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COME RAGGIUNGERE LA SEDE
L’NH Collection Piazza Carlina dista 1,2 km dalla 
stazione ferroviaria e della metropolitana di Torino 
Porta Nuova, e 15 km dall’aeroporto della città. 

IN TRENO
Dalla stazione di Porta Nuova, è 
possibile prendere un taxi o l’autobus 
n.68 (direzione “Frejus”) e scendere 
quindi in Via Accademia Albertina, prima 
della piazza. 

IN AUTO
Da nord:
Dalla A4 Milano-Torino 
Imboccare Corso Giulio Cesare verso 
Corso Palermo 
Da sud:
Dalla A6 Torino - Savona 

Imboccare Corso Unità d’Italia e Corso Massimo 
d’Azeglio verso Corso Guglielmo Marconi a Torino 
Da ovest:
Dalla A32 Torino - Bardonecchia / del Frejus 
Da est:
Da Settimo Torinese - Proseguire su Via della 
Repubblica
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TORINO
n 25-26 Maggio 2015

Alla ricerca di un linguaggio comune  
per l’endoscopia delle IBD:
conclusione del progetto  
IGIBDEndo



LUNEDÌ 25 MAGGIO 2015 
I SESSIONE
Moderatori:	 S. Ardizzone, R. Rocca 

14.00-14.15 	 Introduzione al corso
	 F. Rizzello, R. Rocca 

14.15-14.45 	 Tandem talk
	 L’endoscopia nella storia  

delle IBD tra passato, presente 
e futuro

	 F. Rizzello, A. Pera

14.45-15.00 	 Discussione 

15.00-16.30 	 Valutazione di Mayo score 
per casi endoscopici di colite 
ulcerosa 

	 Trasmissione live di 2 casi 
dall’AO Ordine Mauriziano + 
5 casi registrati e rivalutazione 
per misurazione concordanza 
tra gli osservatori

	 Tutors: 
M. Comberlato, G. Lombardi 

	 In sala endoscopica:  
A. Bonanomi, M. Cosimato 

16.30-17.15	 Coffee Break

II SESSIONE
Moderatori:	 M. Astegiano, M. Vecchi

17.15-17.30 	 Endoscopic projects across  
the Atlantic collaborative 
studies and education  
in Canada

	 Collegamento skype con  
S. Gosh, M. Iacucci 

17.30-19.00 	 Valutazione di Rutgeerts’ score 
per casi endoscopici di malattia 
di Crohn post-chirurgica

	 Trasmissione live di 2 casi 
dall’AO Ordine Mauriziano + 
5 casi registrati e rivalutazione 
per misurazione concordanza 
tra gli osservatori

	 Tutors:  
R. Cosintino, A. Orlando 

	 In sala endoscopica: 
A. Cassinotti, A. Lavagna 

MARTEDÌ 26 MAGGIO 2015
III SESSIONE
Moderatori:	 V. Annese, A. Rispo 

08.30-09.00	 Lettura
	 La concordanza endoscopica, 

rivalutazione del problema e 
dati dal progetto IGIBDEndo

	 M. Daperno 

09.00-09.15 	 Discussione 

09.15-11.45 	 Valutazione di SES-CD  
e CDEIS per casi endoscopici 
di malattia di Crohn ‘luminale’

	 Trasmissione live di 2 casi 
dall’AO Ordine Mauriziano + 
4 casi registrati 

	 Tutors:  
F. Bossa, R. D’Incà 

	 In sala endoscopica:  
A. Bonanomi, M. Daperno 

11.45-12.15	 Coffee Break 

12.15-13.15 	 Discussione di un caso clinico 
interattivo di colite ulcerosa 

	 A. Ferronato, R. Mangiarotti

13.15-14.30	 Lunch

IV SESSIONE
Moderatori:	 L. Biancone, A. Pera

14.30-15.30 	 Discussione di un caso clinico 
interattivo di malattia  
di Crohn post-operatoria 

	 Tutors:  
F. Furfaro, R. Pica 

15.30-16.30 	 Discussione di un caso clinico 
interattivo di malattia di 
Crohn colica 

	 Tutors:  
S. Saibeni

16.30-17.00 	 Lettura
	 Nuove terapie e nuovi 

endpoint terapeutici:  
che cosa aspettarsi  
per il futuro 

	 A. Armuzzi

17.00-17.15 	 Discussione 

17.15-17.30 	 Le attività in programma:  
la sinergia tra IGIBD e SIED 

	 F. Rizzello, I. Stroppa

L’utilizzo della valutazione endoscopica rappresenta un 
completamento dell’esame clinico e, allo stesso tempo, 
viene visto come elemento che può fornire un supporto 
biologico e razionale per le terapie più impattanti: la 

presenza di lesioni mucosali visibili all’endoscopia prima del trattamento e la loro regressione 
grazie alle terapie praticate rappresentano elementi prognostici associati a migliore e più duratura 
risposta ai trattamenti. Queste osservazioni hanno fatto passare il paradigma terapeutico dal 
trattamento mirato alla risposta clinica o al miglioramento della qualità della vita, ai trattamenti 
che inducono e mantengono una restitutio ad integrum dei tessuti interessati dalla malattia di 
Crohn, facendo diventare comuni termini come guarigione mucosale, remissione profonda o 
guarigione transparietale.

Tuttavia, va tenuto presente che le valutazioni endoscopiche non sono di per sé del tutto prive 
dei rischi legati alla soggettività nell’osservazione che affliggono le valutazioni cliniche. È un 
dato solidamente dimostrato che anche tra esperti possa esistere una sostanziale difformità 
nell’applicazione dei sistemi a punteggio per la gradazione dell’attività endoscopica. Questa 
variabilità può avere impatto rilevante sia quando si tratti di includere e valutare pazienti 
all’interno di studi clinici, sia soprattutto quando si tratti di prendere decisioni terapeutiche più 
o meno rilevanti sulla base dei dati endoscopici.

Le vie per massimizzare la concordanza endoscopica possono essere quella di ricevere un 
secondo parere ‘esperto’ (come avviene con il sistema dei ‘central reviewer’ negli studi 
clinici), di andare verso sistemi di lettura d’immagine automatizzata (per il momento ancora 
fantascientifici), o di concordare sul sistema di valutazione con altri pari. Questa via è stata 
scelta da IG-IBD oltre 3 anni orsono, quando il progetto educazionale IG-IBDEndo ha preso vita. 
In questi anni abbiamo potuto dimostrare che la condivisione della terminologia è possibile, e 
abbiamo contribuito allo sviluppo di una piattaforma di linguaggio comune tra gli esperti italiani 
dedicati alla cura dei pazienti affetti da IBD e all’effettuazione delle endoscopie in questi pazienti, 
grazie anche ai supporti tecnologici che hanno accompagnato il progetto stesso (tra cui il sito 
web http://www.igibdendo.com e la App IGIBD Scores).

Scopo di questo evento conclusivo è riprendere le tematiche già affrontate, con la Faculty del 
progetto originario e con coloro che più attivamente hanno partecipato durante e dopo le 
scorse edizioni al progetto IGIBDEndo, per rinforzare le basi del linguaggio comune maturate 
in questi anni.

Razionale


