Scheda di Iscrizione

Workshop
L’esofago di Barrett: prevenzione, diagnosi e terapie innovative

Genova, 17 dicembre 2009
Nome e Cognome

Luogo / Data di nascita

Codice Fiscale

Telefono privato / Cellulare

E-mail privata (eventuale)

Indirizzo privato

Cap Citta Prov.

Libero professionista [ Specificare |

Dipendente Ente [ Ente di Appartenenza.

Struttura/ Servizio / Reparto e relativo indirizzo

Tel. c/o Ente E-mail c/o Ente

Figura Professionale
(indicare se medico chirurgo ,infermiere, biologo, etc)

Disciplina / Specializzazione

Qualifica
(indicare se dirigente medico,cps tecnico sanitario di laboratorio biomedico,
professore associato, contrattista, specializzando, dottorando, borsista, etc)

Per i dipendenti IST: Firma e timbro del Direttore di Struttura

Data Firma del richiedente

normativa 196/03:garanzia e diritti dell’interessato in ottemperanza alla legge 675/96 sulla
“Tutela dei dati personali”. L’IST garantisce la massima riservatezza dei dati forniti che
saranno utilizzati per comunicazioni sui servizi offerti o per le elaborazioni
amministrative.

la scheda dovra' essere inviata, debitamente compilata alla
Struttura Formazione e Aggiornamento,
Istituto Nazionale per la Ricerca sul Cancro
Largo R. Benzi 10 — 16132 Genova
Tel. 010 5737532 / 3 — Fax 010 5737537

Le schede incomplete non verranno prese in considerazione

Informazioni Generali

Obiettivi del workshop:

L’esofago di Barrett &€ una metaplasia a carico dell’epitelio
esofageo, che viene sostituito con epitelio colonnare. E” una
complicanza patologica dell’esofago, in seguito a reflusso
gastroesofageo (RGE).

In seguito al rilasciamento del cardias, il succo gastrico acido,
a contatto prolungato con I’esofago, origina una modificazione
dell’epitelio che tenta di difendersi dall’acido.

Le cellule che sostituiscono il tratto di epitelio esofageo che
viene a contatto con il reflusso acido hanno caratteristiche
molto simili a quelle duodenali e costituiscono I’esofago di
Barrett.

Tale patologia € spesso pre-cancerosa poiché questo epitelio
puo andare incontro a incontrollata replicazione, pertanto, con
questo incontro si intendono approfondire i principali aspetti
clinici correlati alla sua prevenzione, alla sua diagnosi e ai
nuovi aspetti terapeutici.

Iscrizione:

Sono ammessi n. 70 partecipanti. La partecipazione al
workshop & libera e gratuita. La scheda di iscrizione
debitamente compilata dovra pervenire alla Struttura
Formazione IST. L’ordine cronologico di arrivo delle schede
di partecipazione sara elemento prioritario per I’accettazione
al workshop.

Ai sensi del punto n. 7 dell’Accordo tra il Ministero della
Salute e le Regioni del 13 marzo 2003 “I crediti maturati dai
singoli professionisti nell’ambito delle iniziative di formazione
continua accreditate dalle Regioni sono riconosciuti su tutto il
territorio nazionale™.

Come raggiungere la sede:

* in auto: uscita autostradale di Genova Nervi; percorrere
C.so Europa in direzione centro citta e seguire le indicazioni
per I’Ospedale San Martino

*in treno: stazione F.S. di Genova Brignole

* in autobus: dal centro citta utilizzare le linee pubbliche n.
17 o n. 18 sino alle fermate per I’Ospedale San Martino

Per informazioni:

Struttura Formazione e Aggiornamento
Istituto Nazionale per la Ricerca sul Cancro
Largo R. Benzi n° 10 — 16132 Genova
Tel. 010 5737531, fax 010 5737537
email: claudio.rosellini@istge.it

Progettazione grafica a cura di
Miranda Lena
Formazione e Aggiornamento — ECM, IST Genova
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L.esofago di Barrett:
prevenzione, diagnosi e terapie
iInnovative

17 dicembre 2009
Auditorium
Centro Congressi IST
Genova

Presidenti

Ferdinando Cafiero
Francesco Munizzi

Ecm
nr. 4 crediti per il profilo professionale del
Medico Chirurgo

con il contributo di
COVIDIEN
JOHNSON & JOHNSON
B - BRAUN

in collaborazione con
SICO Liguria, ACOI Liguria
SL.C Societa Ligure di Chirurgia



Programma Scientifico

13.30 — 13.45 Registrazione dei partecipanti — Saluti e apertura lavori - Ferdinando Cafiero - Francesco Munizzi - Carlo de Werra

| sessione

11 sessione

Presidente: Ezio Gianetta
Moderatori: Valentino Arcuri — Vincenzo Savarino

13.45-14.15
Epidemiologia e storia naturale dell’esofago di Barrett
Giorgio Menardo

14.15 - 14.45
Diagnostica per immagini - Carlo Ferro

14.45 - 15.15
Diagnostica ecoendoscopica nell’esofago di Barrett
complicato - Maria Caterina Parodi

15.15-15.45
Diagnostica endoscopica: utilizzo della cromo endoscopia e
magnificazione - Giuseppe Galloro

15.45-16.15

Nuova e vecchia definizione a confronto nella diagnosi
patologica dell’esofago di Barrett

Roberto Fiocca

16.15-16.30

Trattamento medico - Pietro Dulbecco

16.30 - 17.00
Discussione di problemi /casi clinici in seduta plenaria

Presidente: G. Sergio Bondanza
Moderatori: Romolo Briglia — Roberto Rossi

17.00 — 17.15 Prevenzione primaria e secondaria
Flavio Frascio

17.15 - 17.45 Terapia endoscopica fotodinamica nell’esofago
di Barrett con displasia grave
Andrea Mancini

17.45 - 18.15 Terapia endoscopica ablativa: mucosectomia
Alberto Fasoli

18.15 - 18.45 Una nuova tecnica endoscopica ablativa: la
radiofrequenza
Emanuele Meroni

I11 Sessione

Presidente: Giuseppe Spinoglio
Moderatori: Marco Filauro — Bartolomeo Marino

18.45 — 19.45 Tavola rotonda: ““Le strategie chirurgiche nel
trattamento dell’esofago di Barrett con displasia grave”
Partecipanti: Carmine Di Somma, Francesco Quidaciolu,
Emilio Falco, Aldo Cagnazzo

19.45 Verifica apprendimento ECM e chiusura lavori

Ferdinando Cafiero, Delegato Regionale SIPAD - Direttore
Dipartimento Oncologia Chirurgica IST, Genova

Francesco Munizzi, Direttore Endoscopia Interdisciplinare
IST, Genova

Comitato Scientifico

Valentino Arcuri, Chirurgia Generale Ospedale Villa Scassi,
Genova

G. Sergio Bondanza, Chirurgia Generale Ospedale Gallino,
Genova

Romolo Briglia, Gastroenterologia Ospedale Sant’Andrea, La
Spezia

Aldo Cagnazzo, Day Surgery e Chirurgia Ospedale Evangelico
Internazionale, Genova

Carmine Di Somma, Chirurgia Addominale ad indirizzo
epatobiliopancreatico IST, Genova

Carlo de Werra, Segretario Generale SIPAD — Dip. Chirurgia
Generale, Geriatrica, Oncologica e Tecnologie Avanzate
Universita degli Studi “Federico 11", Napoli

Emilio Falco, Chirurgia Generale Ospedale Sant’Andrea, La
Spezia

Marco Filauro, Chirurgia Generale ed Epatobiliopancreatica
E.O. Ospedali Galliera, Genova

Ezio Gianetta, DICMI Universita degli Studi, Genova
Bartolomeo Marino, Chirurgia Ospedale Cardinal Massaia,
Asti

Francesco Quidaciolu, Chirurgia Generale e d’Urgenza
Ospedale Villa Scassi, Genova

Roberto Rossi, Chirurgia Generale, Ospedale di Chieri
Vincenzo Savarino, DIMI Universita degli Studi, Genova
Giuseppe Spinoglio, Chirurgia Generale ad indirizzo
oncologico A.O. S.S. Antonio e Biagio e Cesare Arrigo,
Alessandria

Pietro Dulbecco, DIMI Universita degli Studi, Genova
Alberto Fasoli Endoscopia Interdisciplinare IST, Genova
Carlo Ferro, Radiologia Interventistica A.O.U. San Martino,
Genova

Roberto Fiocca, Anatomia Patologica DICMI Universita degli
Studi, Genova

Flavio Frascio, Nutrizione Clinica IST, Genova

Giuseppe Galloro, Area Centralizzata di Endoscopia Digestiva
Operatoria Universita degli Studi “Federico 11", Napoli
Andrea Mancini, Endoscopia Diagnostica e Chirurgia
Endoscopica Istituto Nazionale Tumori, Milano

Giorgio Menardo, Medicina Interna e Gastroenterologia
Ospedale San Paolo, Savona

Emanuele Meroni, Endoscopia Diagnostica e Chirurgia
Endoscopica Istituto Nazionale Tumori, Milano

Maria Caterina Parodi, Gastroenterologia ed Endoscopia
Digestiva A.0.U. San Martino, Genova



	Data ___________Firma del richiedente___________________________

