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PRESENTAZIONE

Le micosi invasive hanno assunto una frequenza sempre 
maggiore nell’ultimo ventennio e rappresentano una importante 
causa di morbilità e mortalità nei soggetti gravemente immunocompro-
messi. In particolare, le candidosi invasive e le candidemie sono spesso dia-
gnosticate con difficoltà e tardivamente. Le manifestazioni cliniche sono
infatti aspecifiche, le emocolture non sono positive nelle fasi precoci del-
l’infezione e la negatività può essere dovuta ad un prelievo di sangue in-
sufficiente (<20 ml). Le metodiche di biologia molecolare da campioni bio-
logici diretti e la ricerca di antigeni specifici non sono ancora entrate nella
pratica routinaria. In assenza di positività dell’emocoltura la diagnosi si ba-
sa sulla valutazione di una serie di fattori di rischio che comprendono la
neutropenia, la chemioterapia, la colonizzazione da Candida, l’uso di anti-
biotici ad ampio spettro, la presenza di accessi vascolari centrali, l’emodia-
lisi o l’insufficienza renale, la gravità della malattia, la nutrizione parente-
rale, la ventilazione meccanica, interventi chirurgici e l’età avanzata. Tra i
criteri clinici, particolare importanza viene data alla colonizzazione e alla
gravità della malattia. Una terapia tempestiva e impostata correttamente
è essenziale per ridurre la mortalità, che risulta comunque molto elevata
(40-50%). L’insuccesso clinico nel trattamento delle candidosi può non es-
sere correlato a fenomeni di resistenza. Altri fattori, quali la presenza di
corpi estranei o l’immunodepressione del paziente possono condizionare
l’efficacia di un trattamento, indipendentemente dal farmaco utilizzato.
In egual misura le infezioni da Clostridium difficile rappresentano
un’emergenza non solo in ospedale ma anche in altri contesti assisten-
ziali quali le residenze sanitarie assistenziali e i centri di riabilitazione. La
diagnosi tempestiva dell’infezione è indispensabile per un’efficace pre-
venzione e controllo della diffusione del microrganismo. In particolare,
andranno attuate una serie di misure quali l’isolamento del paziente,
l’uso di guanti e altri dispositivi di protezione individuale, l’uso di dispo-
sitivi medici dedicati, un’adeguata pulizia e disinfezione dell’ambiente e
una corretta politica dell’uso degli antibiotici. Non raramente il tratta-
mento dell’infezione da Clostridium difficile si caratterizza per la compar-
sa di recidive dopo la sospensione dell’antibiotico che costringono al ri-
corso di trattamenti ripetuti e prolungati e complicano la gestione del
paziente in ospedale e al domicilio. Si ritiene pertanto di sicuro interesse
ed attualità poter disporre di una nuova molecola, la fidaxomicina, che
gli studi clinici indicano come altamente efficace nel trattamento delle
patologie causate da Clostridium difficile.
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WELCOME COFFEE

09.45-10.15 Registrazione dei partecipanti
10.15-10.30 Presentazione del Convegno e saluto delle Autorità

Moderatori:  P. Marone (Pavia), P. Clerici (Milano)

10.30-10.55 Le candidosi invasive: attualità diagnostiche 
C. Farina (Bergamo)

10.55-11.20 Le candidemie cvc correlate - C. Tascini (Pisa)
11.20-11.30 Discussione 

Moderatori:  L. Pagani (Pavia), P. Clerici (Milano)

11.30-11.55 Le complicanze delle candidemie - L. Minoli (Pavia)
11.55-12.20 Il trattamento delle candidosi invasive: tra linee guida 

e test di sensibilità - V. Del Bono (Genova)
12.20-12.30 Discussione
12.30-13.00 Presentazione di casi clinici e discussione 

A. Malfitano (Pavia)

13.00-14.00 LUNCH

Moderatori: G. Filice (Pavia), P. Marone (Pavia)

14.00-14.25 Le diarree correlate all’assistenza - A. Muzzi (Pavia)
14.25-14.50 Lo studio EUCLID - P. Spigaglia (Roma)
14.50-15.00 Discussione
15.00-15.25 La gestione e il trattamento delle infezioni da CD in ospedale

e nelle RSA - P. Marone (Pavia)
15.25-15.50 Le nuove frontiere: il trapianto di feci e il microbiota 

intestinale - R. Bruno (Pavia)
15.50-16.15 Le diarree ad eziologia virale in ospedale - F. Baldanti (Pavia)
16.15-16.25 Discussione
16.25-16.50 Presentazione di casi clinici e discussione - E. Seminari (Pavia)
16.50-17.30 Discussione finale

Chiusura del Convegno e take home message
Compilazione questionario ECM  
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Piero Marone
Direttore SC Microbiologia e Virologia
Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo
Pavia

PROVIDER ECM NR. 265

Nadirex International Srl

ECM - Educazione Continua in Medicina
L’evento è stato accreditato presso il Mini-
stero della Salute per l’attribuzione dei cre-
diti formativi.
Il congresso è rivolto alle seguenti figure
professionali:
MEDICO CHIRURGO
(Discipline: Ematologia, Geriatria, Malattie 
Infettive, Medicina Fisica e Riabilitazione, 
Medicina Interna, Nefrologia, Pediatria, 
Microbiologia e Virologia, Igiene, Epidemiolo-
gia e sanità Pubblica)
BIOLOGO
Partecipanti: 80
Rif. Evento nr. 265-141578 
Nr. 7 crediti formativi

Si rende noto che, ai fini dell’acquisizione dei
crediti formativi, è necessaria la presenza effet-
tiva al 100% della durata complessiva dei lavori
e almeno il 75% delle risposte corrette al que-
stionario di valutazione dell’apprendimento.
Non sono previste deroghe a tali obblighi.

NOTA BENE: Per regole ministeriali non sarà
possibile erogare i crediti ECM ai partecipanti
che non appartengono alle Figure Professionali

e alle Discipline sopra elencate.

SEGRETERIA 
ORGANIZZATIVA

Nadirex International S.r.l.
Via Riviera. 39 - 27100 Pavia 
Tel. +39.0382.525735-14 
Fax. +39.0382.525736
E-mail: info@nadirex.com 
www.nadirex.com

ISCRIZIONE
L'iscrizione è gratuita ma obbligatoria 
e include:
• Partecipazione ai lavori congressuali
• Kit Congressuale
• Attestato di frequenza 
• Attestato ECM
• Coffee Break e Colazione di lavoro 

come da programma

MODALITÀ E TERMINI DI ISCRIZIONE
Il Congresso è a numero chiuso e prevede
un massimo di 80 Partecipanti. 
Per iscriversi compilare ed inviare l’apposita
scheda allegata entro il 25 novembre 2015
via fax al nr. +39 0382.525736 oppure 
online sul sito www.nadirex.com. 
La Segreteria si riserva di riconfermare l’av-
venuta iscrizione via e-mail.
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SEDE DEL CONVEGNO
Aula Golgi 
Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo
Viale Camillo Golgi, 19 - PAVIA

In treno: 
Alla stazione di Pavia prendere l’autobus n.
3 in direzione Tevere-Maugeri e scendere
alla fermata Policlinico Golgi.

In auto: 
• Autostrada A7 Milano-Genova (uscita Be-
reguardo): proseguire sul raccordo auto-
stradale Bereguardo-Pavia e immettersi sul-
la Tangenziale ovest di Pavia, in direzione
Pavia nord, quindi uscire a “Pavia Ospedali”
e seguire le indicazioni per Policlinico San
Matteo. 

• Autostrada A21 Torino-Piacenza (uscita
Casteggio): all’uscita Casteggio-Casatisma
seguire le indicazioni per Pavia; arrivati a
San Martino Siccomario, imboccare la tan-
genziale di Pavia e proseguire secondo le in-
dicazioni riportate al punto precedente. 

• SS35 da Milano: 
superata Certosa di Pavia, immettersi sulla
tangenziale di Pavia e uscire a “Pavia Ospe-
dali” e seguire le indicazioni per Policlinico
San Matteo.
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SCHEDA DI ISCRIZIONE

L’iscrizione è gratuita ma obbligatoria. 
Si prega di compilare e inviare la presente scheda
entro il 25 novembre 2015

a mezzo posta: presso Nadirex International 
Via Riviera 39 - 27100 Pavia

o a mezzo fax: 0382/525736 

o tramite E-mail: info@nadirex.com 

oppure on-line: www.nadirex.com 

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

Luogo / Data di nascita ..............................................................................................................

Codice Fiscale ............................................................................................................................

Professione ................................................................................................................................

Disciplina ...................................................................................................................................

Dipendente □ Libero Professionista □ Convenzionato □
Istituto/Divisione/Ente .................................................................................................................

Via .............................................................................................................................................

CAP ........ Città ........................................................................................................... Prov. .....

Tel. ...................................................  Cell. ................................................................................

Fax .................................... E-mail .............................................................................................

Il sottoscritto Dott. ................................................................................................... dichiara di:  

□ NON essere stato iscritto da Sponsor Commerciale  
□ ESSERE stato iscritto dal seguente Sponsor Commerciale

(Azienda Farmaceutica o produttrice di dispositivi medicali): 

...............................................................................................................................................
Si ricorda che il limite massimo di crediti formativi acquisibili mediante reclutamento diretto è di un 1/3 dei crediti for-
mativi ricondotti al triennio di riferimento e che all’atto della compilazione e trasmissione agli enti competenti del report
contenente l’elenco dei partecipanti ai corsi ECM il Provider dovrà indicare negli appositi spazi il nome dello sponsor.

Firma ...................................................... Data ..........................................................................
In base al D. Lgs. 196/03 autorizzo Nadirex International s.r.l. al trattamento dei miei dati personali sia in formato cartaceo
sia in formato elettronico, ai soli fini dei servizi relativi all’evento compreso il rapporto con il COGEAPS e AGENAS, in re-
lazione all’accreditamento ECM.

Acconsento inoltre a ricevere l’invito dei corsi di Nadirex International s.r.l.    SI □ NO □

Firma ...................................................... Data ..........................................................................
N.B. I DATI PERSONALI DEVONO ESSERE RIPORTATI IN MANIERA CHIARA. LEGGIBILE E COMPLETA, IN QUANTO SA-
RANNO TRASMESSI PER L’ATTRIBUZIONE DEI CREDITI.

Per ulteriori informazioni rivolgersi a: Nadirex International s.r.l. 
Tel. 0382/525714 - Fax 0382/525736 - e-mail: info@nadirex.com - www.nadirex.com

MEDICO CHIRURGO                BIOLOGO                   
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