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Conoscenza e comprensione
Gli studenti dovranno conoscere i principali quadratomo-patologici nonché le lesioni cellulari,




tissutali e d’'organo e la loro evoluzione in ragpalle malattie piu rilevanti dei diversi apparati

Dovranno comprendere il ruolo dell'anatomo-patolagoelazione al processo decisionale clinico

ed essere in grado di analizzare ed interpretammaniera critica i referti anatomo-patolog
facilitandone la comprensione ai pazienti.

Capacita di applicare conoscenza e comprensione

Cl

Gli studenti dovrebbero essere capaci di svilupfaoapacita di integrare le conoscenze acquisite

per un approccio critico alla diagnosi ed alletsiyae terapeutiche, dimostrando di essere in g
di formulare giudizi personali per risolvere prabieanalitici.

Nel complesso, deve essere in grado di:

- illustrare di essere in condizioni di applicareelie tecniche elementari perché il patologo pos
lavorare;

-avere compreso quali sono i rapporti dell’'anatop@itologica con la medicina clinica, quali
compiti specifici € chiamata a svolgere, le sussimilita diagnostiche e i suoi limiti;
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-descrivere nelle loro linee generali la metodaogperativa utilizzata nella diagnostica anatomo-

istopatologica e citologica;
-sapere interpretare il ruolo che le alterazionrfologiche hanno nel determinare i sintomi e i
segni clinici delle malattie;

-conoscere le caratteristiche morfologiche e dolpgia generale dei principali organi, tessuti ed

apparati al fine di ricostruire gli aspetti del duapatologico delle principali e/o piu frequenti
malattie.

-Saper fare: la corretta gestione degli esamiamfiol ed istologici e I'esatta interpretazione
referti anatomo-patologici .

Autonomia di giudizio e abilita comunicative

dei

Alla conclusione del Corso, per ciascuna delle Ipgte, lo studente deve essere in grado di

illustrare con chiarezza e linguaggio appropriateperti lesionali piu caratteristici, descrivendon

la correlazione, da un lato, con I'epidemiologitegiopatogenesi, dall’altro con i sintomi cliniei
i segni fisici e di laboratorio, i quadri d'immaginle alterazioni funzionali, I'evoluzione, oltre
criteri sui quali va graduata la prognosi.

Capacita d’apprendimento

a

Lo studente deve anche essere in grado di aggenwstantemente le proprie conoscenze sulla

base della letteratura scientifica nazionale egrmazionale.

MODULO 1 ANATOMIA E ISTOLOGIA PATOLOGICA |
ORE FRONTALI ATTIVITA’ DIDATTICHE FRONTALI — OBIETTIVI SPECIFICI E
PROGRAMMA

conoscenze che lo studente dovra aver acquisito dimquel momento
costituito dai seguenti punti:

- anatomia ed anatomia microscopica dei vari orgdrapparati del’'uomo;
- morfologia della cellula e classificazione deigeti;

-basi razionali per linquadramento nosografico isiopatologico dellg
malattie;

- quadri morfologici delle lesioni cellulari revérdi (rigonfiamento torbido,
degenerazione idropicovacuolare) ed irreversilmtin particolare riguard
alle modalita con cui si attua la necrosi, i quacitologici ed istologici
paradigmatici della forme principali (coagulativaaliquativa), le modalita ¢
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Per affrontare lo studio dell’Anatomia Patologitmdispensabile bagaglio ¢
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i tempi della riparazione;

- morfologia del processo apoptotico e suo ruoltenarie patologie;

- principali aspetti morfologici caratterizzantitpogie di tipo degenerativ
quali jalinosi, fibrosi, amiloidosi;

- disturbi di circolo: emorragie; trombosi; embolghock; morfologia dellé
lesioni caratteristiche conseguenti a stasi acgtamica; cause e conseguer
locali e sistemiche dell’ischemia, in rapporto atlendizioni anatomiche

funzionali del circolo (circolo terminale, presened efficienza di circol
collaterali);

- quadri morfologici paradigmatici delle reaziomhmunopatogene e lof
ruolo nella produzione di danni tissutali e d’organelle reazioni di rigetto

nella patologia autoimmune;

- quadri di alterazione organica nelle principalialaitie da accumul
(glicogenosi, mucopolisaccaridosi, lipidosi, sidg)yp

- tipi morfologici della flogosi nelle sue varie mgestazioni (acuta, cronica
granulomatosa); complicanze e conseguenti proggssiativi; morfologia
degli essudati; ascesso; ulcere;

- adattamento cellulare ed anomalie della cres¢atofia, ipertrofia,
iperplasia, metaplasia, displasia), con particolaferimento a quelle ch
sono ritenute precursori morfologici di neoplasia,

- basi razionali per la definizione degli istotipumorali, del grado d
malignita e dello stadio di progressione neoplastic

PROGRAMMA

ANATOMIA PATOLOGICA GENERALE

- Degenerazione e necrosi cellulare; inflammazm®nparazione. La risposts
immunologica. Classificazione, Evoluzione, Esitiahfestazioni locali e
sistemiche.

- Quadri patologici generali applicati a determimaddelli strutturali
(esempio: anomalie di differenzazione degli epifocessi infammatori
delle mucose etc.).

-Anatomia patologica generale dei tumori: Displasi@goplasia
intraepiteliale. Stadio di sviluppo e procedurstdidiazione. Grado di
malignita. Prevenzione primaria e secondaria dedteplasie. Cancerogenes
professionale. Registro tumori.

FUNZIONE DELL’ANATOMOPATOLOGO

- La biopsia incisionale.

- La biopsia escissionale e le resezioni chirurgich

- Modalita di invio del frammento e/o dell’organspartato.

- L’'esame istologico intraoperatorio.

- L'autopsia a scopo diagnostico: cenni generdlesworme di legge relative
- La citologia diagnostica: indicazioni e limiti.

- Principi generali, implicazioni diagnostiche pnogtiche e terapeutiche
della Istochimica, Biologia molecolare, Microscopiattronica, Citometria.
AREA DELLA PATOLOGIA APPLICATA E CORRELAZIONI
ANATOMO-CLINICHE

La patologia dei vari organi e apparati viene svela nel corso del |
semestre che del Il semestre (IV anno). Gli argdnsetto esposti sono
forzatamente per lo piu generici.

Lo studente deve saper utilizzare la conoscenza oheldifiche che lo stato ¢
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malattia provoca nella struttura dei diversi orgashiapparati per
comprendere la deviazione funzionale che a sua gotraduce in determing
guadri semeiologici e clinici. Anatomia Patologintesa come Patologia
Applicata (alla clinica): correlazione dei quadmrologici con quelli clinici

ed utilizzazione degli stessi nella prevenzionagdosi e cura delle malattie|

APPARATO DIGERENTE

GHIANDOLE SALIVARI: Sialoadeniti acute e cronichBeoplasie benigne
e maligne.

ESOFAGO: Acalasia; Esofagiti; Varici esofagee; um

STOMACO: Gastriti acute e croniche; Ulcera peptitamori gastrici.

INTESTINO: Sindromi da malassorbimento; Patologiaaolare; Enterocoliti

infettive e non infettive; morbo di Crohn; Coliteerosa; Malattia
diverticolare; Poliposi intestinale; Carcinoma celtale.

PERITONEO: Versamenti peritoneali; Flogosi acuteaniche; Cisti;
Neoplasie benigne e maligne.

PANCREAS: Pancreatite,acuta e cronica; Morfologibdiabete e delle
complicanze tardive; Tumori a cellule insularieipsulinismo, S. di
Zollinger-Ellison, neoplasie endocrine multiple WME.); Carcinoma del
pancreas.

FEGATO E VIE BILIARI: Uso e limitazioni della biops epatica;
Epatopatie nell'infanzia e nell'adolescenza; Mada¢ipatiche acute (epatite
virale, da farmaci, ostruzione biliare); Malatti®niche (epatite cronica,
cirrosi, cirrosi biliare); Malattia epatica alcard; Tumori epatici; Colecisti:
colecistiti e carcinoma della colecisti.

APPARATO RESPIRATORIO

NASO, SENI PARANASALI E RINOFARINGE: Flogosi, ne@die benigne
e maligne.

POLMONE: Malattia ostruttiva cronica polmonare; lsliéile interstiziali
polmonari e fibrosi polmonari; Embolia polmonargarto, emorragia;
Infezioni polmonari; Sarcoidosi; PneumoconiosipNiasie polmonari:
classificazione e quadri anatomo-clinici. PLEURPRneumotorace;
Versamenti pleurici; Flogosi acute e croniche; Nasig.

APPARATO CARDIOVASCOLARE

PERICARDIO: Versamenti; Pericarditi ed esiti; Tumgarimitivi e secondari.
CUORE: Cardiopatie congenite (con particolare infi@nto a comunicazioni
interatriali, comunicazioni interventricolari, pe&tenza del dotto di Botallo,
complessi di Fallot e di Eisenmenger, coartazioniiehe); Miocarditi;
Endocarditi; Cardiopatie reumatica; Vizi valvoladquisiti; Cardiomiopatie

primitive e secondarie; Malattia ischemica del e@ardiopatie ipertensiva;

Dilatazione e ipertrofia cardiaca. Trapianto cacdia

ARTERIE: Aterosclerosi; Sclerosi calcifica della diee arteriolosclerosi;
Dissezioni aortiche; Aneurismi dell'aorta; Arteriti

VENE: Varici; Tromboflebiti e flebotrombosi. VASIINFATICI: Linfangiti;
linfoedema.

SANGUE ED ORGANI EMOPOIETICI

LINFONODI: Linfoadeniti non specifiche; Linfoadenitibercolari,
sarcoidosica, da toxopolasmosi, da inoculazioraesiiLinfomi di Hodgkin e
non-Hodgkin (Quadri macro- e micro-scopici; Aspdtgnostici;
Evoluzione; Prognosi )

SISTEMA EMOPOIETICO: Leucemie; Mielomi; Sindromi

mieloproliferative. MILZA: Alterazioni da stasi gerale e portale; Infarto;




Splenomegalie congestizie; Alterazioni reattivdenplu comuni infezioni e
infestazioni; Splenomegalie in rapporto con anepdicitemia vera,
trombocitopatie, leucemie e linfomi. TIMO: IperplksTumori.

QUADRI ANATOMO-PATOLOGICI COMPLESSI: Quadri anatomo
patologici correlati alle immunodeficienze; Malatduto-immuni e
collagenopatie; -Quadri anatomo-patologici correl sindrome
mediastinica; Lesioni anatomo-patologiche nell’AIDS

6 APPARATO URINARIO

RENE: Anomalie congenite; displasia renale e rest&co; Lesioni
inflammatorie dei glomeruli; Nefriti interstiziadi pielonefriti; Insufficienza

URINARIE ESCRETRICI: Uretriti, cistiti; Papillomi earcinomi; Diagnosi

uropoietico.

APPARATO GENITALE MASCHILE

PROSTATA: Prostatiti acute e croniche; Iperplas@spatica;
Adenocarcinoma prostatico. TESTICOLO ED EPIDIDIM&@nomalie di
sviluppo; Orchiepididimiti acute e croniche; Ledigascolari; Sterilita; Cisti
ed idromele; Neoplasie del didimo e dell’epididirf=ENE: Fimosi;
Infiammazioni; Condilomi; Lesioni preneoplasticheaepplastiche.

Totale: 60

renale acuta e cronica; Trapianto renale; Neoptiaieene. VESCICA E VIE

citologica e bioptica, criteri di stadiazione e gmosi dei tumori dell'apparato

ESERCITAZIONI

TESTI Robbins e Cotran: Le basi patologiche delle m&a8t ediz. italiana.
CONSIGLIATI Elsevier 2010.
Mariuzzi GM: Anatomia Patologica e correlazioni termao-cliniche.
PICCIN, Padova 2006.
Rubin E. Corstein F. et al. :Patologia — Fondameticopatologici in
medicina- Casa Editrice Ambrosiana, Milano 2006.

OBIETTIVI FORMATIVI DEL MODULO 2

Alla conclusione del Corso, per ciascuna delle Ipgte, lo studente deve essere in gradd
illustrare con chiarezza e linguaggio appropriateperti lesionali piu caratteristici, descrivendd
la correlazione, da un lato, con I'epidemiologitegiopatogenesi, dall’altro con i sintomi cliniei
i segni fisici e di laboratorio, i quadri d'immaginle alterazioni funzionali, I'evoluzione, oltre
criteri sui quali va graduata la prognosi.

Deve inoltre essere in grado di:

- illustrare di essere in condizioni di applicatelie tecniche elementari perché il patologo pos
lavorare;

-avere compreso quali sono i rapporti dell’'anatopatologica con la medicina clinica, quali
compiti specifici € chiamata a svolgere, le suesiilta diagnostiche e i suoi limiti;

-descrivere nelle loro linee generali la metodaogperativa utilizzata nella diagnostica anatom
istopatologica e citologica,

-sapere interpretare il ruolo che le alterazionrfologiche hanno nel determinare i sintomi e i
segni clinici delle malattie;

-conoscere le caratteristiche morfologiche e dolpgia generale dei principali organi, tessuti ec
apparati al fine di ricostruire gli aspetti del duapatologico delle principali e/o piu frequenti
malattie.
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-Saper fare: la corretta gestione degli esamiagfiol ed istologici e I'esatta interpretazione




referti anatomo-patologici.

MODULO 2

ANATOMIA E ISTOLOGIA PATOLOGICA I

ORE FRONTALI

ATTIVITA’ DIDATTICHE FRONTALI — OBIETTIVI SPECIFICI E
PROGRAMMA

Per affrontare lo studio dell’Anatomia Patologitadispensabile bagaglio d
conoscenze che lo studente dovra aver acquisito diquel momento
costituito dai seguenti punti:

- anatomia ed anatomia microscopica dei vari orgdrapparati dell'uomo;
- morfologia della cellula e classificazione deigeti;

- basi razionali per l'inquadramento nosograficofigopatologico delle
malattie;

- quadri morfologici delle lesioni cellulari revdrdi (rigonfiamento torbido,
degenerazione idropicovacuolare) ed irreversilotin particolare riguard
alle modalita con cui si attua la necrosi, i quadtologici ed istologici
paradigmatici della forme principali (coagulativaaliquativa), le modalita ¢
i tempi della riparazione;

- morfologia del processo apoptotico e suo ruoltenarie patologie;

- principali aspetti morfologici caratterizzantitplogie di tipo degenerativ
quali jalinosi, fibrosi, amiloidosi;

- disturbi di circolo: emorragie; trombosi; embolghock; morfologia dellé
lesioni caratteristiche conseguenti a stasi acgtamca; cause e conseguenze
locali e sistemiche dell’ischemia, in rapporto atlendizioni anatomiche e
funzionali del circolo (circolo terminale, presened efficienza di circol
collaterali);

- quadri morfologici paradigmatici delle reaziomnmunopatogene e lono
ruolo nella produzione di danni tissutali e d’organelle reazioni di rigetto
nella patologia autoimmune;

- quadri di alterazione organica nelle principalialaitie da accumulp
(glicogenosi, mucopolisaccaridosi, lipidosi, sidg)yp
- tipi morfologici della flogosi nelle sue varie mgestazioni (acuta, cronicaje
granulomatosa); complicanze e conseguenti proggssiativi; morfologia
degli essudati; ascesso; ulcere;

- adattamento cellulare ed anomalie della cres¢atofia, ipertrofia,
iperplasia, metaplasia, displasia), con particolaferimento a quelle ch
sono ritenute precursori morfologici di neoplasia,

- basi razionali per la definizione degli istotipimorali, del grado dj
malignita e dello stadio di progressione neoplastic
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PROGRAMMA

ANATOMIA PATOLOGICA GENERALE
- Degenerazione e necrosi cellulare; inflammazm®nparazione. La risposts
immunologica. Classificazione, Evoluzione, Esitiahfestazioni locali e
sistemiche.

- Quadri patologici generali applicati a determimaddelli strutturali
(esempio: anomalie di differenzazione degli epif@ocessi infammatori
delle mucose etc.).

-Anatomia patologica generale dei tumori: Displasi@goplasia

s




intraepiteliale. Stadio di sviluppo e procedurstdidiazione. Grado di
malignita. Prevenzione primaria e secondaria dedlgplasie. Cancerogenesi
professionale. Registro tumori.

FUNZIONE DELL'ANATOMOPATOLOGO

- La biopsia incisionale.

- La biopsia escissionale e le resezioni chirurgich

- Modalita di invio del frammeno e/o dell'organgastato.

- L'esame istologico intraoperatorio.

- L’autopsia a scopo diagnostico: cenni generdlesworme di legge relative
- La citologia diagnostica: indicazioni e limiti.

- Principi generali, implicazioni diagnostiche pnogtiche e terapeutiche
della Istochimica, Biologia molecolare, Microscopiattronica, Citometria.
APPARATO GENITALE FEMMINILE

VULVA E VAGINA: Flogosi; Lesioni displastiche; Nedgsie. CERVICE
UTERINA: Flogosi; Polipi cervicali; Conditomi; Lesni displastiche;
Neoplasie; Diagnosi citologica delle lesioni deléavice uterina;
ENDOMETRIO: Alterazioni funzionali; Flogosi ed irdeni
dell’endometrio; Endometriosi; Polipi endometriadl iperplasia
dell’endometrio; Neoplasie dell’endometrio. MIOMEIIR Neoplasie
benigne; Neoplasie maligne. OVAIA: Cisti e malafi@icistica. Neoplasie.
PLACENTA: Gravidanza ectopica; Flogosi ed infezjdbtlampsia e
preeclampsia; malattia trofoblastica gestazionale.

MAMMELLA

Mastiti; Malattia fibrocistica; Tumori benigni; Nptasie maligne;
Ginecomastia e carcinoma della mammella maschile.

SISTEMA NERVOSO CENTRALE E PERIFERICO

Lesioni elementari del S.N.C.; Malattie vascolai 8.N.C.: aterosclerosi
cerebrale, encefalopatia ischemica, infarto cetepeanorragie cerebrali;
Edema cerebrale; Idrocefalo; Meningiti ed encefairali, batteriche fungine
e protozoarie; Malattie degenerative: m. di Padkmsorea di Huntington,
Malattia di Alzheimer; Malattie demielinizzanti:lscosi multipla; Neoplasie
cerebrali: classificazione e quadri anatomo-clinicimori del Sistema
nervoso periferico:-

SISTEMA ENDOCRINO

Principali quadri di iper ed ipofunzione di ogniigihdola endocrina.
IPOFISI: Neoplasie. TIROIDE: - Iperplasie; TiroigiNeoplasie.
PARATIROIDE: Iperplasie; Tumori e quadri anatomapagjici
nell'iperparatiroidismo. SURRENE: Flogosi; Adenoenearcinoma della
corticale e della midollare. PANCREAS:Tumori endoicr

APPARATO LOCOMOTORE E TESSUTI MOLLI

OSSA: Riparazione di fratture; necrosi ossee; Osigldi; Malattie
metaboliche; Neoplasie. ARTICOLAZIONI: Artriti infeve; Malattie
inflammatorie croniche delle articolazioni; NeopadMUSCOLO: La
struttura del muscolo e le sue reazioni alle malatialattie neurogene;
Miopatie. TESSUTI MOLLI: -Generalita; Lesioni prtdrative e
pseudosarcomatose; Neoplasie.

CUTE

Nevi melanocitari; Nevi displastici; Melanoma malag Tumori epiteliali
benigni; Tumori epiteliali maligni; Tumori vascola Linfomi primitivi
cutanei.




ESERCITAZIONI

TESTI
CONSIGLIATI

Robbins e Cotran: Le basi patologiche delle m&la8? ediz. italiana.
Elsevier 2010.

Mariuzzi GM: Anatomia Patologica e correlazioni semmao-cliniche.
PICCIN, Padova 2006.

Rubin E. Corstein F. et al. : Patologia — Fondairaimicopatologici in
medicina- Casa Editrice Ambrosiana, Milano 2006.




