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RATIONALE

L'esame istologico rappresenta
un elemento essenziale nella
gestione dei pazienti affetti

da IBD: in fase diagnostica
rappresenta un elemento
essenziale per supportare

le scelte terapeutiche, nel
prosieguo & essenziale per
comprendere il livello di attivita
infiammatoria che condiziona
la terapia, nelle malattie di
lunga durata rappresenta

un essenziale presidio per
escludere lo sviluppo di
complicanze precancerose o
di cancro colorettale. Tuttavia
una resa diagnostica ottimale
necessita di un adeguato set di
informazioni e di biopsie che il
clinico deve fornire al Patologo,
almeno quanto richiede un
giudizio anatomopatologico

il piu preciso possibile. E pero
noto che la concordanza tra
patologi non & sempre ottimale
per tutti gli aspetti diagnostici,
e l'intervento educazionale in
questo ambito sembra essere
assolutamente necessario.
Questo corso teorico-pratico
itinerante nasce dallo

‘spin-off' di un corso regionale
dedicato a coppie di anatomo-
patologi e clinici coinvolti nella
gestione delle IBD, che ha
raggiunto gran parte dei centri
piemontesi, che la Fondazione
IBD Onlus ha realizzato,
coinvolgendo Patologi e
Clinici che si sono confrontati
su potenzialita e limiti della
diagnostica anatomopatologica
e sulle modalita per
massimizzarne la resa.

La struttura del presente

corso immersivo & basata sul
coinvolgimento di 18-20 coppie
di clinici ed anatomopatologi
per ogni tornata, provenienti
delle stesse istituzioni e con
interesse alla gestione delle
IBD. Il corso ha l'obiettivo di
migliorare la concordanza per
alcuni dei principali problemi
clinico-patologici: definizione
di normalita, definizione
diagnostica di IBD e diagnosi
differenziale, definizione e
gradazione della displasia,
definizione di guarigione
istologica. Collateralmente il
corso permettera di analizzare
la concordanza di un vasto
numero di osservatori nella
valutazione di uno stesso set di
preparati istologici.
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Sessione |
| Criteri diagnostici per le IBD

Moderatore: A. Sapino

09.00-09.15

09.15-09.40

09.40-10.10

10.10-10.30

10.30-11.00

Struttura del corso, modalita e finalita
R.Rocca, A. Sapino, R. Suriani

Elementi clinici e imaging (endoscopico + radiologico)
per la diagnosi di IBD: rivisitazione e revisione

dei vecchi dogmi

M. Daperno

Criteri anatomopatologici diagnostici per IBD:
linee guida e realta pratiche
V.Villanacci

Discussione
M. Daperno, R. Rocca, R. Suriani, V. Villanacci

Coffee break

Sessione i

Moderatore: R. Rocca

11.00-11.20

11.20-11.40

11.40-12.00

12.00-12.20

12.20-13.00

13.00-14.30
14.30-15.00

Genesi e meccanismi della displasia
G. Canavese

L'endoscopia nel management della displasia
R. Suriani

Criteri diagnostici e convenzioni per la diagnosi di displasia

E. Tavani

Le coliti non IBD e microscopiche
M. Salemme

Discussione
G. Canavese, M. Salemme, R. Suriani, E. Tavani

Colazione di lavoro

Analisi di 5 casi anatomo-patologici con raccolta
dei dati pre-corso
G. Canavese

15.00-16.30

16.30-18.00

18.00-19.00

Sessione Pratica (Hands-on)

Revisione di preparati riguardanti la diagnosi di IBD
G. Canavese, E. David, V. Villanacci

Revisione di preparati riguardanti la displasia in IBD
G. Canavese, S. Taraglio, V. Villanacci

Revisione di casi riguardanti le non IBD
M. Salemme, V. Villanacci
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Lattivita di malattia, le terapie mediche
e le guarigioni nelle lesioni intestinali

Moderatore: R. Suriani

08.30-09.00

09.00-09.30

09.30-10.00

10.00-10.30

10.30-11.00

11.00-11.30

11.30-11.45

11.45-12.15

12.15-13.00

13.00-13.30

13.30-14.30

Valutazione di scenari clinici con score clinimetrici
e istopatologici
M. Comberlato

Definizione e misurazione dell'attivita clinica di malattia
A. Bortoli

Definizione e misurazione dellattivita endoscopica di malattia
M. Daperno

Definizione e misurazione dell'attivita istologica di malattia
V. Villanacci

Discussione
A. Bortoli, M. Comberlato, M. Daperno, V. Villanacci

Coffee break

| nuovi obiettivi terapeutici: guarigione mucosale,
profonda e transparietale
M. Daperno

Efficacia delle terapie mediche nel determinare la guarigione
delle lesioni intestinali
M. Comberlato

Rivalutazione di 5 casi anatomo-patologici con raccolta
dei dati post-corso
G. Canavese

Concluding remarks
R. Rocca, V. Villanacci

Discussione dei 5 casi presentati per diagnosi dati pre-post
corso e risultati
G. Canavese, M. Comberlato, M. Daperno, R. Rocca, V. Villanacci



