
Teatro Cavallerizza 
Viale Allegri 

 Reggio Emilia 

PET E LINFOMI: 
DALLA PRATICA CLINICA 

ALLE LINEE GUIDA? 

18 Novembre 2005 

Arcispedale S. Maria Nuova 

Dipartimento Oncoematologico 
Ematologia 

con il patrocinio di 
SIE - Società Italiana Ematologia 
AIMN - Associazione Italiana Medicina Nucleare 

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA 
Valeria Gandolfi 
Ematologia 
Arcispedale S. Maria Nuova 
Viale Risorgimento, 80 
42100 Reggio Emilia 
Tel. 0522-296189/296623 
Fax 0522-295935 
E-mail: valeria.gandolfi@asmn.re.it 

LA PARTECIPAZIONE AL CONVEGNO E' GRATUITA 

SONO STATI RICHIESTI I CREDITI ECM 
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Raggiungibile da: 
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MODERATORI E RELATORI 
G. Barosi - Pavia 

A. Biggi - Cuneo 

G. Bisi - Torino 

E. Bombardieri - Milano 

A. Castagnoli - Firenze 

F. Chierichetti - Castelfranco Veneto 
T. Chisesi - Venezia 

S. Fanti - Bologna 

M. Federico - Modena 

A. Gallamini - Cuneo 

M. Gregianin - Venezia 

L. Gugliotta - Reggio Emilia 

A. Levis - Alessandria 

F. Merli - Reggio Emilia 

G. Pizzolo - Verona 

L. Rigacci - Firenze 

D. Salvo - Reggio Emilia 

S. Tura - Bologna 

A. Versari - Reggio Emilia 

U. Vitolo - Torino 

PL. Zinzani - Bologna 
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PROGETTO LINFOMI 

SI RINGRAZIA 

che ha consentito la realizzazione di questo evento 



09.00 – 09.15 Saluto ai partecipanti 
F. Merli 
L. Gugliotta 

09.15 – 09.30 Introduzione 
S.Tura 

09.30 – 09.45 PET e PET/TC nei linfomi 
F. Chierichetti 

PET e LINFOMA DI HODGKIN 
Moderatori:  M. Federico - D. Salvo 

Sessione prima – Stadiazione 

09.45 –10.00 Ruolo della PET nello staging del 
linfoma di Hodgkin: stato dell’arte 
A. Castagnoli 

10.00 – 10.15 Il punto di vista dell’ematologo 
L. Rigacci 

10.15 – 10.30 Discussione 

Sessione seconda – Monitoraggio della terapia 

10.30 – 10.45 Ruolo della PET nel monitoraggio 
della terapia: stato dell’arte 
A. Biggi 

10.45 – 11.00 Il punto di vista dell’ematologo 
A. Gallamini 

11.00 – 11.15 Discussione 
11.15 – 11.45 Coffee  Break 

Sessione terza –Follow-up 

11.45 – 12.00 Ruolo della PET nel follow-up: 
stato dell’arte 
A. Versari 

12.00 – 12.15 Il punto di vista dell’ematologo 
F. Merli 

12.15 – 12.30 Discussione 

Sessione quarta - Conclusive remarks 

12.30– 13.00 Lugano report  e  summing-up 
A. Levis 

13.00 – 14.00 Lunch 

PET e LINFOMI NON HODGKIN 
Moderatori: G. Pizzolo - G. Bisi 

Sessione prima – Stadiazione 

14.00 – 14.15 Ruolo della PET nello staging dei 
linfomi non Hodgkin: stato dell’arte 
M. Gregianin 

14.15 – 14.30 Il punto di vista dell’ematologo 
T. Chisesi 

14.30 – 14.45 Discussione 

Sessione seconda –Monitoraggio della terapia e follow-up 

14.45 – 15.00 Ruolo della PET nel monitoraggio 
della terapia e nel follow-up: 
stato dell’arte 
S. Fanti 

15.00 – 15.15 Il punto di vista dell’ematologo 
PL. Zinzani 

15.15 – 15.30 Discussione 

Sessione terza- Conclusive remarks 

15.30 – 16.00 Lugano report e summing-up 
U. Vitolo 

Sessione quarta - Siamo pronti per linee-guida? 

16.00 - 16.20 Linee guida SIE, SIES e GITMO: 
metodologia di sviluppo 
G. Barosi 

16.20 - 16.40 La Medicina Nucleare nei percorsi 
diagnostico-terapeutici dei linfomi 
E. Bombardieri 

Conclusione del Meeting 



SCHEDA DI ISCRIZIONE 
Inviare alla Segreteria Organizzativa per posta, 

fax al n. 0522-295935 o E-mail a 
valeria.gandolfi@asmn.re.it 

entro il 10 Novembre 2005 

PET E LINFOMI 
18 Novembre 2005 

Nome 

____________________________________________________ 

Cognome 

_________________________________________________ 

Azienda/Ente/Istituto 

_________________________________________ 

Via _______________________n. ____ 

Città _______________________ 

Provincia __________ CAP _______ 

Tel. ______________ Fax __________ 

E-mail______________________ 
Informativa ai sensi della Legge 675/96 (Tutela delle persone e di altri soggetti 
rispetto ai trattamenti dei dati personali) 
In ossequio alla Legge 31 dicembre1996 n.675, La informiamo che i dati raccolti 
tramite la compilazione del modello di iscrizione del presentre Corso saranno 
utilizzati unicamente ai fini di consentire la sua iscrizione allo stesso.Il mancato 
conferimento dei dati non implica nessuna conseguenza non essendo esso obbligatorio. 
In relazione ai trattamenti di tali dati Ella potrà esercitare i diritti previsti dall’art.13 
della menzionata legge. 

Consenso al trattamento dei dati personali. 
Il sottoscritto  a conoscenza dell’informativa ai sensi dell’art 10 della legge 675/ 
96 per le finalità connesse alle reciproche obbligazioni derivanti dal rapporto in 
atto, esprime il proprio consenso al trattamento dei suoi dati personali per tutte 
le finalità ulteriormente collegate alla presente iniziativa. 

Firma___________________________ 


