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	INSEGNAMENTO: 
Oncologia ostetrico-ginecologica
	MODULO:
Oncologia ostetrico-ginecologica

	Coordinatore del Corso integrato: 
Prof. Massimo Franchi
	Docente dell’insegnamento:
Prof. Massimo Franchi

	CFU Corso integrato: 5
	CFU  insegnamento:  1

	Anno e semestre: 3° - 1° semestre 
	Equivalenti a ore di lezione frontale:  15

	
	Ore di esercitazione: 


Obiettivi del corso: 
	Definizione e caratteristiche peculiari dell’Oncologia Ginecologica. Requisiti essenziali del Ginecologo Oncologo Chirurgo e della Unità Operativa di Ginecologia Oncologica



Programma in forma sintetica :
	Oncologia chirurgica generale. Definizione e caratteristiche del ginecologo Oncologo. Requisiti del Centro specializzato in Ginecologia Oncologica. Principi e pratica della comunicazione in Ginecologia Oncologica.



Programma in forma estesa:
	I tumori maligni ginecologici hanno oggi una elevata possibilità di guarigione che talora sfiora il 100%. Per ottenere questi risultati è tuttavia elemento imprescindibile impiegare adeguate e differenti terapie, quali la Chirurgia, la Chemioterapia la Radioterapia o complesse integrazioni tra esse. La guarigione o un buon risultato terapeutico non è raggiungibile in assenza di specifiche attrezzature sanitarie che consentano  le più  opportune scelte terapeutiche per il singolo caso. In questo ambito le opzioni sono assai numerose.  Radioterapia esterna,  direttamente durante l’intervento chirurgico o  locale a contatto diretto con il tumore; chemioterapia endovenosa associata o meno alla radioterapia o direttamente nell’addome al termine dell’intervento chirurgico o ancora dopo l’intervento attraverso mediante appositi cateteri posti nell’addome. In particolare le modalità chirurgiche impiegabili sono assai differenti. La chirurgia può essere preceduta o meno dalla chemioterapia ed è eseguibile con varie possibilità di accesso non solo attraverso il taglio addominale ma con tecniche miniinvasive con minimo disagio per la paziente (laparoscopica) o attraverso il canale vaginale. Così l’estensione dell’intervento va dalla semplice asportazione della malattia (tumorectomia) fino alle demolizioni più estese (asportazione di tratti di intestino, di parte dei genitali esterni, vescica, vagina), che successivamente necessitano di altrettanto complessi interventi di chirurgia plastica ricostruttiva. Inoltre per attuare una terapia adeguata è necessario una diagnosi precisa al microscopio (anatomia patologica) che necessita di un patologo dedicato allo studio di tali malattie in quanto rappresentano  uno dei capitoli più complessi in Anatomia patologica. E’ dunque comprensibile come sia necessario ottimizzare l’intervento dei vari specialisti (chirurgo oncologo specialista, urologo, chirurgo ricostruttivo, radioterapista, chemioterapista ginecologo oncologo, patologo clinico ginecologo, psicologo medico, anestesista rianimatore esperto in oncologia chirurgica) senza perdere di vista la continuità assistenziale per la singola paziente. 

Tuttavia la necessità dell’intervento di differenti Specialisti, se da un lato assicura il trattamento più adeguato,  ha insito il grave rischio che nel percorso assistenziale o di fronte ad eventi nuovi legati alla malattia, si confonda il ruolo dei vari operatori e soprattutto la priorità degli interventi a scapito delle possibilità di guarigione.

Per ovviare a questo, purtroppo non eccezionale evento, molte Società Scientifiche Internazionali, ed in particolare la Società Italiana di Oncologia Ginecologia (SIOG) ha proposto il necessario intervento del Ginecologo Oncologo. Questa figura riconosciuta in altri paesi (Stati Uniti, Portogallo,Regno Unito) possiede l’unicità e la capacità di gestire tutti gli atti chirurgici e grazie alla sua cultura specifica oncologica può coordinare i vari interventi degli altri Specialisti Oncologi ottimizzando le cure. Questo aspetto è trattato in dettaglio, e discusso direttamente durante le lezioni, in quanto oggi è noto dalla letteratura scientifica che le possibilità di sopravvivenza di una paziente sono in relazione al fatto che è stata curata da un Ginecologo Oncologo rispetto ad altri Specialisti (Ginecologo ed Ostetrico senza specifiche competenze, chirurgo generale…). In assenza di tale coordinatore non è infrequente che la paziente possa passare da uno specialista all’altro senza che vi sia chi è in grado di operare nei tempi adeguati le decisioni migliori. Nel nostro paese, mancando un specialità in Ginecologia Oncologica, è il ginecologo/chirurgo pelvico stesso che attraverso lo studio e/o il conseguimento della Specialità in oncologia, le esperienza chirurgiche multidisciplinari, l’appartenenza a Società Scientifiche Oncologiche e la pubblicazione sulle riviste scientifiche dei propri risultati in Ginecologia Oncologica assume le necessarie competenze. 

Altro elemento che viene esposto in un primo momento in modo formale e quindi discusso tra docente e Discenti, è il fatto che il Ginecologo Oncologo debba di necessità operare in un centro di Riferimento in cui siano disponibili tutte le competenze e attrezzature oncologiche più avanzate. Anche per questo elemento si analizza la letteratura scientifica che dimostra come, ad esempio per il carcinoma dell’ovaio,le pazienti debbano essere 

trattate in  un centro clinico di riferimento in oncologia ginecologica, con  migliori sopravvivenze.  Nel corso si fa riferimento agli aspetti organizzativi volti a sviluppare le fondamentali collaborazioni  in Chirurgia Generale Oncologica ed Epatica, in Urologia Oncologica, in Chirurgia Ricostruttiva, in Patologia Clinica in Radioterapia e Radiodiagnostica, Psicologia Medica e creando una specifica Oncologia Medica Ginecologica. 
Attenzione viene posta anche alle procedure necessarie per le pazienti che accedono per la prima volta: modalità della valutazione clinica erogata dai vari Specialisti e delle indagini strumentali, in particolare l’ecografia, la revisione delle radiografie precedentemente eseguite e la rivalutazione dei preparati istologici su cui è stata posta la diagnosi. Segue l’analisi e la modalità della compilazione del “piano terapeutico” in cui è proposto per scritto il ragionamento clinico che ha condotto a quella determinata proposta terapeutica. Una parte della didattica frontale è incentrata sulle motivazioni che portano ad esplicitare nel piano terapeutico l’esperienza specifica del centro di in cui il trattamento viene effettuato onde dimostrare la specifica esperienza in quel particolare caso e consentire alla paziente ed ai parenti un confronto “informato” con eventuali pareri di altri Centri. Questo sempre sottolineando l’impostazione  multidisciplinare a coordinamento del Ginecologo Oncologo.

Particolare importanza viene infine attribuita nel Corso alle problematiche specifiche insite nella comunicazione tra Sanitario e paziente affetta da neoplasia ginecologica




Modalità d’esame:

	Esame scritto su un tema generale di Oncologia Ginecologica discusso col La/Il Discente. Esame orale sul trattamento dei principali tumori Ginecologici.



Testi consigliati:   
	Franchi M et al. (SIOG Società Italiana di Oncologia Ginecologica) Requisiti essenziali per il Trattamento delle Neoplasie Ginecologiche. Editeam 2010.



Riferimenti del Docente e Ricevimento studenti:   
	Telefono, Fax , e-mail: 045 8124408, 045 8027481, massimo.franchi@univr.it
Giorno e orario: Lunedì ore 7.30-8.30



Altre eventuali comunicazioni:
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