondere 
prontamente e con chiarezza alle esigenze dei pazienti; pertanto, obiettivo del corso 
sarà quello di confrontarsi con un gruppo di esperti per uniformare i percorsi 
diagnostici e valutare le opzioni terapeutiche più appropriate per il trattamento dei 
pazienti stessi.
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