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Giovedi 21 marzo B R e

08.00-08.55 Minicorsi

Variazione anatomica dei dotti bilio-pancreatici
P Familiari (Roma), R. Manfredi (Verona)

Follow up della metaplasia intestinale gastrica
A. Meggio (Roverero), V. Villanacci (Brescia)

Endoscopia e IBD: cosa, come e quando

M. Daperno (lorino), G. Lupinacci (Crema)

Epatocarcinoma: work up terapeutico

M. Borzio (Milano), G. Cabibbo (Palermo)

Stenting del tratto digestivo superiore
G. Macarri (Ancona), N. Pagano (Milano)

Drenaggi bilio-pancreatici - ecoendo guidati
C. Fabbri (Bologna), I. Tarantino (Palermo)

I1 28 B o risposta virologica nella decisione terapeutica

in pazienti NAIVE HCV
D. Bitetto (Udine,) V. Calvaruso (Palermo)

o
o
O
=
N
S
o
>
L
O]
o
(S
&
—
c
Q2
O
(72 )
O
£
£
O
S
()]
o
S
-




09.00-12.30

SESSIONE PLENARIA

09.00-09.10

09.10-09.25

09.25-09.45

09.45-10.05

Moderatori: E. Buscarini (Crema), D. Conte (Milano),
E. Di Giulio (Roma)

Saluti inaugurali
G. Costamagna (Roma)

Lettura
UEG from faltering to a bright future
C. O'Morain (Dublino)

Lettura

Digestive Oncology: challenges and perspectives - the
European view

W. Schmiegel (Bochum)

Lettura
GI Oncology: the US perspective
X. Llor (Chicago, Usa)
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10.05-10.50 Comunicazioni orali

PC.01.1

MIOTOMIA ESOFAGEA TRANSORALE (POEM) PER IL TRATTAMENTO
DELLACALASIA: RISULTATT IN 48 PAZIENTI TRATTATT E FOLLOW-UP A ME-
DIO TERMINE.

P Familiari*[1], M. Marchese[1], 1. Boskoski[1], A. Tringali[1], V. Bove[1], A. Bizzotto[1],
C. Marmo[l1], M. Martino[1], R. Rea[1], F Picconi[1], V. Perri[1], G. Costamagna[l]

[1]Roma

PC.01.2

LCESPRESSIONE DEL MRNA PER PDX-1 NEL CITOASPIRATO IN CORSO DI FNA
ECOENDOSCOPICA COME NUOVO MARKER PER LA DIAGNOSI DI CANCRO
DEL PANCREAS

M. Marzioni*[1], U. Germani[1], L. Agostinelli[1], G. Bedogni[2], E Marini[1], S. Bellentani/3],
S. De Minicis(1], C. Rychlicki[1], S. Saccomanno[1], C. Candelaresi[1], L. Trozzi[1],

G. Surace[l], S. Traini[1], A. Benedetti[1], G. Caletti[4], I. Lorenzini[1], P Fusaroli[4]
[1]Ancona, [2]Basovizza, [3]Carpi, [4]Castel San Pietro Terme

PC.01.3

VALUTAZIONE PROSPETTICA MULTICENTRICA DELLE COMPLICANZE
POST EUS-FNA SULLE LESIONI CISTICHE DEL PANCREAS

1. Tarantino*(1], C. Fabbri[2], R. Di Mitri[1], N. Pagano[3], L. Barresi[1], E Mocciaro[1],
A. Maimone[4], G. Curcio[1], A. Repici[3], A. Marino[1], M. Traina[1]

[1]Palermo, [2]Bologna, [3[Milano, [4]Ferrara

10.50-11.05 Vetrina Aigo, Sied, Sige

Premiazione lavori scientifici

11.05-11.25 Lettura
The future of Therapeutic Endoscopy
P Fockens (Amsterdam,)




11.25-12.10 Comunicazioni orali

PC.02.1

LCENDOMICROSCOPIA CONFOCALE LASER CON MINISONDE (PCLE) NELLE
STENOSI DELLE VIE BILIARI DI NATURA INDETERMINATA: REVISIONE DEL-
LA CLASSIFICAZIONE DELLINTERPRETAZIONE DELLE IMMAGINI

P Cesaro*[1], M. Kahaleh[2], M. Giovannini[3], P Jamidar[4], S.I. Gan/[5],
B. Filoche[6], E Caillol[3], V. Perri[1], A. Slivka(7], G. Costamagna[1]
[1]Rome, [2]New York, [3[Marseille, [4][New Haven, [5]Seattle, [6]Lomme, [7]Pittsburgh

PC.02.2

TARGET THERAPY: UN ANALOGO DELLA TIMIDIMA SELETTIVA-
MENTE ATTIVATO DALLA TELOMERASI PER IL TRATTAMENTO
DELL'EPATOCARCINOMA.

M. Tarocchi*[1], S. Polvani[l], A. Peired[1], G. Marroncini[1], T. Mello[1], E Buccoliero[1],
E. Ceni[l], S. Milani[1], A. Galli[1]

[1]Firenze

PC.02.3

DISPEPSIA E SINDROME DELLINTESTINO IRRITABILE POST-INFETTIVI
16 ANNI DOPO UN EPISODIO ACUTO DI GASTROENTERITE INFETTIVA
DA SALMONELLA E RILEVANZA DELLE INFEZIONI ACQUISITE IN GIO-
VANE ETA.

C. Cremon*[1], E Pallotti[1], A.M. Morselli-labate[1], A. Paccapelo[1], L. Bellacosa[1],
M.M. Marcellini[1], R. De Giorgio[1], R. Corinaldesi[1], V. Stanghellini[1], G. Barbara[1]

[1]Bologna

12.10-12.30 Lettura
Cosa ¢ rimasto di funzionale nelle malattie digestive?
G. Barbara (Bologna)
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12.45-13.30 Poster Round

14.30-16.00 Tavola rotonda
Medicina traslazionale: I’esempio delle IBD
Moderatori: P Gionchetti (Bologna), G. Sturniolo (Padova)

I modelli animali... servono a qualcosa?
L. Pastorelli (Milano)

La modulazione dei mediatori della flogosi: una
strategia vincente

G. Monteleone (Roma)

Le strade alternative per spegnere il fuoco, ovvero: non
solo citochine

S. Danese (Rozzano)
La fibrosi: grosso problema, poche soluzioni...
A. Di Sabatino (Pavia)

14.30-16.00 Sessioni di comunicazioni orali in parallelo

ERCP e malattie del pancreas
Moderatori: E Monica, M. Mutignani

0OC.01.1

CLASSIFICAZIONE DI UNA SERIE ITALIANA DI PAZIENTI AFFETTI DA PAN-
CREATITE AUTOIMMUNE CON I INTERNATIONAL CONSENSUS DIAGNO-
STIC CRITERIA (ICDC)

A. Amodio™(1], T. Tkeura[2], R. Manfredi[1], G. Zamboni[1], P Capelli[1], R. Negrelli/1],
A. Calio[1], A. Gabbrielli[1], L. Benini[1], K. Okazaki[2], L. Frulloni[1]

[1]Verona, [2]Osaka




0C.01.2

TERAPIA ENDOSCOPICA DELLA PANCREATITE CRONICA CALCIFICA ME-
DIANTE ESWL+CPRE: RISULTATIT PRELIMINARI A LUNGO TERMINE

C. Marmo[1], A. Tringali[1], V. Bove[1], P Familiari*[1], I. Bokoski[1], M. Mutignani/2],
V. Perri[1], G. Costamagna[l]

[1]Catholic University of Rome, [2]Milano

0C.01.3

CPRE IN PAZIENTI SOTTOPOSTI A GASTRORESEZIONE BILLROTH II: RISUL-
TATT IN 30 ANNI DI ESPERIENZA

VI Bove*[1], A. Tringali[1], I. Boskoski[1], P Familiari[1], R. Landi[1], M. Mutignani/2],
V. Perri[1], G. Costamagna[l]

[1]Catholic University of Rome, [2]Milano

0C.01.4

ANALISI AD INTERIM DELLO STUDIO ITALIANO SUL PARAGONE DELLA
GUIDA LOOP-TIP VS TECNICA TRADIZIONALE NELLCINCANNULAZIONE
DELLA VIA BILIARE NELLA PREVENZIONE DELLA PANCREATITE ACUTA
POST-ERCP NEI PAZIENTI AD ALTO RISCHIO

B. Mangiavillano*[1], C. Luigiano[2], E. Limido[3], P Cantir[1], M. Mangano[1], G. Manes[1],
G. Spinzi[4], V. Teruzzi[4], A. Mariani[1], RA. Testoni[1], P Viaggi[1], E. Morandi[1],

C. Virgilio[2], E. Masci[1]

[1]Milano, [2]Catania, [3]Busto Arsizio, [4]Como

0C.01.5

STENT METALLICI AUTOESPANDIBILI NEL TRATTAMENTO DELLE STENOSI
MALIGNE DEL COLON: STUDIO REGIONALE MULTICENTRICO SIED-AIGO

R. Di Mitri*[1], E Mocciaro[1], M. Traina[1], L.M. Montalbano[1], L. Familiari[2],
E DAmore[2], D. Raimondo[3], C. Virgilio[4], I. Tarantino[1], L. Barresi[1], M. Giunta[1],
E. Borina[5], A. Borruto[5], A. Marino[1]

[1]Palermo, [2]Messina, [3]Cefali (PA), [4]Catania, [5]Taormina (ME)

0C.01.6

IL SIGNIFICATO PROGNOSTICO DELLA DIAGNOSI INCIDENTALE NEI DI-
VERSI STADI DELLE NEOPLASIE NEUROENDOCRINE NON FUNZIONANTI
DEL PANCREAS

L. Boninsegnall], S. Crippa*[1], S. Partelli[1], A. Scarpal2], G. Zamboni[3], M. Falconi[2]

[1]Negrar, [2]Verona, [3]Negrar (VR)
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C’¢ qualcosa di nuovo nella terapia dell’helicobacter pylori?
Moderatori: B. Annibale, E Perri

0C.02.1

FATTORI DI VIRULENZA DELUHELICOBACTER PYLORI IN FAMILIARI DI
PRIMO GRADO DI PAZIENTI CON CANCRO GASTRICO.

S. Zanussi[1], M. Casarotto[1], V. Canzonieri[1], G. Basaglia[1], V. De Re[1], R. Cannizzaro[1],
M. Fornasarig(1], S. Maiero*[1], P De Paoli[1]

[1]Aviano (PN)

0C.02.2
RUOLO DEGLI EOSINOFILI NELLA INFEZIONE DA H. PYLORI

M. Romano*[1], N. Prevete[1], EW. Rossi[1], G. D'Argenio[1], D. Sgambato[1], A. Lobasso[1],
G. Marone[l], A. De Paulis[1]

[1]Napoli

0C.02.3
TERAPIA IBRIDA VS CONCOMITANTE PER ERADICAZIONE DI H PYLORI

M. Romano*(1], ]. Molina-infante[2], A. Federico[1], A.G. Gravina[l], L. Pozzati[3],

E. Garcia-abadial4], C. Martinez-alcala/2], A. Miranda[1], C. Marinucci[1],

G. Vinagre-rodriguez(2], B. Perez-gallardo[2], M. Gata-cuadrado[3], M. Hernandez-alonso[2],
E Rancel[4], ].P. Gisbert[5]

[1]Naples, [2]Caceres, [3]Badajoz, [4]Plasencia, [5]Madrid

0C.02.4

ELEVATO TASSO DI ERADICAZIONE CON LA TERAPIA SEQUENZIALE NEI
PAZIENTI CON INFEZIONE DA HELICOBACTER PYLORI CLARITROMICINO
RESISTENTI: UNO STUDIO PROSPETTICO.

G. Fiorini*[1], V. Castelli[1], I. Saracino[1], C. Zaccaro[1], C. Ricci[2], A. Zullo[3],
D. Vaira[l]

[1]Bologna, [2]Brescia, [3]Roma

0C.02.5

TERAPIA SEQUENZIALE PER LCINFEZIONE DA HELICOBACTER PYLORI: AN-
CORA LONTANI DAL TRATTAMENTO IDEALE

L. Gatta*[1], N. Vakil[2], C. Scarpignato[3], G. Fiorini[4], V. Castelli[4], D. Vaira[4]
[1]Lido di Camaiore, Italy;, [2]Madison, [3]Parma, [4]Bologna




0C.02.6

I CEPPI DI HELICOBACTER PYLORI MULTIRESISTENTI E IN PARTICOLARE
LA RESISTENZA ALLA LEVOFLOXACINA SONO PREVALENTT IN ITALIA

V. Castelli*[1], N. Vakil[2], G. Fiorini[1], LM. Saracino[1], C. Zaccaro[1], C. Ricci[3],
A. Zullo[4], D. Vaira[1]

[1]Bologna, [2]Madison, [3]Brescia, [4]Roma

Qualcosa di nuovo in epatologia?
Moderatori: A. Benedetti, A. Craxi

0C.03.1

VALUTAZIONE DINAMICA DELLA REGIONE GENOMICA NS3 DI HCV DU-
RANTE LA TRIPLICE TERAPIA CON TELAPREVIR O BOCEPREVIR IN PAZIEN-
TI AFFETTI DA EPATITE CRONICA C, GENOTIPO 1: RISULTATI PRELIMINARI
DELLO STUDIO SCANNER

D. Di Paolo*[1], E Ceccherini Silberstain[1], V. Cento[1], S. Cucchiarelli[1], S. Francioso[1],
E Antenucci[l], E De Leonardis[1], I. Lenci[1], E De Luca[1], V.C. Di Maio[l], C. Mirabelli[1],
M. Mapfumol1], C. Sarrecchia[1], L. Nosotti[1], C.E Perno[1], M. Angelico[1]

[1]Roma

0C.03.2

ASSOCIAZIONE DEI LIVELLI SIERICI DI VITAMINA D E DEI POLIMORFISMI
GENETICI CHE INFLUENZANO TALI LIVELLI, CON LA SEVERITA DELLA FI-
BROSI EPATICA IN PAZIENTI AFFETTI DA EPATITE CRONICA DA HCV GE-
NOTIPO 1

S. Petta*[1], S. Grimaudo[1], V. Di Marco[1], C. Scazzone[1], ES. Macaluso[1], C. Camma[l],
D. Cabibi[1], RM. Pipitone(1], A. Craxi[I]

[1]Palermo

0C.03.3

RISCHIO DI SCOMPENSO EPATICO E DI CARCINOMA EPATOCELLULARE
NEI PAZIENTI CON CIRROSI EPATICA DA HCV NON RESPONDER A TERAPIA
CON PEG-IFN E RIBAVIRINA

V. Calvaruso*[1], M.G. Bavetta[l], D. Ferraro[1], S. Grimaudo[1], E. Conte[1],
M.R. Pipitone[1], A. Craxi[1], V. Di Marco[1]

[1]Palermo
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1 90 CONGRESSO NAZIONALE delle Malattie Digestive

0C.03.4

LALTERAZIONE DEL MICROBIOTA CONTRIBUISCE ALLA FIBROSI EPATICA
ATTRAVERSO LA TRASLOCAZIONE BATTERICA E LELEVATA ENDOTOSSI-
NEMIA INDOTTE DALLCINCREMENTO DELLA PERCENTUALE DI BATTERI
GRAM-.

S. De Minicis*[1], C. Rychlicki[1], L. Agostinelli[1], S. Saccomanno[1], C. Candelaresi[1],

L. Trozzi[1], M. Marzioni[1], L. Schiada[1], A. Kostandini[l], A. Benedetti[1],

G. Svegliati Baroni[1]

[1]Ancona

0C.03.5

BIFIDOBACTERIUM LONGUM UP REGOLA I LIVELLI DI PPAR-GAMMA E
PPAR-ALFA IN LINE CELLULARI HEPG2 DI EPATOCARCINOMA

A. Cianflone[1], M. Sanduzzi Zamparelli*[1], M. Guarracino[1], O.M. Nardone[1],
C. Sgamaro[1], V. Varriale[1], G. Nardone[1]

[1]Napoli

0C.03.6

SOPRAVVIVENZA NELUCEPATOCARCINOMA AVANZATO DOPO INIEZIONE
INTRAEPATICA DI MICROSFERE CON Y-90 O DI LIPIODOL-IODIO-131: STU-
DIO CASO CONTROLLO

M. Tabone*[1], P Carbonatto[1], R. Pellerito[1], A. Calvo[1], I. Blanco[1], R. Rocca[l]
[1]Torino

Motilita intestinale: dall’ipofaringe al colon
Moderatori: E. Corazziari, R. De Giorgio

0C.04.1

DEGLUTIZIONI RAPIDE MULTIPLE DA 20ML E DA 200ML DURANTE MANO-
METRIA AD ALTA RISOLUZIONE: DANNO LE STESSE INFORMAZIONI?

A. Elvevi*[1], A. Mauro[1], I. Bravi[1], D. Pugliese[1], D. Conte[1], R. Penagini[1]
[1]Milano




0C.04.2

LA PERFUSIONE ACIDA DELLCESOFAGO DISTALE PROLUNGA IL TEMPO DI
TRANSITO PROSSIMALE IN PAZIENTI CON GERD ATIPICO: UNO STUDIO
MANO-IMPEDENZOMETRICO

M. Di Stefano*[1], M. Bergonzi[1], C. Mengoli[1], A.M. Zanaboni[1], E. Pagani[1],
E Raccall], E. Miceli[1], G.R. Corazza[l]

[1]Pavia

0C.04.3

VALORI BASALI DI IMPEDENZA A LIVELLO ESOFAGEO IN PAZIENTI CON
CARATTERISTICHE FISIOPATOLOGICHE DI PIROSI FUNZIONALE

I Martinucci*[1], N. De Bortoli[1], E. Savarino[2], L. Bertani[l], R. Franchi[1],
M. T Urbano[1], S. Russo[1], M. Bellini[1], V. Savarino[3], S. Marchi[1]

[1]Pisa, [2]Padova, [3]Genova

0C.04.4

MARCATORI BIOLOGICI IMMUNITARI DI MUCOSA IN PAZIENTI CON SIN-
DROME DELLINTESTINO IRRITABILE

L. Zecchi*[1], C. Cremon[1], R. Barbaro[1], M. Fiorentino[1], A. Altimari[l], G. Carini[l],
R. De Giorgio[1], R. Corinaldesi[1], V. Stanghellini[1], G. Barbara[1]

[1]Bologna

0C.04.5

ALTERAZIONI DELLA CONTRATTILITA’ DEL TESSUTO MUSCOLARE DI
COLON UMANO A LIVELLO DELLA TONACA LONGITUDINALE E NON DI
QUELLA CIRCOLARE DOVUTE ALLCIPOTERMIA

A. Alromare*(1], M.RL. Guarino[1], A. Gizzi[1], S. Cocca[1], C. Cherubini[1], M. Dipaola[1],
R. Alloni[1], S. Filippi[1], M. Cicala[1]

[1]Roma

0C.04.6

INTESTINO IRRITABILE, POLIMORFISMO DEL TRASPORTATORE DELLA SE-
ROTONINA E ASPETTI PSICOPATOLOGICI: RELAZIONI PERICOLOSE?

M. T Urbano[1], D. Gambaccini*[1], R. Colucci[1], S. Cortopassi[1], S. Salvadori[1],
C. Racale[1], S. Pianadei[1], N. De Bortoli[1], L. Ceccarelli[1], C. Blandizzi[1], S. Marchi[1],

[1]Pisa

M. Bellini[1]
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16.30-17.30 Pro-Contro

Polipi diminutivi del colon: istologia sempre?
Pro: M. Risio (Torino)
Contro: C. Hassan (Roma)

Uso degli antivirali nel paziente HCV “naive” ed
“experienced”: sempre?

Pro: A. Mangia (San Giovanni Rotondo)
Contro: C. Camma (Palermo)

16.30-17.30 Caso clinico

Una diarrea “cocciuta” in un adolescente

Conduttore: G. Bernasconi (Busto Arsizio)
Discussants:

E Caprioli (Milano)

M. Cornaggia (Milano)

G. Manfredi (Crema)

S. Cucchiara (Roma)

17.30-19.30 Assemblea Societaria

AIGO
17.30-19.30 Assemblea Societaria (é)
SIED SLED,

17.30-19.30 Assemblea Societaria

CiGE
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Venerdi 22 marzo Programma Scientifico

08.00-8.55  Minicorsi

Gestione dell'IPMN
M. Falconi (Ancona), M.C. Petrone (Milano)

NASH e NAFLD
S. Bellentani (Modena), S. Petta (Palermo)

Gestione della colangite sclerosante primitiva
R. Rocca (Torino), E Rosina (Torino)

Enteroscopia: indicazioni e tecniche
M. Manno (Modena), M.E. Riccioni (Roma)

Emostasi endoscopica delle emorragie digestive superiori

M.A. Bianco (Napoli), E. Masci (Milano)

Complicanze extra intestinali delle IBD
E Castiglione (Napoli), G. Meucci (Como)

La gestione degli effetti collaterali dei nuovi farmaci
antivirali per HCV

A.Ciancio (Torino), E Torre (Genova)
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09.00-10.30

Tavola rotonda

09.00-10.30

Un approccio attuale alle complicanze perforative
dell’endoscopia

Moderatori: G. Melotti (Modena), P Loriga (Cagliari)

Che cosa definiamo perforazione e come si modifica
Iepidemiologia

E. Ricci (Forli)

Valutazione del rischio e prevenzione

C. Crosta (Milano)

Le possibilita della terapia endoscopica

P Fockens (Amsterdam,)

La gestione multidisciplinare

A. Zambelli (Crema)

Sessioni di comunicazioni orali in parallelo

0C.05.1

Neoplasie del colon: dallo screening alla terapia
Moderatori: A. Balzano, G. Gizzi

AUMENTO CON LETA" DELLE NEOPLASIE DEL COLON DESTRO IN TRE
ROUND DI SCREENING DI POPOLAZIONE PER IL CANCRO COLO-RETTALE
CON TEST FECALE IMMUNOLOGICO

S. Crotta*[1], R. Lolli[1], C. Cerraro[1], E Valle[1], S. Paganin[1], B. Dagnes[1], C. Senore[2]
[1]Aosta, [2]Torino
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0C.05.2

LCADENOMA DETECTION RATE (ADR) E AUMENTATO NELLE SORVEGLIAN-
ZA POST-POLIPECTOMIA RISPETTO ALLO SCREENING NEI SOGGETTT AVE-
RAGE RISK: POSSIBILI IMPLICAZIONI NEGLI STANDARD DI QUALITA” DEL-
LA COLONSCOPIA

A. Buda*[1], M. De Bona[2], E. Savarino[1], P Piselli[3], A. Bellumat[2], E Valiante[2],
D. Dalla Libera[2], A. Agresta/3], G.C. Sturniolo[1], M. De Boni[2]

[1]Padova, [2]Feltre, [3]Roma

0C.05.3

RESEZIONE ENDOSCOPICA DI NEOPLASIE SUPERFICIALI DEL COLONRETTO
IN ITALIA. RISULTATT DELLO STUDIO PROSPETTICO MULTICENTRICO ICER

L. Cipollerta[1], M.A. Bianco[1], E Buffoli[2], G. Gizzi[3], F Iéssari[4], G. Rotondano*[1]
[1]Torre del Greco, [2]Cremona, [3]Bologna, [4]Padova

0C.05.4

DISSEZIONE ENDOSCOPICA SOTTOMUCOSA (ESD) IN OCCIDENTE: FATTI-
BILITA’, RISULTATI, E VARIABILI PROGNOSTICHE

E lacopini*[1], G. Costamagna(l], Y. Saito[2], T. Gotoda[2], C. Grossi[1], W. Elisei[1],
E Montagnese[1], A. Scozzarro[1]
[1]Roma, [2]Tokyo

0C.05.5

NEOPLASIE CHE RAGGIUNGONO LO STRATO SOTTOMUCOSO: E* TEMPO
DI CAMBIARE LE INDICAZIONI ALLA CHIRURGIA NELLE COLONSCOPIE DI
SCREENING?

E. Rosa-Rizzotto*[1], M. Lo Mele[1], D. Caroli[2], E. Guido[1], E Anconall], L. Peraro[1],
R. Cappellesso[1], S. Cocchio[1], V. Baldo[1], M. Rugge[1], F De Lazzari[1]

[1]Padova, [2]Venezia

0C.05.6

RADIOTERAPIA AD INTENSITA MODULATA (IMRT) NEL TRATTAMENTO
RADIO-CHEMIOTERAPICO ESCLUSIVO DEI CARCINOMI DELLANO (CAS):
RISULTATO TERAPEUTICO E TOSSICITA.

A. Ciabattoni[1], M. Bianchi*(1], V. Marino[1], R. Consorti[1], L. Coppola/1],
G. Moscati[1], E. Magnani[1], G. Biedanelli[1], M. Koch[1], M.A. Mirri[1]

[1]Roma




Patologie del tratto digestivo superiore
Moderatori: V. Stangbellini, P Usai Satta

0C.06.1

RICERCA DELLA PEPSINA NELLA SALIVA COME METODICA NON-INVASI-
VA PER LA DIAGNOSI DI MRGE: CORRELAZIONE CON PH-MII 24H IN UN
GRUPPO DI PAZIENTI CON DIAGNOSI ENDOSCOPICA DI NERD. STUDIO
PILOTA.

N. De Bortoli*[1], E. Savarino[2], M. Furnari[3], I. Martinucci[1], P Zentilin[1], L. Bertani[1],
R. Franchi[l], S. Russo[1], S. Maltinti[1], M. Bellini[1], V. Savarino[3], S. Marchi[1]

[1]Pisa, [2]Padova, [3]Genova

0C.06.2

LA MISURAZIONE DELLA BASELINE DELUCIMPEDENZOMETRIA AUMENTA
LA SENSIBILIA DELLA PH-IMPEDENZOMETRIA IN PAZIENTI AFFETTI DA
MRGE CON TOSSE CRONICA

M. Ribolsi*[1], P Balestrieri[1], S. Emerenziani[l], A. Fiacco[1], M. Cicala[1]
[1]Roma

0C.06.3

LA PRESENZA DI ACIDI BILIARI E PEPSINA NELLA SALIVA E NEL LAVAGGIO
BRONCHIOALVEOLARE DI PAZIENTI CON FIBROSI POLMONARE IDIOPATT-
CA E’ ASSOCIATA AD UNA MAGGIORE SEVERITA DELLA MALATTIA POLMO-
NARE

E. Savarino*[2], P Zentilin[1], E. Marabotto[1], M. Furnari[l], L. Bruzzone[1],
R. Carbone[3], L. Sconfienza[l], V. Savarino[1]
[1]Genova, [2]Padova, [3]Aosta

0C.06.4

SEGNALE DELLINSULINA NELLCESOFAGO DI BARRETT: STUDI IN VITRO E
NEI PAZIENTI

S. Realdon*(1], D. Arcidiacono[1], S. Puppato[1], E. Dassie[1], G. Diamantis(1], P. Bocus[1],
M. Agostini[1], D. Nitti[1], A. Alberti[1], G. Battaglia[1]

[1]Padova
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0C.06.5

RUOLO DEI POLIMORFISMI DELLE CITOCHINE NELLA PATOGENESI DELLE
GASTRITI AUTOIMMUNI

G. Maddalo*[1], A. Corrado[1], V. Zorzetto[1], C.E Zambon[1], D. Basso[1], M. Pizzi[1],
M. Rugge[1], E Farinati[1]

[1]Padova

0C.06.6

FATTORI DI RISCHIO DI MORTE PER EMORRAGIA NON VARICOSA IN PA-
ZIENTI GIA’ OSPEDALIZZATI PER ALTRE CAUSE (IN HOSPITAL BLEEDING)

R. Marmo*[1], M. Koch[2], L. Cipolletta[3], E. Grossi[4], M.A. Bianco[3], G. Rotondano[3],
1. On Behalf Of Pned 1 And Pned 2[5]

[1]Polla, [2]Roma, [3]1orre del Greco, [4]Milano, [5]Italy

Ricerca di base nelle IBD
Moderatori: S. Danese, E Pallone

0C.07.1

LANALISI DEL PROFILO DI ESPRESSIONE DEI MICRO-RNA HA PERMESSO
DI IDENTIFICARE IN MIR-29B UN RILEVANTE FATTORE PRO-FIBROGENICO
NELLE STENOSI DI PAZIENTI AFFETTI DA MALATTIA DI CROHN

P Biancheri*[1], A. Di Sabatino[1], A. Nijhuis[2], C. Lai[2], A. Ghosh[2], T T Macdonald/[2],
J. Lindsay[2], A. Silver[2], G.R. Corazza[l]

[1]Pavia, [2]London

0C.07.2

LINIBIZIONE SELETTIVA DELLCATTIVITA DELLA PROTEINA CHINASI RIP2
RIDUCE LA PRODUZIONE DI CITOCHINE PRO-INFIAMMATORIE NELLA
MUCOSA DI PAZIENTI AFFETTI DA MALATTIE INFIAMMATORIE CRONICHE
INTESTINALI

P Biancheri*[1], A. Di Sabatino[1], R Gough/[2], B. Votta[2], K. Foley[2], A. Vossenkaemper[3],
J. Bertin[2], G.R. Corazza[l], T.T. Macdonald/3]

[1]Pavia, [2]Collegeville, [3]London




0C.07.3

EFFETTI IN VITRO DELLE CELLULE STROMALI MESENCHIMALI (MSC) SU
LINEE DI CELLULE T DI PAZIENTI AFFETTI DA MALATTIA DI CROHN

R. Ciccocioppo*(1], G.C. Cangemi[l], E. Betti[1], A. Gallia[1], V. Imbesi[1], L. Vanelli[1],
C. Picone[1], 2 Comoli[1], A. Gurrado[1], L. Pozzi[1], P Dionigi[1], G.R. Corazza[l]

[1]Pavia

0C.07.4

RUOLO DEL MUSCOLO LISCIO NELLA FIBROSI INTESTINALE NEL MORBO
DI CROHN

A. Scirocco™[1], S. Rosati[1], R. Sferra[2], A. Vetusti[2], N. Pallotta[1], G. Tellan[1],
A. Pronio[l], E.S. Corazziari[1], C. Severi[I]

[1]Roma, [2]L’Aquila

0C.07.5

LA MANCATA “DOWNREGULATION” DA PARTE DEL TUMOR NECROSIS
FACTOR ALPHA SUL LEGAME SYNCECAN 1/FATTORE DI CRESCITA DEI FI-
BROBLASTI POTREBBE ESSERE UN MECCANISMO MOLECOLARE PER LA
STENOSI FIBROTICA DEL MORBO DI CROHN

E. lerardi[1], E Giorgio[1], D. Piscitelli/2], M.G. Fiore[2], R. Rossi[2], S. Cantatore[1],

M. Principi[2], A. Di Leo[2], C. Panella*[1]

[1]Foggia, [2]Bari

0C.07.6

IL GELENTERUM MIGLIORA LA SEVERITA DELLA COLITE NEL MODELLO
MURINO DEL DSS, MODULANDO LA COMPOSIZIONE DEL GUT MICROBIO-
TA E LO STRATO DI MUCO INTESTINALE

E Scaldaferri*(1], L.R. Lopetuso[1], V. Petito[1], V. Gerardi[1], M. Bilotta[1], M. Papi[1],

G. Maolucci[l], E. Stigliano[1], V. Cufino[1], V. Arena[1], G. De Logu[1], M. Sanguinetti[1],
M. De Spirito[1], A. Sgambato[1], A. Gasbarrini[1]

[1]Roma
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Le IBD nella pratica clinica
Moderatori: M. Cottone, E Manguso

0C.08.1

ATTIVITA INFIAMMATORIA NEL MORBO DI CROHN: CORRELAZIONE TRA
CALPROTECTINA FECALE ED ENTERO-RM

M. Sozzi*[1], M. Zanotel[1], E. Quaia[l], B. Cabibbo[1], C. Tonello[1], L. Buri[1],
E. Bidoli[2], M. Cova[l]

[1] Trieste, [2]Aviano (PN)

0C.08.2

RUOLO DELLA CALPROTECTINA FECALE DOPO INDUZIONE CON ANTI-
TNF ALFA NEI PAZIENTI AFFETTI DA MALATTIA INFIAMMATORIA CRONI-
CA INTESTINALE NEL PREDIRRE LA RISPOSTA CLINICA E LA GUARIGIONE
MUCOSALE AD UN ANNO

L. Guidi[1], M. Marzo*(1], G. Andrisani[1], D. Pugliese[1], C. Felice[1], O. Nardone[1],
E Forte[1], I. De Vitis[1], A. Papa[1], G.L. Rapaccini[1], A. Armuzzi[1]

[1]Roma

0C.08.3

ELASTOGRAFIA REAL-TIME NELLA CARATTERIZZAZIONE DELLE STENOSI
DELLA MALATTIA DI CROHN:

CONFRONTO CON LCANALISI ISTOPATOLOGICA

M. Monteleone*[1], C. Bezzio[1], E Furfaro[1], G. Sampietro[1], A. Dell Era[1],
A. Friedman[1], S. Ardizzone[1], R. De Franchis[1], G. Maconi[1]

[1]Milano

0C.08.4

VALUTAZIONE ECOGRAFICA DEL COLON NEI PAZIENTI PEDIATRICI CON
RETTOCOLITE ULCEROSA: STUDIO COMPARATIVO VERSO LILEO-COLON-
SCOPIA

E Civitelli*[1], G. Di Nardo[1], S. Oliva[1], E Ferrari[l], E Nuti[1], M. Aloi[1], E Viola[1],
S. Cucchiara[l]

[1]Roma




0C.08.5

GUARIGIONE PARIETALE NEI PAZIENTI AFFETTI DA MALATTIA DI CROHN
IN TERAPIA DI MANTENIMENTO CON BIOLOGICI.

A. Rispo*(1], A. Testa[1], M. Rea[1], G.D. De Palmall1], M. Diaferia[1], D. Musto[1],
E Sasso[1], M. Tramontano[1], N. Caporaso[1], E Castiglione[1]

[1]Napoli

0C.08.6

EFFICACIA DELLINFLIXIMAB NELLA PRATICA CLINICA “REALE” IN PAZIEN-
TI CON RETTOCOLITE ULCEROSA MODERATO-SEVERA: UNO STUDIO RE-
TROSPETTIVO MULTICENTRICO NELLITALIA MERIDIONALE

M. Cappello™(1], M. Mazza[1], G. Costantino[2], W. Fries[2], A. Privitera[3], M. Mastronardi[4],
E Bossa[5], E Castiglione[6], A. Rispo[6], A. Lauria[7], N. Buccianti[8], R. Marasco[9],

PL. Almasio[1]

[1]Palermo, [2]Messina, [3]Catania, [4]Castellana Grotte (BA), [5]S. Giovanni Rotondo (FG),
[6]Napoli, [7]Reggio Calabria, [8]Potenza, [9]Catanzaro

09.00-10.30 Sessione video
Moderatori: L. Cipolletta, I. Stroppa

V.01.1

ENDOSCOPIA INTRAOPERATORIA E PLICATURA GASTRICA LAPAROSCOPI-
CA: UN SUPPORTO PER UNA NUOVA PROCEDURA BARIATRICA

ER. De Filippo*(1], N. Perrotta[1], A. Cappiello[1], V. Guarino[1], N. Andriulo[1],
D. Loffredo[1]

[1]Marsicovetere

V.01.2

MIOTOMIA ESOFAGEA TRANS-ORALE PER IL TRATTAMENTO DELLCACALA-
SIA ESOFAGEA: ... E SE LA PROCEDURA FALLISCE?

P Familiari*(1], M. Marchese[1], I. Boskoski[1], A. Tringali[1], V. Bove[1], C. Marmo[1],
V. Perri[1], G. Costamagna[l]

[1]Roma
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V.01.3

IL SISTEMA “GOGGLE BALLOON”: UN SISTEMA “GASLESS” PER COMPLETA-
RE LE COLONSCOPIE DIFFICILI?

L. Petruzziello*[1], P Cesaro[1], B. Reydel[2], G. Vitale[1], C. Spadal1], G. Costamagna[l]
[1]Roma, [2]New Jersey

V.01.4

TRATTAMENTO ENDOSCOPICO MEDIANTE PROTESI AUTOESPANDIBILI
DELLE FISTOLE DUODENALI AD ALTA PORTATA DELLA SECONDA PORZIO-
NE DOPO CHIRURGIA DEL DUODENO

M. Mutignani*(1], A. Tringali[1], E Pugliese[1], E. Forti[1], P Gambitta[1]
[1]Milano

V.01.5

RESEZIONE ENDOSCOPICA SOTTOMUCOSA CON LEGATURA ELASTICA AS-
SOCIATA A DISSEZIONE: TERAPIA DI “SALVATAGGIO” PER RECIDIVE CICA-
TRIZIALI DI LESIONT COLORETTALI

1. Staiano[1], G. Bianchi[1], R. Grassia[1], M.E Savarese[1], E. liritano[1], E Buffoli*[1]
[1]Cremona

V.01.6

ENTEROSCOPIA CON DOPPIO PALLONE ASSISTITA LAPAROSCOPICAMEN-
TE IN PAZIENTI AFFETTI DA SINDROME DI PEUTZ-JEGHERS

A. Murino*[1], J. Warusavitarne[1], M. Nakamura[l], C. Fraser[1]
[1]Londra

V.01.7

TRATTAMENTO ENDOSCOPICO DI PERFORAZIONE DUODENALE DA “TE-
ASPOON”

A. Tringali*[1], I. Boskoski[1], R. Landi[1], V. Bove[1], R Familiari[1], V. Perri[1],
G. Costamagna[l]

[1]Catholic University of Rome




V.01.8

IL TRATTAMENTO DELLE FISTOLE ANORETTALI MEDIANTE OTSC PROC-
TOLOGY CLIP. NOSTRA ESPERIENZA SU SEI CASI CONSECUTIVI.

S. Pontone*(1], D. Pironi[1], D. Mascagni[1], P Pontone[1], A. Filippini[1]
[1]Roma

V.01.9

TRATTAMENTO CON ENDOSCOPIA FLESSIBILE DEI DIVERTICOLI DI ZEN-
KER MEDIANTE ASPORTAZIONE DEL SETTO: UNA NUOVA TECNICA

L. Zanatta*[1], G. Diamantis[1], P Bocus[1], S. Realdon[1], G. Battaglia[1]
[1]Padova

V.01.10

DISSEZIONE ENDOSCOPICA SOTTOMUCOSA (ESD) IN COLITE ULCEROSA:
RESEZIONE CURATIVA DI DUE LESIONI NON-POLIPOIDI

E lacopini*[1], G. Costamagna[l], Y. Saito[2], C. Grossi[1], A. Scozzarro[1]
[1]Roma, [2]Tokyo

V.01.11

DISSEZIONE ENDOSCOPICA SOTTOMUCOSA (ESD) DI CARCINOMA
RETTALE

A. Zambelli*, E. Buscarini, G. Lupinacci, F De Grazia, G. Brambilla, E Menozzi, G. Manfredi,
C. Londoni, S. Alicante

[1] Crema
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10.30-11.30 Tavola rotonda
Oncologia in gastroenterologia
FISMAD incontra AGA
Moderatori: E Bazzoli (Bologna), G. Costamagna (Roma)

Familial and Hereditary colorectal cancer: genetics
meets the clinic?

X. Llor (Chicago, Usa)
Update on pancreaticobiliary malignancy
C. Forsmark (Gainesville, Usa)

New Insights in the Management of Barrett’s Esophagus,
the Precursor of Esophageal Adenocarcinoma

Spechler (Dallas, Usa)

11.30-12.30 Caso clinico

Dolore toracico non cardiaco

Conduttore: M. Frazzoni (Modena)
Discussants:

E Radaelli (Como)

E. Savarino (Genova)

S. Tondi (Modena)
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11.15-12.4

Tavola rotonda

12.45-13.30

Glutine e dintorni
Moderatori: A. Gasbarrini (Roma), U. Volta (Bologna)

Celiachia: la nuova epidemiologia e storia naturale
C. Catassi (Ancona)

Malattia celiaca: diagnosi sbagliate, diagnosi smentite,
diagnosi dubbie

M. T Bardella (Milano)
“Gluten sensitivity”: mito o realta
A. Carroccio (Sciacca)

... e oltre al glutine ?
D. Macchia (Firenze)

Poster round

14.30-16.00

Tavola rotonda

Colangiocarcinoma

Moderatori: D. Alvaro (Roma), D. Festi (Bologna)

Diagnostica avanzata

R. Conigliaro (Modena)

Endoscopia

M. Mutignani (Milano)

Chirurgia

L. Aldrighetti (Milano)

Trattamenti non chirurgici, linee guida

R. Cannizzaro (Aviano)
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14.30-16.00 Sessioni di comunicazioni orali in parallelo

Nuove prospettive in ecoendoscopia
Moderatori: C. Fabbri, N. Muscatiello

0C.09.1

APPLICAZIONI CLINICHE DELLCECOENDOSCOPIA CON MEZZO DI CON-
TRASTO NEL SOSPETTO DI TUMORI NEUROENDOCRINI PANCREATICI:
ESPERIENZA DI UN SINGOLO CENTRO.

S. Testoni*[1], S. Carrara[1], M.C. Petrone[1], G.M. Cavestro[1], A. Mariani[1], PA. Testoni[1],
PG. Arcidiacono[1]

[1]Milano

0C.09.2

UTILITA DELLA EUS CON ARMONICA DI CONTRASTO NELLA DIAGNOSI
DIFFERENZIALE DELLE METASTASI PANCREATICHE

P Fusaroli*[1], M.C. D’Ercole[1], L. Ceroni[l1], G. Caletti[1]
[1]Imola

0C.09.3

FATTIBILITA, SICUREZZA E RESA DIAGNOSTICA DELLUTILIZZO DI UN AGO
DA 22-GAUGE CON FENESTRAZIONE LATERALE NELLE LESIONI CISTICHE
DEL PANCREAS: UNO STUDIO PROSPETTICO

L. Barresi*[1], I. Tarantino[1], A. Granata[l], G. Curcio[l], P Baccarini[2], R. Liotta[l],
A. Fornelli[2], A. Maimone[3], V. Cennamo[2], M. Traina[1], C. Fabbri[2]
[1]Palermo, [2]Bologna, [3]Ferrara

0C.09.4

UTILITA DELLA EUS CON ARMONICA DI CONTRASTO NELLA DIAGNOSI
DIFFERENZIALE DEI TUMORI SOTTOMUCOSI

P Fusaroli*[1], M.C. D’Ercole[1], L. Ceroni[1], G. Caletti[1]
[1]Imola




0C.09.5

ACQUISIZIONE DITESSUTO SOTTO GUIDA ECOENDOSCOPICA PER LA DIA-
GNOSI DELLE LESIONI SOTTOMUCOSE DEL TRATTO GASTRONENTERICO
CON UN ECOENDOSCOPIO A VISIONE FRONTALE.

A. Larghi*(1], L. Fuccio[2], G. Chiarello[1], E Tsiopoulos/1], F Astili[1], D. Galasso[1],
G. Vanella[1], M. Martini[1], L. M. Larocca[1], G. Rindi[1], G. Costamagna[l], R. Ricci[1]

[1]Roma, [2]Bologna

0OC.09.6 RUOLO DELLEUS FNA NELLA DIAGNOSI E STADIAZIONE DEL TU-
MORE DEL POLMONE

D. Assisi*[1], M. Filippetti[1], T. Federici[1], P Visca[1], M. Anti[1]
[1]Roma

Nuove tecnologie in endoscopia ed oncologia

Moderatori: R. de Franchis, R M. Zagari

0C.10.1

LCENDOMICROSCOPIA CONFOCALE MIRATA PER LIMAGING “IN VIVO” DI
HER2 IN UN MODELLO ANIMALE DI ESOFAGO DI BARRETT.

S. Realdon*[1], E. Dassie[1], L. Dall’ Olmo[1], M. Fassan[1], D. Arcidiacono[1], G. Hatem/[1],
A. Buda[1], G. Sturniolo[1], H. Zhang(2], M.I. Greene[2], G. Diamantis[1], A. Alberti[1],
M. Rugge[1], G. Battaglia[1]

[1]Padova, [2]Philadelphia

0C.10.2

ESOFAGO DI BARRETT E NEOPLASIA ASSOCIATA: ENDOMICROSCOPIA
CONFOCALE E DIAGNOSI COMPUTER-ASSISTITA.

E. Grisan[1], E. Veronese[1], C. Trovato*[2], G. Diamantis[1], G. Battaglia[1], C. Crosta[2]
[1]Padova, [2]Milano
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0C.10.3

LA VIDEOCAPSULA ENDOSCOPICA NELLCANZIANO. UNO STUDIO PRO-
SPETTICO MULTICENTRICO

C.M. Girelli*[19], M. Soncini[1], E. Rondonotti[2], R. De Franchis[1], A. Russo[1],

G. Ballardini[1], G. Bianchi[3], E Bonfante[4], P Canti[5], L. Centenara[6], P Cesaril7],
C.C. Cortellezzi[8], L. Elli[1], P Gasparini[1], C. Gozzini[9], R. Gullotta[10], E lannuzzi[1],
E. Iiritano[3], G. Lupinacci[11], M. Maino[12], G. Mandelli2], N. Mantovani[13],

D. Moneghini[7], E. Morandi[1], C. Notaristefano[1], C. Pansoni[14], C. Petruzzellis[7],

R. Putignano[15], A. Repici[16], A. Rigante[1], R. Schalling[17], M. Tatarella/1], C. Tomba[1],
G.E. Tontini[1], P Viaggi[1], P Vitagliano[18], F. Villa[4], E. Vitetta[16], M. Vecchi[1],

G. Spinzi[2], D. Conte[1], L. Merlino[1]

[1]Milano, [2]Como, [3]Cremona, [4]Desenzano del Garda, [5]Abbiategrasso, [6]Pavia,
[7]Brescia, [8]Varese, [9]Rbo, [10]Paderno Dugnano, [11]Crema, [12]Monza, [13]Mantova,
[14]Sondalo, [15]Gallarate, [16]Rozzano, [17]Vimercate, [18]Melegnano, [19]Busto Arsizio

0C.10.4

ACCURATEZZA DEL NARROW BAND IMAGING (NBI) NEL PREDIRE GLI IN-
TERVALLI DI COLONSCOPIE DI SORVEGLIANZA E CISTOLOGIA DI PICCOLI
POLIPI DISTALI: RISULTATI DI UN TRIAL PROSPETTICO, MULTICENTRICO
(SHARP TRIAL)

A. Repici*[1], C. Hassan[1], E Radaelli[2], P Occhipinti[3], C. De Angelis/4], E Romeo[1],
S. Paggi2], S. Saettone(3], E Cisaro[4], P Sharma[5], E. Kuipers Ernst[6]

[1]Rozzano - Milano, [2]Como, [3]Novara, [4]Torino, [5]Kansas City, [6]Rotterdam

0C.10.5

IL SILENZIAMENTO DI SMAD7 INIBISCE LA CRESCITA E PROMUOVE LCAPOP-
TOSI IN CELLULE DI CANCRO DEL COLON SIA IN VITRO CHE IN VIVO

C. Swolfi*(1], E. Franzé[1], M. Sarra[1], V. De Mare[1], F Pallone[1], G. Monteleone[1]
[1]Roma

0C.10.6

LA DISPONIBILITA’ DI NUTRIENTI ED IL DIFFERENZIAMENTO REGOLANO
I RECETTORI LGR5 NEL CANCRO DEL COLON: IMPLICAZIONI PER TERAPIE
METABOLICHE

VI Tesori*(2], M.A. Puglisi[2], W, Lattanzi[2], G. Gasbarrini[1], A. Gasbarrini[2]
[1]Bologna, [2]Roma




Le IBD: dall’epidemiologia alla terapia
Moderatori: M. Campieri, S. Peralta

OC.11.1

OCCORRENZA DI MALATTIE INFIAMMATORIE CRONICHE INTESTINALI
NEL LAZIO. STUDIO BASATO SUI DATT DEI SISTEMI INFORMATIVI SANITARI.

R. Di Domenicantonio[1], G. Cappai[1], M. Arca[1], N. Agabiti[ 1], P Vernia*[1], L. Biancone[1],
A. Armuzzi[1], M. Davoli[1], C. Papi[1], A. Kohn[1]

[1]Roma

OC.11.2

UNO STUDIO PROSPETTICO SULLINFEZIONE DA CLOSTRIDIUM DIFFICI-
LE, I SUOI TOSSINO-TIPI E LA SUA SENSIBILITA AGLI ANTIBIOTICI NELLA
MALATTIE INFIAMMATORIE CRONICHE INTESTINALI

M. Martinato*[1], A.R. Grillo[1], R. D’Inca[1], M. Scarpa[1], R. Caccaro[1], G.C. Sturniolo[1],
1. Castaglinolo[1]

[1]Padova

OC.11.3

RECIDIVA POST-CHIRURGICA PRECOCE DI MALATTIA DI CROHN IN UNA
COORTE MULTICENTRICA ITALIANA

A. Orlando™*[1], E Mocciaro[1], D. Scimeca[2], A. Rispo[3], M.L. Scribano[4], A. Testa/3],
A. Aratari[4], E Bossa[2], R. Tambasco[5], E. Angelucci[4], S. Onali[4], M. Cappello[1],
W, Fries/6], R. D’Inca[7], M. Martinato[7], E Castiglione[3], C. Papi[4], V. Annese[8],

P Gionchetti[5], E Rizzello[5], P Vernial4], L. Biancone[4], A. Kohn[4], M. Cottone[1]
[1]Palermo, [2]San Giovanni Rotondo (FG), [3][Napoli, [4]Roma, [5]Bologna, [6]Messina, [7]
Padova, [8]Firenze

OC.11.4

REINDUZIONE DELLA RISPOSTA AD ADALIMUMAB NEI PAZIENTI AFFETTI
DA MALATTIA DI CROHN DOPO PERDITA DI RISPOSTA O RECIDIVA PRECO-
CE DOPO TRATTAMENTO. CESPERIENZA DI UN SINGOLO CENTRO.

C. Pratico™[1], P Gionchetti[1], G. Spuri Fornarini[1], A. Calafiore[1], M. Campieri[1],

C. Calabrese[1], E Rizzello[1]

[1]Bologna
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OC.11.5

VALUTAZIONE DEL DANNO INTESTINALE DURANTE TERAPIA BIOLOGICA
MEDIANTE NUOVO INDICE ECOGRAFICO PER LA MALATTIA DI CROHN

E Zorzi*[1], S. Zuzzi[1], E. Stasi[1], G. Bevivino[1], C. Petruzziello[1], L. Biancone[l],
C. Rossi[1], E Pallone[1], E. Calabrese[1]

[1]Roma

OC.11.6

CARATTERIZZAZIONE IN VIVO ATTRAVERSO L ENDOMICROSCOPIA CON-
FOCALE DELL ARCHITETTURA MICROVASCOLARE E CRIPTICA DELLA MU-
COSA COLICA IN PAZIENTI AFFETTI DA COLITE ULCEROSA IN REMISSIONE
CLINICA ED ENDOSCOPICA

A. Buda*[1], G. Hatem[1], R. D’ Inca’[1], C. Mescoli[1], S. Realdon[1], G.C. Sturniolo[1]
[1]Padova

La flogosi della mucosa intestinale
Moderatori: L. Elli, V. Savarino

0OC.12.1

RISPOSTA DELLA MUCOSA DI PAZIENTI GLUTEN SENSTIVE NON CELIACI
AL CHALLENGE IN VITRO CON GLIADINA

C. Bucci*[1], R. Tortora[2], I. Russo[1], A. Fortunato[1], I. Morra[l], S. Gallotta[1],
P Tovino[1], C. Ciacci[l]

[1]University of Salerno, [2]Federico II University of Naples

0C.12.2

LA PRODUZIONE DI TNF-ALFA, MA NON DI CITOCHINE DI TIPO TH1, PRE-
DOMINA NELLA MUCOSA DUODENALE DI PAZIENTI CON MALATTIA CE-
LIACA REFRATTARIA

R. Caruso*(1], I. Marafini[1], S. Sedda[1], G. Del Vecchio Blanco[1], O.A. Paoluzi[1],

E. Rosano[1], A. Di Sabatino[2], P Giuffrida[2], G.R. Corazza[2], F Pallone[1],

G. Monteleone[1]

[1]Roma, [2]Pavia




0C.12.3

EFFETTI IMMUNOMODULANTI DELLE CELLULE STROMALI MESENCHI-
MALI (MSC) SULLE LINEE T CELLULARI GLIADINA-SPECIFICHE

R. Ciccocioppo™*[1], G.C. Cangemi[l], A. Camarca[2], E. Betti[1], A. Gallia[1], G. Radano/[2],
L. Visai[l], D. Ferrari[1], M. Martinetti[1], C. Badulli[1], E. Strada[1], M.E. Bernardo[3],
E Locatelli[3], C. Gianfrani[2], G.R. Corazza[l]

[1]Pavia, [2]Avellino, [3]Roma

0C.12.4

LA PROTEINA ENTEROGLIALE S100B E COINVOLTA NELLEFFETTO PRO-
TETTIVO DEL LACTOBACILLUS CASEI DG SULLA PRODUZIONE DI OSSIDO
NITRICO INDOTTA DA PATOGENI IN BIOPSIE INTESTINALI UMANE

E Turco*[1], G. Sarnelli[1], I. Palumbo[l1], M. Pesce[1], EP Zito[1], R. DAniello[1],
R. Cuomo[1]

[1]Napoli

0C.12.5

RUOLO DELLOSSIDO D’AZOTO NELLE CELLULE STAMINALI DEL CANCRO
DEL COLON

M.A. Puglisi*[2], V. Tesori[2], W, Lattanzi[2], E. Giorda[2], R. Carsetti[2], A. Cittadini[2],
G. Gasbarrini[l], E Michetti[2], G. Pani[2], A. Gasbarrini[2]

[1]Bologna, [2]Roma

0C.12.6

CARATTERIZZAZIONE DELLA RISPOSTA CITOCHINICA INFIAMMATORIA
IN PAZIENTI CON CANCRO DEL COLON RETTO SPORADICO

C. Stolfi*(1], E. Franzé[1], R. Caruso[1], P Sileri[1], G.S. Sica[1], F Pallone[1],
G. Monteleone[1]

[1]Roma
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16.30-17.30 Pro-Contro

Precut biliare precoce?
Pro: V. Cennamo (Bologna)
Contro: A. Tringali (Roma)

PPI long term: sempre sicuri?
Pro: F Pace (Milano)
Contro: B. Annibale (Roma)

16.30-17.30 Caso clinico

Occlusione intestinale

Conduttore: G. Manes (Milano)
Discussants:

P Occhipinti (Borgomanero)

L. Fuccio (Bologna)

G. Poggioli (Bologna)
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Sabat() 23 marzo Programma Scientifico

08.00-08.55 Minicorsi

Prevenzione della recidiva post chirurgica nella malattia

di Crohn
A. Armuzzi (Roma), A. Orlando (Palermo)

GAVE: gestione clinico — endoscopica
L. Amitrano (Napoli), L. Montalbano (Palermo)

Profilassi della pancreatite acuta post CPRE
A. Mariani (Milano), G. Manes (Milano)

Iperamilasemia/iperlipasemia asintomatica
M. Cavestro (Milano), R. Pezzilli (Bologna)

Nuove tecniche di imaging del parenchima pancreatico
in eco endoscopia

P Bocus (Padova), P Fusaroli (Bologna)

Gestione del Barrett displastico
G. Cengia (Brescia), M. De Matthaeis (Imperia)

Come organizzare un’attivita di endoscopia pediatrica
L. Dall’Oglio (Roma), E. Miele (Napoli)
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09.00-10.30

Tavola rotonda (in via di definizione)

10.45-11.15

Perché implementare la gastroenterologia italiana?

Una spending review gastroenterologica.

Alcune soluzioni....

TB.D.

La rete dell’emergenza emorragica

M. Soncini (Milano)

Lappropriatezza e ’'abbattimento delle liste di attesa
E. Di Giulio (Roma)

Organizzazione sul territorio

C. Favaretti (Udine)

Considerazioni conclusive

Lettura

11.15-12.45

GERD oggi: solo farmaci?
R. Penagini (Milano)

Tavola rotonda

Gli steroidi nel trattamento delle malattie infiammatorie
croniche intestinali: efficacia ed exit strategy

Moderatori: V. Annese (Firenze), A. Rispo (Napoli)

Scenario clinico 1 - A.Rispo (Napoli)

La terapia steroidea: da prima linea terapeutica a fattore
di rischio

S. Ardizzone (Milano)

0
o
S
=
(0]
N
2
o
Q
e,
(72 )
o
0
&
I=
Q
0
(7¢)
o
£
£
o
S
(o)
0
S
(-




1 90 CONGRESSO NAZIONALE delle Malattie Digestive

Scenario clinico 2 - A. Rispo (Napoli)

Gli steroidi a bassa biodisponibilita: efficacia clinica e
pseudo-dipendenza?

C. Papi (Roma)

La steroido-resistenza e la steroido-dipendenza:
patogenesi e definizione clinica

A. Kobhn (Roma)

Scenario Clinico 3 - A. Rispo (Napol)

La steroido-resistenza e la steroido-dipendenza: quale
“exit strategy”’: immunosoppressore o biologico o
entrambi

P Gionchetti (Bologna)
Discussione

11.30-12.30 Caso clinico

Ascite

Conduttore: D. Alvaro (Roma)
Discussant:

E Schepis (Modena)

E Salerno (Milano)

P Angeli (Padova)

Diagnosi occasionale di NET: che fare?
Conduttore: P Tomassetti (Bologna)
Discussants:

FE Panzuto (Roma)

M. Falconi (Ancona)

N. Fazio (Milano)
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12.00-13.15 Sessione video 2
Moderatori: G. Caletti, L. Familiari

V.02.1

DRENAGGIO SOTTO GUIDA ECOENDOSCOPICA DI PSEUDOCISTI PANCRE-
ATICA UTILIZZANDO LO STENT AXIOS DI METALLO COMPLETAMENTE RI-
COPERTO

A. Larghi*(1], E Tsiopoulos/1], J. Vargas[1], F Attili[1], G. Vanella[1], G.B. Paliani[1],
G. Costamagna[l]

[1]Roma

V.02.2

DRENAGGIO ECOENDOSCOPICO DI PSEUDOCISTI DEL PANCREAS ME-
DIANTE IL NUOVO NITILON STENT METALLICO “LINK” (CON VIDEO)

M. Arena*(1], E. Morandi[1], B. Mangiavillano[1], I Viaggi[1], E. Masci[1]
[1]/Milano

V.02.3

AGOBIOPSIE SOTTO GUIDA ECOENDOSCOPICA CON ACQUISIZIONE DI
CAMPIONI TISSUALI IN PAZIENTI CON MASSE PANCREATICHE CON DIA-
GNOSI INSOLITE

G. Vanella[1], ]. Vargas[1], E Atili*[1], E Tsiopoulos/1], G.B. Paliani[1], G. Petrone[1],
G. Rindi[1], G. Costamagna[l], A. Larghi[1]

[1]Roma

V.02.4

UN RARO CASO DI DUPLICAZIONE ESOFAGEA COME COMPLICANZA DI
SEVERA ESOFAGITE EOSINOFILA MISCONOSCIUTA TRATTATA CON SUC-
CESSO MEDIANTE TRATTAMENTO ENDOSCOPICO “(CON VIDEO)

R. Sassatelli*[1], A. Carella[1], E Azzolini[1], L. Camellini[1], M. Cavina[1], E Decembrino[1],
V. Iori[1], G. Sereni[1], C. Tioli[1], T Cassetti[1]

[1]Reggio Emilia
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V.02.5

DIAGNOSI E VALUTAZIONE DI UN CASO DI ADENOMA DELLA VIA BILIARE
PRINCIPALE CON ERCP, IDUS E SPY GLASS

D. Assisi*[1], R. Lapenta[1], A. Police[1], A. Croceri[1], G. Grazi[1], M. Anti[1]
[1]Roma

V.02.6

DESCRIZIONE DI UN CASO DI OSTRUZIONE INTESTINALE CAUSATA DA
ANISAKIASI DEL PICCOLO INTESTINO

P Cesaro*(1], L. Petruzziello[1], G. Vitale[1], C. Spada[1], G. Costamagna(l]
[1]Roma
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Giovedi 21 Marzo 2013

12.45-13.30 Sessione P01
IBD CLINICA 1
Moderatori: P Gionchetti, A. Armuzzi

PO1.1

OUTCOME A LUNGO TERMINE IN PAZIENTI CON COLITE ULCEROSA STE-
ROIDO-DIPENDENTE TRATTATT CON INFLIXIMAB

A. Armuzzi[1], D. Pugliese*[1], S. Danese[2], G. Rizzo[1], M. Marzo[1], C. Felice[1],
G. Andrisani[1], G. Fiorino[2], O. Nardone[1], I. De Vitis[1], A. Papa[1], G.L. Rapaccini[1],
L. Guidi[l]

[1]Roma, [2]Milano

P01.2

ADALIMUMAB NEL TRATTAMENTO DELLA RECIDIVA PRECOCE POST-CHI-
RURGICA. CESPERIENZA DI UN SINGOLO CENTRO.

C. Pratico™[1], F Rizzello[1], A. Calafiore[1], C. Calabrese[1], G. Poggioli[1], S. Laureri[1],
M. Campieri[1], P Gionchetti[1]

[1]Bologna

P01.3

MANTENIMENTO DELLA GUARIGIONE MUCOSALE NEL LUNGO TERMINE
IN PAZIENTI CON COLITE ULCEROSA TRATTATT CON INFLIXIMAB

A. Armuzzil1], G. Andrisani*[1], A. Papa[1], M. Marzo[1], C. Felice[1], D. Pugliese[1],
O. Nardone[1], G.L. Rapaccini[1], I. De Vitis[1], L. Guidi[1]

[1]Roma

P01.4 UTILIZZO DELCECOGRAFIA CON MEZZO DI CONTRASTO ENDOVE-
NOSO IN PAZIENTI AFFETTI DA MALATTIA DI CROHN

E. Calabrese*[1], E Zorzi[l], E. Stasi[1], E. Lolli[1], L. Biancone[1], F Pallone[1]
[1]Roma




PO1.5
COINVOLGIMENTO POLMONARE NELLA MALATTIA DI CROHN

M. Di Girolamo*(1], A. Scarcelli[1], A. Bertani[1], A. Sartini[1], C. Ruggiero[1],
U. Morandi[1], E. Villa[1]

[1]Modena

P01.6

EPIDEMIOLOGIA DELLE MALATTIE INFIAMMATORIE CRONICHE INTESTI-
NALI 7 ANNI DI ESPERIENZA IN UN CENTRO DEL NORD-EST D’ITALIA.

1. Slongo*[1], E Fervara[1], A. Furlanetto[1], G. Guarnieri[1], H. Heras Salvat[1],
G. Battistella[1], A.P. Dei Tos[1], R. Marcello[1], F Di Mario[l]

[1] Treviso

P01.7

GLI ANTICORPI ANTI-GP2: UN NUOVO MARCATORE SIEROLOGICO PER
MORBO DI CROHN E SUA POTENZIALE ASSOCIAZIONE CON ATTIVITA E
LOCALIZZAZIONE DELLA MALATTIA

P Rossetti*[1], P Sassaroli[1], S. Gemini[1], A. Di Sario[l], A. Benedetti[1], G. Ciarrocchi[l],
M. Tocchini[l], E. Bendia[l]

[1]Ancona

P01.8

VIDEOCAPSULA ENDOSCOPICA DEL TENUE VS METODICHE STANDARD
PER LA VALUTAZIONE DELLA RECIDIVA PRECOCE POST-CHIRURGICA DEL
MORBO DI CROHN: STUDIO PROSPETTIVO LONGITUDINALE

G. Condino*[1], E. Calabrese[l1], S. Onali[1], E. Lolli[1], M. Ascolani[l], E Zorzi[1],

G. Sica[l], C. Petruzziello[1], F Pallone[1], L. Biancone[1]

[1]Roma

P01.9

INCIDENZA DELLE MALATTIE INFIAMMATORIE CRONICO INTESTINALI IN
LOMBARDIA DAL 2003 AL 2009

C. Fornari*[1], E Madotto[1], G. Fiorino[2], S. Ardizzone[2], A. Bortoli[2], E Caprioli[2],
R. Cestari[2], S. Conti[l], C. Cortelezzi[2], L.G. Mantovani[2], A. Massari[2], G. Meucci[2],
P Ravelli[2], M. Vecchi[2], S. Danese[2], G. Cesanall]

[1]Milano, [2]Lombardia
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P01.10

PROPOSTA DI CLASSIFICAZIONE RADIOLOGICA BASATA SU FENOTIPO MO-
DIFICATO: INDICE DI SEVERITA’ DELLA MALATTIA DI CROHN CON RISO-
NANZA MAGNETICA

R. Sacco*(1], E. Neri[1], L. Faggioni[1], R. Scandiffio[1], D. Lauretti[1], A. Romano[1],
M. Bertini[1], M. Bertoni[1], G. Federici[1], S. Metrangolo[1], G. Parisi[1], A. Scaramuzzino[1],
E. Tumino[1], G. Bresci[1], C. Bartolozzi[1]

[1]Pisa

PO1.11

LA CADUTA DELLESPRESSIONE DEI RECETTORI DEGLI ESTROGENI NEL
CARCINOMA ASSOCIATO A RETTOCOLITE ULCEROSA DI LUNGA DURATA.

M. Principi[1], M.P Scavo[1], D. Piscitelli[1], V. Villanacci[2], A. Contaldo[1], V. Neve[1],
K. Lofano[1], G. Piacentino[1], E Albano[1], E. lerardi[3], A. Di Leo*[1]

[1]Bari, [2]Brescia, [3]Foggia

P01.12

VACCINAZIONI IN PAZIENTI CON MALATTIA INFIAMMATORIA INTESTINA-
LE CRONICA

E Morace*[1], G. Amalfi[1], G. Caravelli[1], M. Di Pierro[1], M. Schettino[1], C. Verde[1],
S. Monastra[l]

[1]Napoli

P01.13

SIGNIFICATO CLINICO DELLINFEZIONE DA CITOMEGALOVIRUS NELLE
MALATTIE INFIAMMATORIE INTESTINALI

G. Inserra*(1], M. Mendolaro[1], G. Scalia[1], S. Siringo[1], L. Samperi[1],
M.C. Conti Bellocchi[1], R. Catanzaro[1]

[1]Catania

P01.14

COLITE ULCEROSA IN REMISSIONE E PERDITA NEUROSENSORIALE DI
UDITO

G. Casella*[1], D. Corbetta[1], M. Zolezzi[1], V. Villanacci[1], G. Bassotti[1], U. Milanesi[1],
V. Baldini[1]

[1]Desio




PO1.15

VALUTAZIONE DELCATTIVITA DELLA MALATTIA DI CROHN CON DWI-RI-
SONANZA MAGNETICA

G. Inserra*(1], M.C. Conti Bellocchi[1], P Foti[1], L. Samperi[1], M. Mendolaro[1],
R. Catanzaro[1]

[1]Catania

Po1.16

ADALIMUMAB E’ PIU” EFFICACE DELLCAZATIOPRINA E DELLA MESALAZI-
NA NEL PREVENIRE LA RECIDIVA POST-CHIRURGICA NELLA MALATTIA DI
CROHN - STUDIO CLINICO RANDOMIZZATO

E. Savarino*[1], G. Bodini[2], P Dulbecco[2], L. Assandri[2], L. Bruzzone[2], F Mazza/2],
G. Sammito[2], V. Fazio[2], E. Giambruno[2], L. Gemignani[2], V. Savarino[2]

[1]Padua, [2]Genoa

P01.17

SPESA SANITARIA PER LE MALATTIE INFIAMMATORIE CRONICO INTESTI-
NALI IN LOMBARDIA

FE Madotro*[1], C. Fornari[1], G. Fiorino[2], S. Ardizzone[2], A. Bortoli[2], F Caprioli[2],
R. Cestari[2], S. Conti[1], C. Cortelezzi[2], L.G. Mantovani[2], A. Massari[2], G. Meucci/2],
P Ravelli[2], M. Vecchi[2], S. Danese[2], G. Cesana[l]

[1]/Milano, [2]Lombardia

P01.18

TOMOGRAFIA ASSIALE COMPUTERIZZATA (TAC) NELLA MALATTIA DI
CROHN.

M.G. Graziani*[1], G.E Gualdi[1], G. Masselli[1], I. Komazec Lukic[1]
[1]Roma

P01.19
FENOTTIPO DI PSORIASI E IBD

E. Lolli*[1], R. Saraceno[1], G. Condino[1], C. Petruzziello[1], E. Calabrese[1], S. Chimenti[1],
E Pallone[1], L. Biancone[l]

[1]Roma
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P01.20

SICUREZZA DEI TRATTAMENTI CON INFLIXIMAB E ADALIMUMAB NEI PA-
ZIENTI CON MALATTIA DI CROHN.

S. Mazzuoli*(1], N. Regano[1], EW. Guglielmi[1]
[1]Trani (BT)

P01.21

STORIA NATURALE DELLE FISTOLE PERIANALI NELLA MALATTIA DI CRO-
HN: STUDIO RETROSPETTIVO

L. Alessandroni[1], L.G. Papparella[1], M.C. Addarii[1], I. Guadagni[l], C. Papi[l], A.
Kohn*[1]

[1]Roma

P01.22

GUARIGIONE MUCOSALE E MIGLIORAMENTO ISTOLOGICO DOPO UN
ANNO DI TERAPIA CON INFLIXIMAB: UN CASO CLINICO DI MALATTIA DI
BEHCET A LOCALIZZAZIONE INTESTINALE

S. Mazzuoli*(1], 1. Olivieri[2], G. Piscitelli[3], N. Regano[l], P Giuseppe[4], EW.
Guglielmi[1]

[1]Trani (BT), [2]Potenza, [3]Bari, [4]Barletta (BT)




12.45-13.30 Sessione P.02
IBD CLINICA 2
Moderatori: A. Kohn, A. Orlando

P02.1

INCHIESTA MULTICENTRICA ITALIANA IN PAZIENTI AFFETTI DA RETTO-
COLITE ULCEROSA: VALUTAZIONE DELLA PERCEZIONE DI MALATTIA

E. Calabrese*[1], V. Annese[2], G.C. Sturniolo[3], G. Venturelli[4], L. Neri[4], FE Pallone[1],
C.L.V.S. On Behalf Of1]

[1]Roma, [2]Firenze, [3]Padova, [4]Milano

P02.2

TERAPIA CON INFLIXIMAB NEI PAZIENTI CON MALATTIA INFIAMMATORIA
CRONICA INTESTINALE DOPO TRAPIANTO DI FEGATO

A. Indriolo*(1], S. Fagiunoli[1], L. Pasulo[1], G. Fiorino[2], S. Danese[2], I Ravelli[1]
[1]Bergamo, [2]Rozzano

P02.3

ABITUDINE DIETETICHE DEI PAZIENTI CON DIAGNOSI DI MALATTIA
INFIAMMATORIA CRONICA INTESTINALE

C. Ricci*[1], E Lanzarotto[1], B. Zanini[l], A. Lanzini[1]
[1]Brescia

P02.4

STUDIO MONOCENTRICO SULLA TOLLERABILITA’ DELLA “ONE-HOUR IN-
FUSION” DI INFLIXIMAB IN PAZIENTI AFFETTI DA MALATTIA INFIAMMA-
TORIA CRONICA INTESTINALE

L. Guidi[1], M. Marzo*[1], C. Felice[1], D. Pugliese[1], G. Andrisani[1], G. Mocci[1],

S. Ennas[1], I. De Vitis[1], A. Papa[l], G.L. Rapaccini[1], A. Armuzzi[1]

[1]Roma
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P02.5

DECORSO CLINICO DELLE COLITI SEVERE: UN CONFRONTO TRA LA
COLITE DI CROHN E LA COLITE ULCEROSA

E. Sinagra*[1], FE Mocciaro[1], A. Scalisi[1], V. Criscuoli[1], A. Orlando[1], M. Olivo[1],
M. Giunta[l], A.G. Rizzo[1], M. Cottone[1]

[1]Palermo

P02.6

IL RISCHIO DI RIATTIVAZIONI VIRALI IN PAZIENTI AFFETTI DA MALATTIE
INFIAMMATORIE CRONICHE INTESTINALI DIPENDE DALLA TERAPIA

R. Ciccocioppo™(1], F Racca[l], A. Gallia[1], V. Imbesi[1], E Baldanti[1], E Broglia[1],
E. Berri[1], G.C. Cangemi[1], C. Klersy[1], G.R. Corazza[l]

[1]Pavia

P02.7

VALUTAZIONE DEL GENOTIPO TPMT IN PAZIENTI CON MALATTIE INFIAM-
MATORIE CRONICHE INTESTINALI (IBD) SOTTOPOSTI A TRATTAMENTO
CON TIOPURINE

A. Adriani[1], M. Astegiano*[1], R. Canaparo[1], E. Imbalzano[1], D. Rigano[1], G. Caviglia[1],
M.L. Abate[1], S. Pantaleoni[1], M. Marietti[1], A. Smedile[1], M. Rizzetto[1]

[1]Torino

P02.8

PREDITTORI PRECOCI DELLA RISPOSTA A LUNGO TERMINE AL TRATTA-
MENTO CON ADALIMUMAB NELLA MALATTIA DI CROHN

M. Martinato*[1], 1. Slongo[1], M. Piovanello[1], M. Rigaro[1], A. Ugoni[1], I. Krankovic[1],
R. Caccaro[1], G.C. Sturniolo[1], R. D’Inca[1]

[1]Padova




P02.9

CASI INCIDENTI DI NEOPLASIA NELLE IBD: RUOLO DELLE CARATTE-
RISTICHE CLINICHE VS IMMUNOMODULATORI IN UNO STUDIO
MULTICENTRICO CASO-CONTROLLO

C. Petruzziello*(1], A. Armuzzi[1], A. Kobn[1], R. D’Inca[2], C. Papi[l], L. Spina/3], L.
Guidi[1], M.L.Scribano[1],S. Onali[1], G. Condino[1], E. Calabrese[1], R. Monterubbianesi[1],
P Alvisi[4], W. Fries[5], G. Riegler[6], G. Margagnoni(7], G.M. Meucci/3], E Rogai[1], E
Pallone[l], L. Biancone[1]

[1]Roma, [2]Padova, [3]Milano, [4]Bologna, [5]Messina, [6]Napoli, [7]Firenze

P02.10

PUO’ IL COUNSELLING PSICOLOGICO MODIFICARE LA QUALITA DI VITA
(QOL) NEI PAZIENTI CON MALATTIA INFIAMMATORIA INTESTINALE (IBD)?

C.C. Cortelezzi*[1], A. Cremona[l], M. Parravicini[l], M. Montanari[l], G. Bisso[1],
L. Bardelli[1], S. Segato[1]

[1]Varese

P02.11

SOSPENSIONE DI INFLIXIMAB (IFX) AL RAGGIUNGIMENTO DELLA REMIS-
SIONE: RISULTATT DI UNA COORTE DI PAZIENTI AFFETTI DA MALATTIE
INFIAMMATORIE CRONICHE INTESTINALI. ESPERIENZA DI UN SINGOLO
CENTRO.

L Luppino™(1], R. Spagnuolo[1], R. Marasco[1], C. Cosco[1], G. Ruggiero[1], V. Cosco[1],
P Doldo[1]

[1]Catanzaro

P02.12

CANCRO DEL COLON E DISPLASIA NELLA RETTOCOLITE ULCEROSA E
MORBO DI CROHN DEL COLON: STUDIO MONOCENTRICO DI COORTE.

E. Lolli*[1], G. Palmieri[1], G. Condino[1], S. Onali[l], M. Ascolani[1], F Zorzi[1], C
Petruzziello[1], E. Calabrese[1], E Pallone[1], L. Biancone[l]

[1]Roma
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P02.13

EFFETTI DELLA DIETA BILANCIATA E DELUCATTIVITA FISICA SULLA FATI-
GUE IN PAZIENTI CON COLITE ULCEROSA IN REMISSIONE

M. Sanges*[1], O. Donarore[1], D. Trio[1], M. Miniero[1], A. Piacente[1], L. Florio[1],
M.G. Ceriello[1], D. Mattera[l1], R. Sollazzo[1], A. D’Arienzo[1]

[1]Napoli

P02.14

LCENTERO-RM PUO PREDIRE COUTCOME DELLA TERAPIA CON ANTI-TNF
A IN PAZIENTI CON MALATTIA DI CROHN ILEALE IN FASE DI ATTIVITA
MODERATO-SEVERA

M.L. Annunziata[l], P Balestrieri*[1], I. Sansoni[l], C. Coluccio[l], R. Del Vescovo[l], A.
Tullio[1], B. Beomonte Zobel[1], M. Cicala[l]

[1]Roma

P02.15

GRANULOCITOAFERESIIN PAZIENTI STEROIDO-DIPENDENTI E STEROIDO-
RESISTENTI CON MALATTIA INFIAMMATORIA CRONICA INTESTINALE:
STUDIO PROSPETTICO OSSERVAZIONALE.

R. Sacco*[1], A. Romano[1], M. Bertini[1], G. Federici[1], S. Metrangolo[1], G. Parisi[1],
C. Nencini[1], C. Giampietro[1], M. Bertoni[1], A. Mazzoni[1], E. Tumino[1], F Scatena[l],
A. Scaramuzzino[l], G. Bresci[1]

[1]Pisa

P02.16

VALUTAZIONE DELCANGOLO DI FASE DERIVATO DALLA BIOIMPEDENZO-
METRIA CUTANEA IN PAZIENTI CON MORBO DI CROHN

S. Emerenziani*[1], L. Biancone[l], M.P Rescio[1], S. Sedda[1], E Pallone[1], M. Cicala[1]
[1]Roma

P02.17

OUTCOME DELLE OCCLUSIONI INTESTINALI NON OPERATE NELLA
MALATTIA DI CROHN

E Furfaro*[1], M. Monteleone[1], C. Bezzio[1], G. Sampietro[1], A. Dell Era[1],
S. Ardizzone[1], R. De Franchis[1], G. Maconi[1]

[1]Milano




P02.18

LCECOGRAFIAINTESTINALE CON POWER DOPPLER PER PREDIRE IL RISCHIO
DI RECIDIVA POST-CHIRURGICA NELLA MALATTIA DI CROHN

D.G. Ribaldone[1], M. Astegiano*(1], A. Adriani[1], S. Pantaleoni[1], S. Reggiani[1],
N. Sapone[1], D. Robotti[1], A. Sarno[1], T. Cammarota[1]

[1]Torino

P02.19

TERAPIA CON ANTI-TNF-ALFA IN PAZIENTI CON SINDROME CORONARICA
E MALATTIE INFIAMMATORIE CRONICHE INTESTINALI

A. Indriolo*(1], M. Senni[1], S. Signorelli[1], S. Greco[1], P Ravelli[1]
[1]Bergamo

P02.20

LCINTERVISTA MOTIVAZIONALE APPLICATA AI PAZIENTI CON IBD: DATI DA
UN’ESPERIENZA PILOTA

E Mocciaro*[1], R. Di Mitri[1], S. Leone[1], A. Cali[1], A. Marino[1]
[1]Palermo

P02.21

SICUREZZA DI INFLIXIMAB IN PAZIENTI CON MALATTIE INFIAMMATORIE
CRONICHE INTESTINALIL: UN ESPERIENZA DI 10 ANNI DI “VITA REALE” DA
UN SINGOLO CENTRO.

L. Grossi*[1], A.M. Di Tullio[1], M. Pagliaro[1], R. Tavani[1], S. Cocciolillo[1], O. Ferri[1],
A.E Ciccaglione[1], L. Marzio[1]

[1]Pescara

P02.22

LA CALPROTECTINA FECALE E UN EFFICACE MEZZO DIAGNOSTICO
PER DIFFERENZIARE LE PATOLOGIE ORGANICHE DALLE SINDROMI
FUNZIONALI INTESTINALI

S. Pantaleoni[1], G.A. Touscoz[1], G.P. Caviglia[1], A. Adriani[1], C. Sguazzini[1],

N. Sapone[l1], S. Reggiani[l], M. Rizzetto[1], M. Astegiano™(1]

[1]Torino
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12.45-13.30 Sessione P.03
IBD BASIC
Moderatori: S. Danese, G. Monteleone

P03.1

INFLIXIMAB (IFX) AGISCE LOCALMENTE SULLA MUCOSA INTESTINALE E
LA SUA FARMACO-CINETICA DIFFERISCE TRA TOPI COLITICI RISPETTO A
TOPI DI CONTROLLO

E Scaldaferri*[1], L.R. Lopetuso[1], V. Petito[1], V. Gerardi[1], V. Arena[1], E. Stigliano[1],
A. Papal1], V. Cufino[1], A. Amato[1], G. Cammarota[1], E. Gaetani[1], A. Sgambaro[1],
A. Gasbarrini[l]

[1]Roma

P03.2

ATTIVAZIONE DELCINFLAMMASOMA P2X7 -MEDIATA NELLA MALATTTIA DI
CROHN

A. Zelante*[1], R. Borgoni[2], R. D’inca[3], G.C. Sturniolo[3], J.E Blume[1], G. Donvito[1],
S. Falzoni[1], F Di Virgilio[1]

[1]Ferrara, [2]Milano, [3]Padova

P03.3

IL PEPTIDE HP 2-20 ACCELERA LA GUARIGIONE DELLA COLITE SPERIMEN-
TALE DA TNBS NEL RATTO

A.G. Gravina[l], G. D’Argenio[1], M. Romano*(1], C. Tuccillo[1], G. Mazzone[1],
N. Prevete[1], D. Sgambato[1], EW. Rossi[1], N. Caporaso[1], A. De Paulis/1]

[1]Napoli

P03.4

LIVELLISIERICI DIEPCIDINANELLE MALATTIE INFIAMMATORIE CRONICHE
INTESTINALI

A. Di Sabatino*[1], M. Guerci[1], G. Bergamaschi[1], R. Albertini[1], F Costanzo[1],

M. Masori[1], A. Pasini[1], P Giuffrida[1], P Biancheri[1], N. Campostrini[2],

M. Corbella[2], D. Girelli[2], G.R. Corazzall]

[1]Pavia, [2]Verona




P03.5

FORMAZIONE IN VIVO DI 8-ISO-PROSTAGLANDINA F2A E ATTIVAZIONE
PIASTRINICA NELLE MALATTIE INFIAMMATORIE CRONICHE INTESTINALI

A. Di Sabatino*[1], M. Guerci[1], N. Vazzana[2], P Biancheri[1], S. Sestili[2], P Giuffrida[1],
S. Lattanzio[2], R. Liani/2], G. Davi/2], G.R. Corazza[l]

[1]Pavia, [2]Chieti

P03.6

LA MUCOSA INTESTINALE DI PAZIENTI CON MALATTIE INFIAMMATORIE
CRONICHE INTESTINALI E INFILTRATA DA MACROFAGI ESPRIMENTI CD163
CON PROPRIETA INFIAMMATORIE

E. Franzé*[1], R. Caruso[1], C. Stolfi[1], M. Sarra[1], M. Cupi[1], E Caprioli[2], E Zorzi[1],
G. Ronchetti[1], E Pallone[1], G. Monteleone[1]

[1]Roma, [2]Milano

P03.7

TUMOR NECROSIS FACTOR ALPHA, SYNDECAN 1 E FATTORE DI CRESCI-
TA DEI FIBRIBLASTI: LIVELLI E LOCALIZZAZIONE NELLA MUCOSA DOPO
INCUBAZIONE DI BIOPSIE ENDOSCOPICHE DI PAZIENTI CON MALATTIE
INFIAMMATORIE CRONICHE INTESTINALI CON INFLIXIMAB

N. Della Valle[1], F Giorgio[1], S. Cantatore[1], M. Zotti[1], E. lerardi[1], C. Panella*/1]
[1]Foggia

P03.8

LCINFLIXIMAB DETERMINA UNA “UPREGULATION” DELLA TRANS-
GLUTAMINASI TISSUTALE NELLA MUCOSA DI SOGGETTI CON MALATTIE
INFIAMMATOORIE CRONICHE INTESTINALI: STUDIO IN VIVO SU CULTURE
D’ORGANO

N. Della Valle[1], E Giorgio[1], M. Zotti[1], E. lerardi[1], C. Panella*(1], G. D’Argenio[1]
[1]Foggia
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P03.9

I POLIMORFISMI FUNZIONALI DELLA REGIONE PROMOTER DEL GENE PER
ILRECETTORE PERIPRODOTTI FINALI DELLA GLICOSILAZIONE AVANZATA
INFLUENZANO LA SUSCETTIBILITA® ALLE MALATTIE INFIAMMATORIE
CRONICHE INTESTINALI

R. Ciccocioppo™*[1], V. Imbesi[1], E. Betti[1], A. Gallia[1], V. Boccaccio[1], S. Bozzini[1], C.
Falcone[1], M. Guerci[1], A. Di Sabatino[1], G.R. Corazza[l]

[1]Pavia

P03.10

POLIMORFISMO 94C>A DELCENZIMA INOSINA TRIFOSFATO PIROFOSFATASI
IN PAZIENTI CON MALATTIE INFIAMMATORIE CRONICHE INTESTINALI
(IBD) SOTTOPOSTI A TRATTAMENTO CON TIOPURINE.

A. Adriani[1], S. Pantaleoni[1], R. Canaparo[1], E. Imbalzano[1], D. Rigano[1], G.P. Caviglia[1],
A. Smedile[1], D.G. Ribaldone[1], N. Sapone[1], R. Pellicano[1], M. Astegiano*[1]

[1]Torino

P03.11

IPERMETILAZIONE DI FOXE1 E SYNEI: UN NUOVO PANEL DI AFFIDABILI
MARKERS ISTOLOGICI NEL FOLLOW UP ENDOSCOPICO DELLE MALATTIE
CRONICHE INTESTINALI

C. Papadia*(1], ]. Louwagie/2], 2 Del Rio[1], C. Bordi[1], M. Novelli[3], W Atkin/3],
G.L. Dé Angelis[1], B. The Late Warren[4], A. Forbes/3]

[1]Parma, [2]Liege, [3]London, [4]Oxford

P03.12

LA RISPOSTA IMMUNOLOGICA CMV-SPECIFICA E CONSERVATA NEI
PAZIENTI AFFETTI DA MALATTIA INFIAMMATORIA CRONICA INTESTINALE
IN TRATTAMENTO IMMUNOSOPPRESSIVO

R. Caccaro™[1], A. Saldan[1], M. Martinato[1], R. D’Inca[1], G.C. Sturniolo[1], G. Palii[1],
D. Abate[1]

[1]Padova




P03.13

CONFRONTO TRA DUE KIT PER LA DETERMINAZIONE DEI LIVELLI CIRCO-
LANTI DI INFLIXIMAB E DI ANTICORPI ANTI-INFLIXIMAB, NELLE MALAT-
TIE INFIAMMATORIE CRONICHE INTESTINALI

M. Daperno*(1], E Frigerio[1], C. Guiotto[1], G. Laura[1], E. Ercole[1], A. Lavagna/1],
C. Rigazio[1], S. Arico[1], M. Migliardi[1], R. Pellerito[1], R. Rocca[l]

[1]Torino

P03.14

CITOMEGALOVIRUS NELLE MALATTIE INFIAMMATORIE CRONICHE
INTESTINALIL: PRESENZA DI DNA E MIRNA UL112 VIRALE NELLA MUCOSA
INTESTINALE.

R. Caccaro*[2], A. Rabbar[1], C. Taher[1], K. Yaiw[1], A. Mohammad[1], M. Martinato[2],
R. D’Inca[2], G.C. Sturniolo[2], C. Siderberg-nauclér(1]

[1]Stockholm, [2]Padova

P03.15

LATTIVAZIONE DITRIGGERING RECEPTOR EXPRESSED ON MYELOID CELLS
(TREM)-1 AUMENTA LA PRODUZIONE DI CITOCHINE PRO-INFIAMMATORIE
NELLA MUCOSA DI PAZIENTI AFFETTI DA MALATTIE INFIAMMATORIE
CRONICHE INTESTINALI

P Biancheri*[1], A. Di Sabatino[1], E Ammoscato[2], R. Curciarello[2], L. Kruidenier/3],
T 1. Macdonald[2], G.R. Corazza[l]

[1]Pavia, [2]London, [3]Stevenage
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12.45-13.30 Sessione P.04
UPPER GI 1 GERD
Moderatori: M. Frazzoni, R. Pezzilli

P.04.1

EPIDEMIOLOGIA DELLA MALATTIA DA REFLUSSO GASTROESOFAGEO
L.H. Eusebi*[1], R M. Zagari[1], F. Bazzoli[1]

[1]Bologna

P04.2

CORRELAZIONE TRA I PATTERN DEL REFLUSSO GASTROESOFAGEO POST-
PRANDIALE E LA SEVERITA DELLA COMPROMISSIONE DELLA MUCOSA
ESOFAGEA

P. Zentilin[3], E. Savarino[1], M. Furnari*[3], E. Marabotto[3], N. De Bortoli[2],
A. Moscatelli[3], L. Bruzzone[3], L. Gemignani[3], G. Sammito[3], V. Savarino[3]

[1]Padova, [2]Pisa, [3]Genova

P04.3

RUOLO DEI REFLUSSI DEBOLMENTE ACIDI NELLA SINTOMATOLOGIA
ATIPICADELLAMRGE.UNO STUDIO PH-IMPEDENZOMETRICO REALIZZATO
OFF-TERAPIA.

L. Grossi*(1], A.M. Di Tullio[1], M. Pagliaro[1], R. Tavani[1], S. Cocciolillo[1],
A.E Ciccaglione[1], L. Marzio[1]

[1]Pescara

P04.4

REFLUSSO GASTROESOFAGEO ETOSSE CRONICA NON-SPIEGATA: RISULTATT
PRELIMINARI DI UNO STUDIO MULTICENTRICO DEL GISMAD

R. Solimando*[1], E Baldi[1], G. Cataudella/2], M. Cicala[3], R. Penagini[4], D. Pugliese/4],
M. Ribolsi[3]

[1]Bologna, [2]Vicenza, [3]Roma, [4]Milano




P04.5

PUO’ CANALISI DELLE 3 ORE POST-PRANDIALI PREDIRRE LA DIAGNOSI
OTTENUTA DALLA IMPEDENZO-PHMETRIA DELLE 24 ORE?

M. Furnari*[1], E. Marabotto[1], A. Moscatelli[1], N. De Bortoli[2], L. Bruzzone[l],
L. Gemignani[1], P Zentilin[1], V. Savarino[1], E. Savarino[3]

[1]Genova, [2]Pisa, [3]Padova

P04.6

RISPOSTA A FARMACI IPP E PATTERN DI REFLUSSO IN PAZIENTI AFFETTI
DA MRGE CON SINTOMI EXTRA ESOFAGEI

M. Ribolsi*[1], P Balestrieri[1], S. Emerenziani[l], A. Fiacco[l], M. Cicala/l]
[1]Roma

P04.7

I PATTERN DEL REFLUSSO POSTPRANDIALE POSSONO AIUTARE A
CLASSIFICARE T PAZIENTI CON NERD E POSSONO ESSERE UTILIZZATI
PER DISTINGUERLI DAI PAZIENTI AFFETTI DA PIROSI FUNZIONALE E DAI
VOLONTARI SANI.

M. Furnari*[1], E. Marabotto[1], A. Moscatelli[1], N. De Bortoli[2], L. Bruzzone[l],

L. Gemignani[1], P Zentilin[1], V. Savarino[1], E. Savarino[3]

[1]Genova, [2]Pisa, [3]Padova

P04.8

CONCORDANZATRA ED ENTRO OSSERVATORI NELLCANALISI DI TRACCIATTI
PH-IMPEDENZIOMETRICI IN PAZIENTI AFFETTI DA MALATTIA DA
REFLUSSO GASTROESOFAGEO

A. Tenca[1], P Campagnola(2], I. Bravi*[1], M. Ruffini[2], I. Cortinovis/3], L. Benini[2],

L. Milani[3], R. Penagini[1]

[1]Milano, [2]Verona, [3]Milano
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P04.9

LA PH-IMPEDENZIOMETRIA ESPLORA CON MAGGIORE ACCURATEZZA
RISPETTO ALLA SEMPLICE PH-METRIA LA RELAZIONE TRA REFLUSSO GA-
STROESOFAGEO E LA PRESENZA DI MARKERS DI ASPIRAZIONE GASTRICA
IN PAZIENTE CON FIBROSI POLMONARE IDIOPATICA

E. Savarino*[1], P Zentilin[2], E. Marabotto[2], M. Furnari[2], L. Bruzzone[2],
R. Carbone[3], V. Savarino[2]

[1]Padova, [2]Genova, [3]Aosta

P04.10
BASSI LIVELLI DI GASTRINA 17: UN MARCATORE NON INVASIVO DI MRGE.

FE Di Mario*[1], E Ferrara[1], N. Dal Bo[1], T Slongo[1], F Murer[1], R. Marcello[1],
H. Heras Salvat[1], S. Loperfido[1], A. Schiavinato[1], V. Savarino[2], C. Scarpignato/3]

[1]Treviso, [2]Genova, [3]Parma

P04.11

UNNUOVOSTRUMENTONONINVASIVOPERLAVALUTAZIONEDEIPAZIENTI
AFFETTI DA MRGE RESISTENTI ALLA TERAPIA FARMACOLOGICA.

E Di Mario*[1], E Ferrara[1], 1. Slongo[1], N. Dal Bo[1], F Murer[1], G. Guarnieri[1],
R. Marcello[1], S. Loperfido[1], H. Heras Salvat[1], V. Savarino[2], C. Scarpignato/3]

[1]Treviso, [2]Genova, [3]Parma

P04.12

LA MALATTIA DA REFLUSSO GASTROESOFAGEO DOPO GASTRECTOMIA
VERTICALE CON O SENZA IATOPLASTICA NEI PAZIENTI OBESI

A. Santonicola*(1], L. Angrisani[1], S. Gallotta/2], P Capone[1], I. Morra/2], C. Ciacci[2],
P ITovino[2]

[1]Napoli, [2]Salerno

P04.13

RADIOFREQUENZA PER IL TRATTAMENTO ENDOSCOPICO DELLA MALAT-
TIA DA REFLUSSO GASTRO-ESOFAGEO (STRETTA): RISULTATI A LUNGO
TERMINE

E Cisaro*(1], L. Dughera[1], P Cassolino[1], M. Decento[1]
[1]Torino




P04.14

EFFICACIA DELLA PERDITA DI PESO CORPOREO SULLA RIDUZIONE DELLA
PERCEZIONE DEI SINTOMI NEI PAZIENTI CON SINTOMI DI MALATTIA DA
REFLUSSO GASTROESOFAGEO.

N. De Bortoli*[1], G. Guidi[1], V. Saletti[1], I. Martinucci[l], E. Savarino[2], L. Bertani[1],
R. Franchi[1], M. Bellini[1], V. Savarino[3], S. Marchi[1]

[1]Pisa, [2]Padova, [3]Genova

P04.15

UNA DIETA STANDARDIZZATA MIGLIORA LA RISPOSTA AGLI INIBITORI
DELLA POMPA PROTONICA NEI PAZIENTI AFFETTI DA MALATTIA DA
REFLUSSO GASTRO-ESOFAGEO?

EP Zito[1], L. Vozzella[1], M. Pesce[1], R. D Aniello[1], D. Genovese[1], M. Della Coletta/1],
P Andreozzi[1], V. Verlezza[1], G. Sarnelli[1], R. Cuomo*[1]

[1]Napoli

P04.16

ENDOSCOPIA DOPO FUNDOPLICATIO: E SEMPRE UTILE?
M. Di Maso*[1], N. Muscatiello[1], V. Del Prete[1], M. Antonino[1]
[1]Foggia

P04.17

EFFETTI DELLA TERAPIA IDROPINICA SULLO SVUOTAMENTO GASTRICO
NELLA DISPEPSIA

G. Merra[1], V. Gerardi[1], M. Candelli[1], A. Gasbarrini*[1], G. Gasbarrini[l]
[1]Roma

P04.18

ANALISI PERCETTIVA E MULTIPARAMETRICA DELLA VOCE IN PAZIENTI AF-
FETTI DA GERD

I Martinucci*[1], A. Nacci[1], N. De Bortoli[1], G. Baracca/2], E. Savarino[3], M. Bellini[1],
B. Fattori[l], S. Berrettini[1], S. Marchi[l]

[1]Pisa, [2]Milano, [3]Padova
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P04.19

ALTERAZIONI DEL GUSTO IN PAZIENTI CON MALATTIA DA REFLUSSO GA-
STROESOFAGEO

V. Verlezza*[1], P Andreozzi[l], L. Vozzella[1], EP Zito[1], M. Pesce[1], A. D Alessandro[1],
R. D Aniello[1], G. Sarnelli[1], R. Cuomo[1]

[1]Napoli

P.04.20

ESPRESSIONE DI TFF2 NELLA MUCOSA OSSINTICA ATROFICA
1. Coati*[1], K. Ludwig[1], G. Pennelli[1], V. Guzzardo[1], M. Rugge[1]
[1]Padova

P04.21

PAZIENTI CON GLOBO PRESENTANO UNA PATOLOGICA ESPOSIZIONE
DELLCOROFARINGE ALCACIDO

M. Di Stefano*[1], M. Bergonzi[1], C. Mengoli[1], A.M. Zanaboni[1], E. Miceli[1],
E. Pagani[1], G.R. Corazza[l]

[1]Pavia

P04.22
TRATTAMENTO ENDOSCOPICO DELLACALASIA IN ETA PEDIATRICA:
ESPERIENZA PERSONALE

E. Manzali*[1], A. Fugazza[l], S. luliano[1], I. Lapetina[l], G. Nervi[l], B. Bizzarri[1],
G.L. DéAngelis[1]

[1]Parma

P04.23

TRATTAMENTO ENDOSCOPICO CONSERVATIVO DI FISTOLA ESOFAGEA
BENIGNA

E Parmeggiani*[1], S. luliano[1], E. Manzali[1], A. Fugazza[l], F Fornaroli[1],
S. Liatopoulou[1], B. Bizzarri[1], G.L. Dé Angelis[1]

[1]Parma




P04.24

DIAGNOSI E GESTIONE CLINICA DELLA ESOFAGITE EOSINOFILA (EE): UN
CASO RIPORTATO

O. Labianca*[1], A. Maurano[1]
[1]Mercato San Severino (SA)

P04.25

RUOLO DICYP2C19*17 AND CYP2C19*2 NELLA RISPOSTA AL TRATTAMENTO
CON INIBITORI DELLA POMPA PROTONICA NEI PAZIENTI CON
ESOFAGITE.

M. Franceschi*[1], D. Seripa[2], P Giulia[2], S. Bazzano[3], C. Gravina[2], M. Urbano[2],
G. Baldassarre[1], E Di Mario[4], A. Pilotto[3]

[1]Santorso (VI), [2]San Giovanni Rotondo (FG), [3]Padova, [4]Treviso
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12.45-13.30 Sessione P05

CELIACHIA
Moderatori: A. Gasbarrini, L. Elli

P05.1

MORBO CELIACO, DIETA PRIVA DI GLUTINE, ADENOMA COLO-RETTALE
R. Filipperti[1], G. lafrancesco*[1]

[1]Roma

P05.2

LESPRESSIONE DEI RECETTORI ASSOCIATI Al MACROFAGI “SCAVENGER” E
DIMINUITA NELLA MUCOSA DI PAZIENTT AFFETTI DA MALATTIA CELIACA
ED E ASSOCIATA CON UN ACCUMULO DI CORPI APOPTOTICI.

M.L. Cupi*[1], M. Sarra[1], G. Ronchetti[1], E. Franzé[1], M. Cretella[1], A. Colantoni[1],
G. Del Vecchio Blanco[1], E Pallone[1], G. Monteleone[1]

[1]Roma

P05.3

VALUTAZIONE DELLE PROTEINE DELLA MATRICE EXTRACELLULARE E
DELLA MOTILITA’ DI FIBROBLASTI DUODENALI DA PAZIENTI CELIACI

L. Roncoroni*[1], L. Elli[1], M. T Bardella[1], G. Perrucci[l1], M. Ciulla[1], V. Lombardo[1],
D. Conte[1], L. Donedal[1]

[1]Milano

P05.4

LCALTA PREVALENZA DI DEPRESSIONE POST-PARTUM NELLE DONNE
CELIACHE

R. Tortora*(1], N. Imperatore[1], C. Ciacci[2], F Zingone[2], P Capone[1], M. Leo[1],
L. Pellegrini[2], G. De Stefano[1], N. Caporaso[1], A. Rispo[1]

[1]Napoli, [2]Salerno




P05.5

UN QUESTIONARIO VALIDATO E LA VALUTAZIONE ISTOLOGICA DOPO 1
ANNO DI DIETA PRIVA DI GLUTINE RAPPRESENTANO STRUMENTI AFFIDA-
BILI PER IL FOLLOW-UP DI UN PAZIENTE AFFETTO DA MALATTIA CELIACA

G. Esposito*[1], G. Galli[1], E. Labner(1], V.D. Corleto[1], M. Pilozzi[1], E. Di Giulio[1],
B. Annibale[1]

[1]Roma

P05.6

ALTT LIVELLI DI OSTEOPROTEGERINA E BASSI LIVELLI DI PROPEPTIDE
COOH-TERMINALE DEL PROCOLLAGENE DI TIPO I CARATTERIZZANO LA
PERSISETENZA DI DEFICIT DI MASSA OSSEA IN PAZIENTI CELIACI IN DIETA
PRIVA DI GLUTINE LONG-TERM.

M. Di Stefano*[1], C. Mengoli[1], O. Tomarchio[1], M. Bergonzi[1], M. De Amici[1],
D. llardo[1], C. Vattiato[1], E Biagi[1], A.M. Zanaboni[1], E. Miceli[1], G.R. Corazza[I]

[1]Pavia

P05.7

ESPRESSIONE ALTERATA DEI RECETTORI CANNABINOIDI DI TIPO-1 E DI
TIPO-2 NELLA MALATTIA CELIACA

A. Di Sabatino*(1], N. Battista/2], P Giuffrida[1], P Biancheri[1], M. Di Tommaso[2],
C. Rapino[2], C. Papadia[3], C. Montana(3], A. Pasini[1], E Lanzarotto[4], M. Maccarone[2],
G.R. Corazzall]

[1]Pavia, [2]Teramo, [3]Parma, [4]Brescia

P05.8

LA CROMOGRANINA A NELLA MUCOSA DUODENALE E NEL SIERO DEI
PAZIENTI CON COMPLICANZE PRE-MALIGNE E MALIGNE DELLA MALATTIA
CELIACA

P Giuffrida[1], A. Di Sabatino*[1], P. Biancheri[1], A. Vanoli[1], O. Luinetti[1], R. Manca[1],
G. Bergamaschi[1], E. Solcia[1], G.R. Corazza[l]

[1]Pavia
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P05.9

CARATTERIZZAZIONE FENOTIPICA E FUNZIONALE DELLE CELLULE
INFIAMMATORIE DELLA LAMINA PROPRIA ED INTRAEPITELIALI IN CORSO
DI ENTEROPATIA AUTOIMMUNE.

M. Paroni*[1], G. Nizzoli[1], A. Magarotto[1], G. Umberto[1], C. Ciafardini[1], D. Conte[1],
S. Abrignanif1], J. Geginat[1], F Caprioli[1]

[1]Milano

P05.10

LCESPOSIZIONE AL GLUTINE NON INFLUENZA LALTERATA RISPOSTA AL
VACCINO PER LCEPATITE B NEI PAZIENTI CELIACI

P Capone*(1], E Zingone[2], R. Tortora[1], A. Rispo[1], N. Caporaso[1], 1 Russo[1],
N. Imperarore[1], G. De Stefano[1], C. Ciacci[2]

[1]Napoli, [2]Salerno

P05.11

UTILITA CLINICA DELLA DIETA AD ESCLUSIONE DI LATTOSIO NEI PAZIEN-
TIPOSITIVI AL TEST RAPIDO ALLA LATTASI (QUICK LACTASE TEST): 4 MESI
DI VALUTAZIONE PROSPETTICA.

T Slongo*(1], G. Guarnieri[1], F Ferrara[1], E Murer[1], I. Franceschet[1], L. Fabris[1],
H. Heras Salvat[1], R. Marcello[1], C. Scarpignato/2], E Di Mario[1]

[1]Treviso, [2]Parma

P05.12

LA COLTURA D’ORGANO DELLA MUCOSA COLICA: SUO USO OPPORTUNI-
STICO PER RICERCARE LA MALATTIA CELIACA.

A. Picarelli*[1], R. Borghini[1], C. Isonne[1], M. Di 1ola[1], M.C. Marino[1], R. Casale[1],
M. Puzzono[1], E Ventura[l], C. Urciuoli[1], A. Tiberti[1], R. Pica[l], G. Frieri[2]

[1]Roma, [2]L’Aquila

P05.13
ARTERIOPATTA PERIFERICA NELLA MALATTIA CELIACA

PI. Bianchi*(1], E Biagi[1], E. Borsotti[1], A. Marchese[1], C. Vattiato[1], E Ferrerti[1],
D. Balduzzi[1], L. Trotta[1], A. Schiepatti[1], G.R. Corazza[l]

[1]Pavia




P05.14

LA CONCENTRAZIONE PLASMATICA DI CITRULLINA COME MARKER AFFI-
DABILE DI INTEGRITA’ INTESTINALE NEL FOLLOW UP DIAGNOSTICO DEL
MORBO CELIACO

C. Papadia*(1], FE Fornaroli[1], A. Di Sabatino[2], M. Salemme[3], F Lanzarotto[3],
V. Villanacci[3], G. DeAngelis[1], G.R. Corazzal2], A. Forbes[4]

[1]Parma, [2]Pavia, [3]Brescia, [4]London

P05.15
UN NUOVO TEST PER LA GLUTEN SENSITIVITY?

R. Borghini*(1], C. Urciuoli[1], M. Di Tola[1], M.C. Marino[1], R. Casale[1], C. Isonne[1],
M. Puzzono[l1], E Ventura[l], C. Rizzo[1], A. Picarelli[1]

[1]Roma

P05.16

LA PREVALENZA DEL TREMORE IN PAZIENTI CON MALATTIA CELIACA
R. Tortora*(1], M. Moccia[1], C. Vitale[1], P Capone[1], N. Imperatore[1], T. Russo[1],
M. Leo[1], N. Caporaso[1], A. Rispo[1]

[1]Napoli

P05.17

ANALISI DI LABORATORIO IN PAZIENTI AFFETTI DA MALATTIA CELIACA
COMPLICATA

E Biagi*[1], A. Marchese[1], E Ferretti[1], P Gobbi[1], R. Ciccocioppo[1], U. Volta/2],

G. Caio[2], C. Ciacci[3], E Zingone[3], A. D'Odorico[4], A. Carroccio[5], G. Ambrosiano[5],
A. Gasbarrini[6], A. C. Piscaglial6], A. Andrealli[7], M. Astegiano[7], S. Segato[8], M. Neri[9],
A. Meggio[10], G. De Pretis[10], I. De Vitis[6], G.R. Corazza[l]

[1]Pavia, [2]Bologna, [3]Salerno, [4]Padua, [5]Palermo, [6]Rome, [7]Turin, [8]Varese,
[9]Chieti, [10] Trento

P.05.18

ECOGRAFIA DELLE ANSE INTESTINALI IN PAZIENTI AFFETTI DA FIBROSI
CISTICA: CORRELAZIONE CON GLI ASPETTI CLINICI

R. Pozzi*[1], M. Fraquelli[1], S. Della Valle[1], S. Massironi[1], M. Russo[1], B. Conti[1],
M. Giunta[l], D. Conte[1], E Corti[1], C. Colombo[1]

[1]/Milano
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P05.19

RUOLO DI EMA BIOPSY NEL SOSPETTO DI MALATTIA CELIACA: CORRELA-
ZIONE FRA SIEROLOGIA E ISTOLOGIA

E. Liritano[1], R. Grassia[l], T. Staiano[1], M.E Savarese[1], G. Bianchi[l], G. Mazzei[l],
E. Damiolini[1], E Buffoli*[1]

[1]Cremona

P.05.20

DIAGNOSI DI MALATTIA CELIACA: LE BIOPSIE DUODENALI POSSONO
ESSERE EVITATE IN UN GRUPPO SELEZIONATO DI PAZIENTI ADULTT?

V. Boarino*[1], A. Merighi[1], A. Ferrari[1], A. Bertani[1], A.M. Primerano[1], A. Scarcelli[1],
G. Olivetti[1], E. Villa[1]

[1]Modena

P05.21

RUOLO DEL QUESTIONARIO IBS ROMA III NEL WORK-UP DI PAZIENTI CON
RIFERITA INTOLLERANZA AL LATTE

E Valiante*[1], E Galeazzi[2], M. De Bona[l], A. Bellumat[1], A. Buda/2], E Farinati[2],
M. De Boni[l]

[1]Feltre (BL), [2]Padova

P.05.22

PREVALENZA DI OSTEOPENIA E OSTEOPOROSI AL MOMENTO DELLA
DIAGNOSI IN UNA SERIE DI CELIACI ADULTI.

P Usai Satta*(1], E Oppia[l], F Cabras[1]
[1]Cagliari

P.05.23

LA MUCOSA DUODENALE DEI PAZIENTI SENSIBILI AL GLUTINE NON
PRESENTA UNAUMENTATA  ESPRESSIONE DELLE MOLECOLE DI
ATTIVAZIONE DELLA RISPOSTA BETA CELLULARE MUCOSALE

A. Sapone*(2], A. Cirillo[2], A. Picardi[2], M. Hritzo[1], P Castillo[1], R. Cariello/2],
G. Riegler(2], K. Lammers[1], A. Fasano[1], L. De Magistris[2]

[1]Baltimore, [2]Napoli




12.45-13.30 Sessione P.06
NUTRIZIONE E MALATTIE FUNZIONALI

Moderatori: G.Barbara, E.Corazziari

P06.1

IL RILASCIO INTRA-DUODENALE DI UN COMPOSTO AMARO IN SOGGETTI
SANI RIDUCE LCINTROITO CALORICO

P Andreozzi[l], EP. Zito[1], M. Della Coletta[1], M. Pesce[1], R. D Aniello[1], G. Sarnelli[1],
R. Cuomo*[1]

[1]Napoli

P06.2

EFFETTO DELLA CHIRURGIA BARIATRICA SUI LIVELLI SIERICI DI ALCUNI
ORMONI GASTROINTESTINALI IN PAZIENTI NAFLD OBESI

A. Federico™, M.D. Indevaia, A.L. Mozzillo, V. Amoroso, S. Tolone, R. Meucci, G. Rossetti,
L. Docimo, C. Loguercio

[1]1Unit of Hepatogastroenterology and 2Unit of Bariatric Surgery, Centro Interuniversitario
di Ricerca su Alimenti, Nutrizione ¢ Apparato Digerente (CIRANAD). Dipartimento Medico-
Chirurgico di Internistica Clinica e Sperimentale “F. Magrassi ¢ A. Lanzara”

P06.3

LA OCCIDENTALIZZAZIONE DELLA DIETA TRADIZIONALE ITALIANA E
CAUMENTO DELLOBESITA NELLA NOSTRA NAZIONE

G. Ricci*[1], A. Guida[1], E. Canducci[l], A. Frascari[l], A. Rossi[2], G. Bersani[2],
B. Ravani[l], V. Alvisi[1]

[1]Ferrara, [2]Cesena

P06.4

I SOGGETTI CON SINDROME DELLINTESTINO IRRITABILE HANNO UN
ALTERATO INTAKE DI NUTRIENTI

L. Vozzella*[1], M. Pesce[1], EP. Zito[1], M. Della Colettal1], V. Verlezzall], G. Sarnelli[1],
R. Cuomo[1]

[1]Napoli
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P06.5

DIABETE E DISTURBI GASTROINTESTINALIL: EFFETTO DELLA PRODUZIO-
NE DI METANO SUL CONTROLLO GLICEMICO IN PAZIENTI AFFETTI DA
DIABETE MELLITO TIPO I

V. Cesario*[1], TA. Di Rienzo[1], D. Pitocco[1], M. Campanale[1], E Barbaro[1],
G. D Angelo[1], S. Pecere[1], E D Aversa[1], G. Caracciolo[1], A. Gasbarrini[1], V. Ojerti[1]

[1]Roma

P06.6

IL RISCHIO DI MALNUTRIZIONE OSPEDALIERA: SCREENING DI UN ANNO
NEI PAZIENTI SOTTOPOSTI A VALUTAZIONE NUTRIZIONALE

D. Noé*[1], P Lanzi[l], M. Soncini[1], M.C. Zanoni[l], E. Raschioni[1], E. Merelli[1],
E. Nicolai[1], R. Spiti[1], V. Tagliabue[1], S. Braggiotti[1]

[1]Milano

P06.7

MALASSORBIMENTO DI LATTOSIO E DISORDINI FUNZIONALI GASTROIN-
TESTINALI: UNO STUDIO RETROSPETTIVO DI 8 ANNI

T'A. Di Rienzo[1], G. D'Angelo[1], V. Cesario[1], M.C. Campanale[1], G. Zuccala[1],
A. Gasbarrini[1], V. Ojerti*[1]

[1]Roma

P06.8

LA GASTRITE ATROFICA AUTOIMMUNE COME POSSIBILE CAUSA DI INFER-
TILITA E DIFETTI DEL TUBO NEURALE NEL FETO: UN CASE REPORT

M.V, Lenti*(1], D. Padula[1], E. Miceli[1], R. Colleoni[1], A. Spinillo[1], G.R. Corazza/[1]
[1]Pavia

P06.9

IL RUOLO DELLE UNITA® DI ENDOSCOPIA NELLASSISTENZA AI PAZIENTI
DOPO IL POSIZIONAMENTO DELLA PEG. UNA SURVEY NAZIONALE PRO-
MOSSA DA ANOTE/ANIGEA.

G. lori[1], L. Camellini[1], O. Sidoli[2], V. Mirante[3], R. Conigliaro[3], R. Sassatelli*[1],
V. lori[1], T.G.B. On Behalf Of[4]

[1]Reggio Emilia, [2]Fidenza, [3]Modena, [4]Roma




P06.10

COMPLICANZE EPATOBILIARI DELLA NUTRIZIONE PARENTERALE DOMI-
CILIARE NEI PAZIENTI ADULTI NON ONCOLOGICI CON INSUFFICIENZA
INTESTINALE CRONICA: ESPERIENZA DI 25 ANNI DI UN SINGOLO TEAM DI
NUTRIZIONE PARENTERALE DOMICILIARE

EW. Guglielmi*[1], S. Mazzuoli[1], N. Regano[1], I. Addante[1], S. Fregnan[1], M. Rizzi[1],
G. Leogrande[1], A. Di Molferta[1], A. Guglielmi[2]

[1]Trani (BT), [2]Bari

P06.11

ACCURATEZZA DELLA RISONANZA MAGNETICA NELLA MISURAZIONE
DEL TRANSITO ORO-CECALE IN VOLONTARI SANI ASINTOMATICI -
CONFRONTO CON IL BREATH TEST AL LATTULOSIO

E. Savarino*[4], L. Sconfienza[2], M. Fox(3], M. Fox[1], E. Marabotro[1], L. Gemignani[1],
L. Bruzzone[l], A. Moscatelli[1], V. Savarino[1]

[1]Genova, [2]Milano, [3]Nottingham, [4]Padova

P06.12

APPROCCIO DIETETICO A BASSO CONTENUTO DI FODMAPS PER LA SIN-
DROME DELLINTESTINO IRRITABILE: STUDIO PROSPETTICO DI COORTE
SU PAZIENTI CON GONFIORE ADDOMINALE

B. Zanini[l], I. Bresadola[1], R. Basché[1], C. Ricci*[1], A. Lanzini[l]
[1]Brescia

P06.13

PRUCALOPRIDE NELLA STIPSI SEVERA: RISOLUZIONE DEI SINTOMI E MAN-
TENIMENTO. UN’ESPERIENZA DI 6 MESI.

E Di Mario*[1], E Ferrara[1], 1. Slongo[1], G. Guarnieri[1], N. Dal Bo[1], R. Marcello[1],
H. Heras Salvat(1], M. Groppo[1], A. Caroli[1], C. Scarpignaro[2]

[1]Treviso, [2]Parma

P06.14

LA STIPSI CRONICA E UN FATTORE DI RISCHIO PER LA SINDROME
METABOLICA

G. Sarnelli*[1], R. D Aniello[1], M. Pesce[1], EP Zito[1], A. D Alessandro[1],

[1]Napoli

M. Della Colettal1], R. Cuomo[1]
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P06.15

CORRELATI CON DOLORE ADDOMINALE IN PAZIENTI CON SINDROME
DELLINTESTINO IRRITABILE CON PREVALENTE STIPSI.

A. DAlessandro[1], M. Pesce[1], EP Zito[1], R. D Aniello[1], R. Cuomo*[1], G. Sarnelli[1]
[1]Napoli

P06.16

EFFICACIA DELLCAMITRIPTILINA NEL MIGLIORARE LA PERMEABILITA
INTESTINALE E LA QUALITA DELLA VITA NEI PAZIENTI CON IBS

G. Gigante*[1], G. Caracciolo[1], G. laniro[1], A. Tortora[1], M. Campanale[1], V. Cesario[1],
V Valenza[1], G. Cammarota[1], V. Ojetti[1], G. Gasbarrini[1], A. Gasbarrini[1]

[1]Roma

P06.17

RIDOTTA QUALITA’ DI VITA ED ELEVATA PREVALENZA DI ALEXITIMIA IN
PAZIENTI CON IBS DIAGNOSTICATA MEDIANTE CRITERI DI ROMA III

E Pace*[1], D. Lucini[2], C. Vigano[2], M. Lombardini|2], D. Biasini[I]
[1]Seriate (BG), [2]Milano

P06.18

TRIAL RANDOMIZZATO E CONTROLLATO CON PLACEBO, IN DOPPIO
CIECO, SULLEFFICACIA DI LACTOBACILLUS REUTERI (DSM 17938)NEL
TRATTAMENTO DELLA STIPSI CRONICA FUNZIONALE DEGLI ADULTI

V. Ojetti*[1], G. laniro[1], A. Tortora[1], G. Bruno[1], L. Laterza[1], G. Gigante[1],
ER. Ponziani[l], G. Cammarota[l], A. Gasbarrini[l]

[1]Roma

P06.19

OVERLAPPING TRA MALATTIA DA REFLUSSO GASTROESOFAGEO E SIN-
DROME DELLINTESTINO IRRITABILE

R. Catanzaro*[1], M. Milazzo[1], L. Samperi[1], C. Sapienza[l], A. Italia[1], G. Accolla[1],
C. Ferracane([1], A. Mangiameli[1], G. Inserra[1]

[1]Catania




P06.20

SINDROME DELLINTESTINO IRRITABILE: SOTTOGRUPPI E CORRELAZIONE
CON LA MALATTIA DA REFLUSSO GASTROESOFAGEO

R. Catanzaro*[1], M. Milazzo[1], L. Samperi[1], S. Arona[1], A. Italia[1], L.A. Farannall],
A. Judica[l], G. Inserra[l]

[1]Catania

P06.21

TERAPIA CON LINEE T AUTOLOGE CYTOMEGALOVIRUS-SPECIFICHE IN
DUE PAZIENTITAFFETTI DA ENTEROPATIA ASSOCIATA AD IMMUNODEFICIT
PRIMITIVO

R. Ciccocioppo™(1], A. Gallia[1], M.L. Russo[1], V. Imbesi[1], F. Racca[1], E Baldanti[1],
C. Alvisi[1], C. Perotti[1], P Comoli[1], G.R. Corazzal[l]

[1]Pavia

P06.22

ATTIVITA ANTIOSSIDANTE DELLINULINA, CAPACE DI PREVENIRE IL
DANNO A LIVELLO DELLA MUSCOLATURA LISCIA DI COLON UMANO
INDOTTO DALLESPOSIZIONE MUCOSALE ALLLPS

M.PL. Guarino*(1], A. Altomare[1], V. Pasqualeti[1], V. Locato[1], S. Cocca[1], S. Cimini[1],
R. Alloni[1], L. De Gara[1], M. Cicala[1]

[1]Roma

P06.23

H2/CH4 BREATH TEST E UN’INDAGINE PIU SENSIBILE RISPETTO A H2
BREATH TEST NELLA DIAGNOSTICA DELLA SIBO?

A. Rodi[1], R. Ferraro[2], M. Rodi*[2], F Lamboglia[2]
[1]/Milano, [2]Vercelli

P.06.24

LA SINDROME DELLINTESTINO IRRITABILE SI ASSOCIA PIU FREQUENTE-
MENTE ALLA PIROSI FUNZIONALE RISPETTO ALLA MALATTIA DA REFLUS-
SO GASTROESOFAGEQ. STUDIO FISIOPATOLOGICO.

I Martinucci*[1], N. De Bortoli[1], E. Savarino[2], M. Furnari[3], M. Bellini[1],

L. Bertani[l], R. Franchi[l], S. Russo[1], G. Di Fluri[1], V. Savarino[3], S. Marchi[1]

[1]Pisa, [2]Padova, [3]Genova
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P06.25

PREVALENZA DELLA PROLIFERAZIONE  BATTERICA DEL PICCOLO
INTESTINO E PRODUZIONE DI GAS IN PAZIENTI CON SPINA BIFIDA

G. Bruno*[1], C. Rendeli[1], V. Paolucci[l], S. Triarico[1], E. Ausili[1], E D’ Aversa[1],
L. Laterza[1], A. Gasbarrini[1], V. Ojetti[1]

[1]Roma

P06.26

EFFETTO POSITIVO DEL DESSERT PRET A GLACER AROMATIZZATO SULLA
PERCEZIONE DELLA DIGESTIONE E SULLO SVUOTAMENTO GASTRICO IN
VOLONTARI SANI NON DISPEPTICI

E Scaldaferri*[1], G. Bruno[1], V. Vero[1], V. Gerardi[1], A. Poscia[1], E Forte[1],

L. Laterza[l], G. Gasbarrini[2], A. Gasbarrini[l]

[1]Roma [2]Bologna




12.45-13.30 Sessione P.07
SMALL BOWEL
Moderatori: M. Pennazio, M.E. Riccioni

P07.1

VALUTAZIONE MEDIANTE ENTEROSCOPIA CON VIDEOCAPSULA DELLE
LESIONI TENUALI IN PAZIENTT IN TERAPIA ANTICOAGULANTE ORALE

M.E. Riccioni[1], R. Cianci[1], V. Bove*[1], A. Bizzotro[1], R. Landolfi[1], G. Costamagna/1]
[1]Catholic University of Rome

P.07.2

COMPLICANZE DELLA VIDEO CAPSULA DEL PICCOLO INTESTINO :
FREQUENZA, GESTIONE E PREVENZIONE. DATI PROSPETTICI DEL
REGISTRO LOMBARDO DELLE COMPLICANZE

M. Soncini*[1], E. Rondonotti[2], C.M. Girelli[3], A. Russo[1], G. Ballardini[1], G. Bianchi[4],
F Bonfante[5], P Cantu[6], L. Centenara[7], P Cesari[8], C.C. Cortelezzi[9], L. Elli[1],

P Gasparini[1], C. Gozzini[10], R. Gullotta[11], F lannuzzi[1], G. Lupinacci[12], M. Maino[13],
G. Mandelli[2], N. Mantovani[14], D. Moneghini|8], E. Morandi[1], C. Notaristefano[1],

C. Pansoni[15], C. Petruzzellis/8], R. Putignano[16], A. Repici[17], A. Rigante[1], R. Schalling[18],
M. Tatarellal1], C. Tomba[1], G.E. Tontini[19], P Viaggi[1], P Vitagliano[20], F Villa[6],
EM. Viterta[17], M. Vecchi[19], G. Spinzi[2], D. Conte[1], L. Merlino[1], R. De Franchis[1]
[1]Milano, [2]Como, [3]Busto Arsizio (VA), [4]Cremona, [5]Desenzano (BS), [6]Abbiategrasso
(M), [7]Pavia, [8]Brescia, [9]Varese, [10]Rho (M]I), [11]Paderno Dugnano (MI), [12]Crema
(CR), [13]Monza (MB), [14]Mantova, [15]Sondalo (SO), [16]Gallarate (VA), [17]Rozzano
(M1), [18]Vimercate (MI), [19]S. Donaro (MI), [20]Melegnano (MI)

P07.3

RISULTATO DELLIMPIEGO DELLA COLONSCOPIA CON CAPSULA (PILLCAM
COLON 2) IN PAZIENTI PARTECIPANTI AL PROGRAMMA DI SCREENING PER
CANCRO COLORETTALE; RISULTATI PRELIMINARI DI CONFRONTO CON
UN NUOVO REFERNCE-STANDARD INTEGRATO.

E. Rondonotti*[1], G. Mandelli[1], C. Borghi[1], S. Paggi[1], E Radaelli[1], V. Terruzzi[1],
G. Imperiali[1], N. Terreni[1], N. Lenoci[1], A. Amaro[1], A. Martegani[1], G. Spinzi[1]

[1]Como
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P07.4

ALTERAZIONI DEL PICCOLO INTESTINO IN PAZIENTI CON IPERTENSIONE
PORTALE: VALUTAZIONE PRE E POST TIPS

M. Cesarini*[1], I. Pentassuglio[1], G. Fiorino[1], L. Ridola[1], O. Riggio[1], P Vernia[l]
[1]Roma

P07.5

VALUTAZIONE DELLA VIDEOCAPSULA IN PAZIENTI CON DIARREA
CRONICA

S. Maiero™(1], M. Fornasarig(1], M. Tabuso[1], E. Orzes[1], R. Cannizzaro[1]
[1]Aviano (PN)

P07.6

STORIA NATURALE DEI PAZIENTI CON SANGUINAMENTO GASTROINTE-
STINALE DI ORIGINE OSCURA ED ENDOSCOPIA CON CAPSULA DEL TENUE
NEGATIVA: STUDIO DI FOLLOW UP A LUNGO TERMINE.

D. Moneghini*[1], G. Missale[1], L. Minelli[1], G. Cengia[1], R. Cestari[1]
[1]Brescia

P07.7

LCENDOSCOPIA CON VIDEOCAPSULA NEL SANGUINAMENTO GASTRO-
INTESTINALE DI ORIGINE OSCURA: ANALISI DEI FATTORI CORRELATT AL
POTERE DIAGNOSTICO.

D. Moneghini*(1], G. Missale[1], G. Parrinello[1], L. Minelli[1], G. Cengia[1], R. Cestari[1]
[1]Brescia

P07.8

RUOLO DELLA VIDEOCAPSULA ENDOSCOPICA E DELLENTEROSCOPIA
CON DOPPIO PALLONE NELLA DIAGNOSI PRECOCE DELLE NEOPLASIE
GASTROINTESTINALI IN PAZIENTI CELIACI AD AUMENTATO RISCHIO

C. Tomba*[1], L. Elli[1], M.1T. Bardella[1], M. Soncini[l], P Contiero[1], M. Locatelli[1],
D. Conte[1]

[1]Milano




P07.9

LCENTEROSCOPIA CON VIDEOCAPSULA DELTENUE NELCIMMUNODEFICIT
COMUNE VARIABILE: PRESENTAZIONE DI UNA SERIE DI CASI E PROPOSTA
DI CLASSIFICAZIONE ENDOSCOPICA DELLE LESIONI.

D. Moneghini*[1], G. Missale[1], P Airo[1], M. Frassi[1], L. Minelli[1], G. Cengia[1],
S. Cartella[1], M. Scarsi[1], R. Cestari[1]

[1]Brescia

P07.10

STENT METALLICI AUTOESPANDIBILI AUTOCONFORMANTTI NEL TRATTA-
MENTO DELLE STENOSI MALIGNE DEL COLON: STUDIO PILOTA COME TE-
RAPIA BRIDGE-TO-SURGERY

R. Di Mitri*[1], E Mocciaro[1], A. Cali[1], A. Marino[1]
[1]Palermo

P07.11

PROTESI METALLICA AUTO-ESPANDIBILE COME BRIDGE TO SURGERY PER
LA GESTIONE DEL CANCRO DEL COLON RETTO OCCLUDENTE

C.C. Cortelezzi*[1], P Curto[1], L. Rota Bacchetta[1], M. Montanari[1], G. Bisso[1],
G. Gianquinto[1], S. Segato[1]

[1]Varese

P07.12

LENDOSCOPIA CON STRUMENTO FRONTALE E LUNICA MODALITA DI IN-
SERZIONE DI FILO GUIDA O DI FILO GUIDA E PROTESI NEL TRATTAMENTO
PALLIATIVO O NEL “BRIDGE TO SURGERY” DEL CANCRO COLO-RETTALE?

G. Bulighin*(1], E. Ntakirutimana(1], P Inturri[1], C. Tieppo[1], S. lerace[1], D. Checchin[1],
A. Ederle[1]

[1]Verona

P07.13

TRATTAMENTO ENDOSCOPICO DEI CONDILOMI ANALI

A. Grassi[1], D. Assisi*(1], R. Lapenta[1], M.G. Dona[1], A. Latini[1], M. Benevolo[1]
[1]Roma
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P07.14

RESEZIONE ENDOSCOPICA PIECEMEAL DI LESIONI COLORETTALI DI
GROSSE DIMENSIONI: APPROCCIO SISTEMATICO IN DUE STEP

L. Cipolletta*[1], M.A. Bianco[1], G. Rotondano[1], E Cipolletta[1], C. Cesaro[1]
[1]Torre del Greco

P07.15

MEGASTENT": UNA NUOVA OPZIONE PER IL TRATTAMENTO ENDOSCO-
PICO DELLE DEISCENZE DELLA LINEA DI SUTURA DOPO SLEEVE
GASTRECTOMY LAPAROSCOPICA

L. Magno*(1], S. Ruggiero[1], T Russo[1], T Rappa[1], A. Satriano[1], P Forestieri[1],
G. Galloro[1]

[1]Napoli

P07.16

TERAPIA ENDOSCOPICA DELLE STENOSI ANASTOMOTICHE BENIGNE DEL
COLON-RETTO: NON SOLO DILATAZIONE CON PALLONE

P Zecchin*[1], E Pincini[1], D. Fregonese[1]
[1]Padova

P07.17

ACCURATEZZA DELLA COLONSCOPIA CON VIDEOCAPSULA NELLA
IDENTIFICAZIONE DELLE LESIONI NON POLIPOIDI DEL COLON

C. Spada*(1], C. Hassan[1], S. Adler(2], P Cesaro[1], L. Minelli Grazioli[1], L. Petruzziello[1],
G. Costamagna[l]

[1]Roma, [2]]erusalem

P07.18

TRATTAMENTO ENDOSCOPICO DELLE FISTOLE POST CHIRURGICHE DEL
TRATTO DIGERENTE MEDIANTE OTSC (OVER THE SCOPE CLIP).

R. Manta[1], C. Cellini*[1], A. Arezzo[2], M. Manno[1], H. Bertani[1], A. Caruso[1],
E Pigo[1], C. Barbera[1], V. Mirante[1], M. Morino[1], R. Conigliaro[1]

[1/Modena, [2]Torino




P07.19

PROTOTIPO DI MINISONDA ECOENDOSCOPICA PIU LUNGA “UM-3Y2”
NELLA DIAGNOSI DI LESIONI SOTTOMUCOSE DEL PICCOLO INTESTINO
CON ENTEROSCOPIA CON SINGOLO PALLONE (SBE)

R. Cannizzaro*(1], M. Fornasarig[1], S. Maiero[1], M. Tabuso[1], E. Orzes[1]
[1]Aviano (PN)

P07.20

STUDIO DI COMPARAZIONE TRA LA COLONSCOPIA CON VIDEOCAPSULA
E LA COLONSCOPIA VIRTUALE NEI PAZIENTI CON COLONSCOPIA
TRADIZIONALE INCOMPLETA: INTERIM ANALYSIS

C. Spada*(1], C. Hassan[1], 2 Cesaro[1], B. Barbaro[1], E lafrate[1], L. Petruzziello[1],
L. Minelli Grazioli[1], M. lannitti[1], M. Salsano[1], G. Alvaro[1], R. Marmo/[2],
M.E. Riccioni[1], A. Laghi[1], L. Bonomo[1], G. Costamagnal1]

[1]Roma, [2]Polla

P07.21

DAL PRELIEVO BIOPTICO AL PAZIENTE IN UNA REALTA MULTIZONALE:
PROPOSTA PER UN OTTIMIZZAZIONE ED IL MONITORAGGIO DI UN
PERCORSO DIAGNOSTICO INTEGRATO

M. Togni*(1], R. Fasoli[1], E. Polla[1], E. Tasini[2], E Piscioli[2], P Dallapalma[1],
G. De Pretis[1]

[1]Trento, [2]Rovereto

P07.22

PERFORAZIONI MULTIPLE DEL COLON DA BIOPSIE: CASE REPORT.
S. Balzani*[1], T. Casetti[1]

[1]Ravenna
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12.45-13.30 Sessione P.08
IBD CLINICA 3
Moderatori: V. Annese, C. Papi

P08.1

IMPATTO DELLECOGRAFIA INTESTINALE CON MEZZO DI CONTRASTO
ORALE NELLA GESTIONE CLINICA DEI PAZIENTI AFFETTI DA MALATTIA
DI CROHN

E. Calabrese*[1], E Zorzi[l], E. Stasi[1], E. Lolli[1], G. Condino[1], C. Petruzziello[1],
L. Biancone[l], E Pallone[1]

[1]Roma

P08.2

DECORSO CLINICO DELLA POUCHITE CRONICA REFRATTARIA DOPO
TERAPIA CON INFLIXIMAB

A. Calafiore*[1], C. Calabrese[1], E Rizzello[1], P Gioncherti[1], S. Laureti[1], G. Poggioli[1],
C. Pratico[1], M. Campieri[1]

[1]Bologna

P08.3

RUOLO DEL PROGRAMMA DI SCREENING DEL CANCRO DEL COLON SULLE
NUOVE DIAGNOSIDIMALATTIE INFIAMMATORIE CRONICHE INTESTINALL
UN ANNO DI ESPERIENZA IN UN CENTRO DEL NORD-EST D’ITALIA.

1. Slongo*[1], R. Marcello[1], F Ferrara[1], A. Furlanetro[1], H. Heras Salvat[1],
G. Guarnieri[1], N. Dal Bo[1], S. Loperfido[1], A. Caroli[1], A. Schiavinato[1],
G. Gallo[1], A.P. Dei Tos[1], E Di Mario[1]

[1] Treviso

P08.4

EFFICACIA E SICUREZZA DELLA TERAPIA BIOLOGICA IN PAZIENTI PEDIA-
TRICI CON MALATTIA DI CROHN: ESPERIENZA DI UN SINGOLO CENTRO

FE Nuti*[1], E Viola[1], E Civitelli[1], C. Alessandri[1], M. Aloi[1], A. Dilillo[1],
E. Del Giudice[1], S. Cucchiara[l]

[1]Roma




P08.5

MIGLIORAMENTO DELLE ARTRALGIE IN UN SOTTOGRUPPO DI PAZIENTI
AFFETTI DA MICI IN TRATTAMENTO CON INFLIXIMAB. ESPERIENZA DI UN
SINGOLO CENTRO.

R. Spagnuolo*[1], .M. Luppino[1], R. Marasco[1], C. Cosco[1], V. Cosco[1], G. Ruggiero[1],
P Doldo[1]

[1]Catanzaro

P08.6

SENSITIVITA E SPECIFICITA DELCENTERO-RISONANZA NELLA GESTIONE
CLINICA DEL M. DI CROHN FISTOLIZZANTE

C. Papadia*(1], E. Maffei[1], S. Taylor[2], P Del Rio[1], C. Montana[1], F. Cademartiri[1],
A. Forbes[2]

[1]Parma, [2]London

P08.7

IMPLICAZIONI CLINICHE E STABILITA DELLA DETERMINAZIONE DEI
LIVELLI CIRCOLANTI E DEGLI ANTICORPI ANTIINFLIXIMAB NELLE
MALATTIE INFIAMMATORIE CRONICHE INTESTINALI

M. Daperno*[1], M. Fracchia[l], C. Guiotto[1], L. Germano[1], E. Ercole[1], C. Rigazio[1],
A. Lavagnall], M. Migliardi[1], R. Pellerito[1], R. Rocca[1]

[1]Torino

P08.8

TRATTI DELLA PERSONALITA E PERCEZIONE DELLA QUALITA DI VITA IN
PAZIENTI CON MALATTIE INFIAMMATORIE CRONICHE INTESTINALI E
CONTROLLI SANI

M. Cappello*[1], L. Nastri[1], I. Bravata[1], E. Massibnia[1], M.V, Rumeo[1], D. La Barbera[1],
A. Craxi[1]

[1]Palermo
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P08.9

ANEMIA MACROCITICA SECONDARIA A SULFASALAZINA IN PAZIENTI
AFFETTI DA RETTOCOLITE ULCEROSA E MALATTIA DI CROHN DEL
COLON

E. Lolli*[1], E. Calabrese[1], P Scarozza[l], G. Condino[1], M. Ascolani[1], S. Onali[1],
C. Petruzziello[1], ¥ Zorzi[l], L. Biancone[l], E Pallone[1]

[1]Roma

P08.10

LA CORRELAZIONE TRA IL QUADRO ENTERO TC E LA RISPOSTA CLINICA
ALLA TERAPIA NEI PAZIENTI AFFETTI DA MORBO DI CROHN

L. Laterza*[1], E Scaldaferri[1], L.M. Minordi[1], M. Pizzoferrato[1], E. Gaetani[1],
G. Bruno[1], L.R. Lopetuso[1], V. Gerardi[1], S. Pecere[1], A. Poscia[1], L. Larosa[l],
L. Bonomo[1], G. Antonio[1]

[1]Roma

P08.11

LA TERAPIA IPERBARICA NEL CROHN CUTANEO (CCD): LA NOSTRA
ESPERIENZA IN PAZIENTI NON RESPONDER A TERAPIA BIOLOGICA

M. Di Girolamo*(1], A. Bertani[1], A. Scarcelli[1], P Longobardi[2], A. Sartini[1],
V. Boarino[1], A.M. Primerano[1], A. Merighi[1], E. Villa[1]

[1]Modena, [2]Ravenna

P08.12

QUALITA DELLA VITA E MECCANISMI DI COPING IN PAZIENTI CON
MALATTIA DI CROHN IN TERAPIA BIOLOGICA.

E. Geccherle[1], M. Fortunal2], R. Montanari[2], A. Geccherle*[2], M. Chiaramonte[2]
[1]Padova, [2]Negrar (Vi)

P08.13

RISCHIO DI TUBERCOLOSI IN PAZIENTI TRATTATI CON FARMACI ANTI-
TNE: ANALIST CUMULATIVA DEI TRIAL RAMDOMIZZATI E CONTROLLATI
CONDOTTI NELLE IBD, MALATTIE REUMATICHE E PSORIASI

R. Lorenzerti[1], A. Zullo[1], C. Hassan*[1], S. Campo[1], V. Bruzzese[1]
[1]Roma




P08.14

RISPOSTA CLINICAEGUARIGIONEMUCOSADOPOTERAPIA DISALVATAGGIO
CON INFLIXIMAB IN PAZIENTI CON RETTOCOLITE ULCEROSA SEVERA
REFRATTARIA AGLI STEROIDI SISTEMICI.

M. Fortuna[1], R. Montanari[1], A. Geccherle*(1], G. Ruffo[1], M. Chiaramonte[1]
[1]Negrar (VR)

P08.15

INCIDENZA DELLINFEZIONE TUBERCOLARE LATENTE IN PAZIENTI
AFFETTI DA MALATTIA INFIAMMATORIA INTESTINALE. RISULTATI DI UN
SINGOLO CENTRO SU MALATTIA DI CROHN E COLITE ULCEROSA.

M. Pagliaro*[1], AM. Di Tullio[1], R. Tavani[1], S. Cocciolillo[1], E Sozio[1], A. Sepe[1],
L. Grossi[1], G. Parruti[l], L. Marzio[l]

[1]Pescara

P08.16

AZATIOPRINA NEL MANTENIMENTO DELLA REMISSIONE SENZA TRATTA-
MENTO STEROIDEO NEI PAZIENTI AFFETTI DA MALATTIE INFIAMMATO-
RIE CRONICHE INTESTINALI: EFFICACIA E SICUREZZA AD UN ANNO.

C. Cassieri*(1], R. Pica[1], E.V. Avallone[1], M. Zippi[1], C. Corrado[1], P Vernia[1],
P Paoluzi[1], E.S. Corazziari[l]

[1]Roma

P08.17

GUARIGIONE MUCOSALE NEI PAZIENTI CON MALATTIE INFIAMMATORIE
CRONICHE INTESTINALI TRATTATE CON ANTI-TNF ALPHA

1. Bravata*[1], M. Cappello[1], V. Calvaruso[1], S. Attardo[1], S. Peralta[1]
[1]Palermo

P08.18

EFFICACIA DEL DISPOSITIVO MEDICA LEUKOCYTE ADSORBER (LA25) NEL
TRATTAMENTO DI PAZIENTI AFFETTI DA IBD NON-RESPONDER ALLE
TERAPIE CONVENZIONALI: STUDIO PILOTA

M. Di Girolamo*[1], A. Scarcelli[1], A. Bertani[1], G. Palumbo[2], L. Bocchi[2], A. Sartini[1],
A. Merighi[1], E. Villa[1]

[1]Modena, [2]Medolla
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P.08.19

PREVALENZA DELLA STEROIDO DIPENDENZA E RESISTENZA NEI PAZIENTI
AFFETTI DA MALATTIE INFIAMMATORIE CRONICHE INTESTINALI:
OPZIONI DI TRATTAMENTO NEL RISPARMIO DI STEROIDI IN UN SINGOLO
CENTRO.

C. Cassieri*[1], A. De Carolis[1], R. Pica[l], E.V. Avallone[1], M. Zippi[1], C. Corrado[1],
E.S. Corazziari[l], P Vernia[l], P Paoluzi[l]

[1]Roma

P08.20

CURVA DI APPRENDIMENTO DELLCECOGRAFIA INTESTINALE NELLA
VALUTAZIONEDELLEMALATTIEINFIAMMATORIECRONICHEINTESTINALIL
RISULTATI PRELIMINARI

C. Bezzio*[1], E Furfaro[1], M. Monteleone[1], A. Dell’Eva[1], A. Friedman[1],

R. De Franchis[1], G. Maconi[1]

[1]/Milano




12.45-13.30 Sessione P.09
UPPER GI 2 HELICOBACTER
Moderatori: E Perri, B. Vaira

P09.1

RIPRESA DELLA FUNZIONE GASTRICA DOPO ERADICAZIONE DELLH.
PYLORI E SOMMINISTRAZIONE DI ACETTUM. UNO STUDIO DI 6 ANNI IN
SOGGETTI CON GASTRITE ATROFICA.

E Di Mario*[1], M. Rugge[2], F Ferrara[1], N. Dal Bo[1], T. Slongo[1], G. Guarnieri[1],
R. Marcello[1], H. Heras Salvat[1], A. Caroli[1], R. Rigoli[1], A.P Dei Tos[1],
C. Scarpignato[1]

[1] Treviso, [2]Padova

P09.2

DISPEPSIA ED INFEZIONE DA HELICOBACTER PYLORI: 15 ANNI DI FOLLOW
UP DOPO LERADICAZIONE.

E Di Mario*(1], N. Dal Bo[1], E Ferrara[1], T Slongo[1], H. Heras Salvat[1], A. Caroli[1],
S. Loperfido[1], R. Marcello[1], A. Schiavinato[1], C. Scarpignato/2]

[1]Treviso, [2]Parma

P09.3

ANTICORPI ANTI CAG-A CROSS REAGISCONO CON CELLULE TROFOBLA-
STICHE: FATTORE DI RISCHIO PER PRE-ECLAMPSIA?

E Franceschi*[1], A. Tortora[1], C. Cordischi[l], A. Alesi[1], S. Antonini[1], R. Marra[l],
D. Giacobini[1], N. Di Simone[1], D. Roccarina[1], S. D’Ippolito[1], R. Castellani[1],

E Di Nicuolo[1], G. Gasbarrini[2], Y. Yamaoka[3], 1. Todros[4], G. Scambia[l],

A. Gasbarrini[l]

[1]Roma, [2]Bologna, [3]Houston, [4]Torino

P09.4

GASTRITE DA HELICOBACTER PYLORI: ESISTE UN PARAMETRO CLINICO
CAPACE DI PREDIRNE IL PATTERN?

M. Carabotti*[1], B. Annibale[1], B. Porowska[1], E. Colacci[1], E. Lahner[1], P Trentino[1],
C. Severi[l1]

[1]Roma
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P09.5

LCINCIDENZA DI ETERO-RESISTENZA DI H.PYLORI E IL SUO IMPATTO
SULLESITO TERAPEUTICO NEI PAZIENTI PLURITRATTATI AFFETTI DA
PANGASTRITE

B. Porowska[1], A. Oliva*[1], M. T. Mascellino[1], C. Severi[1], M. Carabotti[1], P Trentino[1],
E.M. Flati[1]

[1]Roma

P09.6

TERAPIA SEQUENZIALE PER LINFEZIONE DA HELICOBACTER PILORI
NEI BAMBINI: REVISIONE SISTEMATICA DELLA LETTERATURA E META-
ANALISISI.

L. Gatta*[1], N. Vakil[2], G. Oderda/3], C. Scarpignaro[4], G. Fiorini[5], V. Castelli[5],
D. Vaira[5]

[1]Lido di Camaiore, [2]Madison, Wisconsin, USA, [3]Novara, [4]Parma, [5]Bologna

P09.7

IL TANNATO DI GELATINA RIDUCE GLI EFFETTI COLLATERALI DELLA
TERAPIA DI ERADICAZIONE DELLHP

G. Gigante*[1], G. Caracciolo[1], M. Campanale[1], V. Cesario[1], G. Gasbarrini[1],
G. Cammarota[l], A. Gasbarrini[l]

[1]Roma

P09.8

ELEVATA EFFICACIA DELLA TERAPIA DI SALVATAGGIO IN PAZIENTI CON
INFEZIONE DA HELICOBACTER PYLORI MULTT RESISTENTE

G. Fiorini*[1], N. Vakil[2], A. Zullo[3], .M. Saracino[1], V. Castelli[1], C. Ricci[4],
C. Zaccaro[1], L. Ridola[3], C. Hassan[3], L. Gatta[5], D. Vaira[l]

[1]Bologna, [2]Madison, Wisconsin, [3]Rome, [4]Brescia, [5]Lido di Camaiore

P.09.9

ACCURATEZZA DIAGNOSTICA DELLETA E DEI SINTOMI D’ALLARME PER
NEOPLASIE DELLE ALTE VIE DIGESTIVE NEI PAZIENTI DISPEPTICI CHE
AFFERISCONO IN UN’ENDOSCOPIA

A. Ferronato*[1], G. Baldassarre[1], S. Bencivenni[l], E Tomba[l], D. Sella[1],

M. Millimaci[l], M. Zirillo[1], E Di Mario[2], E. Vanzetto[1], M. Franceschi[1]

[1]Santorso (VI), [2] Treviso




P09.10

SORVEGLIANZA ENDOSCOPICA NELLA GASTRITE AUTOIMMUNE: UNO
STUDIO DI FOLLOW-UP

S. Segato[1], M. Parravicini*[1], M. Montanari[1], ]. lésta[1], G. Bisso[1], C. Capella/1]
[1]Varese

P09.11

VALUTAZIONE DEL GASTROPANEL IN PAZIENTI CON CANCRO
GASTRICO, FAMILIARI DI PRIMO GRADO E GASTRITE CRONICA ATROFICA
AUTOIMMUNE.

S. Maiero*(1], E. Orzes[1], M. Fornasarig[1], S. Cervo[1], A. Steffan[1], V. De Re[1],
M. Tabuso[1], V. Canzonieri[l1], R. Cannizzaro[1]

[1]Aviano (PN)

P09.12

MIOTOMIA CON ENDOSCOPIA FLESSIBILE DEL DIVERTICOLO DI
ZENKER: FATTIBILITA, RISULTATI CLINICI A LUNGO TERMINE E
VARIABILI PROGNOSTICHE DI SUCCESSO CLINICO DELLA TECNICA CON
DIVERTICULOSCOPIO

E lacopini*[1], A. Bizzotto[1], A. Bella[1], A. Tringali[1], G. Costamagna[l]
[1]Roma

P09.13

PREVALENZA DI COMORBIDITA NELCACALASIA IDIOPATICA: LAPPROCCIO
CLINICO PUO GUIDARE STUDI DI ASSOCIAZIONE GENICA?

M. Pesce*[1], R. D Aniello[1], A. Santonicola[1], E. Efficie[1], A. D’Alessandro[1],
R. Cuomo[1], G. Sarnelli[1]

[1]Napoli

P09.14

TRATTAMENTO ENDOSCOPICO DEI DIVERTICOLI DI ZENKER MEDIANTE
ASPORTAZIONE DEL SETTO: DESCRIZIONE E RISULTATI PRELIMINARI DI
UNA NUOVA TECNICA

G. Battaglia*(1], L. Zanatta[1], G. Diamantis(1], P Bocus(1], S. Realdon[1], L. Nicolerti[1],
M. Costantini[l]

[1]Padova
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P.09.15

IL TRATTAMENTO DELLACALASIA MIGLIORA LA SINTOMATOLOGIA E LA
QUALITA® DI VITA: VALIDAZIONE DI UN QUESTIONARIO PER LA QUALITA
DI VITA SPECIFICO PER ACALASIA

A. Santonicola®(1], R Marcella[1], R. D'Aniello[1], ER Ziro[1], E. Efficie[1], G. Sarnelli[1],
R. Cuomo[1]

[1]Napoli

P09.16

UNA GIOVANE DONNA CON DISFAGIA

D. Padula*(1], M.V, Lenti[1], M. Di Stefano[1], E. Miceli[1], G.R. Corazza[l1]
[1]Pavia

P09.17
TRATTAMENTO ENDOSCOPICO DELLA ACALASIA: EFFICACIA E SICUREZZA
E Torresan*[1], A. loannou[1], ]. Leci[1], R M. Zagari[1], G. Mazzella[1], F Bazzoli[1]

[1]Bologna

P.09.18

MIOTOMIA ESOFAGEA TRANSORALE (POEM): CALTERNATIVA ENDOSCOPI-
CA AL TRATTAMENTO DELLACALASIA NEI PAZIENTI PEDIATRICI.

P Familiari*[1], M. Marchese[1], 1. Boskoski[1], A. Tringali[1], C. Fundaro[1], V. Bove[1],
V. Perri[1], G. Costamagna[l]

[1]Roma

P09.19

GASTROPANEL E OLGA: DUE STRUMENTT INNOVATIVI PER LA DIAGNOSI
DI GASTRITE ATROFICA. UNO STUDIO PROSPETTICO NELLA MEDICINA
DEL TERRITORIO.

E Ferrara*[1], N. Dal Bo[1], A. Furlanerro[1], A.P. Dei Tos[1], T. Slongo[1], S. Loperfido[1],
H. Heras Salvat[1], C. Scarpignato[2], M. Rugge[3]

[1] Treviso, [2]Parma, [3]Padova




P09.20

PRIMO RISCONTRO DI IPOFUNZIONE SPLENICA IN PAZIENTI AFFETTI DA
GASTRITE ATROFICA AUTOIMMUNE

A. Di Sabatino*[1], M.V. Lenti[1], D. Padula[1], E. Miceli[1], M. Guerci[1], P Giuffrida[1],
G.R. Corazzall]

[1]Pavia

P09.21

INCIDENZA DEI CARCINOIDI GASTRICI DI TIPO 1 IN PAZIENTI CON
GASTRITE CRONICA ATROFICA AUTOIMMUNE

S. Massironi[1], R.E. Rossi[1], FA. Cavalcoli*[1], M.P Spamparti[1], A. Zilli[1],
C. Ciafardini[1], D. Conte[1]

[1]Milano

P09.22

GASTROPANEL: UNO STRUMENTO NON IVASIVO PER STRATIFICARE IL
REALE BISOGNO DI ENDOSCOPIE. UNO STUDIO PROSPETTICO SU 1000
PAZIENTI PROVENIENTI DAL TERRITORIO.

E Ferrara*[1], 1. Franceschet[1], R. Rigoli[1], S. Pascoli[1], T. Slongo[1], N. Dal Bo[1],
A. Caroli[1], R. Marcello[1], C. Scarpignaro[2], A. Schiavinaro[1], E Di Mario[1]

[1] Treviso, [2]Parma

P09.23

TRE CONDIZIONI SOVRAPPOSTE NEI DISTURBI GASTRINTESTINALI: INFE-
ZIONE DA HP, REFLUSSO BILIARE DUODENO-GASTRICO, INTOLLERANZA
AL LATTOSIO.

G. Guarnieri[1], 1. Slongo*[1], E Murer[1], E Ferrara[1], M. Groppo[1], R. Marcello[1],
N. Dal Bo[1], S. Loperfido[1], C. Scarpignato[2], A. Schiavinato[1], F Di Mario[1]

[1] Treviso, [2]Parma

P09.24

PROFILASSI DELLE ULCERE DA STRESS IN TERAPIA INTENSIVA: SURVEY
SULLAPPLICAZIONE DELLE LINEE GUIDA DELL AMERICAN SOCIETY OF
HEALTH-SYSTEM PHARMACIST (ASHP)

S. Segato[1], L. Bardelli[1], A. Marzorati[1], M. Parravicini*[1], C. Cortelezzi[1], G. Minoja[1]

[1]Varese
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Venerdi 22 Marzo 2013

12.45-13.30 Sessione P10
PANCREAS
Moderatori: M. Falconi, R. Pezzilli

P10.1

SVILUPPO DI SEGNI ECOENDOSCOPICI COMPATIBILI CON PANCRE-
ATITE CRONICA IN PAZIENTI CON PANCREATITE ACUTA RICORRENTE
IDIOPATICA.

M. Di Leo*[1], M.C. Petrone[1], A. Mariani[1], G.M. Cavestro[1], A. Giussani[l],
PA. Testoni[1], PG. Arcidiacono[1]

[1]Milano

P10.2
STORIA NATURALE DELLA PANCREATITE ACUTA SINGOLO EPISODIO

G.M. Cavestro*(1], RA. Zuppardo[1], E. Goni[1], PG. Arcidiacono[1], S. Carrara[1],
A. Mariani[l], M.C. Petrone[1], G. Leandro[2], PA. Téstoni[1]

[1]Milano, [2]Castellana Grotte

P10.3

RISULTATT DA UNA ANALISI DI REGRESSIONE LOGISTICA MULTIVARIATA
IN PANCREATITE CRONICA E PANCREATITE ACUTA RICORRENTE. RUOLO
DI CONSUMO DI ALCOOL, FUMO DI SIGARETTA E PANCREAS DIVISUM.

G.M. Cavestro*(1], E. Goni[1], RA. Zuppardo[1], PG. Arcidiacono[1], S. Carrara[1],
A. Mariani[l], M.C. Petrone[1], G. Leandro[2], PA. Téstoni[l1]

[1]Milano, [2]Castellana Grotte

P10.4

SOVRACRESCITA BATTERICA DEL PICCOLO INTESTINO IN PAZIENTI CON
PANCREATITE CRONICA.

M. Signoretti*[1], S. Stigliano[1], L. Archibugi[1], R. Valente[1], M. Piciucchi[1],

[1]Roma

G. Delle Fave[1], G. Capurso[1]




P10.5

FREQUENZA E CARATTERIZZAZIONE DI LESIONI BENIGNE IN PEZZI
OPERATORI DI PAZIENTI SOTTOPOSTI AD INTERVENTO CHIRURGICO
RESETTIVO NEL SOSPETTO DI CANCRO PANCREATICO.

E Vitali*[1], T. Hansen[2], R. Kiesslich[2], S. Heinrich[2], S. Mildenberger(2], A. Kumar[2],
1. Vantini[1], C.J. Kirkpatrick[2], L. Frulloni[1]

[1]Verona, [2]Meinz

P10.6

PANCREAS ECTOPICO NELLCANTRO GASTRICO: DIFFERENTI MODALITA DI
PRESENTAZIONE

D. Gambaccini*(1], G. Laino[1], P Giusti[1], S. D’Imporzano[1], G. Materazzi[1],
M. Nervi[l], M. Bertini[1], M. Bellini[1], E Costa[1], B. Solito[1], S. Marchi[1]

[1]Pisa

P10.7

IL RUOLO DELLA PET-TC CON 18FDG NELLA VALUTAZIONE DEI PAZIENTI
CON CARCINOMA PANCREATICO RESECABILE: UNO STUDIO PROSPETTI-
CO

S. Crippa*[1], M. Salgarello[1], S. Laiti[1], S. Partelli[1], C. Zardini[1], P Castelli[1],

G. Zamboni[l], M. Falconi[l]

[1]Negrar (VR)

P10.8

ULTRASONOGRAFIA CON CONTRASTO 3D VS. RISONANZA MAGNETICA
NELLA DIAGNOSI DEGLI IPMN DEL PANCREAS

R. Pezzilli*[1], C. Serra[1], L. Calculli[1], E Ferroni[1], A. Paccapelo[1], R. Casadei[1]
[1]Bologna

P10.9

BIOPSIA EUS GUIDATA DI PICCOLE LESIONI SOLIDE DEL PANCREAS
INFERIORI A 2 CM CON AGO DA 22 GAUGE.

C. Fabbri[1], A. Maimone*[2], 1. Tarantino[3], P Baccarini[1], C. Luigiano/4], R. Liotta/3],
A.M. Polifemol[1], A. Fornelli[1], L. Barresi[3], M. Traina[3], V. Cennamo[1]

[1]Bologna, [2]Ferrara, [3]Palermo, [4]Catania
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P10.10

LCINSORGENZA DI ADENOCARCINOMA DUTTALE PANCREATICO IN
PAZIENTI CON ETA SUPERIORE AGLI 80 ANNI E MENO FREQUENTEMENTE
CORRELATA AI COMUNI FATTORI DI RISCHIO

M. Piciucchi*(1], G. Capurso[1], R. Valente[1], G. Zerboni[1], M. Signoretti[1],
M. Cavallini[1], V. Ziparo[1], G. Delle Fave[1]

[1]Roma

P10.11

CARATTERISTICHE CLINICHE ED OUTCOME DEI PAZIENTI AFFETTI DA
ADENOCARCINOMA PANCREATICO PRESENTATOSI CON CACHESSIA

M. Piciucchi*(1], R. Valente[1], A. Larghi[1], S. Stigliano[1], L. Archibugi[1], M. Signoretti[1],
M. Cavallini[1], G. Costamagna(l1], V. Ziparo[1], G. Delle Fave[1], G. Capurso[1]

[1]Roma

P10.12

PREVALENZA DEL SOVRAPPESO NEI PAZIENTI AFFETTI DA TUMORE
MUCINOSO INTRADUTTALE DEL PANCREAS (IPMN) NELL ESPERIENZA DI
UN SINGOLO CENTRO DI RIFERIMENTO

S. Pevere*[1], D. Berretti[1], M. Marino[1], M. Fabro[1], ]. Panos[1], M. Zilli[1]
[1]Udine

P10.13

DIAGNOSI INCIDENTALE DI IPMN IN PAZIENTI AFFETTI DA CIRROSI
EPATICA: PREVALENZA E RILEVANZA CLINICA.

R. Valente*(1], G. Zerboni[1], M. Piciucchi[1], M. Signoretti[1], E. lannicelli[1],
M. Antonelli[1], M. Marignani[1], G. Capurso[1], G. Delle Fave[1]

[1]Roma

P10.14

LECOGRAFIA CON MEZZO DI CONTRASTO NELLA VALUTAZIONE DELLE
MASSE PANCREATICHE: CONFRONTO CON LISTOLOGIA EFFETTUATA
MEDIANTE BIOPSIA PERCUTANEA ECOGUIDATA

M. Ventriglia[1], A. Funaro[1], L. Vitale[1], M. Niosi[1], R. Scalera[1], D. Sgambato[1],

A. Coluccil1], C. De Sio[1], L. Romano[1], C. Loguercio[1], M. Romano*[1], I. De Sio[1]

[1]Napoli




P10.15

RUOLO DELLCAGOASPIRATO CON AGO SOTTILE SOTTO GUIDA ECOENDO-
SCOPICA NELLA DIAGNOSI PRE-OPERATORIA DEI TUMORI PANCREATICI

R. Catanzaro*[1], S. Arona[l1], C. Sapienza[1], E. Giangreco[1], A. Magnano[1], F Palermo[1],
G. labichino[1], S. Mangiafico[1], N. Alberghina[1], G. Bonanno[1]

[1]Catania

P10.16

IL RUOLO DELLA CROMOGRANINA A (CGA) NELLA DIAGNOSI E NEL
FOLLOW-UP DI PAZIENTI AFFETTI DA TUMORI NEUROENDOCRINI DEL
TRATTO GASTRO-ENTERO-PANCREATICO: LESPERIENZA DI UN SINGOLO
ISTITUTO.

R.E. Rossi[1], S. Massironi[1], M.P. Spampatti[1], G. Casazza[1], D. Conte[1],
C. Ciafardini[1], A. Zilli*[1], M. Peracchi[1]

[1]Milan

P10.17

LA MISURAZIONE DEL KI-67 SU MATERIALE CITOLOGICO PUO’ DISTIN-
GUERE I GEP-NET A BASSO ED ALTO GRADO?

G. Carlinfante[1], L. Camellini*[1], P Baccarini[2], C. Fabbri[2], L. Losi[3], R. Conigliaro[3],
R. Manta[3], A. Fornelli[2], R. Sassatelli[1], L. Maccio[2], N. Pagano[4], D. Federico[4],
L. Di Tommaso[4]

[1]Reggio Emilia, [2]Bologna, [3]Modena, [4]Milano

P10.18

EUS-FNA NEI TUMORI NEUROENDOCRINI PANCREATICI: ESPERIENZA DI
UN CENTRO DI RIFERIMENTO

D. Berretti*[1], S. Pevere[1], M. Marino[1], V. Angione[1], A. De Pellegrin[1], F. Grimaldi[1],
M. Zilli[1]
[1]Udine

P10.19

IMPORTANZA CLINICA DELLCECOENDOSCOPIA NEI PAZIENTI CON
SOSPETTO DI TUMORE PANCREATICO NEUROENDOCRINO

R. Manta[1], C. Cellini*[1], H. Bertani[1], C. Barbera[l], E Marini[2], U. Germani[2],
A. Messerotti[1], E. Dabizzi[1], I. Lorenzini[2], R. Conigliaro[1]

[1]Modena, [2]Ancona
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P10.20

RUOLO DELCOCTREOSCAN NEL FOLLOW-UP DELLE NEOPLASIE NEURO-
ENDOCRINE

E. Merola[1], N. Cicchese[1], E Desideri*[1], E. lannicelli[1], E Panzuto[1], G. Delle Fave[l]

[1]Roma

P10.21

LA DIMINUZIONE DI COUP-TFII INIBISCE LA CRESCITA DEL TUMORE DEL
PANCREAS

S. Polvani[1], M. Tarocchi*[1], S. lempesti[1], 1. Mello[1], E Buccoliero[1], E. Ceni[1],

V. Nieri[1], M. D’Amico[1], M. Farsi[1], S. Nesi[1], S. Milani[1], A. Galli[1]

[1]Firenze
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12.45-13.30 Sessione P11
FEGATO 1
Moderatori: D. Bitetto, V. Calvaruso

P11.1

DANNO EPATICO DA FARMACI: IL RUOLO DEI FARMACI ANTIINFIAMMA-
TORI NON STEROIDEI (FANS)

G. Butera*[1], A. Licata[1], M. Maida[1], V. Calvaruso[1], M. Cappello[1], A. Craxi[1],
PL. Almasio[1]

[1]Palermo

P11.2

IL GENOTIPO GG DEL GENE PNPLA3 E ASSOCIATO CON LA PRESENZA DI
ATEROSCLEROSI CAROTIDEA IN PAZIENTI AFFETTI DA NON-ALCOHOLIC
FATTY LIVER DISEASE

S. Petta*[1], G. Parrinello[1], V. Di Marco[1], M.R. Barcellona[l], D. Cabibi[1], C. Camma[l],
S. Grimaudo[1], A. Licata[1], R.M. Pipitone(1], D. Torres[1], G. Marchesini[2], G. Licata[1],
A. Craxi[1]

[1]Palermo, [2]Bologna

P11.3

EFFETTI METABOLICI DELLA DIETA VS DIETA ASSOCIATA A SILIBINA COM-
PLESSATA CON FOSFOLIPIDI E VITAMINA E IN PAZIENTI IN SOVRAPPESO
CON STEATOSI EPATICA NON ALCOLICA

L. Abenavoli*[1], I. Nazionale[1], M. Greco[1], T. Larussa[l], E. Suraci[l1], M. Imeneo[1],
D. Foti[l], E. Gulletta[1], E Luzza[l]

[1]Catanzaro

P11.4

I RAPPORTI FRA COMPORTAMENTO DIETETICO INADEGUATO E LE ALTE-
RAZIONI METABOLICHE-EPATICHE IN PAZIENTT OBESI ITALIANI

G. Ricci*[1], A. Guida[l], E. Canducci[l], A. Frascari[1], A. Rossi[2], G. Bersani[2],
V. Alvisi[1]

[1]Ferrara, [2]Cesena
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P11.5

EFFICACIA DELCACAMPROSATO IN PAZIENTI ALCOL-DIPENDENTI. LESPE-
RIENZA NEL CENTRO DI RIFERIMENTO ALCOLOGICO DELLA REGIONE
LAZIO (CRARL)

C. Rotondo*[1], E Attilia[1], R. Tavoletti[1], M. Ceccanti[1], M.L. Attilia[1]
[1]Roma

P11.6

EPATITE ACUTA DA METIMAZOLO: REPORT DI DUE CASI E REVISIONE
DELLA LETTERATURA

M. Mangone*[1], A.L. lasci[1], E Ridolfi[1], C. Todeschini[1], E. Brunelli[1]
[1]Senigallia

P11.7

CONSUMO DI ALCOL TRA I GIOVANI IN ITALIA: UN “SONDAGGIO
FACEBOOK”

A. Federico*[1], C. Zulli[1], L. Gaeta[1], A. Del Prete[1], M. Chirico[1], D. Sgambato[1],
A. Funaro[1], R. Scalera[1], C. Loguercio[1]

[1]Napoli

P11.8

TRAPIANTO DI FEGATO E ACCESSIBILITA ALLA CURA PER LE DONNE CON
ABUSO E DIPENDENZA DA ALCOL

E Attilia*[1], C. Rotondo[1], R. Tavoletti[1], D. Galli[1], R. Ledda[1], M. Ceccanti[1],
M.L. Attilia[1]

[1]Roma

P11.9

LCELASTOGRAFIA TRANSIENTE PREDICE LO SCOMPENSO EPATICO E LEPA-
TOCARCINOMA NEI PAZIENTI CON CIRROSI EPATICA DA HCV

V. Calvaruso*[1], E Bronte[l1], E Simone[1], M.G. Bavetta[1], E. Conte[1], A. Craxi[1],
V. Di Marco[1]

[1]Palermo




P11.10

LA MISURAZIONE DELLA RIGIDITA SPLENICA ED EPATICA PUO PREDIRE LE
COMPLICANZE CLINICHE NEL PAZIENTE CIRROTICO COMPENSATO: STU-
DIO PROSPETTICO

A. Colecchia*[1], D. Mandolesi[1], R. Schiumerini[1], A. Colli[2], L. Marzi[1],
M.L. Bacchi Reggiani[1], G. Bonato[1], M. Taddia[1], L. Montrone[1], E. Scaioli[1],
G. Mazzella[1], D. Festi[1]

[1]Bologna, [2]Lecco

P11.11

RAPIDA ANALISI DEL RESPIRO CON IL PROTON TRANSFER REACTION TIME
OF FLIGHT MASS SPECTROMETRY IN PAZIENTI CIRROTICI

V. Lembo*[1], E. Aprea/2], V. Fogliano[3], P Vitaglione[3], G. Mazzone[1], L. Cappellin/2],
E Gasperi[2], F Biasioli[2], F Morisco[1], N. Caporaso[1]

[1]Napoli, [2]S. Michele a/A, [3]Portici

P11.12

MIGLIORAMENTO PROGNOSTICO DELLCHCC NELLA PRATICA CLINICA
REALE IN ITALIA

M. Borzio*[1], R. Sacco[2], L. Fanigliulo[3], G. Parisi[4], E. Dionigi[1], M. Salvagnini[5],
M. Difonzo[6], S. Vicari[7], A. Salmi[8], I. Desio[9], G. Francica[10]

[1]Melegnano, [2]Pisa, [3]Piacenza, [4]Feltre, [5]Vicenza, [6]Roma, [7]Bologna, [8]Brescia,
[9]Napoli, [10]Casoria

P11.13

EPIDEMIOLOGIA DELLA TROMBOSI PORTALE E DELLA TROMBOSI VENOSA
PROFONDA NEI PAZIENTI CIRROTICI OSPEDALIZZATI: ESPERIENZA DI UN
SINGOLO CENTRO

ER. Ponziani[l], M.A. Zocco[1], M. Garcovich[1], E D’Aversa*[1], E. Di Stasio[1],

D. Roccarinall], A. Gasbarrini[l]

[1]Roma
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P11.14

ILTRATTAMENTO LOCOREGIONALE DELL EPATOCARCINOMA IN PAZIENTI
CIRROTICI CON ALCOLIZZAZIONE PERCUTANEA E/O TERMO ABLAZIONE
CON RADIOFREQUENZA, NON INFLUENZANO LA FUNZIONE EPATICA
RESIDUA.

P Coceoli*[1], M. Guarracino[1], M. Sanduzzi Zamparelli[1], C. Sgamato[1], G. lannuzzi[1],
O.M. Nardone[l], B. Amato[1], G. Nardone[1]

[1]Napoli

P11.15

IMPATTO DELLA TROMBOSI PORTALE SULLOUTCOME DEL TRATTAMEN-
TO DEI PAZIENTI CON CARCINOMA EPATOCELLULLARE. LESPERIENZA
DEL GRUPPO HEPATOCAT.

ER. Ponziani[1], M.A. Zocco[1], M. Garcovich[1], V. Cesario[1], E Daversa*[1], T. Di Rienzo[1],
A. De Gaetano[1], E. Rinninella[1], D. Roccarina[1], M.C. Campanale[1], F Barbaro[1],

A. Tortora[1], G. Caracciolo[1], G. Gigante[1], G. laniro[1], M. Siciliano[1], B. Annicchiarico[1],
A. Milani[1], R. Zaccaria[1], G. Sarno[1], G. Gasbarrini[1], S. Agnes[1], A.W. Avolio[1],

A. Grieco[1], G. Nuzzo[1], E Giuliante[1], M. Pompili[1], G.L. Rapaccini[1],

A. Gasbarrini[l]

[1]Roma

P11.16

ELASTOGRAFIA TRANSIENTE EPATICA E CARCINOMA EPATOCELLULARE:
LCESPERIENZA DI UN SINGOLO ISTITUTO

S. Massironi[1], R.E. Rossi[1], M. Fraquelli[1], A. Sangiovanni[1], M. lavarone[1],
E Branchi[l], M. Colombo[1], D. Conte*[1]

[1]/Milano

P11.17

LA CLEARANCE DEL VERDE DI INDOCIANINA (ICG) COME PREDITTORE DI
SCOMPENSO E SOPRAVVIVENZA IN PAZIENTI CON CIRROSI COMPENSATA

A. Lisotti[1], F Buonfiglioli[1], F Azzaroli[1], M. Montagnani[1], P Simoni[1], P Cecinato[1],
C. Calvanese[1], R. Arena*[1], S. Belvisi[1], A. Porro[1], A. Cucchetti[1], A. Colecchia[l],
D. Festi[1], G. Rita[1], G. Mazzella[1]

[1]Bologna




P11.18

LCALTERAZIONE DEL MICOBIOTA INTESTINALE: CONNESSIONE FRA
LCAUMETATA PERMEABILITA" INTESTINALE E LA PERITONITE BATTERICA
SPONTANEA NEL PAZIENTE CIRROTICO?

E. Scarpellini*[1], ER. Ponziani[1], A. Tortora[1], M. Gabrielli[1], M.E. Ainora[l],
M.A. Zocco[1], M. Garcovich[1], G. Gasbarrini[1], V. Valenza[1], C. Balsano[1],
A. Gasbarrini[l]

[1]Roma

P11.19

GESTIONE DELLA MALATTIA EPATICA CRONICA DA PARTE DEI MEDICI
DI MEDICINA GENERALE NEL SUD ITALIA: NECESSITA DI ULTERIORE
EDUCAZIONE

A. Federico*[1], G. Cotticelli[1], M. Chirico[1], A. Funaro[1], R. Scalera[1], M.D. lndevaia[l],
G. Piccinocchi[1], E. Ubaldi[2], P Portincasa[3], C. Loguercio[1]

[1]Napoli, [2]Firenze, [3]Bari

P11.20

OUTCOME CLINICO DELLA TROMBOSI PORTALE PARZIALE NEI PAZIENTI
CIRROTICI: OSSERVARE O TRATTARE?

G. Caracciolo*[1], M. Garcovich[1], M.A. Zocco[1], M.E. Ainora[l], D. Roccarina[l],
B.E. Annicchiarico[l1], ER. Ponziani[l], M. Siciliano[1], A. Gasbarrini[1]

[1]Roma

P11.21

SORAFENIB IN PAZIENTI CON CARCINOMA EPATOCELLULARE AVANZATO
E CIRROSI CHILD-PUGHA O B

A. Federico*[1], G. Cotticelli[1], I. De Sio[1], L. Gaeta[l], M. Chirico[1], R. Meucci[1],
M. Orditura[1], A. Fabozzi[1], F Ciardiello[1], C. Loguercio[1], F De Vita[1]

[1]Napoli
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P11.22

VARIANTI GENOMICHE DI HCV CORRELANO CON LA SEVERITA" DELLA
RECIDIVA HCV DOPO TRAPIANTO DI FEGATO: PUO’ LA DIVERSITA’ VIRALE
GIOCARE UN RUOLO SULLA PROGRESSIONE DELLA FIBROSI?

L Lenci[1], S. Cucchiarelli*[1], V.C. Di Maio[1], V. Cento[1], E Ceccherini-silbestein[1],

FE De Luca[l], M. Milana[l], EP. Antonucci[1], D. Di Paolo[1], E. Giardina[1], C. Perno[1],
M. Angelico[1]

[1]1or Vergata University, Roma

P11.23

IL BASSO LIVELLO DI SPECIE REATTIVE DELLOSSIGENO (ROS) COME
MARCATORE DELLE CELLULE STAMINALI EPATICHE;IMPLICAZIONI PER
NUOVE TERAPIE SELETTIVE

VI Tesori*(2], M.A. Puglisi[2], G. Pani[2], G. Gasbarrini[1], A. Gasbarrini[2], A. Piscaglia[2]
[1]Bologna, [2]Roma

P11.24

LA COLECISTECTOMIA SINGLE-PORT E SICURA? RISULTATI DI UNA
REVISIONE SISTEMATICA E META-ANALISI

A. Arezzo*(1], G. Scozzari[1], E Famiglietti[1], R. Passera[1], M. Morino[1]
[1]Universita di Torino




12.45-13.30 Sessione P12
COLON
Moderatori: M.A. Bianco, G. Gizzi

P12.1

LESIONI SERRATE:CARATTERISTICHE, PREVALENZA E DETECTION RATE
IN UN CENTRO DI ENDOSCOPIA ITALIANO

P Occhipinti[1], S. Saettone*[1], L. Broglia[1], C. Calcara[1], G. Comi[I]
[1]Borgomanero

P12.2

ASSOCIAZIONE TRA DIETA RICCA DI CARNI ROSSE E PATOLOGIE DEL
COLON: RISULTATT PRELIMINARI

A. Cirillo*(1], L. De Magistris[1], A. Stompanato[1], R. Napoli[1], A. Picardi[1], R. D’Urso[1],
G. Gaglione[1], S. Castaldo[1], G. Riegler[1]

[1]Napoli

P12.3

CANCRO COLO-RETTALE NEI PAZIENTI CON DIABETE MELLITO TIPO 2:
RISULTATT PRELIMINARI DA UN’ANALISI RETROSPETTIVA DI 741 CASI

E. Sinagra*[1], F Mocciaro[1], M. Messina[2], S. Dolcimascolo[1], C.A. Rizzolo[1],
E Puccia[l], S. Marasa’[1], G. Perricone[1], E. Orlando[1], A. Orlando[1], A. Scalisi[1],
M. Cottone[1], D. Sinagra[1]

[1]Palermo, [2]Cefals

P12.4

EFFETTO DELLA SUPPLEMENTAZIONE DIETETICA CON FITOESTROGENI
SULLA CARCINOGENESI COLON-RETTALE A PATOGENESI INFIAMMATORIA
CRONICA INTESTINALE IN UN MODELLO ANIMALE.

M. Principi[1], N. De Tullio[1], K. Lofano[1], M. Pricci[1], M. Scavo[1], G. Piacentino[1],
A. Contaldo[1], V. Neve[1], E. Ierardi[2], M.C. Comelli[3], A. Di Leo*[1]

[1]Bari, [2]Foggia, [3]Padova
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P12.5

POLIPI DIMINUTIVI: SCARTARLI O NON SCARTARLI, QUESTO E IL
PROBLEMA

D. Caroli*[1], E. Rosa-rizzotto[2], E. Guido[2], M. Lo Mele[2], E Anconal2], L. Peraro[2],
G. Giacon/[2], E Polato[2], S. Cocchio[2], V. Baldo[2], M. Rugge[2], F. De Lazzari[2]

[1]Chioggia, [2]Padova

P12.6

UNA NON COMUNE MA IMPORTANTE CAUSA DI IPOALBUMINEMIA
P Passoforte™, R. Frappampina, C. De Venuto, D. De Venuto, R. Francavilla

[1]“Aldo Moro” University of Bari

P12.7

REVISIONE SISTEMATICA E META-ANALISI DI DISSEZIONE ENDOSCOPICA
SOTTOMUCOSA VERSUS MICROCHIRURGIA ENDOSCOPICA TRANSANALE
PER LESIONI RETTALI NON-INVASIVE

A. Arezzo*[1], R. Passera[1], Y. Saito[2], T. Sakamoto[2], N. Kobayashi[2], N. Sakamoto[2],
N. Yoshida[3], Y. Naito[3], M. Fujishiro[2], K. Niimi[2], T. Ohya/2], K. Obata/2],

S. Okamural4], S. lizuka[4], Y. Takeuchi[5], N. Uedo[5], P Fusaroli/6], M.A. Bonino[l],
M. Verra[1], M. Morino[1]

[1]Torino, [2]Tokyo, [3]Kyoto, [4]Gunma, [5]Osaka, [6]Imola

P12.8

VALUTAZIONE DELLCADESIONE DI BATTERI PROBIOTICI SULLA MUCOSA
COLICA NORMALE E DISPLASTICA PER MEZZO DI UN MODELLO SPERI-
MENTALE DI COLTURA DI ORGANO EX-VIVO

C. Pagnini*(1], G. Rizzatti[1], V. Corleto[1], S. Angeletti[1], E. Di Giulio[1], G. Delle Fave[I]
[1]Roma




P12.9

MESALAZINA E/O LACTOBACILLUS CASEI NEL MANTENIMENTO DELLA
REMISSIONE DELLA MALATTIA DIVERTICOLARE SINTOMATICA NON
COMPLICATA: STUDIO RANDOMIZZATO IN DOPPIO CIECO, CONTROLLATO
VERSO PLACEBO

A. Tursi*[1], G. Brandimarte[2], W, Elisei[3], G. Giorgetti[2], G. Forti[4], S. Rodino[5],
N. Sacca[5], P Portincasa[6], E. Capezzuto[7], A. Spadaccini[8], S. Fiorella[8], T. D’Amico[5],
N. Polimeni[9], M. Picchio[10], S. Danese[11]

[1]/Andria (BT), [2]Roma, [3]Albano Laziale (RM), [4]Latina, [5]Catanzaro, [6]Bari,
[7]Ostia (RM), [8]Vasto (CH), [9]Reggio Calabria, [10]Velletri (RM), [11]Rozzano (MI)

P12.10

ESPRESSIONE MUCOSALE DI BASIC FIBROBLASTIC GROWTH FACTOR,
SYNDECAN 1 E TUMOUR NECROSIS FACTOR-ALPHA NELLA MALATTIA
DIVERTICOLARE DEL COLON: UNO STUDIO CASO-CONTROLLO

A. Tursi*[1], W, Elisei[2], G. Giorgetti[3], C.D. Inchingolo[1], R. Nenna[1], M. Picchio[4],
E Giorgio[5], E. lerardi[5], G. Brandimarte[3]

[1]Andria (BT), [2]Albano Laziale (RM), [3/Roma, [4]Velletri (RM), [5]Foggia

P12.11

LCABLAZIONE CON RADIOFREQUENZA PER IL TRATTAMENTO DELLA
PROCTITE ATTINICA

E Pigo*[1], H. Bertani[1], M. Manno[1], R. Manta[1], C. Barbera[1], V.G. Mirante[1],
R.L. Conigliaro[1]

[1]Baggiovara (MO)

P12.12

TERAPIA INTERMITTENTE O GIORNALIERA CON MESALAZINA NELLA PRE-
VENZIONE DELLE COMPLICANZE DELLA MALATTIA DIVERTICOLARE DEL
COLON: STUDIO DI FOLLOW-UP A LUNGO TERMINE

A. Tursi*[1], E Di Mario[2], G. Brandimarte(3], W, Elisei[4], M. Picchio[5], S. Loperfido[2],
N. Dal Bo[2], E Ferrara[2], R. Marcello[2], H. Herat Salvat[2], C. Scarpignato[6]

[1]Andria (BT), [2] Treviso, [3]Roma, [4]Albano Laziale (Roma), [5]Velletri (RM), [6]Parma
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P12.13
PROCTITE ATTINICA: RUOLO DI HIF-1-ALFA

L.H. Eusebi*[1], G. Gasparre[1], I. Kurelac[1], A. Guido[1], A.M. Porcelli[1], L. Laterza[1],
VI Eusebi[1], F Bazzoli[1], L. Fuccio[l]

[1]Bologna

P12.14

LA COLITE LINFOCITICA PAUCICELLULARE E LA FORMA PIU FREQUENTE
DI COLITE MICROSCOPICA IN UNA CITTA DELLITALIA MERIDONIALE: RI-
SULTATT PRELIMINARI DI UNO STUDIO PILOTA DI 6 MESI.

S. Miraglia[1], C. Luigiano*(1], S. Siringo[1], C. Favara[1], G. La Ferrera[1], C. Virgilio[1]
[1]Catania

P12.15

RELAZIONE TRA REPERTT DELLA MANOMETRIA RETTO-ANALE E PRESEN-
TAZIONE CLINICA DELLCINCONTINENZA FECALE

E Costanzo*[1], I. Biviano[1], E.S. Corazziari[l], D. Badiali[l]
[1]Rome

P12.16

EFFICACIA E SICUREZZA DI PRUCALOPRIDE NELLA STIPSI CRONICA: NO-
STRA ESPERIENZA IN UN GRUPPO DI DONNE ANZIANE.

S. Signorelli*(1], S. Greco[1], A. Indriolo[1], P Ravelli[1]
[1]Bergamo

P12.17

VALUTAZIONE DELLEFFETTO DELLA TERAPIA IDROPINICA SU SINTOMI
GASTROINTESTINALI E SUL TRANSITO OROCECALE IN PAZIENTI AFFETTI
DA STIPSI CRONICA

G. Merra[l], V. Gerardi[1], M. Candelli[1], A. Gasbarrini*[1], G. Gasbarrini[l]
[1]Roma




P12.18

NON TRATTAMENTO CHIRURGICO DI PERFORAZIONE DOVUTA A POLI-
PECTOMIA COLONOSCOPIA: RAPPORTO DI UN CASO

C. Tsagkarousianos*[1], E. Kapros[1], A. Papadatou[1], G. Konidis[1]
[1]Zakinthos Island

P12.19

TATUAGGIO ENDOSCOPICO PREOPERATORIO EAUMENTO DEILINFONODI
RECUPERATI NEL CANCRO COLORETTALE:STUDIO CASO-CONTROLLO

V.G. Matarese*[1], M. Zuolo[1], M. Portinari[1], S. larga[1], L. Trevisani[1], R. Gafa[1],
G. Lanza[l], C. Feo[1]

[1]Cona-Ferrara

P12.20

ENDOSPONGE PER IL TRATTAMENTO ENDOSCOPICO DI DEIESCENZE
ANASTOMOTICHE DOPO CHIRURGIA COLORETTALE: RISULTATI DA UN
SINGOLO CENTRO

A. Repici*[1], N. Pagano[1], E.C. Ferrara[l], C. Ciscato[1], G. Strangio[l1], E. Vitetta[l],
G. Rando[1], U. Elmore[1], U. Fumagalli[1], R. Rosati[1], A. Spinelli[1], S. Bona[1],
M. Montorsi[1], A. Malesci[1]

[1]Rozzano - Milano

P12.21

LAPAROSCOPIA PER CANCRO DEL RETTO EXTRAPERITONEALE RIDUCE LA
MORBILITA A BREVE TERMINE. RISULTATI DI UNA REVISIONE SISTEMATICA
E META-ANALISIL.

A. Arezzo*[1], R. Passera[l], G. Scozzari[l], M. Verra[l1], M. Morino[1]
[1]Torino

P12.22

MARCATA  ATTIVAZIONE DELLA RISPOSTA IMMUNITARIA PRO-
INFIAMMATORIA MUCOSALE NELLA DIVERTICOLITE MA NON NELLA
DIVERTICOLOSI

P Biancheri*[1], A. Di Sabatino[1], K. Kok[2], P Giuffrida[1], M. Guerci[1], C. Salvatore[1],
A. Massari[1], A. Pasini[1], C. Ubezio[l], T.T. Macdonald/2], G.R. Corazza[l]

[1]Pavia, [2]London
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P12.23

ACCURATEZZA DIAGNOSTICA DELLA PANCROMOCOLONSCOPIA NELLA
VALUTA-ZIONE DEL PIT-PATTERN E NELLA CARATTERIZZAZIONE DI
LESIONI NEOPLASTICHE E NON NEOPLASTICHE(DATI PRELIMINARI)

A. Repici*[1], L. Fini[1], EM. Vitetta[1], E.C. Ferrara[l], C. De Cassan[1], S. Danese[1]
[1]Rozzano - Milano

P12.24

LA TECNICA AD UNO O DUE OPERATORI E LA QUALITA DELLA COLONO-
SCOPIA: UNO STUDIO RANDOMIZZATO CONTROLLATO

S. Paggi*(1], A. Amato[1], E. Rondonotti[1], E Radaelli[1], G. Spinzi[1]
[1]Como

P12.25

COLONOSCOPIA VIRTUALE TC E RM: INDICAZIONLLIMITI E CONFRONTO
CON LA COLONOSCOPIA TRADIZIONALE

M.G. Graziani*[1], S. Lanciotti[1], G.E Gualdi[l], I. Komazec Lukic[l]
[1]Roma




12.45-13.30 Sessione P13
ONCOLOGIA
Moderatori: D. Alvaro, R. Cannizzaro

P13.1

DOWNSTAGING ALLA CHIRURGICA MEDIANTE RADIOEMBOLIZZAZIONE
CON 90-Y MICROSFERE NELLEPATOCARCINOMA NON RESECABILE

M. Tabone*[1], A. Ferrero[1], L. Vigano[1], A. Calvo[1], R. Pelleriro[1], L. Capussorti[1],
R. Roccall]

[1]Torino

P13.2

ESPRESSIONE GENICA ED ANALISI GENOTIPICA DEL GENE MMP-7 NELLE
LESIONI PRECANCEROSE E NELLE NEOPLASIE DEL COLON-RETTO

C. Petruzzellis*[1], A. Gervasoni[1], L. Baglioni[1], C. Nassuato[1], E Zorzi[1], O. Parolini[1],
A. Paterlini[1]

[1]Brescia

P13.3

I CANCRI-INTERVALLO NEL CORSO DEL PRIMO ROUND DI SCREENING
COLO-RETTALE IN TRENTINO. ANALISI DEI CASI INSORTT SIA DOPO FOBT
CHE DOPO COLONSCOPIA.

R. Fasoli*[1], R. Pertile[1], R. Nienstedt[1], G. De Pretis[1]
[1]Trento

P13.4

LA RESEZIONE MUCOSA ENDOSCOPICA CON CAPPUCCIO MIGLIORA CAC-
CURATEZZA DIAGNOSTICA DELLE LESIONI DISPLASTICHE NEL FOLLOW
UP DELLCATROFIA ASSOCIATA A METAPLASIA

C. Abvisi*(1], L. Rovedatti[1], E. Strada[1], E Broglia[1], L. Pozzi[1], M. Perego[1]
[1]Pavia
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P13.5

TRATTAMENTO DI HCC UNINODULARE: CONFRONTO TRA RESEZIONE
CHIRURGICA E TERAPIA COMBINATA DI TERMOABLAZIONE A RADIOFRE-
QUENZA CON CHEMIOEMBOLIZZAZIONE

VI Cesario*[1], E Barbaro[1], M. Campanale[1], M. La Torre[1], A. Guerra[1],

T'A. Di Rienzo[1], S. Pecere[1], G. Gigante[1], E. Rinninella[1], ER. Ponziani[1],

M. Siciliano[1], B.E. Annicchiarico[1], M.A. Zocco[1], L. Riccardi[1], M. Pompili[1],

G.L. Rapaccini[1], A. Grieco[1], G. Nuzzo[1], F Giuliante[1], S. Agnes[1],

A.M. De Gaetano[1], G.B. Gasbarrini[2], R. lezzi[1], L. Bonomo[l], A. Gasbarrini[l]

[1]Roma, [2]Bologna

P13.6

IL TRATTAMENTO DELLA PVTT PUO’ INFLUENZARE LA SOPRAVVIVENZA
DEI PAZIENTT AFFETTI DA EPATOCARCINOMA AVANZATO?

V. Cesario*(1], E. Rinninella[1], ER. Ponziani[1], M. Garcovich[1], D. Roccarina[1], M. Campanale[1],
M.E. Ainora[1], TA. Di Rienzo[1], M. Siciliano[1], B.E. Annicchiarico[1], M. Pompili[1],

G.L. Rapaccini(1], L. Riccardi[1], A. Grieco[1], L. Miele[1], R. lezzi[1], A. De Gaetano[1],

E. Di Stasio[1], G.B. Gasbarrini[2], L. Bonomo[1], M.A. Zocco[1], A. Gasbarrini[1]

[1]Roma, [2]Bologna

P13.7

CONFRONTO TRA TACE E TERAPIA COMBINATA TACE-RFA IN PAZIENTI
CON HCC INTERMEDIO

M. Campanale*[1], E Barbaro[1], V. Cesario[1], M. La Torre[1], A. Guerra[1],

T'A. Di Rienzo[1], F Daversa[1], G. Gigante[1], E. Rinninella[1], F Ponziani[1],

M. Siciliano[1], B.E. Annicchiarico[1], M.A. Zocco[1], L. Riccardi[1], M. Pompili[1],

G.L. Rapaccini[1], G. Nuzzo[1], F Giuliante[1], A. Grieco[1], S. Agnes[1], A.M. De Gaetano[1],
G.B. Gasbarrini[2], R. lezzi[1], L. Bonomo[1], A. Gasbarrini[l]

[1]Roma, [2]Bologna

P13.8

LIMPATTO SULLA SOPRAVVIVENZA DELLE CARATTERISTICHE BASALI IN
UNA COORTE DI 270 PAZIENTI CON CARCINOMA EPATOCELLULARE TRAT-
TATT CON CHEMOEMBOLIZZAZIONE TRANSARTERIOSA: UNO STUDIO IN
SINGOLO CENTRO.

M. Biolaro[1], V. Vero[1], S. Racco[1], C. Di Stasi[1], A. Zanché[1], L. Miele[1], M. Pompili[1],
G.L. Rapaccini[1], M. Siciliano[1], A. Gasbarrini*[1], A. Grieco[1]

[1]Roma

116




P13.9

LCENDOMICROSCOPIA CONFOCALE LASER QUALE TECNICA PER LA
VALUTAZIONE IN VIVO DEI VASI SANGUIGNI IN PAZIENTI AFFETTI DA
CARCINOMA DEL COLON-RETTO DOPO TERAPIA

R. Cannizzaro*[1], M. Mongiat[1], P Spessotto[1], V. Canzonieri[1], S. Maiero[1],
E Todaro[1], E. Orzes[1], A. Colombarti[1], M. Fornasarig/1], P De Paoli[1]

[1]Aviano (PN)

P13.10

LA SOPPRESSIONE DELLIL-17A IN CELLULE T CD4+ MEDIATA DA SMAD?7
PREVIENE LO SVILUPPO DEL CANCRO DEL COLON-RETTO NELLA FASE
PRECOCE MA NON NELLA FASE TARDIVA.

A. Rizzo*[1], C. Rocchi[1], C. Stolfi[1], E Pallone[1], G. Monteleone[1], M.C. Fantini[1]
[1]Roma

P13.11

RESEZIONE MUCOSA ENDOSCOPICA “PIECEMEAL” DI LATERAL SPREADING
TUMORS (LSTS)DEL RETTO DI GRANDI DIMENSIONI.

L. Petruzziello*[1], G. Vitale[1], C. Hassan[1], P Cesaro[1], C. Spada[1], G. Costamagna[l]
[1]Roma

P13.12

OUTCOME CHIRURGICO DEI POLIPI CANCERIZZATI DOPO RESEZIONE
ENDOSCOPICA IN CORSO DI SCREENING: DATI DI UN REGISTRO DEL
NORD-ITALIA

R. Fasoli*[1], E. Guido[2], E. Rosa Rizzotto[2], D. Di Piramo[3], A. Meggio[4],
M. Lo Mele[2], P Cassoni[5], A. Brighenti/3]

[1]Trento, [2]Padova, [3]Bussolengo (VR), [4]Rovereto (TN), [5]Torino

P13.13

VARIABILITA DI ADENOMA DETECTION RATE IN ITALIA: STUDIO EQUAL
S. Centro Studi[l], C. Hassan*[1]

[1]Roma
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P13.14

SORVEGLIANZA E MANAGEMENT DEGLI ADENOMI DUODENALI NELLA
POLIPOSI ADENOMATOSA FAMILIARE: ESPERIENZA DI UN CENTRO DI
RIFERIMENTO

L. Sanchez Mete*[1], M. Anti[1], V. Stigliano[1]
[1]Roma

P13.15

ESISTONO DIFFERENZE TRA I DUE SESSI NELLA PREVALENZA DEI SINTOMI
INTESTINALI O NELLE DIAGNOSI COLONSCOPICHE?

A. Miranda[l], D. Sgambato[1], A. Funaro[1], R. Scalera[1], M. Iadevaia[1], A. Del Prete[1],
C. Marinucci[1], M. Romano*[1], C. Loguercio[l]

[1]Napoli

P13.16

LA MANO GIUSTA PER LA PRESSIONE GIUSTA: COME SCHIACCIARE
LCADDOME DURANTE UNA COLONSCOPIA, ESPERIENZA DI UN GRUPPO
COINVOLTO NELLO SCREENING DEL CANCRO DEL COLON RETTO.

S. Gallo*[1], C. Magro[1], S. Sorti[1], V. Kopczynska[1], C. Lucchini[1], O. Canova[l],
S. Cocchio[l], V. Baldo[1], D. Caroli[1], E. Rosa-rizzotto[1], E De Lazzari[l]

[1]Padova

P13.17

IL RUOLO DELLA BIOPSIA PERCUTANEA ECOGUIDATA NELLA DIAGNOSI DI
MASSE GASTROINTESTINALI

A. Funaro[1], L. Vitale[1], M. Niosi[1], D. Sgambato[1], R. Scalera[1], A. Colucci[1],
C. De Sio[1], L. Romano[1], C. Loguercio[1], M. Romano*[1], I. De Sio[1]

[1]Napoli

P13.18

EFFICACIA DEL PROTOCOLLO FAST-TRACK NELLA RESEZIONE DEL COLON
RETTO PER NEOPLASIA IN SOGGETTI ANZIANI: ESPERIENZA MONOCEN-
TRICA PRELIMINARE.

R. Macarone Palmieri*[1], P Amodio[1], A. Feroce[1], M. Piciollo[1], R. Faggiani/1],

R. Urgesi[1], C. Zampaletta[1]

[1]Viterbo




P13.19

IL RUOLO COMBINATO DELL ILEOSTOMIA TEMPORANEA E DEL “FAST-
TRACK PROTOCOL” NEL TRATTAMENTO DEL CARCINOMA RETTALE EX-
TRAPERITONEALE: ESPERIENZA PRELIMINARE DI UN SINGOLO CENTRO
ITALIANO.

R. Macarone Palmieri*(1], P Amodio[1], M. Piciollo[1], A. Feroce[1], R. Urgesi[1],

C. Zampaletta[1], R. Faggiani[l]

[1]Viterbo

P13.20
TRATTAMENTO ENDOSCOPICO DI UN TUMORE ESOFAGEO A CELLULE
GRANULOSE: UN CASO RIPORTATO

O. Labianca*[1], A. Maurano[1]
[1]Mercato San Severino (Salerno)
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12.45-13.30 Sessione P14

ERCP
Moderatori: R. Conigliaro, N. DImperio

P14.1

STENT METALLICI AUTOESPANDIBILI CON POSIZIONAMENTO A Y NEL
TRATTAMENTO DELLE STENOSI MALIGNE ILARI EPATICHE: STUDIO PRO-
SPETTICO UTILIZZANDO LA TECNICA “STENT-IN-STENT”

R. Di Mitri*[1], E Mocciaro[1], A. Cali[1], A. Marino[1]
[1]Palermo

P14.2
UNA RESEZIONE CON LAUSILIO DEL CAP DI UN AMPULLOMA

E Azzolini*[1], L. Camellini[1], A. Carella[1], T. Cassetti[1], M. Cavina[l], E Decembrino[1],
V. Iori[1], G. Sereni[1], C. Tioli[l1], R. Sassatelli[I]

[1]Reggio Emilia

P14.3

COLANGIOSCOPIA PER VIA ENDOSCOPICA CON SPYGLASS A SINGOLO
OPERATORE NELLA VALUTAZIONE DELLE LESIONI INDETERMINATE DELLA
VIA BILIARE. STUDIO DI COORTE PROSPETTICO DI UN SINGOLO CENTRO

R. Manta[1], C. Cellini*[1], M. Frazzoni[1], R. Conigliaro[1], L. Maccio[1], G. Melorti[1],
E. Dabizzi[1], H. Bertani[l], M. Manno[1], D. Castellani/2], V. Villanacci[3], G. Bassotti[2]

[1]Modena, [2]Perugia, [3]Brescia

P14.4

SANTORINICELE: UNALTERAZIONE MORFOLOGICA PER DIVERSE
PATOLOGIE

L. Bernardoni*(1], V. Allegrini[1], R. Manfredi[1], A. Amodio[1], L. Benini[1], I. Vantini[1],
A. Gabbrielli[1], L. Frulloni[1]

[1]Verona




P14.5

EFFETTO DEL TRATTAMENTO ENDOSCOPICO NELLA PANCREATITE
RICORRENTE

V. Allegrini*[1], L. Bernardoni[1], L. Frulloni[1], A. Amodio[1], A. Fantin[1], L. Benini[1],
I Vantini[1], A. Gabbrielli[1]

[1]Verona

P14.6

EMBOLIA GASSOSA SISTEMICA IN CORSO DI ERCP: DESCRIZIONE DI DUE CASI
R. Fasoli*[1], M. Rossi[1], D. Giacomin[1], G. De Pretis[1]

[1]Trento

P14.7

LCENDOMICROSCOPIA CONFOCALE LASER CON MINISONDE (PCLE) NELLE
STENOSI DELLE VIE BILIARI IN PAZIENTI AFFETTI DA COLANGITE SCLERO-
SANTE PRIMITIVA: CESPERIENZA DI DUE CENTRI EUROPEI.

P Cesaro*(1], E Caillol[2], P Familiari[1], A. Tringali[1], C. Spada[1], I. Boskoski[1],
E. Bories[2], C. Pesenti[2], G. Rindi[1], R. Ricci[1], F Poizat[2], G. Monges[2], V. Perri[1],
M. Giovannini[2], G. Costamagnall]

[1]Roma, [2][Marsiglia

P14.8

VALUTAZIONE DELLA COLANGIOSCOPIA MEDIANTE SISTEMA SPY-GLASS
NELLA GESTIONE DELLE STENOSI BILIARI INDETERMINATE: ESPERIENZA
MONOCENTRICA ALCOSPEDALE RIUNITTI MARCHE NORD - PESARO

L. De Luca*[1], M. T. Fabi[1], M.L. Bianchi[1], S. Fiori[1], A. De Leone[1], D. Baroncini[l]
[1]Pesaro

P14.9

ERCP IN POSIZIONE PRONA DURANTE SEDAZIONE PROFONDA CON
PROPOFOL: ANALISI DI OUTCOMES, FATTORI DI RISCHIO ED EVENTI
AVVERSI SEDAZIONE-RELATI DI UN’ESPERIENZA DECENNALE.

G. Rossi*[1], L. Fanti[1], M. Agostoni[1], M. Gemma[1], N. Pasculli[1], L. Beretta[1],

PA. Testoni[l]

[1]/Milano
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P14.10

DILATAZIONE PNEUMATICA DELLA PAPILLA MAJOR PER GRANDI CALCOLI
DEL COLEDOCO.

M. Zippi[1], C. Cassieri*[1], 1. De Felici[1], R. Pica[1], G. Traversa[1], G. Occhigrossi[1]
[1]Roma

P14.11

EFFICACIA E SICUREZZA DELLUTILIZZO DI UNO STENT METALLICO RI-
COPERTO CORTO CON AMPIE SVASATURE ALLE ESTREMITA PER IL TRAT-
TAMENTO DELLE PSEUDOCISTI INFETTE: RISULTATIT PRELIMINARI DI UNO
STUDIO PROSPETTICO OSSERVAZIONALE MULTICENTRICO.

I Tarantino*[1], A. Larghi[2], R. Conigliaro(3], R. Di Mitri[1], PG. Arcidiacono[4],
C. Fabbri[5], L. Barresi[1], M.C. Petrone[4], E Mocciaro[1], M. Traina[1]

[1]Palermo, [2]Roma, [3]Modena, [4][Milano, [5]Bologna

P14.12

LE PROTESI METALLICHE TOTALMENTE RIVESTITE E RIMOVIBILI CON
IL NUOVO SISTEMA “ANCHORING-FLAP” PER IL TRATTAMENTO DELLA
PATOLOGIA BILIARE BENIGNA RIDUCONO IL RISCHIO DI MIGRAZIONE
DISTALE

B. Mangiavillano*[1], G. Manes[1], R. Frego[2], M. Dinelli[2], P Viaggi[1], V. Teruzzi[3],
E. Masci[1]

[1]Milano, [2]Monza, [3]Como

P14.13

TRATTAMENTO ENDOSCOPICO PALLIATIVO DELLE STENOSI MALI-
GNE AVANZATE DELLILO EPATICO CON PROTESI METALLICHE AUTO-
ESPANDIBILI MULTIPLE: SOPRAVVIVENZA DEI PAZIENTI E PERVIETA
DELLE PROTESI

I. Boskoski[1], A. Tringali*[1], P Familiari[1], V. Bove[1], V. Perri[1], M. Mutignani/2],
G. Costamagna[l]

[1]Cathoilic University of Rome, [2]Milano




P14.14

TERAPIA ENDOSCOPICA DELLA STENOSI ANASTOMOTICA AD INTERVALLO
DITRE MESI NEL PAZIENTE TRAPIANTATO DI FEGATO

P Cantu*[1], A. Tenca[l1], D. Conte[1], R. Penagini[l1]

[1]Milano

P14.15

UTILIZZO DELLE PROTESI BILIARI METALLICHE TOTALMENTE RIVESTITE
E RIMOVIBILI COME TERAPIA FIRST-STEP NEL TRATTAMENTO DELLE FI-
STOLE BILIARI

B. Mangiavillano*[1], C. Luigiano[2], I. Tarantino[3], L. Barresi[3], M. Dinelli[4], R. Frego[4],
M. Bassi[2], C. Fabbri[2], V. Cennamo[2], P Viaggi[1], M. Traina/3], E. Morandi[1],
M. Arenall], T. Santoro[1], E. Masci[l]

[1]Milano, [2]Bologna, [3]Palermo, [4]Monza

P14.16

LE PROTESI ENTERALI RIMUOVIBILI QUALE TERAPIA DI SALVATAGGIO PER
LE STENOSI BENIGNE BILIARI SINTOMATICHE REFRATTARIE

M. Mutignani*(1], P Gambirta[1], A. Tringali[1], E. Forti[1], E Pugliese[1], R. Salerno[1]
[1]Milano
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12.45-13.30 Sessione P.15
PREPARAZIONE ALLA COLONOSCOPIA
Moderatori: C. Crosta, C. Hassan

P15.1

INTER-OBSERVER AGREEMENT SULLA VALUTAZIONE DELLA PULIZA
INTESTINALE NELLE COLONSCOPIE DI SCREENING. RISULTATI DI UNO
STUDIO MULTICENTRICO NEL PROGRAMMA DI SCREENING DEL CANCRO
DEL COLON-RETTO DELLA REGIONE VENETO

E Valiante*[1], M. Zorzi[2], G. Stefano[2], E Monica[3]
[1]Feltre (BL), [2]Padova, [3]Bassano del Grappa (VI)

P15.2

ACCETTABILITA” ED EFFICACIA DELLE PREPARAZIONI INTESTINALI PER
COLOSCOPIA PIU” COMUNEMENTE UTILIZZATE NELLA PRATICA CLINICA
QUOTIDIANA IN ITALIA. UNO STUDIO PROSPETTICO OSSERVAZIONALE
MULTICENTRICO.

E Parente*(1], A. Repici2], C. Crosta[3], L. Cipollettal4], PA. Testoni[3], G. Costamagnal[5],
A. Andriulli[6], G. Di Matteo[7], R. Sassatelli[8], S. Gallus/3]

[1]Lecco, [2]Rozzano (M), [3]Milano, [4]Torre del Greco, [5S]Roma, [6]S. Giovanni Rotondo
(FG), [7]Castellana Grotte (BA), [8]Reggio Emilia

P15.3

MODALITA’, TIPO E DOSE DI PURGANTE PER UNA ADEGUATA PULIZIA IN-
TESTINALE PRIMA DELLA COLONSCOPIA: UNA SERIE DI META-ANALISI DI
STUDI CONTROLLATTI

R. Marmo[1], C. Bucci*[1], G. Rotondano[2], M. Rea[1], M.A. Bianco[2], L. Cipolletta/2]
[1]Polla, [2]Torre del Greco

P15.4

PROGRAMMA PER PER STABILIRE IL GRADO DI PULIZIA COLICO DURANTE
COLONSCOPIA (CCSP): LO STUDIO MULTICENTRICO

E. Rosa-rizzotto*[1], A. Dupuis/2], E. Guido[1], F Monica[3], D. Canova/3], E. Cervellin/2],
R. Marin[2], D. Caroli[2], C. Trovato[4], C. Crosta[4], S. Cocchio[1], V. Baldo[1],
FE De Lazzari[1]

[1]Padova, [2]Venezia, [3]Vicenza, [4]Milano




P15.5

LA DOSE SPLIT E ALTRI FATTORI PREDITTIVI DELLA QUALITA DELLA
PULIZIA INTESTINALE IN PAZIENTI TRATTATI CON UNA PREPARAZIONE
PER LA COLONSCOPIA “VERY LOW VOLUME”: STUDIO MULTICENTRICO
ITALTIANO BASATO SULLUSO DELLAASSOCIAZIONE DISODIO PICOSOLFATO
E MAGNESIO CITRATO.

G. Manes*(1], A. Repici[2], C. Hassan[3], G. Battaglia[4], C. Virgilio[5], N. Muscatiello[6],
S. Recchial7], G. Ferrini[8], G. Carlo[9], R. Paolo[10], D. Marco Emilio[11], P Di Giorgio[12],
D. Spotti[1], D. Baroncini[13], G. Occhigrossi[3], C. Tino[14]

[1]Milano, [2]Rozzano, Milano, [3]Roma, [4]Padova, [5]Catania, [6]Foggia, [7]Torino,
[8]Lanciano, [9]Casale Monferrato, [10]Bergamo, [11]Monza, [12]Napoli, [13]Pesaro,
[14]Ravenna

P15.6

COLITE ULCEROSA E PREPARAZIONE INTESTINALE: E NECESSARIO UNO
SCHEMA DI PREPARAZIONE INTENSIVO PER LE COLITT DISTALI?

S. Festa*[1], C. Pagnini[1], G. Rizzatti[1], E Menasci[1], V. Corleto[1], M. Ruggeri[1],
S. Angeleri[1], G. D’Ambra[1], E. Di Giulio[1]
[1]Roma

P15.7

LA PULIZIA INTESTINALE PER LA COLONSCOPIA: CONFRONTO TRA PRE-
PARAZIONE A BASSO VOLUME ASSUNTA LO STESSO GIORNO DELLCESAME
ENDOSCOPICO E QUELLA CONVENZIONALE FRAZIONATA

A. De Leone[1], D. Tamayo[1], G. Fiori[1], D. Ravizza[1], C. Trovato*[1], G. De Roberto[1],
S. De Lisi[1], M. Dal Fante[1], L. Fazzini[1], C. Crosta[l]

[1]Milano

P15.8

LA VALUTAZIONE DELCADEGUATEZZA DELLA PREPARAZIONE PER LA CO-
LONSCOPIA: CONFRONTO TRA DIFFERENTI STRUMENTI E DIFFERENTI
OPERATORI SANITARI

M. Martinato*[1], I. Krankovic[1], R. Caccaro[1], M. Scacchi[1], R. Cesaro[1], F Marzari[1],
FE Colombara[1], D. Compagno[1], S. Judet[1], G.C. Sturniolo[1], R. D’Inca[1]

[1]Padova
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P15.9 DATI PRELIMINARI DI SICUREZZA, EFFICACIA E TOLLERABILITA
DELLA PREPARAZIONE INTESTINALE PER COLONSCOPIA NELLE MALATTIE
INFIAMMATORIE CRONICHE INTESTINALI

M. Martinato*[1], I. Krankovic[1], R. Caccaro[1], M. Scacchi[l], R. Cesaro[1], F Marzari[1],
E Colombara[1], D. Compagno[1], S. Judet[1], G.C. Sturniolo[1], R. D’Inca[1]

[1]Padova

P15.10

NUOVI PARAMETRI PER LA VALUTAZIONE DELLA QUALITA NELLA COLON-
SCOPIA. IL PDR E SUFFICIENTEMENTE RAPPRESENTATIVO?

S. Pontone*(1], M. Brighi[1], P Pontone[1]
[1]Roma

P15.11

LA QUALITA’ DELLA PREPARAZIONE INTESTINALE DIPENDE DALCORARIO
DI ESECUZIONE DELLA COLONSCOPIA?

C. Notaristefano*[1], M. Di Leo[1], RA. Zuppardo[1], G. Rossi[1], G. Mazzoleni[1],
S.G.G. Testoni[l1], PA. Testoni[l]

[1]/Milano

P15.12

ISTRUZIONI PER LA PREPARAZIONE INTESTINALE E COLONSCOPIA DI
QUALITA

P Garbagnoli[1], S. Falcone[2], A. Rodi[3], R. Ferraro[4], M. Vercellino[4], M. Rodi*[4]
[1]Alessandria, [2]Novara, [3]Milano, [4]Vercelli

P15.13

CONFRONTO TRA LE PREPARAZIONI INTESTINALI AD ALTO E BASSO
VOLUME NON-SPLIT IN SOGGETTI DA SOTTOPORRE A COLONSCOPIA

A. Quaglia*[1], E Comelli[1], T. Michelizza[1], P Brosolo[1]
[1]Tolmezzo




12.45-13.30 Sessione P16
ECOENDOSCOPIA
Moderatori: P Fusaroli, I. Tarantino

P16.1

VALORE DIAGNOSTICO DELLCEUS NELLA SELEZIONE DI PAZIENTI
CON CANCRO GASTRICO CANDIDABILI ALLA CHEMIOTERAPIA NEO-
ADIUVANTE

E Antonini*(1], W, Siquini[2], S. Piergallini[1], V. Belfiori[1], B. Marraccini[1],
M. Lo Cascio[1], C. Manfredi[1], G. Macarri[1]

[1]Fermo, [2]San Benedetto del Tronto

P16.2

TATUAGGIO CON GUIDA ECOENDOSCOPICA CON AGO SOTTILE PER
LA LOCALIZZAZIONE PREOPERATORIA DI TUMORI NEUROENDOCRINI
PICCOLIL:ESPERIENZA DI UN UNICO CENTRO

G. Vannella[1], S. Alfieri[1], E Atili*[1], D. Galasso[1], E Tsiopoulos(1], F Rosa[1],
A. Fusco[1], G.B. Doglietto[1], L. De Marinis[1], G. Costamagna[1], A. Larghi[1]

[1]Roma
P16.3

CURVA DI APPRENDIMENTO NELLA DIAGNOSI DI MASSE ADDOMINALI E
MIEDIASTINICHE MEDIANTE ENDOSCOPIC ULTRASOUND-GUIDED FINE
NEEDLE ASPIRATION (EUS-FNA).

E. Mannisi*(1], A. Caruso[1], M. Coppola[1], V. Formica[1], I. Portarena[1], P Sileri[1],
E Pallone[1], G. Del Vecchio Blanco[1]

[1]Roma

P16.4

EUS E SEDAZIONE.

T Togliani*[1], S. Pilati[1], N. Mantovani[1], A. Savioli[1]
[1]Mantova
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P16.5

CAPACITA DIAGNOSTICA DELLA BIOPSIA ECOENDO GUIDATA CON AGO 22
GAUGE PROCORE CON O SENZA PATOLOGO IN SALA: RISULTATT PRELIMI-
NARI DI UN CENTRO DI ALTO VOLUME.

A.M. Polifemo*[1], P Baccarini[1], A. Maimone[2], C. Luigiano[3], A. Fornelli[1],
D. De Biase[1], M. Masetti[1], E. Jovine[1], V. Cennamo[1], C. Fabbri[1]

[1]Bologna, [2]Ferrara, [3]Catania

P16.6

RUOLO DELLA ANALISI DELLA MUTAZIONE DEL GENE K-RAS NEI
CAMPIONI CITOLOGICI OTTENUTI MEDIANTE EUS-FNA NELLA DIAGNOSI
DIFFERENZIALE DELLE MASSE PANCREATICHE. META-ANALISI DEGLI
STUDI PROSPETTICI.

L. Fuccio*[1], C. Hassan[2], L. Laterza[1], N. Pagano[3], P Bocus[4], C. Fabbri[1],
V. Cennamo[1], A. Repici[3], G. Costamagna(2], E Bazzoli[1], A. Larghi[2]

[1]Bologna, [2]Roma, [3]Rozzano, [4]Padova

P16.7

IL RUOLO DELCECOENDOSCOPIA NELLA DIAGNOSI EZIOLOGICA DELLA
PANCREATITE ACUTA IDIOPATICA

M.L. Bianchi*[1], L. De Luca[l], M.T. Fabi[1], S. Fiori[l], A. De Leone[1], D. Baroncini[l]
[1]Pesaro

P16.8

VALUTAZIONE PROSPETTICA DEI RISULTATI OTTENUTI APPLICANDO
DIVERSI VOLUMI DI APIRAZIONE ALLA SIRINGA DA FNA NELLE LESIONI
SOLIDE PANCREATICHE. DATT PRELIMINARI.

I Tarantino*(1], L. Barresi[1], R. Di Mitri[1], N. Pagano[3], F. Mocciaro[1], P Baccarini[2],
R. Liotta[1], L. Di Tommaso[3], A. Maimone[4], A. Marino[1], A. Repici[3], G. Curcio[1],
M. Traina[l], E Carlo[2]

[1]Palermo, [2]Bologna, [3]Rozzano, Milano, [4]Ferrara

P16.9

LA ECOENDOSCOPIA BILIO-PANCREATICA PRECOCE NON E’ NECESSARIA
PER LA GESTIONE DELLA COLEDOCOLITTASI

E Ridolfi*[1], C. Todeschini[1], A.L. lasci[1], M. Mangone[1], E. Brunelli[1]

[1]Senigallia




P16.10

UTILITA DELLECOENDOSCOPIA CON ENA IN PAZIENTI CON SOSPETTE
LESIONI MALIGNE

M. Coppola*(1], E. Mannisi[1], S. Romeo[1], O.A. Paoluzi[1], M. Bianchi[l], A. Dezi[1],
G. Margagnoni[1], M. Koch[1], PR Sileri[1], E Pallone[1], G. Del Vecchio Blanco[1]

[1]Roma

P16.11

TUMORI SOLIDI PSEUDOPAPILLARI DEL PANCREAS ED EUS-FNB CON UN
NUOVO AGO. UNA DIAGNOSI PREOPERATORIA CERTA

A. Maimone*[1], P Baccarini[3], C. Luigiano[2], A. Polifemo[3], A. Fornelli/3], N. Zanini[3],
M. Masetti[3], E. Jovine[3], G. Ricci[1], V. Alvisi[1], C. Fabbri/3]

[1]Ferrara, [2]Catania, [3]Bologna

P16.12

UTILIZZO DI UN NUOVO STENT DI METALLO RICOPERTO DI LARGO DIA-
METRO PERIL DRENAGGIO SOTTO GUIDA ECOENDOSCOPICA DI RACCOL-
TE FLUIDE PERIPANCREATICHE: ESPERIENZA DI UN SINGOLO CENTRO

A. Larghi*(1], E Tsiopoulos/1], E Awili[1], G. Vanella[1], J. Vargas[1], G. Paliani[1],
G. Costamagna[l]

[1]Roma

P16.13

CARATTERIZZAZIONE ISTOLOGICA DI LESIONI SOTTOEPITELIALI GASTRI-
CHE CON LA TECNICA DELLCUNROOFING. SERIE DI PAZIENTI.

N. Pagano*(1], N. Gaffuri[2], E. Armellini[2], E. Vitetta[1], A. Repici[1]
[1]Milano, [2]Bergamo

P16.14

OUTCOME DELLCECOENDOSCOPIA NEI PAZIENTI CON ANATOMIA ALTERA-
TA DEL TRATTO GASTROENTERICO SUPERIORE DA ESITI DI CHIRURGIA

M.C. Petrone*[1], M. Traini[1], S. Carrara[l], S. Testoni[1], M. Cavestro[1], A. Mariani[l],
PA. Testoni[l], PG. Arcidiacono[1]

[1]Milano
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P16.15
UTILITA DELLECOGRAFIA INTRADUTTALE ( IDUS) NELLA DIAGNOSI DI
ADENOMATOSI DELLA VIA BILIARE PRINCIPALE

D. Assisi*[1], R. Lapenta[1], A. Police[1], D. Crocetti[1], 1. Federici[1], G. Grazi[1],
M. Anti[l]

[1]Roma

Pl16.16
REIDRATAZIONE PRE E POST PROCEDURE DI CPN-EUS GUIDATA:

E NECESSARIA?
M. Di Maso*[1], N. Muscatiello[1], V. Del Prete[1], M. Antonino[1]

[1]Foggia




12.45-13.30 Sessione P17
UPPER ENDOSCOPY
Moderatori: R. Marmo, M. Soncini

P17.1
USO DELLCHEMOSPRAY NEL TRATTAMENTO DEL SANGUINAMENTO ACU-
TO DEL TRATTO DIGESTIVO SUPERIORE

B. Mangiavillano*[1], M. Arena[1], E. Morandi[1], P Viaggi[1], E. Masci[1]
[1]/Milano

P17.2

LA CLIP OTSC RAPPRESENTA UN TRATTAMENTO ENDOSCOPICO EFFICACE
PER I SANGUINAMENTI GASTRO INTESTINALI ACUTI, DOPO FALLIMENTO
DELLE TECNICHE CONVENZIONALI

R. Manta[1], C. Cellini*[1], G. Galloro[2], B. Mangiavillano[3], L. Pasquale[4], A. Arezzo[5],
R. Conigliaro[1], G. Bassotti[6], M. Frazzoni[1]

[1]Modena, [2]Napoli, [3]Milano, [4]Ariano Irpino, [5]1orino, [6]Perugia

P17.3
MORTALITA’ PER EMORRAGIA NON VARICOSA IN PAZIENTI CON CIRROSI:
META-ANALISI PER DATT INDIVIDUALI

R. Marmo[1], M. Del Piano[2], L. Cipolletta/3], M. Koch[4], E. Grossi[5], M.A. Bianco[3],
M. Rea*[1], C. Bucci[1], S. Sansone[3], G. Rotondano[3]

[1]Polla, [2]Novara, [3]Torre del Greco, [4]Roma, [5]Milano

P17.4

TRATTAMENTO DELLE EMORRAGIE NON VARICOSE SUPERIORI CON CIA-
NOACRILATO DOPO FALLIMENTO DELLE TECNICHE ENDOSCOPICHE
EMOSTATICHE TRADIZIONALI

R. Grassia[1], T. Staiano[1], E. liritano[1], G. Bianchi[1], M.E Savarese[1], E Buffoli*[1]
[1]Cremona
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P17.5

EMORRAGIA DELLE ALTE VIE DIGESTIVE: CARATTERISTICHE CLINICHE E
DEMOGRAFICHE IN UNA POPOLAZIONE DEL NORD-EST DELLTTALIA

E Tomba*[1], G. Baldassarre[1], S. Bencivenni[l], A. Ferronato[1], D. Sella[1], E. Vanzetto[1],
FE Di Mario[2], M. Franceschi[l]

[1]Santorso (VI), [2] Treviso

P17.6

LA PROFILASSI PRIMARIA DELLE VARICI ESOFAGEE IN BAMBINI CON
IPERTENSIONE PORTALE: RISULTATI DI UNO STUDIO RETROSPETTIVO
BICENTRICO ITALIANO.

E Ferrari*[1], G. Di Nardo[1], P Rossi[1], S. Oliva[1], G. Pagliaro[1], S. Isoldi[1], R. lorio[2],
S. Cucchiara[l]

[1]Roma, [2]Napoli

P17.7

COAGULAZIONE CON ARGON PLASMA PER IL TRATTAMENTO DELLE AN-
GIODISPLASIE DIGESTIVE E DELLA PROCTITE ATTINICA

P Pozzato*[1], M. Ventrucci[l]
[1]Bentivoglio

P17.8

EMOSTASI ENDOSCOPICA CON CLIPS DI UNA LESIONE DI DIEULAFOY DEL
FONDO CIECALE ESORDITA CON SANGUINAMENTO MASSIVO

P Pozzato*[1], M. Ventrucci[l]
[1]Bentivoglio

P17.9

CONCORDANZA INTER- E INTRA-OSSERVATORE NELLIDENTIFICARE
LA METAPLASIA INTESTINALE GASTRICA MEDIANTE LUTILIZZO DELLA
NARROW BAND IMAGING CON MAGNIFICAZIONE ENDOSCOPICA

L. Gemignani*[1], M. Corbo[1], P Dulbecco[1], S. De Conca[1], M. Giacchino[1],

E. Giambruno[1], A. Buda/2], C. De Cassan[2], L. Mastracci[1], R. Fiocca[l], A. Repici[3],
V. Savarino[1], E. Savarino[2]

[1]Genova, [2]Padova, [3]Milano




P17.10

ACCURATEZZA DIAGNOSTICA DELL ENDOSCOPIA CON NARROW-BAND
IMAGING E MAGNIFICAZIONE NELLA DIAGNOSI IN VIVO DI METAPLASIA
INTESTINALE GASTRICA - STUDIO PROSPETTICO SU PAZIENTI NON-
SELEZIONATI

L. Gemignani*[1], E. Savarino[2], M. Corbo[1], P Dulbecco[1], M. Giacchino[1],
E. Giambruno[1], L. Mastracci[1], E Sarocchi[1], R. Fiocca[l], A. Repici[3], V. Savarino[1]

[1]Genova, [2]Padova, [3]Milano

P17.11

MEDICINA DIFENSIVA IN GASTROENTEROLOGIA: TRA CAUSE MEDICO-
LEGALI E CRIST ECONOMICA

L. Elli*[1], A. Ténca[1], M. Soncini[1], G. Spinzi[2], E. Buscarini[3], D. Conte[1]
[1]Milano, [2]Como, [3]Crema

P17.12

APPROPRIATEZZA DELLE RICHIESTE IN ENDOSCOPIA DIGESTIVA: STUDIO
PROSPETTICO SECONDO LINEE GUIDA ASGE

A. Zelante*[1], J.E Blume[1], M. Massari[1], S. Parro[1], G. Marangoni[1], D. Piva[1],
V. Cifala[1], L. Trevisani[1]

[1]Ferrara

P17.13

IL TRATTAMENTO DELLE RECIDIVE DEI DIVERTICOLI DI ZENKER DOPO
MIOTOMIA TRANSORALE O CHIRURGICA

L. Zanatta*[1], G. Diamantis[1], P Bocus[1], S. Realdon[1], M. Costantini[l], L. Nicoletti[1],
G. Battaglia[1]

[1]Padova

P17.14

GASTRODIGIUNOSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA (PEG]J) PER LA IN-
FUSIONE CONTINUA DI LEVODOPA NELTRATTAMENTO DELLA MALATTIA
DI PARKINSON IN FASE COMPLICATA: SEI ANNI DI ESPERIENZA

M. Dal Fante*[1], 2 Campagnoli[1], M. Tararella/1], F Mancini[1], A. Antonini[2]
[1]Milano, [2]Venezia
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P17.15

STENTMETALLICIAUTOESPANDIBILINELTRATTAMENTO DELLA “GASTRIC
OUTLET OBSTRUCION”: DATTI DA UNA GROSSA COORTE DI PAZIENTI
TRATTATL

R. Di Mitri*[1], E Mocciaro[1], A. Cali[1], A. Marino[1]
[1]Palermo

P17.16
IL REGISTRO CLINICO EURONOTES PER CHIRURGIA ATTRAVERSO ORIFIZI
NATURALI: 2 ANNI DI ATTIVITA

A. Arezzo™(1], C. Zornig|2], H. Mofid[2], K. Fuchs[3], W. Breithaupt/3], ]. Noguera/4],
G. Kaehler(5], R. Magdeburg[5], S. Perretta/6], B. Dallemagne([6], . Marescaux(6],

C. Copaescul7], E Graur[8], A. Szasz[8], A. Forgione[9], R. Pugliese[9], G. Buess[10],
H. Bhattacharjee[11], G. Navarra[12], M. Godina[13], K. Shishin[14], M. Morino[1]

[1]Turin, [2]Hamburg, [3]Frankfurt, [4]Valencia, [5]Heidelberg, [6]Strasbourg,
[7]Bucharest, [8]Cluj-Napoca, [9]Milan, [10] Tuebingen, [11]New Delbi, [12]Messina,
[13]Dolo, [14]Moskow

P17.17

CURVA DI APPRENDIMENTO PER ESEGUIRE UNA DISSEZIONE ENDO-
SCOPICA SOTTOMUCOSA PER LESIONI GASTRICHE SUPERFICIALI IN UN
CENTRO ITALIANO

A. Simone*[1], A. Casadei[2], P Pazzi[l], E. Ricci[l]
[1]Cesena, [2]Forli

P17.18

EFFICACIA E SICUREZZA DELLE PROCEDURE DI DILATAZIONI ENDOSCO-
PICHE DELLE STENOSI ESOFAGEE

P Soriani*[1], R Perazzo[1], A. Fugazzal[l], E. Manzali[1], A. Gnocchi[1], G. Nervi[1],
G.L. DéAngelis[1]

[1]Parma




P17.19

EMORRAGIA TARDIVA POST ABLAZIONE DI ESOFAGO DI BARRETT
MEDIANTE RADIOFREQUENZA: UNA RARA MA POSSIBILE COMPLICANZA

G. Diamantis*[1], P Bocus[1], S. Realdon[1], L. Zanatta[l], D. Giacomin[2], G. De Pretis[2],
G. Battaglia[1]
[1]Padova, [2] Trento

P17.20
TRATTAMENTO PALLIATIVO CON PROTESI AUTOESPANDIBILI NEL CARCI-
NOMA ESOFAGEO E GASTRICO

M.G. Graziani*[1], I. Komazec Lukic[1]
[1]Roma
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12.45-13.30 Sessione P18
FEGATO 2
Moderatori: A. Ciancio, E Torre

P18.1

PROPOSTA DI UN NUOVO MODELLO ORGANIZZATIVO PER RAGGIUNGERE
ELEVATE RISPOSTE VIROLOGICHE SOSTENUTE INTENTION-TO-TREAT IN
UNA POPOLAZIONE DI TOSSICODIPENDENTI HCV+

L. Peraro*[1], E. Rosa-rizzotto[1], D. Caroli[1], S. Cocchio[1], V. Baldo[1], E De Lazzari[1],
A. Vendramin[1], S. Lobello[1]

[1]Padova

P18.2

MANTENIMENTO LONG-TERM DELLA SVR IN PAZIENTI TRAPIANTATI CON
RECIDIVA DI INFEZIONE DA HCV E GENOTIPO “DIFFICILE DA TRATTARE”

ER. Ponziani*(1], A. Milani[1], A. Gasbarrini[1], R. Zaccaria[1], R. Vigano[2], R. Vigano[2],
R. Vigano[2], R M. lemmolo[3], M.F Donato[2], M. Rendina[4], P Toniutto[5], L. Pasulo[6],
M.C. Morelli[7], P Burra/8], L. Miglioresi[1], M. Merli[1], D. Di Paolo[1], S. Fagiuoli[6],
M. Pompili[1], E D’ Aversa[1]

[1]Roma, [2]Milano, [3]Modena, [4]Bari, [5]Udine, [6]Bergamo, [7]Bologna, [8]Padova

P18.3

PREVALENZA DI INFEZIONE DA HBV IN DUE POPOLAZIONI DI IMMIGRATTI
A CONFRONTO A ROMA

L. Nosotti*[1], L. Pecoraro[1], R. Testa[l1], C. Mirisola[1]
[1]Roma

P18.4

PREVALENZAE GESTIONE DELLCINFEZIONE DAVIRUS DELUEPATITE C (HCV)
IN UNA POPOLAZIONE DI TOSSICODIPENDENTI PER VIA ENDOVENOSA A
ROMA

L. Nosotti*[1], R. Testa[1], C. Leonardi[1], C. Mirisola[1]
[1]Roma




P18.5

LA DISTRIBUZIONE ALLELICA DEL POLIMORFISMO DEL GENE IL28B E’
UGUALE IN PAZIENTI CON INFEZIONE DA HCV DI DIAGNOSI RECENTE E
NEIPAZIENTI CON REINFEZIONE DA HCV DOPO ILTRAPIANTO DI FEGATO,
PROVENIENTI DALLA STESSA AREA GEOGRAFICA

G. Valente*[1], D. Vitelli[1], L. Rinaldi[1], M. Schioppa[1], G. Canzano[1], G. Piai[l]
[1]Caserta

P18.6

INTROITI ALIMENTARI, ORMONI GASTROINTESTINALI E PERMEABILITA
INTESTINALE IN PAZIENTI CON EPATOPATIA CRONICA HCV-CORRELATA

A. Federico*[1], A. Del Prete[1], M.D. Iadevaia[l], E. Ferrante[1], M. Dallio[1],
G. De Simini[1], C. Tuccillo[1], C. Loguercio[1]

[1]Napoli

P18.7

IMPATTO DELLETA E DEL SESSO SULLA RISPOSTA AL TRATTAMENTO CON
INTERFERONE PEGHILATO E RIBAVIRINA IN PAZIENTI CON INFEZIONE
CRONICA DA HCV GENOTIPO 2 E 3.

G. Spinzi*[1], M. Andreoleri[2], G. Borroni[3], A. Bortoli[4], M.A. Casiraghi[5],
M. Cazzaniga[2], R. Cerianil6], P Guerzoni[7], G. Mandelli[1], B. Omazzi[4],
M.G.L. Pich[6], A. Prada[4], N. Terreni[1]

[1]Como, [2]Lecco, [3]Abbiategrasso, [4]Rho, [5]Legnano, [6]Rozzano, [7]Varese

P18.8

LIL-25 PROTEGGE DALLEPATITE FULMINANTE CON UN MECCANISMO
DIPENDENTE DALLCATTIVITA DELLE CELLULE MIELOIDI SOPPRESSORIE.

M. Sarra*[1], M.L. Cupi[1], R. Bernardini[1], G. Roncherti[1], I. Monteleone[1], E. Franzé[1],
A. Rizzo[1], E Caprioli[2], M. Mattei[1], E Pallone[1], G. Monteleone[1]

[1]Roma, [2]Milano

P18.9

COLANGITE SCLEROSANTE PRIMITIVA E MALATTIE INFIAMMATORIE CRO-
NICHE INTESTINALIL: CESPERIENZA DI UN SINGOLO CENTRO ITALIANO

A. Andreoli[1], L. Cantoro*[1], C. Telesca[1], R. Monterubbianesi[1], A. Pellicelli[1], A. Kohn[1]
[1]Roma
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P18.10

RUOLO DEI POLIMORFISMI DELL 1L28B SULLA STORIA NATURALE DELLA
CIRROSI BILIARE PRIMITIVA

M. Maida*[1], A. Licata[1], ES. Macaluso[1], A. Costantino[1], N. Alessi[1], S. Grimaudo[1],
A. Craxi[1], PL. Almasio[l]

[1]Palermo

P18.11

IL FOLLOW UP NEL TRAPIANTO DI FEGATO: LESPERIENZA DI UN'UNITA
NON TRAPIANTOLOGICA

C. Bucci*[1], G. Cordone([2], R. Tortora[2], L. Pellegrini[1], C. Caputo[1], C. Ciacci[1],
G. Parrilli[1]

[1]Salerno, [2]Napoli

P18.12

LCANGIOGENESI DOPO TRATTAMENTO CON CHEMIOEMBOLIZZAZIONE
TRANSARTERIOSA

CONVENZIONALE O CON DC BEADS: C'E DIFFERENZA?

G. Castelli*[1], R. Cardin[1], M. Picciocchi[l], V. Turilli[1], V. Vanin[1], A. Giacomin[1],
C. Pozzan[1], E Farinati[1]

[1]Padova

P18.13

IL WASH-OUT PRECOCE (<60 SECONDI) ALCECOGRAFIA CON MEZZO
DI CONTRASTO DI NODULI EPATICI NEL CONTESTO DI UNA CIRROSI
E ALTAMENTE SUGGESTIVO PER MALIGNITA DA CARCINOMA NON
EPATOCELLULARE

1. De Sio[1], V. Luigi[1], M. Niosi[1], A. Funaro[1], R. Meucci[1], D. Sgambato/[1],

C. De Sio[1], L. Romano[1], E Capuano[l1], C. Loguercio[1], M. Romano*[1]

[1]Napoli

P18.14

TEMPI DI ARRIVO DEL CONTRASTO ECOGRAFICO NELLE VENE SOVRA-
EPATICHE PER FARE DIAGNOSI DI CIRROSI EPATICA: ESPERIENZA
PLURIENNALE DI UN SINGOLO CENTRO DI RIFERIMENTO

E Ridolfi*[1], T. Abbattista[1], P Busilacchi[2], E. Brunelli[1]

[1]Senigallia, [2]Ancona




P18.15

RUOLO DELL ECOGRAFIA CON MEZZO DI CONTRASTO NELLA VALUTA-
ZIONE DELLA RISPOSTA AL TRATTAMENTO ANTIANGIOGENETICO IN
PAZIENTI CON HCC AVANZATO.

D. Roccarina*(1], M. Zocco[1], M. Ainora[1], M. Garcovich[1], A. Lupascu[1], G. Caracciolo[1],
B. Annicchiarico[1], F Ponziani[l], L. Riccardi[1], M. Siciliano[1], M. Pompili[1],
G. Rapaccini[1], A. Gasbarrini[1]

[1]Roma

P18.16

STIENESS EPATICA E SPLENICA MISURATE CON LELASTOGRAFIA TRAN-
SIENTE: FATTIBILITA E RUOLO NEI PAZIENTI CON EMOGLOBINOPATIA

C.B. Conti*(1], M. Fraquelli[1], L. Zanaboni[1], M. Giunta[1], G. Graziadei[1], E Branchi[1],
C. Terrani[1], E. Cassinerio[1], M. Colombo[1], M.D. Cappellini[1], D. Conte[1]

[1]/Milano

P18.17

RISONANZA MAGNETICA DI DIFFUSIONE PER LA STADIAZIONE DELLA
FIBROSI EPATICA: STUDIO PRELIMINARE IN PAZIENTI CON MALATTIA
EPATICA CRONICA

R. Catanzaro*(1], C. Sapienzall], M. Milazzo[1], L. Samperi[1], E Salamone[1],
A. Dimartino[1], P Milone[l], G.C. Ettorre[1], S. Palmucci[l]

[1]Catania

P18.18

LA COLANGITE SCLEROSANTE IN ETA PEDIATRICA:ESPERIENZA DI DUE
CENTRI ITALIANI

E Ferrari*[1], E Civitelli[1], G. Di Nardo[1], I. De Micco[2], M. Aloi[1], S. Isoldi[1],
R. lorio[2]

[1]Roma, [2]Napoli
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P18.19

VALUTAZIONE DEL FLUSSO EPATICO TRAMITE ECOGRAFIA CON MEZZO DI
CONTRASTO (CEUS) E DELLA FIBROSI MEDIANTE FIBROSCAN IN PAZIENTI
CON STEATOEPATITE NON ALCOLICA (NASH) E STEATOSI EPATICA NON
ALCOLICA (NAFLD) VS NORMALL

S. Cocciolillo*(1], R. Tavani[1], A. Di Tullio[1], M. Pagliaro[1], A.F Ciccaglione[1],
A. Sepe[1], M. Di Berardino[1], L. Grossi[1], L. Marzio[1]

[1]Pescara

P18.20

VALUTAZIONE NON-INVASIVA DELLA FIBROSI EPATICA E CORRELAZIONE
CON I LIVELLI SIERICI DI HGF E TNF-RAIL IN PAZIENTI AFFETTI DA SCLE-
ROSI SISTEMICA

L. Gemignani[1], E. Marabotro*[1], M. Basso[1], M. Ghio[1], V. Savarino[1], A. Picciotto[1],
E. Savarino[2]

[1]Genova, [2]Padova

P18.21

ELF TEST: STUDIO PROSPETTICO SU UNA METODICA DIAGNOSTICA NON
INVASIVA DELLA FIBROSI EPATICA

R. Catanzaro*[1], M. Milazzo[1], S. Arona[1], A. Italia[1], M. Cannavo[l1], N. Bellavia[1],
D. Vasta[l], D. Arcoria[l]

[1]Catania

P18.22

I LIVELLI SIERICI DI FGF19 SONO INDIPENDENTEMENTE CORRELATT AL
BMI IN UN GRUPPO DI DONATORI DI SANGUE SANI: UNA INTERIM ANALISI
DI UNO STUDIO CLINICO IN CORSO

R. Arena*(1], P Cecinato[1], A. Lisotti[1], E Azzaroli[1], M. Montagnani[1], P Simoni[1],
A. Porro[1], S. Belvisi[1], C. Calvanese[1], C. Colliva[1], A. Belardinelli[1], F Buonfiglioli[1],
P Pagliaro[1], A. Roda[1], G. Mazzella[1]

[1]Bologna




P18.23

SCCA-IGM: UN BIOMARKER PER MONITORARE LESITO DELLA TERAPIA
CON SORAFENIB NELLHCC AVANZATO

E Morisco*[1], G.G. Di Costanzo[1], M. Guarino[1], R. Tortora[1], I. Loperto[1],

FE Auriemmal[1], C. Ferrainoli[1], C. Tuccillo[1], L. Beneduce[2], N. Caporaso[1]

[1]Napoli, [2]Venezia

P18.24

IL COMPLESSO CIRCOLANTE SCCA-IGM E IN GRADO DI MONITORARE IL
SUCCESSO DELLA TERAPIA LOCO-REGIONALE NEI PAZIENTI CON HCC

E Morisco*(1], G.G. Di Costanzo[1], M. Guarino[1], R. Tortora[1], I. Loperto[1], E. Clery[1],
E Auriemmal[1], C. Tuccillo[1], L. Beneduce[2], N. Caporaso[1]

[1]Napoli, [2]Venezia
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