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Malattie interstiziali del polmone

In una recente 
classificazione ne sono 

state contate circa 300. Si 
tratta quindi di malattie 

respiratorie che, pur 
essendo singolarmente 
rare, nel loro complesso 
costituiscono una parte 
importante dell’attività 
diagnostico-terapeutica 

di una SOC di 
Pneumologia.



"Solo attraverso l’unione di competenze 
diverse possiamo affrontare la 

complessità delle patologie fibrosanti
del polmone: la collaborazione 

multidisciplinare è il primo passo verso 
una cura personalizzata ed efficace."



Definizione e classificazione delle malattie interstiziali 
del polmone

La fibrosi polmonare idiopatica (IPF) (ICD-10: J84.1) è una pneumopatia 
interstiziale diffusa ad eziologia sconosciuta ad andamento cronico e progressivo, 

limitata ai polmoni ed associata al tipico quadro istologico di polmonite 
interstiziale usuale (Usual Interstitial Pneumonia, UIP).

La mediana della sopravvivenza dal momento della diagnosi è paragonabile a 
quella di alcune neoplasie, essendo compresa tra 3 e 6 anni. 

In Italia la sua prevalenza risulta compresa tra 25.6 e 31.6/100.000 abitanti e 
l’incidenza tra 7.5 e 9.3/100.000. Questi dati epidemiologici la fanno rientrare tra 

le malattie rare, anche se a livello nazionale è stata riconosciuta come tale solo nel 
2017, mentre in Toscana e Piemonte lo era già in precedenza. 



Le linee guida internazionali sottolineano con molta enfasi il ruolo della discussione multidisciplinare per porre una corretta diagnosi
di IPF. Il gruppo multidisciplinare si deve riunire con cadenza settimanale o quindicinale per la discussione dei pazienti affetti da
sospetta IPF.

Viene collegialmente ripercorsa la storia clinica del paziente e rivalutate le immagini radiologiche ed istologiche quando disponibili. A
conclusione di ogni incontro viene redatto un documento conclusivo con il parere diagnostico definitivo del gruppo multidisciplinare.

I Gruppi Multidisciplinari per la diagnosi di IPF riconosciuti ed accreditati dalla Regione Toscana possono svolgere anche un ruolo di
"Hub", o comunque di riferimento per una seconda opinione, nei casi in cui venga richiesto un parere, nell'ambito dell’Area Vasta di
riferimento, così come per pazienti provenienti da altre Regioni o da altre Nazioni. Agli incontri è prevista anche la partecipazione di
colleghi pneumologi, radiologi, anatomo-patologi o di altre discipline provenienti da altre strutture ospedaliere/ambulatoriali su richiesta
di discussione collegiale di casi di sospetta IPF…...
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In Italia la prevalenza risulta compresa 
tra 25.6 e 31.6/1000 abitanti 



Fibrosi polmonare progressiva
Necessario inquadramento multidisciplinare



Discussione multidisciplinare (MDD) Un inquadramento 
diagnostico 

tempestivo è 
fondamentale per 

iniziare 
precocemente una 

terapia e avere 
maggiori probabilità 

di rallentare il 
declino della 

funzione polmonare e 
incidere sulla 

sopravvivenza del 
paziente.



"Il lavoro in rete tra specialisti non è solo 
una scelta organizzativa, ma una 
necessità per garantire diagnosi 

tempestive, piani terapeutici integrati e 
migliorare la qualità di vita dei nostri 

pazienti."



GIM Firenze
AOU – Careggi:  la Struttura Organizzativa Dipartimentale Pneumologia e Fisiopatologia toraco-polmonare gestisce 

il Gruppo Multidisciplinare per le Malattie Polmonari Interstiziali (GIM) per la discussione dei casi clinici, per la 
diagnosi e la cura del paziente che si riunisce ogni settimana anche in via telematica (piattaforma Zoom AOU –

Careggi)

Radiologi, Pneumologi, Broncologi, Anatomopatologi, Reumatologi, Immunologi, Medicina del Lavoro, Chirurghi 
Toracici della AOUC e dell’Area Vasta Toscana Centro. Le conclusioni della discussione del caso vengono registrate 

e utilizzate al fine di stabilire il corretto iter diagnostico-terapeutico

CRITICITA’: la discussione delle immagini TC è da tempo possibile solo spedendo il CD dell’esame o recapitando 
di persona l’esame del paziente presso Careggi, con conseguente difficoltà da parte dei medici dell’ASL a 

partecipare alla discussione. Gli unici casi discutibili telematicamente sono quelli in cui il paziente abbia svolto 
l’esame TC presso  l’AOUC.



Dati statistici RT







Tempi di Attesa e Catchment Index e Televisita                                  
Visita Pneumologica AUSL TC

Trend Televisita- confronto gennaio-ottobre 2023 vs 24



Alcuni casi più complessi vengono esposti durante incontri 
periodici che riuniscono i principali centri  universitari dedicati 

alle malattie rare.



Associazioni di pazienti



GRAZIE PER L’ATTENZIONE

"Il team multidisciplinare non è 
semplicemente una somma di 

professionisti, ma una sinergia di 
esperienze che trasforma la cura delle 

malattie fibrosanti del polmone, 
rafforzando la rete e offrendo una 
speranza concreta per il futuro."
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