
RECENTI PROGRESSI 
IN AMBITO DI 

TRAPIANTOLOGIA 
TORACICA:

MECCANISMI DI 
RIGETTO/TOLLERANZA

DEL GRAFT E LORO 
POSSIBILE MODULAZIONE

11 GIUGNO 200411 GIUGNO 2004

P
R

O
G

R
A

M
M

A

IRCCS 
Policlinico San Matteo - Pavia        

Università degli Studi
di Pavia

P A V I A
Aula Burgio, Clinica Pediatrica

IRCCS Policlinico S. Matteo

CON IL PATROCINIO DI: 
IRCCS Policlinico S.Matteo, Pavia 

Università degli Studi di Pavia
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SEGRETERIA SCIENTIFICA 
Prof.ssa Federica Meloni, Dr. Patrizio Vitulo 
Clinica Malattie dell’Apparato Respiratorio
IRCCS Policlinico S. Matteo – 27100 Pavia

tel. 0382 422232 – fax 0382 422267

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
Congress Team Project

Via Mascheroni,  68 – 27100 Pavia
tel. 0382 22650 – fax 0382 33822
e-mail: ctp@congressteam.com

SEDE 
Aula “G.R. Burgio”, Clinica Pediatrica - IRCCS Policlinico S. Matteo – Pavia 

PER RAGGIUNGERE PAVIA
• strada statale dei Giovi
• autostrada Milano-Genova: uscita al casello di Bereguardo,  

raccordo per Pavia, uscita “Ospedali” o “Istituti Universitari”
• autostrada Piacenza- Brescia: uscita al casello di Stradella o di 

Casteggio, direzione Pavia, indicazioni “Ospedali”
Non è possibile entrare in Policlinico in auto: si consiglia pertanto di 
lasciare l’auto nel parcheggio di via Campeggi  e di proseguire a piedi 
seguendo le indicazioni. 

ISCRIZIONE
L’iscrizione è gratuita ma obbligatoria e va effettuata entro il 30 maggio 
2004 inviando alla Segreteria la scheda allegata.

CREDITI FORMATIVI
E’ prevista la richiesta presso il Ministero della Salute  per l’attribuzione 
dei crediti formativi secondo il programma di “Educazione Continua in 
Medicina”. 
Il CONVEGNO è rivolto a  Biologi e Medici Chirurghi con le seguenti 
discipline: Malattie Apparato Respiratorio, Patologia Clinica,
Area Interdisciplinare. 

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE 
Al termine dei lavori, dietro presentazione del proprio badge, verrà 
rilasciato l’attestato di partecipazione.

SISTEMAZIONE ALBERGHIERA
La prenotazione alberghiera è a cura degli interessati.
Hotel Ariston*** Via Scopoli 1  Tel. 0382/34334
Hotel Excelsior*** P.le Stazione 25 Tel. 0382/28596
Hotel Moderno**** V.le V. Emanuele Tel. 0382/303401 
Hotel Rosengarten*** P.le Policlinico 21 Tel. 0382/526312 
Hotel Plaza**** (3 km fuori città) S.S.dei Giovi 35
 S. Martino Siccomario Tel. 0382/559413
VARIAZIONI
La Segreteria Scientifi ca e la Segreteria Organizzativa si riservano il diritto 
di apportare la programma tutte le variazioni ritenute necessarie.

INFORMAZIONI
GENERALI
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SCHEDA D’ISCRIZIONEPROGRAMMA

  9.00 PROF. E. POZZI: APERTURA DEL CORSO

Meccanismi immunologici alla base
della accettazione o del rigetto del graft

Moderatori: E. Pozzi (Pavia), E. Arbustini (Pavia) 

  9.30 LETTURA INTRODUTTIVA
 R. BACCHETTA  (Milano)
  “Le cellule T regolatorie
 nella tolleranza al graft” 

10.00 A. BOEHLER (Zurigo)
 “Chronic rejection after lung transplantation:
 investigation in an animal model”

10.30 C. AGOSTINI (Padova)
 “Ruolo delle chemochine nei meccanismi
 di rigetto polmonare e cardiaco”

11.00  coffee break 

11.20 F. MELONI (Pavia)
 Le cellule Treg CD4+CD25+
 nei pazienti sottoposti a trapianto polmonare 

11.50 E. TRABETTI (Verona) 
 Ruolo dei polimorfi smi dei geni per le citochine
 nella patogenesi del rigetto acuto e
 cronico di cuore

12.20 LETTURA CONCLUSIVA
 L. ADORINI (Milano) 
 Cellule dendritiche tollerogene
 indotte dal trattamento con ligandi
 del recettore per la Vitamina D

12.50 DISCUSSIONE GENERALE

13.15-14.15 lunch

 La fotoaferesi extracorporea

Moderatori: A. Boehler (Zurigo),  A.M. D’Armini (Pavia)

14.15 LETTURA INTRODUTTIVA
 L. SALVANESCHI (Pavia) 
 Meccanismo dell’azione “immunoregolatoria”.
 Possibili applicazioni nel trattamento
 del rigetto acuto e cronico di polmone

14.45 MACCHERINI M. (Siena)
 Effi cacia della fotoaferesi extracorporea
 nel trattamento del rigetto acuto di cuore
 
15.15 DISTRIBUZIONE E COMPILAZIONE
 DEI QUESTIONARI DI APPRENDIMENTO

CHIUSURA DEL CORSO

Simposio satellite:
 Nuovi farmaci immunosoppressori
 nel trapianto cardiaco o polmonare

Moderatori: M. Viganò (Pavia), M. Regazzi Bonora (Pavia)

15.30 LETTURA INTRODUTTIVA
 G. IPPOLITI (Voghera)
 Nuovi farmaci immunosoppressori all’orizzonte

16.00 G. CORBETTA (Milano)
 Nuovo farmaco all’orizzonte:
 FTY 702 nel trapianto di organi toracici

16.30  coffee break 

16.45 P. VITULO (Pavia)
 Effi cacia di Everolimus in pazienti con
 rigetto acuto persistente di polmone

17.15 M. RINALDI (Pavia)
 Effi cacia di Everolimus “de novo”
 nel trapianto cardiaco 

17.40 DISCUSSIONE GENERALE

 M. VIGANÒ

 CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE 

PROGRAMMA

Recenti progressi in ambito
di trapiantologia toracica:

meccanismi di rigetto /tolleranza del graft
e loro possibile modulazione.

PAVIA, 11  GIUGNO 2004
Aula Burgio, Clinica Pediatrica,

IRCCS Policlinico S. Matteo

Iscrizione gratuita 

La partecipazione è a numero chiuso.
Non si accettano iscrizioni  in sede congressuale

Inviare la presente scheda,
entro il 30 maggio 2004 

alla Segreteria Organizzativa:
CONGRESS TEAM PROJECT

Via L. Mascheroni 68,  27100 Pavia
Tel.0382/22650  Fax 0382/33822

Cognome ..................Nome .............................

Via...................... Cap .......... Città..................

Tel. .................Fax ................ Email ................

DATI RICHIESTI PER L’ATTESTATO ECM (10 BIOLOGI - 50 MEDICI)

PROFESSIONE ..................................................

DISCIPLINA......................................................

ENTE DI APPARTENENZA......................................

CODICE FISCALE ...............................................

LUOGO E DATA DI NASCITA ...................................

N. CELLULARE .................................................

In conformità alla legge 675/96, La informiamo che i dati che vorrà comunicarci 
saranno utilizzati per la registrazione alla  manifestazione e per l’invio di programmi 
scientifi ci; potrà accedervi liberamente per aggiornarli o modifi carli.

Data ...................Firma ..................................


