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RISULTATI DI APPRENDIMENTO ATTESI

Conoscenza e capacita di comprensione

Conoscere i principali quadri anatomo-patologiancité le lesioni cellulari, tessutali e d’organo
la loro evoluzione in rapporto alle malattie pikevanti dei diversi apparati;

Comprendere il ruolo dell’'anatomo-patologo al psstedecisionale clinico.

Capacita di applicare conoscenza e comprensione

Acquisire la capacita di integrare le conoscenzgiigte per un approccio critico alla diagnosi ed

alle strategie terapeutiche, dimostrando di essggeado di formulare giudizi personali per
risolvere problemi analitici; sviluppare un attemgiento orientato alla ricerca e saper ricercare
autonomamente l'informazione scientifica,

Autonomia di giudizio

Essere in grado di analizzare ed interpretare imiena critica i referti anatomo-patologi
facilitandone la comprensione ai pazienti;

Abilita comunicative

e

Essere in grado di comunicare in modo chiaro l@soenze acquisite e aver sviluppato le capacita

di apprendimento che consentano loro di continaatidiare in modo autonomo.

Capacita di spiegare, in maniera semplice, imnadid esaustiva le conoscenze acquisite nonché

di sapersi interfacciare con i colleghi, il perdensanitario, il singolo paziente ed i familiari di
riferimento.

Capacita d’apprendimento

Essere in grado di sapere valutare in maniera aatan risultati di studi volti a chiarire i
meccanismi etiopatogenetici e fisiopatologici detialattie; Capacita di aggiornamento tramite
consultazione delle pubblicazioni scientifichepie della disciplina in oggetto. Capacita di
partecipare, utilizzando le conoscenze acquisitearso, alle iniziative di aggiornamento
continuo nell’ambito professionale.

a

OBIETTIVI FORMATIVI DEL DEL CORSO INTEGRATO DI AN ATOMIA PATOLOGICA
Acquisizione delle competenze necessarie per cardpre i meccanismi etiopatogenetici e i
principali quadri anatomo-patologici nonché le desicellulari, tessutali e d’organo e la loro
evoluzione in rapporto alle malattie piu rilevaaéi diversi apparati; comprendere il ruolo
dell’anatomo-patologo al processo decisionale @hini

MODULO | Anatomia patologica generale; Metodologie e TecniehDiagnostiche; Apparati
1 circolatorio, respiratorio, urinario, emopoietico.

ORE ATTIVITA' DIDATTICHE FRONTALI -— PROGRAMMA

FRONTALI | 1. Anatomia Patologica Generale:

(650re) Aspetti morfologici dell'adattamento e del dannbutare
Quadri morfologici delle alterazioni degenerative
8 ore Aspetti morfologici delle alterazioni trombo-emlmtie
Caratteristiche cito-istologiche delle flogosi acetcroniche e degli esiti
Quadri morfologici delle flogosi croniche granulciose
Basi morfologiche della displasia e delle lesiomgancerose
Basi anatomiche dell'oncogenesi e della progresdiamorale
Caratteristiche cito-istologiche delle neoplasie
Basi anatomo-cliniche delle metastasi
Diagnosi delle micrometastasi: ruolo del linfoncmtinella
Principi di stadiazione dei tumori
7 ore 2. Metodologie e Tecniche Diagnostiche
La richiesta anatomo-patologica
Indicazioni sui diversi tipi di biopsia
Ruolo della collaborazione tra clinico ed anatonatefngo

: cardio-




15 ore

15 ore

10 ore

5. Apparato urinario

Cenni sulle principali tecniche di colorazione dstologiche
Ruolo dell' immunoistochimica
Principali tecniche biomolecolari applicate all'toraia patologica
Applicazioni anatomo-patologiche di tecniche biolaeolari con riferimento alle terapie
bersaglio dei tumori
Indicazioni e limiti della citologia esfoliativagp apposizione e per agoaspirazione
Finalita, metodologia e limiti dell' esame intracgterio
Finalita e metodologia del riscontro diagnostico
Allestimento dei preparati citologici ed istologici
Compilazione di una richiesta per esame cito-igficln
Allestimento di preparati cito-istochimici ed immacito-istochimici
Estrazione di DNA da tessuto ed esecuzione di¢berdi PCR
Osservare tecniche di campionamento macroscopgloatgani
Osservare preparati istologici al microscopio ottic
3. Apparato cardio-circolatorio
Quadri morfologici della cardiopatia ischemica #'iearto miocardico
Substrati morfologici delle valvulopatie
Quadri morfologici dell’ipertrofia miocardica e d#iekscompenso cardiaco
Quadri morfologici delle miocarditi e delle cardimpatie (complicanze e
ruolo della biopsia endomiocardica
Quadri morfologici delle endocarditi in relaziornkeaifferenti etiopatogenesi
Substrati morfologici delle aritmie cardiache
Inquadramento generale dei tumori cardiaci
Basi anatomiche delle principali cardiopatie coritgen
Patologia del pericardio
Morfologia delle lesioni elementari e di quelle azate/complicate
dell'aterosclerosi
Quadri anatomo patologici delle principali vasgolit
Classificazione ed aspetti morfologici degli ansomi
Quadri morfologici dei disturbi di circolo nei vasrgani
Alterazioni morfologiche dei disturbi del circol@lnonare: embolia e ipertensione
polmonare
4. Apparato respiratorio
Patologia flogistica e neoplastica delle cavitaatigsdel rinofaringe
Morfologia delle lesioni pre-neoplastiche e dek®plasie della laringe
Anatomia patologica in relazione alla patogenesatlettasia, polmoniti
e broncopolmoniti, ascesso polmonare, bronchitiegdaronchiectasie e bronchiectasiti
Quadri morfologici della tubercolosi polmonare @tazione agli stadi evolutivi
dell'infezione e degli esiti
Quadri morfologici della bronco-pneumopatia crorestruttiva (enfisema)
Quadri morfologici delle patologie interstizialilg@lmone in relazione alle differenti
etiopatogenesi
Quadri morfologici delle principali pneumoconiosi
Quadri morfologici dei tumori primitive e metastatilel polmone, con riferimento agli
elementi utili alla stadiazione anatomo-clinicacto diagnostico della broncoscopia
con lavaggio bronco-alveolare e biopsia transbriaheh
Quadri morfologici delle patologie della pleura qmarticolare riferimento ai mesoteliom
Quadri citologici utili alla diagnosi dei predirda liquido pleurico

Storia naturale e quadri morfologici delle prindiaomalie congenite nefro-urologiche

Principali quadri morfologici e complicanze di: tubpatie, nefriti interstiziali, nefropatie




10 ore

tossiche e da farmaci

Quadri morfologici delle glomerulopatie primitivesecondarie e

ruolo diagnostico della biopsia renale

Basi morfologiche ed immunopatologiche delle glammpatie e principi della
classificazione

Quadri morfologici dei tumori del rene con riferinte agli elementi utili alla
classificazione ed alla stadiazione anatomo-clinica

Cenni sulle principali neoplasie embrionarie delere

Patologia non neoplastica della vescica e dell@ixrearie

Quadri morfologici del carcinoma della vescica, cberimento alla storia naturale e alla
stadiazione, e ruolo dei rilievi citologici e ikigici mediante cistoscopia

6. Apparato emopoietico

Principali quadri morfologici delle linfoadenomemgsin relazione alle diverse
etiopatogenesi: ruolo ed indicazioni alla biopgiohodale

Ruolo diagnostico della biopsia osteomidollareanphtologia dell'apparato emopoietico
Basi e principi delle classificazioni delle neoj¢agell'apparato emopoietico
Classificazione e morfologia dei processi linfogsshtivi: caratteristiche immunologiche
molecolari con riferimento alla prognosi e alleajga

Inquadramento generale e cenni sulla istopatoldgigrocessi mieloproliferativi acuti:
principali marcatori diagnostici e prognostici

Connotati comuni e specifici morfologici, immunoicige molecolari delle

neoplasie mieloproliferative croniche con riferirteea diagnosi, prognosi e terapia
Quadri morfologici ed immunoistochimici delle paigie immunoproliferative in
riferimento alla prognosi ed alla terapia

Oncogenesi delle gammopatie monoclonali: meccardspriogressione verso il mieloma
Principali conseguenze d'organo nelle anemie pnoeessi mieloproliferativi acuti e cror
Inquadramento e classificazione dei tumori timici

Quadri morfologici e diagnosi differenzaiale dedfgenomegalie

i

MODULO
2

Apparati: digerente, genitale maschile, genitale faminile, endocrino, locomotore;
patologia immunitaria; sistema nervoso; apparato gtaneo.

ORE
FRONTALI
(65 ore)

10 ore

ATTIVITA' DIDATTICHE FRONTALI - PROGRAMMA

1. Apparato digerente
Classificazione dei tumori delle ghiandole salivari
Quadri morfologici delle esofagiti
Quadri morfologici e complicanze del carcinoma'dstifago
Quadri morfologici delle gastriti croniche e ddlitera peptica e ruolo della biopsia
endoscopica
Quadri anatomo-clinici dei tumori gastrici e rualella biopsia endoscopica
Inquadramento istogenetico e diagnosi differenzi@igumori gastrici (epiteliali, stromali,
linfoproliferativi) con riferimento ai marcatori agnostici ed alle principali applicazioni
terapeutiche
Quadri morfologici delle principali enteriti
Inquadramento generale e quadri morfologici detldremi da malassorbimento: ruolo
della biopsia endoscopica
Quadro morfologico, parametri diagnostici istolpagici e complicanze della malattia
celiaca
Quadri morfologici della patologia ischemica detBstino

Caratteristiche morfologiche della malattia imfiaatoria cronica dell'intestino e delle




10 ore

10 ore

10 ore

complicanze: ruolo della biopsia endoscopica
Basi morfologiche della malattia diverticolare éleleomplicanze
Polipi intestinali non neoplastici e adenomatosi specifico riferimento alla poliposi
familiare e progressione adenoma-carcinoma
Tumori maligni dell'intestino: criteri per la stadione anatomo-clinica e ruolo diagnostigc
prognostico della biopsia
Quadri anatomo-patologici delle pancreatiti acuteomiche e complicanze
Quadri morfologici delle neoplasia del pancreaseso
Progressione tumorale e quadri istopatologici delénocarcinoma del pancreas esocring
Quadri morfologici dell epatiti acute e cronicheolo diagnostico e prognostico
della biopsia epatica e delle principali tecnichealorazione
Istopatologia dell'epatopatia alcoolica con paftiioeriferimento agli stadi evolutivi
Quadri morfologici ed alterazioni istopatologichalld cirrosi epatiche in riferimento
ai diversi meccansmi etiopatogenetici
Inquadramento generale e principali quadri morfaliody cirrosi biliare, colangite
sclerosante e delle epatopatie su base genetica
Quadri morfologici dei tumori epato- colangiocedltile delle metastasi epatiche
Storia naturale, quadri morfologici e complicanedelcolecistiti, dei tumori della colecisti
delle vie biliari extraepatiche

2. Apparato genitale maschile
Quadri morfologici della ipertrofia prostatica dlderostatiti con riferimento alle
Complicanze
Anatomia patologica del carcinoma della prostatarderimento ai quadri istologici
in relazione a prognosi, storia naturale e diffosio
Classificazione istogenetica delle neoplasie didelo
Quadri morfologici dei tumori del testicolo e delididimo e principali marcatori prognos
Cenni sulle orchi epididimiti
Cenni sui quadri anatomo-patologici della patolatghpene

3. Apparato genitale femminile
Principali problematiche evolutive dei tumori gioéogici dal punto di vista
anatomo-patologico
Caratteristiche morfologiche della patologia flagia di vulva, vagina e cervice uterina
Progressione tumorale delle neoplasie esocen(idabplasia Intraepiteliale Cervicale):
ruolo della citologia esfgoliativa
Le neoplasie della cervice uterina (eso- ed endamsr
Quadri morfologici della patologia flogistica e filiszionale dell'endometrio
Quadri anatomo-patologici dell'endometriosi neiedsr organi
Lesioni polipoidi della cervice e del corpo del'tda
Quadri morfologici del carcinoma dell'endometriaé@hazione con la storia naturale
Caratteristiche morfologiche delle neoplasie noteggli dell'utero
Inquadramento, classificazione, storia naturalaadg morfologici dei tumori ovarici
Generalita sulla patologia della placenta: molawedare, corio carcinoma
Patologia non neoplastica della mammella: iter midatjco del nodulo mammario
con particolare riferimento ruolo della citologigoaspirativa
Tumori benigni e maligni della mammella: storiaurate, progressione e complicanze,
quadri morfologici, stadiazione; ruolo - anche cdatéori di prognosi -
dell'istopatologia, dello studio dei recettori omadi e di altri marcatori molecolari

4. Apparato endocrino
Quadri morfologici degli iper- e ipopituitarismi
Inquadramento delle neoplasie dell'ipofisi
Storia naturale e quadri morfologici degli ipo-péitiroidismi




5 ore

S ore

10 ore

S ore

Quadri morfologici delle tiroiditi croniche
Correlazioni anatomo-cliniche e quadri morfologlelle neoplasie benigne e maligne de
tiroide: ruolo della citologia agoaspirativa nédli diagnostico del nodulo tiroideo
Basi morfologiche degli ipo- ed iperparatiroidisimirelazioni ai quadri clinici e neoplasie
delle paratiroidi
Quadro istologico del pancreas e degli altri ordgmarsaglio delle complicanze d'organo n
varie fasi della storia naturale del diabete
Inquadramento delle neoplasie del pancreas endocrin
Quadri morfologici, storia naturale e complicanedlainsufficienze surrenaliche
Quadri morfologici degli ipercorticosurrenalismcerrelazioni anatomo-cliniche
Inquadramento delle neoplasie della corticale eoftaice del surrene
5. Apparato locomotore
Classificazione e diagnosi differenziale dei tunpyimitivi e metastatici dello scheletro:
correlazioni anatomo-radiologiche e quadri istojuafici
Quadri morfologici delle osteomieliti in relazioa#e diverse eziopatogenesi
Quadri morfologici delle principali patologie metdiche dell'osso
Inquadramento generale delle distrofie muscolani@atie: indicazioni alla biopsia
muscolare sulla base del quadro istopatologico
Inquadramento generale dei tumori dei tessuti naoli particolee riferimento all'istogene
descrizione dei quadri morfologici dei principairsomi
6. Patologia immunitaria
Principali substrati anatomo-patologici nei procesgoimmunitari
Quadri istologici dei danni tissutali e d'organdleneeazioni di rigetto
Quadri anatomo-patologici dlle lesioni d'organdeerincipali patologie autoimmuni
7. Sistema nervoso
Quadri morfologici dei disturbi di circolo cerebeakmatomi, emorragie, infarto
Quadri morfologici in relazione all'etiopatogendslla patologia infettiva delle meningi,
dell'encefalo e del midolo spinale
Quadro morfologico dell'idrocefalo e correlazionagomo-cliniche
Inquadramento generale, corralzioni anatomo-clmietyuadri morfologici delle
malattie demielinizzanti
Correlazioni anatomo-cliniche e quadri morfologleile principali malattie
Neurodegenerative
Classificazione dei tumori del SNC con riferimeata@uadri morfologici, alla stadi azione

ed al ruolo dei marcatori molecolari nella progi@ss tumorale: ruolo e limiti della biopsia

stereotassica
8. Apparato cutaneo
Generalita e quadri morfologici dei piu comuni tuirdell'epidermide
Classificazione e quadri istopatologici dei neun grarticolare riferimento all'evoluzione
verso un melanoma
Generalita, storia naturale, quadri istopatologistadiazione del melanoma

1 CFU
(15 ore)

TIROCINIO
Attivita teorico-pratica: frequenza in laboratorith macroscopia al fine di assistere 3
tecniche di campionamento degli organi; esercitizaabmicroscopio ottico.

TESTI
CONSIGLIA
Tl

COTRAN KUMAR ROBBINS - Le Basi Patologiche delle Mtie - PICCIN
MARIUZZI - Anatomia Patologica e Correlazioni anaio-cliniche - PICCIN
Presentazioni Power Point

|




