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ANCHE LA FECONDAZIONE ETEROLOGA TRA LE TANTE ECCELL ENZE DEL
NOSTRO CENTRO DI PROCREAZIONE MEDICALMENTE ASSISTIT A (PMA)

Dott.ssa Corina Lepadatu

Responsabile U.O. di Ginecologia, Clinica San Carlo

Dott.ssa Eleonora Zaffaroni

Responsabile Centro PMA, Clinica San Carlo

Secondo recenti dati del Ministero della Salutdtaha, piu di due coppie su dieci hanno problemi
di infertilita.

Sono svariati i fattori che hanno indotto questwemento: la ricerca della prima gravidanza in eta
avanzata, la riduzione nella frequenza dei rappedssuali, la diffusione delle malattie
sessualmente trasmesse, lo stile di vita inadegl@sposizione ad alcuni tossici ambientali. Tutto
cio ha determinato, nel tempo, un aumento consrdégedel numero di coppie che si rivolge ai
Centri di PMA (Procreazione Medicalmente Assistdaajfini di intraprendere un iter diagnostico-
terapeutico appropriato.

Esistono purtroppo casi in cui la fecondazione séi$si omologa risulta non risolutiva o
inapplicabile.

Si tratta di  situazioni mediche o iatrogene driita comprovata in cui la donna e/o 'uomo non
possono disporre di propri gameti (ovociti/spermatpvalidi.

Condizioni come l'ipogonadismo ipergonadotropo (@wvla menopausa precoce), I'eta avanzata
ma comunque potenzialmente fertile, la ridottarviaeovarica dopo fallimento di fecondazione
omologa, la presenza di un significativo difettcnggco, donne con ovociti di scarsa qualita o
ripetuti tentativi di concepimento falliti tramitecniche di PMA o linfertilita di tipo iatrogengér
esempio dopo trattamento radioterapico e/o chenaipite o chirurgico radicale) sono annoverate
tra le indicazioni alle tecniche di procreazionsist#ta di tipoeterologa femminile

Allo stesso modo esistono condizioni che consentoricorso a tecniche di fecondazione assistita
di tipo eterologo maschilecome I'azoospermia con recupero di spermatozatnegdopo TESE o
microTESE, la presenza di una patologia geneticafeltilita iatrogena, I'oligo-asteno-
teratospermia severa con mancata fertilizzaziongo daiezione intracitoplasmatica di sperma
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(ICSI) attraverso un iter di PMA tipo omologo, leepenza di una infezione sessualmente trasmisaibile
carico del partner che non puo essere eliminataregpcasi in cui la partner femminile € Rh-negattv
gravemente isoimmunizzata e il partner maschil&-@ésitivo.

A seguito dellssentenza della Corte Costituzionaleel 9 aprile 2014, n. 162 del giugno 2014 anche in
Italia, come in molti altri Paesi in Europa e nebmdo, la fecondazione assistita di tipo eterologo
femminile e maschile é stata dichiarata legittimasuggellando una grande conquista per chi, come
noi, si occupa di Procreazione Medicalmente Adaisti

Allo stato attuale nel nostro Paese € dunque pessib percorso di PMA che si avvalga di gameti
maschili e/o femminili di donatori esterni alla @og.

Credendo fortemente che il diritto alla genitotelvada garantito a chiunque, in eta fertile e in
condizioni psico-fisiche idonee, versi in una dail®iazioni sopracitate, abbiamo lavorato ardentdene
al fine di poter attivare dal gennaio 2018 il “mostprogetto di Procreazione Assistita di tipo etego.

La nostra mission e quella di poter arrivare alosgimento di un bimbo/a sano /a all’interno di un
percorso che preveda un attento screening pre-ziomede della futura mamma, una scelta accurata e
scrupolosa dei gameti dei donatori e un follow-dpguato della gravidanza, ai fini della tutelaalell
salute della donna e del nascituro.

Su suggerimento delle Societa scientifiche, laigmagterologa su donne over 50 e sconsigliata.

Per la donazione di gameti maschili si considdevainte allo stesso modo I'eta della partner, @n |
stesse limitazioni.

La donazione di gameti € consentita ai soggetsiedso maschile di eta non inferiore ai 18 annire no
superiore ai 40 anni, e ai soggetti di sesso fentenin eta non inferiore ai 20 anni e non super@rd5
anni.
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Per questo ci avvaliamo anche internazionalidi gameti femminili e maschili, operanti secondo |
normativa vigente europea, che eseguonosahezione meticolosa dei donatgrida un punto di vista
genetico, infettivologico, anamnestico e fenotipico

Le tecniche utilizzate dalla fecondazione eterolegi@o le medesime di cui si serve la procedura
omologa.

Con lausilio della fecondazione eterologa un uomioe non dispone dipermatozoutili alla
fecondazione puo ricorrere al seme di un donatibravarso le tecniche di Inseminazione Intrautedna
di Fecondazione In Vitro.

Allo stesso modo, una donna priva di ovociti fecaitl puo servirsi degli ovociti di una donatrice
attraverso l'iter della Fecondazione In Vitro (FIW) questo caso per la ricevente € prevista sodo u
terapia ormonale estroprogestinica per os o petramesdermica per la preparazione endometriale al
ricevimento degli embrioni.

Siamo convinti che I'iter di fecondazione eterologgessiti di un supporto globale della coppiaratre
si limiti al momento del concepimento ma che praoseiino alla nascita, all’interno di un ambiente
confortevole e professionale. Per questo la né@siugpe fonda il proprio operato su di un gruppo
affiatato di ginecologi, andrologi, genetisti, lagi, psicologi e ostetriche che collaborano treoch
multidisciplinarmente, in modo da ritagliare in mexa “sartoriale” una terapia specifica per quella
specifica coppia, cogliendo tutti quelli aspettiaie irripetibili che la contraddistinguono.
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Follow-up “a distanza” dell’lpogonadismo

Prof. Giovanni Maria Colpi, Direttore Scientificoet Dipartimento di Andrologia e Riproduzione
Assistita, Centro PMA, Clinica San Carlo

Dott. Liborio Vaccalluzzo, Medico Andrologo, CenBMA, Clinica San Carlo

Con il termine “Telemedicina” si intende l'insiende prestazioni sanitarie erogate a distanza con
l'ausilio di strumentazione tecnologica (smartphgrersonal computer, web-cam).

Il fenomeno non é affatto nuovo: in diverse nazeumiopee come Svezia, Norvegia e Gran Bretagna
I servizi di telemedicina sono stati ampiamenteispentati e attualmente sono diffusamente utiliz-
zati.

L’utilizzo di strumenti tecnologici puo rappresemaina parte integrante del ridisegno strutturdle e
organizzativo della rete di assistenza di qualstsitura sanitaria in quanto in grado di:

. Fornire assistenza sanitaria di alto livello anehgoggetti che risiedono in aree remote e/o
scarsamente collegate;

. Garantire continuita di assistenza a pazienti ¢h@mo o soggiornano per lunghi periodi all’e-
stero;

. Migliorare la qualita dell'assistenza di pazieriteti da patologie croniche che richiedono un
monitoraggio terapeutico piu serrato;

. Ridurre la spesa sanitaria attraverso una razigeadione dei costi (riduzioni dei costi relativi
al personale);

. Ridurre le perdite relative alla necessita inteqpene la normale attivita lavorativa da parte del
paziente;

. Ridurre i tempi di attesa delle prestazioni amtnulati.

Al Dipartimento di Andrologia e Riproduzione As#igtdella Clinica San Carlo, ad esempio, afferi-

Scono numerosi pazienti extra-regione. Garantigjaesti soggetti una continuita assistenziale é fon-
damentale anche considerando gli evidenti problegistici che, molto spesso, non consentono di
erogare prestazioni sanitarie secondo modalitazicaghli se non arrecando ai pazienti notevoli di-

sagi oltre a obbligarli a sostenere spese nonfardiiti.
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In quest’ottica e attualmente in fase di attivagionn progetto di follow-up “a distanza”

dell'ipogonadismo che sara in grado di garantireitd nostri pazienti una continuita assistenziale
attraverso lo scambio di informazioni mediche viea&l. A partire dai prossimi mesi sara quindi
possibile monitorare i pazienti “a distanza”, vieafe eventuali effetti collaterali delle terapmeatto,
modificare prontamente gli schemi terapeutici etidlare in maniera costante la compliance alla
terapia stessa.

Riteniamo che essere in grado di offrire delle fa@eni erogabili in maniera alternativa possa
contribuire a rafforzare il rapporto medico-pazesata semplificare, quando possibile, la vita dstm
pazienti.
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Nuove metodiche diagnostiche per valutare lo stresssidativo nel liquido seminale

Prof. Giovanni Maria Colpi, Direttore ScientificeetiDipartimento di Andrologia e Riproduzione Assi-
stita, Centro PMA, Clinica San Carlo

Dott.ssa Elisabetta Piatti, Biologa, Centro PMAinita San Carlo

Lo spermiogramma e uno dei test maggiormente rditizoer valutare il potenziale di fertilita madehi
(Esteves, 2012) ma in molti casi € necessaria t@gazione con I'uso dei test di funzione.

Rivestono attualmente molta importanza tra questtiin grado di valutare alterazioni degli speona
zoi riconducibili allostress ossidativo

Tra le possibili cause ci sono I'elevata presenzzeliule inflammatorie o di spermatozoi immatuel n
liquido seminale, I'abuso di alcool, il fumo defiigarette, I'esposizione a sostanze tossiche glseprza
di patologie come il varicocele o il criptorchidiem

Recentemente presso il nostro Centro PMA é stassong punto un test (MIOXsys) che valuta il po-
tenziale di ossido-riduzione nel campione di liquggminale, combinando I'informazione sulla capaci-
ta antiossidante del plasma seminale e sull’ecadissalicali liberi, dannosi se non inattivati daste-

mi antiossidanti e in grado di causarérémmentazione del DNA

Il nostro Centro propone urpacchetto di valutazione dello stress ossidativahe comprende lo
spermiogramma di baseil test di vitalita (inversamente correlato con la frammentazioneDiNA),
I'Halosperm test (che misura la frammentazione del DNA degli speoxai) e il MIOXsys test (che
misura il potenziale di ossido riduzione nel camgidli liquido seminale).



RM SAFETY: SICUREZZA IN RISONANZA MAGNETICA NELLA P RATICA
QUOTIDIANA

Dott. Gianmaria Mancassola

Responsabile Servizio di Diagnostica per immagimi€a San Carlo

I 29 Novembre scorso il dott. Mancassola e la.gs#t Giani hanno dedicato un incontro del Mercole-
di allinteressante tema della sicurezza in Risaadviagnetica con I'obiettivo di fornire le indicani
necessarie per la gestione della sicurezza alifiotdi un impianto di RM sia per gli operatori gher

I pazienti, rammentando le regole da rispettardgmiinimizzazione dei potenziali scenari di rischi
Infatti, i rischi insiti in un impianto RM sono rppesentati fondamentalmendall’interazione ma-
gnetica in un campo magnetico statico e dall'intersaone con onde di Radiofrequenza.

La prima puo essere, ad esempio, causa di un tefbediettile” o “effetto missile” su un oggettorfe
romagnetico introdotto nel campo magnetico statico.

La seconda puo0 essere invece la causatdini, imputabili all'introduzione di materiale c ondutti-

vo all'interno del magnete.

Tali rischi identificano diverse classi di tutt@ahe puo o non puod essere introdotto in un sito RM
MR Safe, MR compatible, MR conditional, MR unsafe

Ulteriore rischio insito in un impianto RM e la dgurazione stessa del sito, quale causatiicco
claustrofobia nel paziente che secondo alcuni autori interessa ben il 200a gepolazione.

Ultimo potenziale rischio a carico del paziente@alto all’'utilizzo di mezzi di contrasto paramagmet
ci, i quali, come ogni sostanza farmacologica tatetin vena, pud causare reazioni avverse, definit
Adverse Drug Reaction(ADR) che devono essepgontamente segnalate alla Farmacia e alla Re-
gione quale obbligo di Farmacovigilanza.

Una volta individuate le aree di rischio, una ctirdormazione del personale addetto al sito RNk pe
mette la gestione dei pazienti e lo svolgimentdedattivita programmate in totale sicurezza.
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ATTIVATO ALLA SAN CARLO IL CENTRO LOW BACK PAIN —
AMBULATORIO MULTIDISCIPLINARE “MAL DI SCHIENA”

Il mal di schiena, o meglio, la lombalgia, &€ unatelche colpisce la fascia lombare della schienia; c
volgendo soprattutto la parte lombosacrale. Unlproh ad altissimo impatto sociale ed economico. In
Italia, € la principale causa di assenza dal lavoro per natia: quasi un lavoratore su tre (circa il
30%) resta a casa per questo motivo.

Le patologie vertebro-midollari, di cui il mal dilsiena é la punta dell'iceberg, sono patologiereege
degenerativa, traumatica, infettiva, tumorale abievwlgono le strutture ossee, articolari, legarosat
della colonna vertebrale e che, piu spesso in congk® momento, possono interessare anche le struttu
re nervose (radici nervose e/o midollo spinale).nhanifestazione clinica piu frequente, soprattutto
all’esordio, e ildolore localizzato alla colonna vertebralglombalgia, cervicalgia, dorsalgia) o irra-
diato lungo il decorso della struttura nervosa eoita (ad es. lombo-sciatalgia e lombo-cruralggl a
arti inferiori e cervico-brachialgia, agli arti senori).

A causa della eterogeneita delle strutture ostecediegamentose e nervose coinvolte e quindi della
diversa origine delle problematiche cliniche ingréa colonna vertebrale, ma anche a causa delle di
verse possibilita di approccio diagnostico e tewéipe, un vasto numero di specialisti puo avviomar
in tempi diversi il paziente, suggerendo soluzicmé a volte possono apparire, 0 possono realmente
essere, diverse o addirittura in “conflitto” tradp con conseguente allungamento dei tempi di diagn
si, esecuzione di esami di relativa utilita o ridanti, ritardo nel trattamento con peggioramento de
quadro clinico, incremento della spesa per il siog@aziente e per il Sistema Sanitario.

Da cio e nata I'esigenza di creareTieam Multidisciplinare formato dal neurochirurgo, ortopedi-

co, algologo, fisiatra e fisioterapisti appositamee formati, il cui fine & quello di affrontare le pro-
blematiche inerenti le patologie della colonnaeferale e del midollo spinale dal primo e piu imme-
diato aspetto clinico-diagnostico a quello terapeud’impronta medica, chirurgica e riabilitativa,
guello psico/sociale della gestione del doloreladestituzione del paziente nell’attivita lavavait
(soprattutto nelle patologie degenerative cronicbe) la irrinunciabile assistenza dei veri protagt

del percorso clinico: i pazienti, che bassanddspsaprio personale trascorso clinico forniscona un
fondamentale chiave di lettura nell'interpretaziaie disagio di vita di chi e colto da sindromeatol

sa da patologia vertebro-midollare e possono femira assistenza fondamentale al paziente nel per-
corso terapeutico e riabilitativo.

Questo approccio consente di evitare che il pagieahga “rimbalzato” tra i tanti specialisti charp
tendo da una piu eterogenea formazione clinicairdguoella piu diversa e non sempre condivisa ma-



niera, possono, in tempi diversi, occuparsi dettgbf@matiche della colonna vertebrale (“ping-pong
multidisciplinare”) perdendo di vista la naturaleesessione diagnostica e terapeutica indispensabile
al raggiungimento del risultato clinico.

La filosofia delTeam multidisciplinare deve essere quella della centralita del pazierecénse-
guire tale obiettivo viene ritenuto indispensalilavoro improntato oltre che alla multidisciplina
rieta, anche alla continuita assistenziale: il @aia e assistito per tutto il percorso diagnostitera-
peutico da specialisti che, abituati a lavorareeimg in maniera affiatata secondo un programma
condiviso, interagiscono strettamente utilizzandoedesimi principi diagnostici e terapeultici, ap-
portando ognuno le proprie competenze, al fineadagtire una visione globale (olistica) della pro-
blematica clinica per porre in atto le migliori & nnovative soluzioni terapeutiche mediche, tiabi
tative e, ove necessario, chirurgiche.

Il Team in fase diagnostica porra particolare aitame ad un preciso inquadramento posturale, poi-
ché la colonna vertebrale, seppur didatticamerstintt in cervicale, dorsale e lombare ¢ di faiti-f
zionalmente una articolazione complessa ed in ggale movimento, atteggiamento, pratica sporti-
va, una corretta morfologia € fondamentale peeteagione della specifica funzione motoria, secon-
do rigorosi canoni di ergonomia che, ove non rigpetsi traducono in una attivazione muscolare
disfunzionale, a discapito delle strutture ostegateentose di sostegno e quindi con piu importante e
precoce usura dei dischi intervertebrali, delleédi® articolari, delle strutture legamentose, cend
cendo il paziente patologicamente al di fuori delbpiche € la fisiologica artropatia degeneratesa |
gata all'invecchiamento oppure, per cid che attighe problematiche evolutive gia presenti dall’in-
fanzia (scoliosi, piede piatto, ginocchio valgo. gta@lterando precocemente I'ergonomia del movi-
mento.

Soltanto una piccola parte dei casi valutati netarssdi un trattamento chirurgico, effettuato e u
equipe mista neurochirurgo-ortopedico, con I'olbetdi migliorare la qualita di vita del paziente i
presenza di una documentata problematica radi@agiogrua con una sintomatologia dolorosa non
altrimenti controllata, o addirittura in caso dfide neurologici (in tale ultima circostanza ibtta-
mento chirurgico e quasi obbligatorio). Negli ultiamni il microscopio operatorio, gli strumenti
avanzati di monitoraggio elettromiografico intraggierio e gli approcci mininvasivi hanno consen-
tito di poter utilizzare la chirurgia nelle patoleglella colonna vertebrale, per migliorare la gaal

di vita di persone anche piu anziane e/o con pgi®lassociate, con un bassissimo peso biologico
(scarsissime perdite ematiche, minor manipolazdaei muscolatura paravertebrale, piu breve
durata dell’allettamento e globalmente dei tempiabvero e di recupero).

Fondamentale sara anche considerare I'apportaatigllogo/terapista del dolore e del fisiatra e del
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fisioterapista, per la gestione dei casi non chiaire del decorso post-operatorio.

Oggi che, in medicina, la centralita del pazienieaardine diagnostico-terapeutico e la multididiei
narieta appare essere la formula vincente, unddisdiplinarieta “concordata” alla luce della conti-
ta dell'assistenza, finalizzata ad wnguadramento del paziente nella sua globalitanon puo che di-
mostrarsi ancora piu vantaggiosa ed efficace.

Formano I'equipe multidisciplinare del’ambulatoBenessere della Colonnanostri specialisti:

Dr. Emiliano Agosteg Responsabile dell'Unita Operativa di AnestesRianimazione. Accanto
alla formazione in campo intensivistico-rianimatoha consolidato negli anni ampia esperienza
nell'applicazione di tecniche anestesiologiche Jegionali neuroassiali propriamente dette e peri-
feriche per la gestione ed il trattamento di paj@acute e croniche a carico della colonna verte-
brale nei distretti cervico-dorso-lombari.

Dott. Alderino Dalla Pria, specialista in Ortopedia e Traumatologia nonché&io della U.O. di Or-
topedia e Traumatologia della Clinica San Carl®aiderno Dugnano, dal 1981 si occupa di patologia
vertebrale, sia in ambito riabilitativo / conservatche chirurgico con interventi di erniectomia.

Dott. Sabatino Di Carlo, specialista in Terapia Fisica e Riabilitazione, 2210 € Primario della U.O.

di Riabilitazione Specialistica, Generale e Geigatpresso la Clinica San Carlo. Il dott. Di Cdrnkp
lavorato presso I'’Azienda Ospedaliera “G. SalviRifesidio di Passirana dal 1987 al 2010, maturando
una notevole esperienza nella conduzione riabi@atei pazienti mielolesi (Paraplegici e Tetrapleg
ci), acquisendo esperienza nella conduzione riabila di paziente con esiti di trauma cranicoti esi
ictus, pazienti protesizzati all’anca e al ginocchi

Ha rivestito I'incarico di responsabile della Tee@ccupazionale del’Ospedale di Passirana e Re-
sponsabile di Struttura Semplice “Neuromotoria Mlie$i”, ha sviluppato una modalita clinica e stru-
mentale per la corretta postura e seduta in camaziei pazienti mielolesi collaborando con proaolttt
di cuscini antidecubito e schienali per carrozzénstato autore di diverse pubblicazioni sciertdisu
riviste italiane ed estere sulla mielolesione. ridavuto incarichi di insegnamento presso I'Univ@rs
degli Studi di Milano per la Laurea di Fisioterapiper la Laurea di Scienze Infermieristiche.



Dr. Mario Fusco, specialista in Neurochirurgia, si occupa da anhit@détamento medico e chirurgico
delle patologia della colonna vertebrale e del niadgpinale. Dirigente Medico di 1° Livello pres&hO.

di Neurochirurgia dell’Azienda Ospedaliera “OspedRilniti di Bergamo”dal gennaio 2000 all’aprile
2007, dopodiché ha ricoperto il ruolo di Aiuto dellnita funzionale di Chirurgia della Colonna delle
Cliniche Humanitas-Gavazzeni di Bergamo fino al@@al 2006 € membro del Gemini Group, Istituto
di Ricerca e Terapia delle Patologie Posturaliladekeambulazione, della Colonna Vertebrale e del Mi
dollo Spinale, in Bergamo. All'interno del Geminrdsip € Direttore Scientifico del Poliambulatorio-Ge
mini e ricopre la carica di Responsabile della Biame di Terapia e Riabilitazione delle Patologeste-
bro-Midollari. Il dr. Fusco sperimenta e coordiraspetto scientifico dei programmi di ricerca elelel
terapie utilizzate dal gemini Group in rapporto émportanti Centri di Ricerca ed Universita in Lom-
bardia, tra cui la Clinica San Carlo.

L’ambulatorio multidisciplinare Mal di Schiena” si terra l'ultimo Venerdi del mese, dalle ore (0.
alle 17.00 nel Poliambulatorio della Clinica.

Ogni visita multidisciplinare durera 1 ora.

Il regime di erogazione sara esclusivamente Priyvagy informazioni e prenotazioni chiamare il nume-
ro 02-99.03.82.21 (Lun. — Ven. dalle ore 09.00 alle ore 17.00).
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PRESIDENTI

Giovanni M. Colpi, Francesco Fusi, Eleonora Zaffaroni

DOCENTI

Adolfo Allegra Palermo
Massimo Bertoli Mantova
Ilzrio Candeloro Bergamo
Ettore Caroppo Bari
Giargio Cavallini Bologna
Marta Cenvi Pordenone
GiovanniMaria Colpi  Paderno Dugnano
Giuseppe DAmato Bari
Giorgio Del Noce Tarino
GiovanniB.LaSala  ReggioEmilia
Luisa Di Luzio Milano
Giorgio Franco Roma
Antonio Fumaggall Bergamo
Ferdinando Fusco Napoli
Francesco Fusi Bergamo
Marco Grasso Monza
Ermanno Graco Roma
Antonio Manaco Torino
Angelo Montemumo Milano
Alessio Paffoni Milano
Enrico Papaleo Milano
Lodavico Parmegiani  Bologna
Guglizlme Ragusa Milano
Valentina Rovei Torino
Francesca Salvagno  Tarino
Fabrizio |. Scroppo Varese
Francasco Tomei Pordenone

Liborio Vacealluzzo
Maria Teresa Villani
Aldo Volpes

Elecnora Zaffaroni

CREDITIECM

Pademo Dugnano
Reggio Emilia
Palermo

Paderno Dugnano

Il corso ha ottenuto nr. 6 credii ECM per Biologo,
Tecnico Leboratorio Biclogia, Medico Chirurgo
specializato in: Radiclogia, Ginecologia e

Ostetricia, Urologjia, Andrologia, Medicina Intema,

Medici di Medicina Generala

OBIETTIVO FORMATIVO
Linee Guida - Protocolli- Procedurs

ISCRIZIONI

Le Iscrizioni gratuite dovranno pervenire via mail
all'indirizzo segreteria@overgroup.eu indicando i propri
dati anagrafici e la propria disciplina.

Verranno accettate le prime 100 iscrizioni.

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

BOKY ORR 1

@ gowp 12l 037223310 info@overgroup.eu
WWW.OVETgIoup. e

COME RAGGIUNGERCI
Clinicz San Carlo - Viz Ospedale, 21

{Auditorium del Nuovo Ospedzle)

INAUTO

- Superstrada Milano-Meda, uscita 4 Paderne Dugnano

- Strada Statale 35 dei Giovi

- Autostrada Milano-Venezia A4, uscita Cormano
(Direzione Como)

- Tangenziale Nord A52, direzione Como - Meda

INTRENO
Trenord: Linea Milano - Seveso - Asso, Fermata Paderno
Dugnana

AUTOBUS
Autobus Comunale - Linea Rossa,
Fermata Via Leanardo Da Vinci - Ospedale

CON IL CONTRIBUTO INCONDIZIONATO DI

XXXV

SABATO DELL'/ANDROLOGIA

COLLOQUI IN PMA
TRA GINECOLOGI,
BIOLOGI E ANDROLOGI

17 FEBBRAIO 2018

NEER

BIBIEY,

| (SAVLS l .
Clinica San Carlo - Via Ospedale, 21
(Auditorium del Nuovo Ospadale)

CON IL PATROCINIO DI S.LR.V. g‘
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CLINICA SAN CARLO

Paderno Dugnano (Mi)
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‘ CLINICA SAN CARLO ;ﬁ;g
CASA DI CURA PRIVATA POLISPECIALISTICA \/
o, Via Ospedale, 21 - 20037 Pademo Dugnano (M) e
@&%ﬁﬂ&w 0.1(1)) www.clinicasancarlo.it =t
CLINICA SAN CARLO
PADERNO DUGNANO (MI)

DIRETTORE SANITARIO

Dr. Gianluca Merlane

RAZIONALE SCIENTIFICO

Il tumore al seno rappresente le necplasia pib frequente
nella popolazione femminile in tutke le fasce di efa, Lo
evidenze scientifiche dimosirano come la prevenzione
lu diagnosi precoce del tumore ol seno rappresentino o
strumento pil efficace per il miglioramento dello pragno-
si insieme ai progressi ferapeulici sia in ambilo medico
che chirurgice.

E'inolire ogg evidente come i migliori risukaf in fermini
di sopravvivenza ed udagluuiezzu delle cure siano ga-
rantiti da una gestione mulidisciplinare della patologia
in grado di fornire una diagnosi fempesfiva, un'assisten-
za coordinata & ['identificazione del miglior percorso te-
rapeufico per ciascun paziente.

Evento realizato con il confribufo incondizionato di:

O IPSEN

Indovation for patient zara

OBIETTIVI FORMATIVI

llustrare o stato dell'arte dei percorsi di diagnosi e cura
el carcinoma mammario e le novitd nell'ambito della
prevenzione, cura e lercpie di supporio della petologia
mammaria.
Condividere ed ilustrare insieme alla medicina di base
il modello organizzative della medicina mulidisciplina-
re ad | riferimenti normafivi nazionali ed europei relafivi
alla cura del carcinoma mammario.

ISTITUTO — m _J
CENTLI - FOCUS SuL

TUMORE DELLA
@D vy MAMMELLA

Liscrizione, obbligaforia, & gratuila ed include un Cof- : R .
fea breck e un Aperifivo Buffet, Uatiestato cradif sara Gestione mUhIldISCIPhc?ar i
rilasciato a futfi caloro che parteciperanno al 100% ri- una scelfa condivisa

spefto ol monte ore totele dell'evento formativo e avran- dalla c||qgnos| alla cura
no :ompi|ura la verifica di apprendimento. All'evento
sono stafi preassegnati 4 CREDITI ECM per Medici di
Medicina Generale e per futie le professioni sanitarie.

SABATO
Rogone 24 | FEBBRAIO 2018
Slstama Senlario .;’ Lombardia = m”mmg'qna |

GG AN GO Lombardia PRESSO LA SALA RIUNIONI DEL NUOVO OSPEDALE

PADERND DUGNANO (M0
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PROGRAMMA FOCUS SUL TUMORE DELLA MAMMELLA
SABATO 24 FEBBRAIO 2018

N

CLINICA SAN CARLO 24 FEBBRAIO 2018
PADERNO DUGNANG (MI)
9.00-9.15 Saluti istituzionali
RESPONSABILE SCIENTIFICO E DOCENTE 915-9.30 | Infroduzione al corso P. Mariani
Dr. ssa Pacla Mariani LA PREVENZIONE E LA DIAGNOSI
Coordi:};ﬁlcceodanﬁz%l;gfﬂﬁt‘iasg;ﬁﬁlge?mlogiu 9.30-9.45 + Programmi di screening e prevenzione. Nuove fronfiere nella diagnosi | A+ Urani
Clinica San Carlo Padermo Dugnano (M) 9.45-10.00 * Familiarita ed ereditarietd del umore al seno: imporfanza di una P. Castorina
valutazione genefica
ALTRI DOCENTI MEMBRI DEL TEAM
MULTIDISCIPLINARE SENOLOGIA LA TERAPIA
Dr.ssa Pierangela Castorina Terapia Chirurgica
Medico Genetista s o
Coriro & Frocranzione Medibrimente Auckili 10.00-10.15 | * Novita nel rattamento chirurgico D. Marenco
Clinica San Carlo Paderno Dugnano. (M) 10.15-10.30 | * Novita nella chirurgia plastica ricostruftiva D. Marenco
Dr. Giuseppe Di Maria . .
Medico Oncalogo - U.O. Oncologia Terapia Medica
Clinica San Carlo Paderno Dugnano (M) 10.30-10.50 | * Novita nel traftamento medico: dalla chemioterapia alle terapie farget. | P. Mariani
Dr. Davide Marenco Terapia necadiuvante & adivvanie
Medico Chirurgo - U.O. Chirurgia Generale _ o Novits : : : G. Di Mari
Cinica San Carlo Pademo Dugnano M) 10.50-11.15 Novita nellla terapia ormonale adiuvante in pre e posimenopausa e i Maria
nelle terapie di supporto
Dr. Antonio Urani
Medico Radiologo - U.O. Diagnostica per Immagini LA DONNA CON TUMORE AL SENO: una scelta condivisa
Clinica San Carlo Paderno Dugnano (MI) ) - : : .
11.15-11.40 | * Gestione multidisciplinare del fumore mammario & presentazione del | P. Mariani
modello organizzativo secondo i criteri europei & nazionali
PROVIDER ECM
E SEGRETERIA ORGANIZZATIVA LA MALATTIA AVANZATA
SERVIZIO FORMAZIONE 11.40-12.00 | * Noyita terapeutiche e gesfione della malattia avanzata P. Mariani
Clinica Son Carlo Paderno D.no (M) L
Tel 0299 03 84 82 12.00-12.30 | * Terapie di supporfo e terapia del dolore nella malatfia avanzata G. Di Maria
ufficio.formazione@clinicasancarlo. it
12.30-13.00 | TAVOLA ROTONDA: confronte con medicina di base e specialisti | P. Mariani
PROVIDER CODICE RL0244 ¢ "Gestione infegrata” della paziente affefta da carcinoma mammario G. Di Maria
ACCREDITATO CON IL SISTEMA REGIONALE LOMBARDO
DECRETO N. 4623 DEL 05/06/2015 13.00-13.15  CONCLUSIONE LAVORI
SCADENTEIL31/12/2018 « Compilazione fest di apprendimento e gradimento & chiusura del corso




CLINICA SAN CARLO

Paderno Dugnano (Mi)

RAZIONALE SCIENTIFICO

le versbromidollar o cousa dell'sterogensitg

siruture coinvolie o della diversa origine dalfle pro-
blematicha cliniche, sono speiso apgroccion da un vos
numero di spacialisl. Guest professioniss posono awi-
cinare il parienie suggerendo soluzioni che o vobis sono
addirifra in “confliic” i koo con f comseguents allun-

secvare o quakia vila.

+ Sottolineare Vimporionza di un opproccio mulidisci
pi‘n‘lcnln?\:ﬂu tempasivo che parmata i limitore
o 'l:m«ﬂmw"ua
h!||'mm,pﬂ'luggﬂmndulmﬂ
nan chirurgici e del decorss postoperniodio.

CLINICA SAN CARLO

PRiTRRC) PSR ()

CLINICA SAN CARLO
CASA DI CURA PRIVATA POLSPECIALISTICA
Via Ospedale, 21 - 20037 Podemo Dugnana M)
www.clinicasancarla it

DIRETTORE SANITARIO
Dr. Gienluca Merano
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CLINICA SAN CARLO

PADERNG DUGNANC (M)

DIAGNOSI

E TRATTAMENTO
DELLE PATOLOGIE
DEGENERATIVE

DELLA COLONNA
VERTEBRALE

VENERDI
2/9/16|23| MARZO 2018

PRESSO LA SALA RIUNIONI DEL NUOVO OSPEDALE
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CLINICA SAN CARLOD

PALMERNAO DUNGNAND (M)

RESPONSABILE SCIENTIFICO E DOCENTE

De. Alderine Dalla Pria

Responsabile U.O. & Traumatolagia
Clinica San Carla Dugnana (W)

DOCENTI

Dr. Sabatine Di Carle

Resporaable U.O. Rishlilazions Speciolisico
Clinkea San Carla Padema Dugnane (M)

Dr. Mario Fusco

Meurechirurgo
Chirurgia del midollo spinale & defla colonno verdebrale
Clinica San Carls Padema Dugnana (M)
Dr. Maria Turani

Madico Pastureloge
Madica Squadre Nazionale di Caleia - Coverciana

PROVIDER ECM
E SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

SERVIZIO FORMATIONE
Clinica San Carlo Podema D.nio |MI)
Tel 02 9903 84 82
el fermazione@dlinlcosancarlo. it

FROVIDER CODICE RLO744
ACCREDMATD COM IL SISTEMA REGIOMALE LOMEARDO
DECRETO N, 4623 DELO5/04/2015
SCADENTE IL31/12/2018

Reglone
Hiitwma Saniara Lombardia

DIAGNOSI E TRATTAMENTO DELLE

PATOLOGIE DEGENERATIVE
DELLA COLONNA VERTEBRALE

2 MARZO 2018 [n" 2 ore)

19.00-1930 | SA\UTIISTTUZIONAL

Gugstion Hme
Compilaziane fest di apprendimenio e gradimento

19.30.21.30 | ELEMENTI DI POSTUROLOGIA M. Turani
Question Time

9 MARZO 2018 [n" 2 ore)

19.30-21.30 | MANIFESTAZIONI CLINICHE E DIAGNOSTICHE A. Dalla Pria
Guastion fime

16 MARZO 2018 (n° 2 ore

19.30-21.30 | TRATTAMENTO CHIRURGICO M. Fusco
Quastion fime

23 MARZO 2018 [n° 2 ore)

19.30-21.30 | RIABILITAZIONE E GESTIONE DEL POST OPERATORIO S, Di Carlo

Viserizions, obbligatoria, & grotuila ed inchede 4 Aperifivi Buffel, Ualestoto cradilf sard rilasciato o kit colors che parfecipsronna
ol 90%, tispetio alle ore toali dell'svenio formativa, od avrenna hmmﬂm.
All'evento sona sial preassegnoti 8 CREDITI ECM per Medici di Generale, Specialisti in Orlopedia e Medicing

Fisica & Rinbilitafiva, Terapisi della Riobilitazions, Infermier.




