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SALA UMBRIA

GIOVEDÌ 1 DICEMBRE
17° CORSO EVIDENCE BASED GASTROENTEROLOGY, HEPATOLOGY & DIGESTIVE ONCOLOGY

09.00 PRESENTAZIONE DEL PRE-CORSO
Maurizio Koch

09.10 LETTURA
INTRODUZIONE ALL’ANALISI SPAZIALE
Gioacchino Leandro

09.40 LA CASSETTA DEGLI ATTREZZI
LA TECNICA DEL PROBLEM SOLVING: IL CASO DELLA MALATTIA DIVERTICOLARE 
Modera: Maurizio Koch 
Salvatore Corrao, Piero Almasio, Andrea Marcellusi, Alessandra Moretti

• La ricerca della letteratura
• Il procedimento diagnostico
• Analisi della risposta e del rischio terapeutica: rate difference, odds ratio, NNT, NNH
• Gli studi osservazionali e gli studi randomizzati
• Summing up: revisione sistematica e meta-analisi
• Burden economico

Coffee break a metà delle presentazioni 

13.00 LETTURA
TRIAL CLINICI IN ENDOSCOPIA DIGESTIVA
Franco Radaelli 

13.30 PRANZO



SALA UMBRIA

GIOVEDÌ 1 DICEMBRE
17° CORSO EVIDENCE BASED GASTROENTEROLOGY, HEPATOLOGY & DIGESTIVE ONCOLOGY

15.30 - 18.00

WORKING TEAM 
ENDOSCOPIA
Moderatori: Cesare Hassan, Alessandro Repici

LETTURA
LA SFIDA DELLA RICERCA IN GASTROINTESTINAL ENDOSCOPY: 
DALL’INNOVAZIONE TECNOLOGICA AL RIGORE METODOLOGICO
Alessandro Repici

16.00 IL TRATTAMENTO DELLE STENOSI ESOFAGEE BENIGNE; UNA GUIDA 
PER UNA PATOLOGIA COMPLESSA CON APPROCCIO MULTIDISCIPLINARE
Lorenzo Fuccio

16.20 ACALASIA: QUANDO IL CHIRURGO PUÒ ESSERE SOSTITUITO DAL 
GASTROENTEROLOGO. STORIA DELL’EVOLUZIONE DI UNA DISCIPLINA
Alessandro Repici

16.40 LINEE GUIDA EUROPEE E LORO IMPATTO NELLA PRATICA CLINICA
LA SEDAZIONE IN ENDOSCOPIA DIGESTIVA: COSA È CAMBIATO E COSA 
CI RISERVA IL FUTURO
Cesare Hassan

17.10 LETTURA
META-ANALISI IN ENDOSCOPIA DIGESTIVA, COSA SERVE PER DECIDERE
Lorenzo Fuccio

Discussione e individuazione di aree grigie con discenti interessati

 GRUPPO I: EPATITE C ED EBM
Calogero Cammà, Giuseppe Cabibbo

 GRUPPO II: LA RICERCA DELLA LETTERATURA: PUBMED
Salvatore Corrao 

18.00 - 19.00 ESERCITAZIONI IN AULE SEPARATE



SALA UMBRIA

VENERDÌ 2 DICEMBRE
17° CORSO EVIDENCE BASED GASTROENTEROLOGY, HEPATOLOGY & DIGESTIVE ONCOLOGY

INTRODUZIONE AL 17° CORSO DELLA SCUOLA DI TORGIANO

09.00 SALUTO DI BENVENUTO
Lucio Capurso, Maurizio Koch

09.30 - 11.30

WORKING TEAM 
EPATOLOGIA
Presidente: Carmela Loguercio
Moderatori: Calogero Cammà, Francesco P. Russo

09.30 INFEZIONE CRONICA DA HCV: SOLO PATOLOGIA DEL FEGATO?
Salvatore Petta 

09.45 DALLE LINEE GUIDA ALLA PRATICA CLINICA ED ALLA PERSONALIZZAZIONE 
NEL TRATTAMENTO DELL’EPATITE C
Pierluigi Toniutto

10.00 POSITION PAPER ITALIANO SULL’EPATOCARCINOMA: QUALE SPAZIO 
NELLA PERSONALIZZAZIONE DELLE CURE?
Franco Trevisani

10.15 BIOETICA ED EPATITE C 
Lucia Craxì

10.30 LETTURA
NUOVI CRITERI DI ALLOCAZIONE DEL TRAPIANTO PER L’EPATOCARCINOMA: 
OLTRE LE LINEE GUIDA
Umberto Cillo

11.00 LETTURA
GLI STRUMENTI DELL’EVIDENZA: DAI TRIAL E DALLE META-ANALISI 
ALLA PERSONALIZZAZIONE DELLE CURE
Calogero Cammà

Discussione e individuazione di aree grigie con discenti interessati

12.00 - 13.00

ONCOLOGIA DIGESTIVA

12.00 LETTURA
TRIAL CLINICI ED INNOVAZIONE IN ONCOLOGIA: VERSO LA PERSONALIZZAZIONE
DEL TRATTAMENTO
Paolo Bruzzi



SALA UMBRIA

12.30 LETTURA
IMMUNOTHERAPY AND CANCER: TOWARDS 2020
Paola Nisticò

13.00 PRANZO

14.30 - 16.00

WORKING TEAM 
PANCREAS
Moderatori: Alessandro Zerbi, Massimo Falconi

LA NUOVA DEFINIZIONE DELLA PANCREATITE CRONICA, COSA SIGNIFICA 
E COSA COMPORTA 
Luca Frulloni

LA PANCREATITE ACUTA: LE DISCREPANZE TRA LE EVIDENZE DEI RCTs
E LA PRATICA CLINICA 
Gabriele Capurso

APPROCCIO AL PAZIENTE CON ADENOCARCINOMA PANCREATICO OPERABILE: 
IL CONFINE TRA MORFOLOGIA E BIOLOGIA 
Stefano Partelli

Discussione e individuazione di aree grigie con discenti interessati

16.00 LETTURA
IMAGING AND EBM
Andrea Laghi

16.30 COFFEE BREAK

VENERDÌ 2 DICEMBRE
17° CORSO EVIDENCE BASED GASTROENTEROLOGY, HEPATOLOGY & DIGESTIVE ONCOLOGY

 GRUPPO I: EPATITE C ED EBM
Calogero Cammà, Giuseppe Cabibbo

 GRUPPO II: LA RICERCA DELLA LETTERATURA: PUBMED
Salvatore Corrao

17.00 - 18.30 ESERCITAZIONI IN AULE SEPARATE



SALA UMBRIA

08.30 - 09.45

WORKING TEAM 
IBS E ROMA IV
Moderatori: Antonio Gasbarrini, Giovanni Barbara

DIETA E MICROBIOTA: ATTENTI A QUEI DUE!  
Davide Festi 

COSA CAMBIA CON ROMA IV 
Cesare Cremon 

PROSPETTIVE FUTURE NELLA MODULAZIONE DEL MICROBIOTA NELL'IBS
Gianluca Ianiro 

L’APPROCCIO TERAPEUTICO DELL’IBS-C 
Massimo Bellini

Discussione e individuazione di aree grigie con discenti interessati

09.45 - 11.45

WORKING TEAM 
LA TERAPIA DELLE IBD DAL TRIAL CLINICO ALLA “REAL LIFE”

CRITICITÀ METODOLOGICHE DEI TRIALS CLINICI NELLE IBD                       
Mario Cottone

DAL TRIAL ALLA PRATICA CLINICA: QUANTO GRANDE È IL DIVARIO                
Ambrogio Orlando

IL TRATTAMENTO DELLE IBD OLTRE IL CONTROLLO DEI SINTOMI: 
LA GUARIGIONE MUCOSALE COME "END POINT" TERAPEUTICO                   
Claudio Papi

VERSO NUOVI OBIETTIVI TERAPEUTICI: DAL "PATIENT REPORTED OUTCOME" 
AL "TREAT TO TARGET”
Massimo Fantini

Discussione e individuazione di aree grigie con discenti interessati

SABATO 3 DICEMBRE
17° CORSO EVIDENCE BASED GASTROENTEROLOGY, HEPATOLOGY & DIGESTIVE ONCOLOGY



SALA UMBRIA

11.45 LETTURE FINALI

EBM ED AUTONOMIA DEL PAZIENTE. UN CONNUBIO POSSIBILE? 
Lucia Craxì 

GOOD VIBRATIONS: QUALCHE PENSIERO FINALE  
Maurizio Koch 

12.45 DISCUSSIONE GENERALE 
SUMMING UP VERSO TORGIANO 18

SABATO 3 DICEMBRE
17° CORSO EVIDENCE BASED GASTROENTEROLOGY, HEPATOLOGY & DIGESTIVE ONCOLOGY



INFORMAZIONI GENERALI

SEDE
DIPENDENZA LE TRE VASELLE
Via F.lli Bandiera, 73
06089 Torgiano (PG)

ECM
emeeting&consulting in qualità di Provider ha accreditato il corso per la seguente categoria: 
Medico Chirurgo (Gastroenterologia, Malattie Infettive, Chirurgia Generale)
Nr. Rif. ECM - 1724224  - Crediti Assegnati 20.6
Per avere diritto ai crediti ECM è necessario frequentare il 100% delle ore di formazione.

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

Via Michele Mercati, 33 - 00197 Roma
tel.+39 06 80693320 - Fax +39 06 3231136
www.emec-roma.com
torgiano@emec-roma.com   

COME RAGGIUNGERE LA SEDE

In macchina
Dall'autostrada A1 prendere la E45, uscire a Torgiano/S.Martino in Campo. 
La sede si trova nel centro storico del borgo di Torgiano

In treno
Stazione Perugia Centro
Stazione Perugia Ponte San Giovanni
La sede è raggiungibile in appena 15 minuti di taxi dalla stazione.

In aereo
L'aereoporto di Perugia Sant'Egidio (PEG) collega Perugia ad alcune delle principali destinazioni
europee. La sede si trova a 15 minuti di taxi dall’aeroporto.



FACULTY

PIERO LUIGI ALMASIO
piero.almasio@unipa.it
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SALVATORE CORRAO 
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LUCIA CRAXÌ
luciacraxi@gmail.com
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cesare.cremon@aosp.bo.it
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falconi.massimo@hsr.it
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lorenzofuccio@gmail.com
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ANDREA MARCELLUSI 
andreamarcellusi@gmail.com

ALESSANDRA MORETTI
a70moretti@yahoo.it
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paola.nistico@ifo.gov.it

AMBROGIO ORLANDO
ambrogiorlando@gmail.com

CLAUDIO PAPI
papi.sfn@gmail.com

STEFANO PARTELLI
stefanopartelli@hotmail.com

SALVATORE PETTA
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francoradaelli@virgilio.it

ALESSANDRO REPICI
alessandro.repici@humanitas.it

FRANCESCO P. RUSSO
francescopaolo.russo@unipd.it

PIERLUIGI TONIUTTO
pierluigi.toniutto@uniud.it

FRANCO TREVISANI
franco.trevisani@unibo.it

ALESSANDRO ZERBI
alessandro.zerbi@humanitas.it



GLOSSARIO

La rivista Evidence-Based Medicine propone da due anni un glossario dei termini che dovrebbero 
essere utilizzati per valutare i risultati di un trial.

Proponiamo i termini da utilizzare in caso di studi di terapia.

Discuteremo due esempi:

ESEMPIO 1

La terapia intensiva per il diabete mellito riduce il rischio di neuropatia?
Uno studio controllato sull’argomento fornisce le seguenti cifre:
tasso di neuropatia nel gruppo di studio (experimental event rate: EER) 3%
tasso di neuropatia nel gruppo di controllo (control event rate: CER) 10%
(Evidence-Based Medicine 1995, 1:9)

ESEMPIO 2

La trombolisi a domicilio per infarto aumenta la sopravvivenza?
Uno studio controllato sull’argomento fornisce le seguenti cifre a 30 mesi:

- tasso di sopravvivenza nel gruppo di studio (trombolisi effettuata già a domicilio, experimental 
event rate: EER)
80%

- tasso di sopravvivenza nel gruppo di controllo (trombolisi effettuata all’arrivo in ospedale, 
control event rate: CER)
68%

(Evidence- Based Medicine 1996, 1:138)

1. se il trattamento sperimentale riduce il rischio di un evento negativo:
RRR (relative risk riduction):
la riduzione proporzionale nel tasso di eventi negativi tra il gruppo sperimentale 
e il gruppo controllo
|EER - CER| esempio 1: |3%-10%| = 70%

CER 10%

ARR (absolute risk reduction)
la differenza assoluta aritmetica nel tasso di eventi
|EER-CER| esempio 1: |3%-10%| = 7%



GLOSSARIO

NNT (number needed to treat):
il numero dei pazienti che è necessario trattare per ottenere un evento favorevole ulteriore.
Si calcola come il numero intero arrotondato alla cifra più elevata
1/ARR esempio 1: 1/7% = 14.3 15

2. se il trattamento sperimentale aumenta la probabilità di un evento favorevole:

RBI (relative benefit increase):
l’aumento nel tasso di eventi favorevoli tra gruppo sperimentale e gruppo controllo:
|EER-CER| esempio 2: |83%-68%| = 22%

CER 68%

ABI (absolute benefit increase):
la differenza assoluta aritmetica nel tasso degli eventi:
|EER-CER| esempio 2: |83%-68%| = 15%

NNT (number needed to treat):
numero di pazienti che devono ricevere la terapia sperimentale per ottenere un 
ulteriore evento favorevole rispetto al gruppo controllo:
1/ARR esempio 2: 1/15% = 7

3. se il trattamento sperimentale aumenta la probabilità di un evento negativo, come ad esempio un ef-
fetto collaterale (si pensi ad esempio ad episodi emorragici in corso di trombolisi):
RRI (relative risk increase):
l’aumento nel tasso di eventi negativi, al confronto tra gruppo sperimentale e gruppo controllo viene
usato anche per valutare l’impatto di fattori di rischio per una malattia: v. RBI

ARI (absolute risk increase):
la differenza assoluta nel tasso di eventi negativi, quando il gruppo sperimentale danneggia più pazienti
del gruppo controllo:
v. ABI

NNH (number needed to harm):
numero di pazienti che, se assegnati al gruppo sperimentale, potrebbe condurre al danno di un ulteriore
paziente rispetto al gruppo di controllo:
1/ARI



GLOSSARIO
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BECOME A SENTINEL READER



WWW.EBGH.IT

ENTRA NEL CLUB EBG&H, 
UNISCITI A NOI



POETRY AND MEDICINE

Number Needed to Treat

It rolls off the tongue
six syllables
four words

two parts with a taste
of alliteration.

A number derived
from faith in numbers

and the sacrifice of number one
upon the altar

of absolute risk reduction.
It teaches

treating one patient
is rarely enough

to make a difference
to one patient.

It promises
cast this pill

into this many stomachs
and one day in at least one patient

your wish will come true.
One after another my patients thank me

for something
that will probably do nothing

except for that one -
eeny meeny miny moe.

Adam Possner, MD




