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SEZIONE DI IBD E POLIPOSI

Resoconto attività 2006
La Sezione IBD e POLIPOSI della Società Italiana di Chirurgia Colo-rettale è sorta dall’esigenza di affrontare tutte le problematiche diagnostiche e terapeutiche legate alle patologie in oggetto con l’obiettivo sostanzialmente di uniformare i percorsi clinici.

E’ stato svolto innanzitutto un lavoro di identificazione dei componenti invitando quei colleghi che si  occupano autorevolmente a livello nazionale di questo settore: 
A questo punto sono stati individuati i progetti da sviluppare attraverso la condivisione programmatica tra tutti i componenti che hanno aderito .

Di seguito il resoconto dell’attività svolta nell’anno 2006: 

1): OBIETTIVO: Individuazione componenti della Sezione

Sono stati invitati:

· Prof. Ferdinando .Ficari, Professore associato Chirurgia Apparato digerente Università degli Studi di Firenze; 

· Dott. Paolo Gionchetti, Ricercatore Dipartimento di Gastroenterologia, Università degli Studi di Bologna; 

· Prof. Gian Gaetano Delaini, Dirigente medico Unità di Chirurgia Università degli Studi di Verona; 

· Prof. Ettore Contessini-Avesani Direttore Unità di Chirurgia Generale Ospedale Sacco, Milano;

· Dott. E Saccomani , Dirigente medico, Unità di Chirurgia generale, Ospedale Santa Corona, Pietra Ligure (SV).

2): OBIETTIVO: Individuazione progetti da sviluppare

a) Individuazione centri di riferimento nazionali di cura

b) Definizione  rischi di progressione della malattia, , rischi legati ad errori diagnostici, rischi legati al trattamento 

c) Studio stato nutrizionale ed immunitario finalizzato alla definizione dei parametri clinici che indirizzano alla terapia chirurgica

d)  Forum per i pazienti 

e) Newsletter 

f) Frequentazione presso centri di riferimento 

g) Istituzione registro nazionale Pouch

Nel corso della riunione preliminare effettuata in data 28 marzo 2006, in occasione del meeting di Stresa sono stati discussi i punti in oggetto.

Punto a) Individuazione centri di riferimento nazionali di cura 

Si premette l’opportunità di individuare i centri nazionali che hanno acquisito una esperienza consolidata nella cura di IBD e poliposi. 

L’obiettivo di questo censimento è molteplice in quanto consente di definire una mappa dei centri , utile per essere divulgata e per  fornire una informazione anche ai pazienti che ne facciano richiesta

E’ stata poi ribadita l’esistenza  di  una normativa di legge nazionale, recepita a livello regionale, che inquadra istituzionalmente il centro di riferimento; su tale aspetto mi riservo di inviare i riferimenti legislativi in modo che i centri qualificati ma non ancora riconosciuti, vengano resi edotti e possano avviare la procedura burocratica. 

Un altro aspetto pratico da considerare deriva dalla possibilità di creare un network tra i centri IBD esistenti finalizzato al coordinamento delle varie attività ed iniziative scientifiche. Ogni centro , può inoltre promuovere un rapporto di collaborazione con le istituzioni (Università , Regione, Ordine dei Medici etc.) 

Il metodo proposto per individuare i centri è quello di coinvolgere i delegati regionali della Società , proponendo loro di indicare queste sedi. Al riguardo è già stata inviata  una richiesta 

Il dott. Asteria si propone per coordinare il censimento ed i convenuti approvano questo punto. Nell’allegato 1 è contenuta la lista parziale dei centri regionali

Punto b) Definizione  rischi di progressione della malattia, , rischi legati ad errori diagnostici, rischi legati al trattamento

Si premette che per quanto riguarda le IBD possa risultare utile l’elaborazione di uno studio che sappia identificare i fattori di rischio  maggiormente coinvolti nell’evoluzione clinica sfavorevole, i fattori che inducono ad diagnosticare in modo erroneo la malattia ed infine i fattori predittivi negativi in riferimento all’esito di una terapia medica o chirurgica.

Abbiamo convenuto al riguardo di affidare al collega Gionchetti la stesura della parte relativa ali rischi di progressione di malattia ed errori diagnostici . Per quanto riguarda i rischi legati al trattamento al prof. Contessini-Avesani .

Punto c) Studio stato nutrizionale ed immunitario finalizzato alla definizione dei parametri clinici che indirizzano alla terapia chirurgica.

Ho proposto di proporre la valutazione clinica che attualmente effettuiamo nella nostra Unità

Prima di procedere all’intervento; in sostanza ci atteniamo al Prognostic Nutritional Index (PNI) , metodo validato per stabilire la percentuale di rischio operatotio coneeso allo stato clinico e nutrizionale.

Una breve nota relazionale con le modalità di misurazione dei parametri verrà inviata al riguardo.

Punto d)  Forum per i pazienti .

L’istituzione di un canale di comunicazione con i pazienti è sembrata una buona iniziativa anche in previsione di una sempre più fattiva collaborazione con le associazioni dei pazienti con IBD  (A.M.I.C.I). Il prof. Delaini, che ha già avviato iniziative analoghe, ha dato la sua disponibilità in merito.

Punto e) Newsletter 

Sull’aggiornamento degli eventi è  stata ribadita la necessità di ricercare anche i congressi di gastroenterologia

Punto f) Frequentazione presso centri di riferimento

Si è convenuto di offrire la possibilità di frequentazione ai soci  nei centri di cura delle IBD.              Per quanto riguarda le modalità operative è necessario divulgare nel sito la mappa dei centri di riferimento e comunicare l’opportunità per  i soci di frequentare su  richiesta diretta  i centri stessi per un periodo concordato. 

Punto g) Istituzione registro nazionale Pouch

L’istituzione di un registro nazionale delle Pouch fa parte di un progetto di alcuni anni fa portato avanti dal prof. Pescatori e che tuttavia si è interrotto. Il dott. Saccomani ha curato in passato la stesura delle schede e ha recentemente riproposto la riapertura del registro.

Si è convenuto sulla necessità assoluta di riaffermare l’istituzione del registro privilegiando la stesura di una scheda di rapida compilazione e facendo riferimento ad alcuni aspetti peculiari tra cui le complicanze.

Operativamente il  dott. Saccomani  potrà riproporre il registro non appena sarà disponibile             

la mappa dei centri IBD. Al riguardo i rappresentanti regionali sono stati nuovamente invitati a trasmettere l’elenco dei centri con riguardo alla chirurgia che trattano IBD e Poliposi.

Asola, 9 Aprile 2007
Dott. CR Asteria 

Responsabile  Sezione IBD e Poliposi

Società Italiana di Chirurgia Colo-Rettale


Allegato 1

Mappa Parziale delle Unità Operative chirurgiche e gastroenterologiche per regione che si occupano di IBD e Poliposi

Regione Trentino-Altoadige

Federico Martin

Direttore struttura complessa di Chirurgia generale 

Ospedale civile Bolzano

.

ibd-chirurgia2@asbz.it
federico.martin@asbz.it
 

Tel. 0471908468

Fax 0471908905

Regione Marche

Prof.Cristina Mormorale Clinica Chirurgica - Università Politecnica delle Marche - Ancona

c.marmorale@univpm.it
Clinica di Gastroenterologia - Università Politecnica delle Marche - Ancona

direttore Antonio Benedetti

tel. 071-5964.600

      071/2206.043

      071/2206.211

 

Divisione di Gastroenterologia, Ospedali Riuniti - Ancona

direttore Umberto Freddara

tel 071/596.3220

    071/596.4057

 

U.O. di Gastroenterologia, Ospedale civile - Senigallia (AN)

direttore Eugenio Brunelli

tel. 071/79092906

 

U.O. Complessa di Gastroenterologia, Azienda Ospedaliera "San Salvatore" - Pesaro

direttore Danilo Baroncini

tel servizio endoscopia digestiva

segreteria 0721/362285

caposala  0721/362222

d.baroncini56@libero.it
 

 

U.O. di Gastroenterologia, Ospedale civile di San Benedetto del Tronto

direttore Giuseppe Novelli

tel 0735-793-349

 HYPERLINK "mailto:peppenovelli@aliceposta.it" 

peppenovelli@aliceposta.it

Servizio di Coloproctologia. U.O. di Civitanova Marche

Dr. Stefano Mancini

0733 823234

stefano.mancini@sanita.marche.it
Regione Sardegna

Francesco Scintu

Direttore Istituto Clinica Chirurgica

Università di Cagliari

mailto:scintu@unica.it
Regione Campania

-  Franco CATUOGNO  Chirurgia d’ Urgenza e responsabile U.O.S. di Stomaterapia Ospedale Cardarelli Napoli

francocatuogno@aliceposta.it
-  Antonio BOVE  Endoscopista - Gastroenterologo  Ospedale Cardarelli Napoli

-  Gabriele RIEGLER (Socio SICCR), Gastroenterologia 1^ Policlinico - Napoli; 081/5665116-7; 338/5663500

-  Giovanbattista ROSSI, Endoscopia Istituto dei Tumori "Fondazione Pascale" - Napoli; centralino 081/5903111

-  Giovanni ROMANO  Direttore  Struttura complessa di Chirurgia d'Urgenza A.O.  SG Moscati Avellino                   Tel. osp. 0825 203371  Tel. 338 322182 Fax 0825 203371 email: gromano53@katamail.com

Regione Basilicata

Ubaldo Prati 

Direttore Struttura Complessa di Chirurgia 

Ospedale Madonna delle Grazie di Matera

Luciano Corazza

Dirigente Medico Responsabile Struttura Semplice di Endoscopia 

Digestiva Interventistica 

Ospedale Madonna delle Grazie di Matera

luccorazza@tiscali.it
Regione Molise

Giuseppe Cecere

Direttore Struttura Complessa di Chirurgia Generale Ospedale Caldarelli – Campobasso

bddncc@tin.it
Paolo Mescia  

Direttore Struttura di Gastroenterologia  Ospedale Caldarelli – Campobasso
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