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RISULTATI DI APPRENDIMENTO ATTESI

Conoscenza e comprensione

Alla fine del corso integrato lo studente dovraeessn grado di conoscere e comprendere:

-le modalita della crescita e diffusione dei tunswiidi;

-le principali modalita diagnostiche per una cdereliagnosi, stadiazione e prognosi dei tumori
solidi

-le basi scientifiche che sottendono la corretsamificazione terapeutica (chirurgica,medica e
integrata) dei tumori solidi durante le varie fdsmalattia.

Capacita di applicare conoscenza e comprensione

Alla fine del corso integrato lo studente dovraasoere e comprendere:

-quali sono le principali terapie chirurgiche (rttise radicali, di debulking, palliative, ecc..) e
mediche (chemioterapiche, ormonali adiuvanti e non)

-quali sono i limiti e le potenzialita dei trattantieoggi disponibili per la diagnosi e terapia dei
principali tumori solidi;

-come impostare una diagnosi differenziale di fece un paziente con una sospetta neoplasia
solida maligna

Autonomia di giudizio e abilita comunicative

Lo studente deve possedere specifiche competehzampo dell’oncologia medica e chirurgica.

Inoltre, deve possedere precise informazioni suiltati oggi ottenuti nella ricerca oncologica, ¢
particolare riferimento agli aspetti diagnosti¢eeapeutici integrati delle diverse neoplasie.
Deve conoscere i nuovi approcci chirurgici e le Broe terapie biologiche chemioterapiche,
individuando un percorso diagnostico terapeuticmsdo le linee guida nazionali e internaziona

ali.

Deve dimostrare, infine, di avere maturato automodii giudizio, basata sulla conoscenza d
scienza oncologica di base, e abilita comunicathe gli consentano di rapportarsi con i colle
con altri professionisti dell'area sanitaria, cqrazienti e con i parenti dei pazienti.

Capacita d’apprendimento
Acquisizione di conoscenze atte a consentire upaai@ di formazione continua nel campo d¢
patologie oncologiche.

lla
hi,

blle

OBIETTIVI FORMATIVI DEL MODULO 1

Lo studente deve possedere specifiche competehzam@o dell’'oncologia medica. Inoltre de
possedere precise informazioni sui risultati ogtgrauti nella ricerca oncologica clinica, cellulg
e molecolare e nelle sue applicazioni nella diagca<linica e nella terapia della patologia n
plastica.
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MODULO 1 ONCOLOGIA MEDICA

ORE FRONTALI ATTIVITA’ DIDATTICHE FRONTALI — OBIETTIVI SPECIFICI E
PROGRAMMA

8 Principi generali di chemioterapia
Principi generali di chemioterapia dei tumori. Tetr¢erapeutici ed effetti su
ciclo cellulare. Meccanismi di resistenza. Rappodmse-effetto. Effett
avversi e terapie di supporto. Basi razionali delbssociazion
polichemioterapiche e principali protocolli impigegan terapia. Nuovi
farmaci: anticorpi monoclonali e inibitori delledsino-chinasi.
Chemioterapia adiuvante, neoadiuvante, a scop@ipadl

4 Principi di stadiazione della malattia neoplastica

TNM, fattori prognostici e predittivi, caratterizzane biomolecolare delle
neoplasie

6 | trials clinici in oncologia

Studi di Fase |, di fase IlI, di fase Ill, Analiseidrisultati: valutazione dell
risposta secondo i criteri RECIST e WHO, Clinicargfit, valutazione dell
qualita di vita, valutazione del dolore. Aspetttsitici: analisi delle curve ¢
sopravvivenza

6 Terapia di supporto e cure palliative

Emergenze oncologiche, terapia del dolore e déglissntomi, nutrizione de
paziente oncologico

6 Terapia medica (chemioterapia, ormonoterapia ed agenti biologas)le
principali neoplasie.

— D

Totale: 30
ESERCITAZIONI
Casi clinici
TESTI G. Bonadonna et al.: Medicina Oncologica. Ed. Mas&tilano

CONSIGLIATI Massimo Lopez Oncologia Medica Pratica Terza Edzi2011
Socueta Editrice Universo Roma

OBIETTIVI FORMATIVI DEL MODULO 2

Lo studente deve possedere specifiche competerizeango dell’'oncologia chirurgica, can
particolare interesse alla diagnosi ed al trattaméntegrato delle neoplasie di piu frequente
osservazione.




MODULO 2

ONCOLOGIA CHIRURGICA

ORE FRONTALI

15

ATTIVITA’ DIDATTICHE FRONTALI — OBIETTIVI SPECIFICI E
PROGRAMMA

Neoplasie delle ghiandole salivari
Inquadramento, classificazione e correlazione iatimersi quadri anatomg
patologici, epidemiologia e fattori di rischio, tiai prognostici, principi d

prevenzione, iter diagnostico con richiami allagth@stica di laboratorio e per

imaging, ruolo della diagnostica cito-istologictadiazione, sintomatologis
principi di terapia chirurgica, procedure terapehgi radiologiche, follow-up
Neoplasie della mammella

Inquadramento, classificazione e correlazione iatimersi quadri anatomg
patologici, epidemiologia e fattori di rischio, tfati prognostici, gli screenin

senologici, iter diagnostico con richiami alla chagtica di laboratorio e pe

imaging, ruolo della diagnostica cito-istologictadiazione, sintomatologis
principi di terapia chirurgica, studio del linformdsentinella, procedur
terapeutiche radiologiche, follow-up
Neoplasie tiroidee

Inquadramento, classificazione e correlazione iatimersi quadri anatomg
patologici, epidemiologia e fattori di rischio, tiat prognostici, iter
diagnostico con richiami alla diagnostica di laltor@ e per imaging, ruol
della diagnostica cito-istologica, stadiazione,ta@matologia, principi d
terapia chirurgica, procedure terapeutiche radiokag follow-up

Neoplasie polmonari e della pleura

Inquadramento, classificazione e correlazione iadimersi quadri anatomg
patologici, epidemiologia e fattori di rischio, tiat prognostici, principi d
prevenzione, iter diagnostico con richiami allagthastica di laboratorio e p¢
imaging, sintomatologia, principi di terapia chgiga, procedure terapeutic
radiologiche, follow-up

Esofago di Barrett e neoplasie esofagee

Inquadramento, classificazione e correlazione iadimersi quadri anatomg
patologici, epidemiologia e fattori di rischio, tiat prognostici, principi d
prevenzione, iter diagnostico con richiami allagthastica di laboratorio e p¢
imaging, I'approccio diagnostico-terapeutico dotndoscopico, stadiazion
sintomatologia, principi di terapia chirurgica,léa-up
Neoplasie gastriche

Inquadramento, classificazione e correlazione iadimersi quadri anatomg
patologici, epidemiologia e fattori di rischio, tiat prognostici, principi d
prevenzione, iter diagnostico con richiami allagthastica di laboratorio e p¢
imaging, I'approccio diagnostico-terapeutico dotigndoscopico, stadiazion
sintomatologia, principi di terapia chirurgica,léa/-up
Neoplasie della colecisti e delle vie biliari extepatiche
Inquadramento, classificazione e correlazione iadimersi quadri anatomg
patologici, epidemiologia e fattori di rischio, tiat prognostici, principi d
prevenzione, iter diagnostico con richiami allagtiastica di laboratorig
endoscopica e per imaging, stadiazione, sintomgiel@rincipi di terapig
chirurgica ed endoscopica, procedure terapeutatielogiche, follow-up
Tumori epatici primitivi e secondari
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Inquadramento, classificazione e correlazione iadimersi quadri anatomg
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patologici, epidemiologia e fattori di rischio, tiai prognostici, principi d
prevenzione, iter diagnostico con richiami allagmi@stica di laboratorio

endoscopica e per imaging, stadiazione, sintomgiepl@rincipi di terapia

chirurgica, procedure terapeutiche endoscopicheliolagiche e loco-
regionali, approccio multimodale nel trattamentdledenetastasi epatiche
dell’epatocarcinoma, follow-up

Tumori del pancreas esocrino e della papilla di Vatr

Inquadramento, classificazione e correlazione iatimersi quadri anatomg
patologici, epidemiologia e fattori di rischio, tiai prognostici, principi d
prevenzione, iter diagnostico con richiami allagmi@stica di laboratorio
endoscopica e per imaging, sintomatologia, princpiterapia chirurgical
procedure terapeutiche endoscopiche e radiologiohew-up
Tumori dell'intestino tenue

Inquadramento, classificazione e correlazione iatimersi quadri anatomg
patologici, epidemiologia e fattori di rischio, tiai prognostici, principi d
prevenzione, iter diagnostico con richiami allagmiastica di laboratorio
endoscopica e per imaging, stadiazione, sintomgiel@rincipi di terapia
chirurgica, procedure terapeutiche radiologichkowoup
Precancerosi e neoplasie del colon-retto
Inquadramento, classificazione e correlazione iatimersi quadri anatomg
patologici, epidemiologia e fattori di rischio, tiai prognostici, principi d
prevenzione, iter diagnostico con richiami allagmiastica di laboratorio
endoscopica e per imaging, stadiazione, sintomgiel@rincipi di terapia
chirurgica, procedure terapeutiche endoscopiclaglielogiche, follow-up
Neoplasie retroperitoneali

Inquadramento, classificazione e correlazione iatimersi quadri anatomg
patologici, epidemiologia e fattori di rischio, tiai prognostici, principi d
prevenzione, iter diagnostico con richiami allagtiastica di laboratorio e p¢
imaging, stadiazione, sintomatologia, principi eliapia chirurgica, procedu
terapeutiche radiologiche, follow-up

Tumori ovarici

Inquadramento, classificazione e correlazione iatimersi quadri anatomg
patologici, epidemiologia e fattori di rischio, tiai prognostici, principi d
prevenzione, iter diagnostico con richiami allagtiastica di laboratorio e p¢
imaging, stadiazione, sintomatologia, principi eliapia chirurgica, procedu
terapeutiche radiologiche, follow-up

Neoplasie della prostata

Inquadramento, classificazione e correlazione iatimersi quadri anatomg
patologici, epidemiologia e fattori di rischio, &maia patologica ¢
classificazione, fattori prognostici, principi dirgvenzione, diagnostica
stadiazione, sintomatologia, principi di terapia iratgica, procedurg
terapeutiche radiologiche, follow-up
Tumori della vescica
Inquadramento, classificazione e correlazione iatimersi quadri anatomg
patologici, epidemiologia e fattori di rischio, tiai prognostici, principi d
prevenzione, iter diagnostico con richiami allagtiastica di laboratorio e p¢
imaging, stadiazione, sintomatologia, principi eliapia chirurgica, procedu
terapeutiche radiologiche, follow-up

Tumori dei tessuti molli

Inquadramento, classificazione e correlazione iatimersi quadri anatomg
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patologici, epidemiologia e fattori di rischio, tiai prognostici, principi d




prevenzione, iter diagnostico con richiami allagtiastica di laboratorio e per
imaging, stadiazione, sintomatologia, principi elidpia chirurgica, procedure
terapeutiche radiologiche, follow-up

Totale: 30

ESERCITAZIONI
Casi clinici simulati

TESTI M. A. Latteri: Chirurgia Oncologica e principi dhoologia clinica. EdISES,
CONSIGLIATI | Napoli
R. Dionigi: Chirurgia. Elsevier Masson, Milano
Materiale didattico multimediale fornito dal docent




