MICROANGIOPATIE TROMBOTICHE:
DALL'ATTIVITA DI RICERCA ALLA PRATICA CLINICA

Incontro a conclusione del Progetto di Ricerca Indipendente ammesso al finanziamento regionale
(Decreto n. 13.848 dell’11.12.2009)

Programma aggiornato al 12/04/2012

DATA SEDE DELL'INCONTRO

Sabato 05/05/2012 Centro di Ricerche Cliniche per le malattie
Rare Aldo e Cele Dacco
Villa Camozzi - 24020 - Ranica (Bergamo)

PROGRAMMA
09.00 Registrazione partecipanti
09.30 Saluti e introduzione
Gedeone Baraldo, Erica Daina
Moderatore: Pier Mannuccio Mannucci
09.50 Il significato clinico dei valori ridotti di ADAMTS13
Flora Peyvandi
10.20 Sindrome Emolitico Uremica: in 15 anni & cambiato tutto, cosa resta da fare?
Giuseppe Remuzzi
10.50-11.10 Coffee Break
11.10-12.10 Presentazione e discussione interattiva di casi clinici
Marina Noris, Elena Bresin, Barbara Ferrari
12.10 Presentazione di Progetti di Ricerca
Studio caso-controllo per valutare I'attivita del complemento in pazienti con
Sindrome Emolitico-Uremica atipica in terapia emodialitica cronica
Piero Ruggenenti
13.00 Conclusioni
Giuseppe Remuzzi, Pier Mannuccio Mannucci
13.30 Light meal

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

Monica Lena, Giannina Brambilla

raredis@marionegri.it

Centro di Ricerche Cliniche per le malattie Rare Aldo e Cele Dacco
Villa Camozzi - 24020 - Ranica (Bergamo)

tel. +39-035.45.35.304 - fax. +39-035.45.35.373
http://villacamozzi.marionegri.it
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MICROANGIOPATIE TROMBOTICHE:
DALL'ATTIVITA DI RICERCA ALLA PRATICA CLINICA

Sabato 05/05/2012

INFORMAZIONI

COME RAGGIUNGERE IL CENTRO

AUTOMOBILE

Autostrada Milano-Venezia, uscita di Bergamo, seguire le
indicazioni Alzano Lombardo/Valle Brembana. Proseguire
lungo la strada Provinciale (SP35) seguendo le indicazioni
solo per Valle Seriana fino allo svincolo per Ranica;
raggiungere il centro di Ranica e seguire le indicazioni per

Villa Camozzi.
Per maggiori informazioni visitare il sito:
http://maps.google.it/

BUS

Linea urbana di Bergamo Autobus 11/A (che passa dal
Centro di Bergamo all'altezza di Porta Nuova) fino al
capolinea. Villa Camozzi € situata a circa 300 metri.

REGISTRAZIONE

Compilare la scheda allegata per la registrazione allincontro e inviarla alla segreteria tramite fax
035.45.35.373 o tramite mail raredis@marionegri.it entro il 02/05/2012.

ACCREDITAMENTO

L'evento € in fase di accreditamento e sara
accreditato con il sistema Regionale ECM-CPD
per medici e infermieri. Sono previsti n. 3
crediti. Verra consegnato un attestato di
partecipazione

ISCRIZIONE

Il corso & gratuito e aperto anche a pazienti e
loro familiari. Per questioni organizzative si
prega di confermare la presenza inviando la
scheda di iscrizione

RELATORI

Gedeone Baraldo

DG Sanita

Regione Lombardia

Elena Bresin

Unita Genetica per la Ricerca Clinica

Istituto Mario Negri - Bergamo

Erica Daina

Laboratorio Documentazione e Ricerca sulle Malattie Rare
Istituto Mario Negri - Bergamo

Barbara Ferrari

Dipartimento di Medicina Interna

Universita degli Studi - Milano

Pier Mannuccio Mannucci

Direttore Scientifico

Fondazione IRCCS Ca Granda Ospedale Maggiore
Policlinico — Milano

Marina Noris

Laboratorio Immunologia e Genetica del Trapianto e
Malattie Rare

Istituto Mario Negri - Bergamo

Flora Peyvandi

U.O. Medicina Interna 2

Fondazione IRCCS Ca Granda Ospedale Maggiore
Policlinico - Milano

Giuseppe Remuzzi

Dipartimento di Immunologia e Clinica dei Trapianti,
Ospedali Riuniti - Bergamo

Coordinatore delle Ricerche, Istituto Mario Negri -
Bergamo

Piero Ruggenenti

U.0. di Nefrologia, Ospedali Riuniti - Bergamo
Dipartimento Medicina Renale, Istituto Mario Negri -
Bergamo

RICHIESTO PATROCINIO A

MmN

OSPEDALI RIUNITI DI BERGAMO
AZIENDA OSPEDALIERA

RegioneLombardia
di rilievo nazionale e di alta specializzazione

FONDAZIONE IRCCS CA’ GRANDA Sanita
OSPEDALE MAGGIORE POLICLINICO

)

MARIO NEGRI

ISTITUTO DI RICERCHE
FARMACOLOGICHE

1961 - 2011
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Sabato 05/05/2012

SCHEDA DI ISCRIZIONE (RESTITUIRE COMPILATA ENTRO IL 02/05/2012)

nome € cognome

indirizzo

cap/citta/provincia

specificare se:

[l Medico O infermiere [ Paziente

] Famigliare o [J Rappresentante

accompagnatore Associazione

ospedale

istituto/ente

telefono

fax

e-mail

data firma
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