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OBIETTIVI

Il V Master di Neuro-Oncologia, ribadendo I'impostazione dei precedenti
Convegni, & finalizzato all’aggiornamento e alla formazione dei medici spe-
cialisti coinvolti nella complessa gestione dei percorsi diagnostico-terapeu-
tici dei malati affetti da tumore del sistema nervoso e vuole rappresentare
un momento di fruttuoso aggiornamento nel campo della ricerca, della
diagnosi e del trattamento di alcuni dei principali oncotipi. Particolare
attenzione verra inoltre posta all’integrazione diagnostico-terapeutica dei
vari specialisti coinvolti nella gestione del malato neuro-oncologico nelle
differenti fasi della malattia, nel tentativo di definire un percorso condiviso
che vada dalla diagnosi al trattamento di prima linea, dalla progressione
alla sospensione delle cure, con particolare riguardo agli aspetti di quali-
ta della vita dei pazienti, alle problematiche etiche legate alla sospensione
delle cure, ed anche ai piu recenti avanzamenti nel campo degli studi cli-
nici. Spazio a parte verra dedicato alle novita diagnostiche e alle crescenti
potenzialita offerte dalle metodiche di neuro-imaging.

RIVOLTO A

Medici specialisti e specializzandi in neurologia, oncologia, neurochirurgia,
neuroradiologia, radioterapia.

ECM

Sulla base del regolamento applicativo approvato dalla CNFC, Accademia Na-
zionale di Medicina (provider n. 31), assegna alla presente attivita ECM (31-
84065): 18 crediti formativi.

L'evento ¢ accreditato per medici specialisti nelle discipline oncologia, neuro-
chirurgia, neurologia, neuroradiologia, radiodiagnostica.
Non sara possibile erogare crediti per discipline non previste.

L'attestazione dei crediti ottenuti & subordinata a:

- partecipazione all'intera durata dei lavori

- compilazione della scheda di valutazione dell'evento

- superamento della prova di apprendimento (questionario, almeno 75% ri-
sposte esatte)



MODALITA DI ISCRIZIONE

Il corso @ riservato a un numero limitato di partecipanti.
Quota di iscrizione: € 300,00. La quota ¢ essente IVA.

Ai sensi dell'art 54 T.U.I.R. e nei limiti ivi previsti, le spese di partecipazione
alla presente attivita sono deducibili nella determinazione del reddito di
lavoro autonomo.

Per iscriversi & necessario inviare a Accademia Nazionale di Medicina - Via

Martin Piaggio 17/6 - 16122 Genova Fax 010 83794260, entro il 28 feb-

braio 2014:

- scheda di iscrizione, debitamente compilata, anche nel caso in cui l'iscri-
zione sia offerta da uno sponsor

- consenso al trattamento dei dati personali riportato nel retro della scheda
di iscrizione

- attestazione del pagamento effettuato

Il pagamento della quota potra essere effettuato mediante: assegno ban-
cario non trasferibile intestato a Accademia Nazionale di Medicina; bo-
nifico bancario intestato Accademia Nazionale di Medicina, Banca Inte-
sa Spa - Filiale 2475 - Ge-Marose - codice IBAN: IT 27 J 03069 01460
615257596948 (specificando nella causale "Iscrizione del Dott./Dott.ssa

al Corso codice CAR 14RE1008); carta di credito MasterCard, Visa, Euro-
Card (no AMEX).

I

In alternativa & possibile effettuare I’iscrizione on-line all’indirizzo www.
accmed.org facendo comunque seguire copia del bonifico o i dati della
carta di credito al fax 010 83794260.

Non saranno considerate valide le domande pervenute senza attestazione
del pagamento e/o scheda incompleta.

L'iscrizione sara confermata a mezzo posta elettronica all'indirizzo indi-
cato nella scheda di iscrizione.

RINUNCE/ANNULLAMENTI

- Qualora non venga raggiunto il numero minimo di iscritti necessario alla
realizzazione del corso, la Segreteria dell’Accademia si riserva di inviare
una comunicazione scritta e il rimborso totale della quota.

- IncasodirinunciasipregadiinviareunacomunicazionescrittaallaSegreteria
Organizzativaentroenonoltrediecigiorniprimadellarealizzazionedelcorso.
La quota versata verra restituita con la detrazione del 30%.

Gli annullamenti effettuati dopo tale data non avranno diritto ad alcun
rimborso.



PROGRAMMA
LUNEDI, 24 MARZO0

8.00 Registrazione

9.00 Le prospettive delle cellule
staminali
Ruggero De Maria
| Sessione
UPDATE SUI GLIOBLASTOMI
Moderatori: Carmine M.
Carapella, Andrea Pace

9.30 Neuropatologia e diagnosi
biomolecolare
Felice Giangaspero

10.00 La chirurgia
Carmine M. Carapella

10.30 La radioterapia
Ugo De Paula

11.00 Pausa caffé

11.30

12.00

12.30
13.00
14.00

14.30

15.00

La chemioterapia
Alessandra Fabi

Le terapie antiangiogenetiche
Riccardo Soffietti

Discussione
Pausa pranzo

| trattamenti di seconda
e terza linea
Roberta Ruda

Le prospettive
dell'immunoterapia
Gaetano Finocchiaro

Il trattamento del paziente
anziano
Giuseppe Minniti

Il Sessione

SIMPOSIO SUL
NEUROIMAGING: oltre
lo studio morfologico
Moderatori: Stefano
Bastianello, Roberto Floris

15.30 Lo studio della perfusione
Antonello Vidiri

16.00 La diffusione e la DTI
Alberto Bizzi

16.30 La valutazione della risposta
Andrea Falini

17.00 La spettroscopia
Giulia Carpinelli

17.30 Discussione interattiva

18.15 Chiusura dei lavori

MARTEDI, 25 MARZO

9.00 Il ruolo potenziale
dei miRNA
Giulia Piaggio
Il Sessione
UPDATE SUI GLIOMI
ANAPLASTICI
Moderatori: Massimo
Scerrati, Riccardo Soffietti
9.30 Epidemiologia e storia
naturale, inquadramento
clinico
Veronica Villani
10.00 Ruolo della radioterapia

e della chemioterapia
Andrea Pace

10.30 Discussione

10.45 Pausa caffe



11.00

11.30

12.00

12.30

13.00
13.30

IV Sessione

UPDATE SUI GLIOMI

DI GRADO II
Moderatori: Massimo
Scerrati, Riccardo Soffietti

Novita nella diagnostica
biopatologica
Bianca Pollo

Ruolo della chirurgia
Lorenzo Bello

Ruolo della chemioterapia
Roberta Ruda

La PET nei gliomi di grado Il
Agostino Chiaravalloti

Discussione

Pausa pranzo

14.30

15.00

15.30

16.00

16.30
17.15

V Sessione

SUPPORTO E PALLIAZIONE
Moderatori: Ugo De Paula
Andrea Pace

Le patologie collegate
(epilessia, TVP, ecc)
Andrea Salmaggi

Modelli di cure domiciliari
Dario Benincasa
Lara Guariglia

Problemi etici
in neuro-oncologia
Sandro Spinsanti

Terapie di supporto

e decisioni di trattamento
nel fine-vita

Andrea Pace

Discussione interattiva

Chiusura dei lavori

MERCOLEDI, 26 MARZ0

9.00 Il metabolismo nei tumori
cerebrali

Marco G. Paggi

VI Sessione

TUMORI RARI

Moderatori: Francesco Maiuri
Roberta Ruda

9.30 I linfomi primitivi cerebrali

Francesco Pisani

10.00 Gli ependimomi
Antonio Silvani

10.30 | medulloblastomi
Carmine M. Carapella

11.00 Pausa caffé

11.15 | tumori glioneuronali

Vincenzo Esposito

11.45 Discussione interattiva

12.15 Conclusioni e chiusura
dei lavori

12.30 Questionario di valutazione

dell'apprendimento



DIRETTORI

Carmine M. Carapella
Neurochirurgia

Istituto Nazionale Tumori
Regina Elena - IRCCS
Roma

Andrea Pace

Neurologia

Istituto Nazionale Tumori
Regina Elena - IRCCS
Roma

RELATORI

Stefano Bastianello

U.C. Neuroradiologia Diagnostica
e Terapeutica

IRCCS Fondazione C. Mondino
Universita degli Studi

Pavia

Lorenzo Bello

U.O. Neurochirurgia

Universita degli Studi

IRCCS Istituto Clinico Humanitas
Rozzano (M)

Dario Benincasa

Assistenza Domiciliare Neuro-Oncologica
Istituto Nazionale Tumori Regina Elena
IRCCS

Roma

Alberto Bizzi

Sezione Neuroradiologia
Dipartimento Radiologia Diagnostica
IRCCS Istituto Clinico Humanitas
Rozzano (M)

Giulia Carpinelli

Dipartimento Biologia Cellulare
e Neuroscienze

Istituto Superiore di Sanita
Roma

Agostino Chiaravalloti
Dipartimento di Diagnostica per
Immagini, Imaging Molecolare,
Radioterapia e Radiologia
Interventistica

Universita degli Studi "Tor Vergata"
Roma

Ruggero De Maria

Direzione Scientifica

Istituto Nazionale Tumori Regina Elena
IRCCS

Roma

Ugo De Paula

U.O.C. Radioterapia

A.O. San Giovanni-Addolorata
Roma

Vincenzo Esposito
Dipartimento di Neurochirurgia
IRCCS Neuromed

Pozzili (1S)

Alessandra Fabi

Oncologia Medica |

Istituto Nazionale Tumori Regina Elena
IRCCS

Roma

Andrea Falini

Divisione di Neuroradiologia
Ospedale San Raffaele
Milano

Roberto Floris

Dipartimento di Diagnostica per
Immagini, Imaging Molecolare,
Radioterapia e Radiologia
Interventistica

Universita degli Studi "Tor Vergata"
Roma



Gaetano Finocchiaro
Dipartimento di Neuro-Oncologia
Fondazione IRCCS Istituto
Neurologico "Carlo Besta"
Milano

Felice Giangaspero

U.O.C. Anatomia Patologica
Policlinico Umberto |

Roma

Lara Guariglia

Assistenza Domiciliare Neuro-Oncologica
Istituto Nazionale Tumori Regina Elena
IRCCS

Roma

Francesco Maiuri

Dipartimento Scienze Neurologiche
Universita degli Studi Federico ||
Napoli

Giuseppe Minniti

Cattedra di Radioterapia Oncologica
A.O.U. Sant'Andrea

Roma

Marco G. Paggi

Dipartimento di Oncologia Sperimentale
Istituto Nazionale Tumori Regina Elena
IRCCS

Roma

Giulia Piaggio

Dipartimento di Oncologia Sperimentale
Istituto Nazionale Tumori Regina Elena
IRCCS

Roma

Francesco Pisani

U.O. Ematologia

Istituto Nazionale Tumori Regina Elena
IRCCS

Roma

Bianca Pollo

Divisione di Neurologia V -
Neuropatologia

Settore di Neuropatologia Oncologica
Fondazione IRCCS Istituto
Neurologico "Carlo Besta"

Milano

Roberta Ruda

U.O. Neuro-oncologia
Dipartimento di Neuroscienze
Universita e A.O. Citta della Salute
e della Scienza

Torino

Andrea Salmaggi

S.C. Neurologia - Stroke Unit
A.O. Alessandro Manzoni
Lecco

Massimo Scerrati
Divisione di Neurochirurgia
Ospedale Generale Torrette
Torrette (AN)

Antonio Silvani

Dipartimento di Neuro-oncologia
Fondazione IRCCS Istituto
Neurologico "Carlo Besta"
Milano

Riccardo Soffietti

U.O. Neuro-oncologia
Dipartimento di Neuroscienze
Universita e A.O. Citta della Salute
e della Scienza

Torino

Sandro Spinsanti

Dipartimento di Scienze Umane
Ospedale Fatebenefratelli
Roma

Antonello Vidiri

U.O. Radiologia

Istituto Nazionale Tumori Regina Elena
IRCCS

Roma

Veronica Villani

U.O. Neurologia

Istituto Nazionale Tumori Regina Elena
IRCCS

Roma



SEDE

Centro Congressi Raffaele Bastianelli
Istituto Nazionale Tumori Regina Elena
Via F. Ognibene, 23

Roma

Indicazioni per raggiungere la sede:

IN AUTO: Il Centro Congressi € situato in
localita EUR - Mostacciano, facilmente
raggiungibile attraverso il Grande Raccordo
anulare uscita 26 (direzione Pomezia). All'u-
scita girare subito a destra per via Tumiati
e andare dritto superando via Gastaldi, via
Garosi e via Chianesi. Al primo incrocio
dopo |'Ospedale girare a destra in via Ogni-
bene.

IN TRENO: dalla Stazione di Roma Termini
prendere la metropolitana linea B per I'EUR
fino la stazione di Fermi. Fuori dalla fermata
prendere il bus n. 700 e scendere al capoli-
nea. L'Istituto Regina Elena si trova di fronte.

IN AEREO: dall'Aeroporto Leonardo da Vin-
ci prendere il treno e scendere alla Stazione
di Roma Termini o Roma Ostiense e seguire
le indicazioni per la metropolitana linea B.

PROMOSS0 DA

ACCADEMIA NAZIONALE
DI MEDICINA

(¢

Direttore Generale: Stefania Ledda

Informazioni e iscrizioni:
Tel. 010 83794243
Fax 010 83794260
iscrizioni@accmed.org
www.accmed.org

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

Forum Service
Via Martin Piaggio 17/6
16122 Genova

Prenotazioni alberghiere

Tel. 010 83794243

Fax 010 83794261
booking@forumservice.net

CON IL CONTRIBUTO
INCONDIZIONATO DI

MAJOR SPONSOR

SILVER SPONSOR
v ITALFARMACO



5° MASTER IN NEURO-ONCOLOGIA
Roma, 24-26 marzo 2014

SI PREGA SCRIVERE IN STAMPATELLO

Nome e cognome

Come & venuto a conoscenza del corso:
Osito ANM  Qpostel Qmail O locandina

Invitato da (sponsor)

Codice Fiscale

Luogo e data di nascita

Professione

(specificare: medico, biologo, tecnico lab. ecc)

Ordine/Collegio/Ass.prof.le

Prov.

N° iscrizione

Disciplina/Specializzazione
U Libero professionista
Qualifica

U Dipendente

4 Convenzionato

Ente di appartenenza

Divisione

Indirizzo ente

Cap Citta
Tel Fax
E-mail

Scheda di iscrizione
14_RE_1008

Indirizzo abitazione

Cap

Tel abitazione

I campi in grassetto sono obbligatori, 'incompleta o inesatta compilazione (codice fiscale, data di
nascita, ecc.) della scheda di iscrizione potra comportare la mancata assegnazione dei crediti formativi
ECM relativi all’evento.

INTESTAZIONE FATTURA

Indirizzo
Cap Citta
C.F. P.lva

PAGAMENTO :
Quota di iscrizione: € 300,00. La quota & esente IVA.
Il pagamento della quota di iscrizione avverra tramite:

3 bonifico bancario intestato ACCADEMIA NAZIONALE DI MEDICINA, Banca Intesa Spa - Filiale
2475 - Ge-Marose - codice IBAN: IT 27 ] 03069 01460 615257596948 (specificando nella causale
“Iscrizione del Dott./Dott.ssa al Corso 14_RE_1008") e inviando copia via fax.

O assegno non trasferibile intestato a Accademia Nazionale di Medicina
O Carta dicredito 1 MasterCard 1 Visa U EuroCard

Nome intestatario
N° Carta (16 cifre)
CWV2 (3 cifre retro carta)

Firma ACC 0 MED

Validita

75 PGO1 2 R2



Informativa sul trattamento dei vostri dati personali

Ai sensi del D.Lgs 196/2003 “codice in materia di protezione dei dati personali”

Al Partecipanti alle Attivita di Accademia Nazionale di Medicina

Oggetto dell'informativa

La presente informativa riguarda tutti i Vostri dati personali oggetto di trattamento da parte di Accademia
Nazionale di Medicina. Tali dati sono di natura comune [es. dati anagrafici, dati contabili].

Finalita del trattamento

| Vostri dati personali vengono trattati per le seguenti finalita: (a) fornitura di prodotti e/o servizi formativi
e per assolvere a tutti gli obblighi legali, amministrativi e contabili relativi; (b) promozione delle attivita
organizzate da Accademia Nazionale di Medicina.

Modalita del trattamento

Il trattamento dei dati viene effettuato con strumenti e procedure idonei a garantirne la sicurezza e la riserva-
tezza, utilizzando supporti cartacei e/o attraverso |'ausilio di sistemi elettronici.

Comunicazione e diffusione dei dati

| Vostri dati, salvo quanto nel seguito specificato, non costituiscono oggetto di comunicazione o diffusione
allesterno di Accademia Nazionale di Medicina.

Per esigenze tecniche e operative connesse al conseguimento delle finalita sopra indicate, alcuni dei Vostri
dati potranno essere comunicati alle seguenti categorie di soggetti: ente poste o altre societa di recapito della
corrispondenza, banche ed istituti di credito, agenzie di servizi, aziende che erogano servizi di manutenzione
informatica; altri soggetti, societa o enti nei casi in cui la comunicazione risulti necessaria per le finalita sopra
elencate e nei limiti necessari allo svolgimento del loro incarico; soggetti che possono accedere ai dati in forza di
disposizioni di legge, di regolamento o di normativa comunitaria, nei limiti previsti da tali norme.

Nel solo caso di attivita accreditate ECM, per lo svolgimento delle procedure ECM, alcuni dei vostri dati
saranno comunicati al Ministero della Salute.

Obbligo o facolta di conferire i dati

Il conferimento e il consenso al trattamento dei vostri dati sono facoltativi, ma necessari per il conseguimento
delle finalita di cui sopra. In particolare, in caso di Vs. mancato conferimento dei dati e/o del consenso per
le finalita di cui al punto (a) saremo impossibilitati a dare corso alla vostra iscrizione e agli adempimenti ad
essa connessi, in caso di Vs. mancato conferimento dei dati e/o del consenso per le finalita di cui al punto (b)
Accademia Nazionale di Medicina non potra promuovere presso di voi le proprie attivita.,

Diritti dellinteressato

In ogni momento potrete esercitare i Vostri diritti nei confronti del titolare del trattamento ai sensi dell’ Art.7
del D.Lgs. 196/2003, in particolare: ottenere 'aggiornamento, la rettifica owero I'integrazione dei dati; la
cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi
quelli di cui non & necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o
successivamente trattati.

Titolare e responsabili del trattamento

Titolare del trattamento & Accademia Nazionale di Medicina, associazione no profit con sede legale in “Via
Martin Piaggio 17, 16122 Genova”, che ha nominato come responsabili soggetti i cui dati sono reperibili
presso la sede legale.

Richiesta di consenso al trattamento dei vostri dati personali
Ai sensi del D.Lgs 196/2003 “codice in materia di protezione dei dati personali”

Il sottoscritto [inserire nome e cognome in stampatello]

ricevuta Iinformativa di cui allarticolo 13 e preso atto dei diritti di cui all’articolo 7 del Dlgs 196/03,
relativamente alle finalica

dicuial punto (a) [ presta il consenso U nega il consenso

affinche i miei dati personali possano essere trattati, nel rispetto della legge sopra richiamata, per gli scopi
indicati e affinche gli stessi possano essere oggetto di comunicazione ai soggetti e per le finalita dichiarate.

Data Firma

dicuial punto (b) [ presta il consenso U nega il consenso
affinché i miei dati personali possano essere trattati, nel rispetto della legge sopra richiamata, per gli scopi
indicati e affinche gli stessi possano essere oggetto di comunicazione ai soggetti e per le finalita dichiarate.

Data Firma




