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Presentazione

Il.4°.CONGRESSO.NAZIONALE.SIVIM.ha.quale.obiettivo.principale.quello.di.promuo-
vere.la.conoscenza.della.virologia.medica.dal.punto.di.vista.patogenetico,.diagnosti-
co,.clinico.e.terapeutico.e.nel.contempo.di.stimolare.la.discussione.e.la.collaborazione.
tra.gruppi.di. ricercatori.operanti. in. Italia.e.all’estero,.con. il. fi.ne.ultimo.di. facilitare. il.
trasferimento.delle.acquisizioni.dal.laboratorio.alla.pratica.clinica.
Il.Congresso.si.svolgerà. in. tre.giornate.e.sarà.articolato. in. letture.magistrali,. letture.
introduttive,.sessioni.monotematiche.e.poster.
I.temi.scelti.vertono.non.solo.sugli.argomenti.più.attuali.della.virologia.medica,.quali.
l’infezione.da.HIV.o.da.virus.respiratori,.ma.anche.su.argomenti,.quali.l’evoluzione.dei.
virus,.o.la.genetica.dei.virus.responsabili.di.infezioni,.che.spesso.non.trovano.spazio.
nel.panorama.congressuale.italiano.
Il.programma.sarà.sviluppato.con.un.doveroso.equilibrio.tra.contenuti.biologici.e.clini-
ci,.elemento.caratterizzante.la.nostra.società.scientifi.ca.
La. partecipazione. ed. i. contributi. scientifi.ci. inviati. e. presentati. dai. diversi. gruppi. di.
ricerca.italiani.rappresenteranno.un.momento.di.arricchimento.delle.conoscenze,.di.
scambio,.di.esperienza.e.di.crescita.professionale.sia.per.ricercatori.che.per.clinici.
All’inizio del CONVeGNO sono previsti dei Corsi Precongressuali con un nu-
mero limitato di iscritti.

Il Comitato Scientifi co ed Organizzatore
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Relatori e Moderatori

Massimo.Andreoni..Roma
Gioacchino.Angarano..Bari
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Ali.Ashkar  Canada
Filippo.Canducci.Milano
Maria.Rosaria.Capobianchi..Roma
Arnaldo.Caruso  Brescia
Antonella.Castagna..Milano
Rossana.Cavallo..Torino
Massimo.Ciccozzi..Roma
Massimo.Clementi  Milano
Giuseppe.Del.Giudice.Siena
Marco.Delogu..Bologna
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Marco.Salemi..Florida, USA
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Alessandro.Zanetti  Milano
Gianguglielmo.Zehender..Milano
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Corso pre-congressuale

MeRCOleDÌ 5 MAGGIO 2010

 In collaborazione con Merck Sharp & Dohme

Corso pre-congressuale (a numero chiuso)
 
Wellcome coffee

Inibitori dell’integrasi di HIV-1: 
recenti acquisizioni e prospettive del loro uso 
nella terapia anti-retrovirale

Chairmen: G..Antonelli.(Roma),.M..Clementi (Milano)
 
10.00 Introduzione al corso
. G..Antonelli.(Roma).
 
10.30 Resistenza agli inibitori dell’integrasi nei pazienti naive 
. O..Turriziani (Roma)
 
10.50 Resistenza di HIV-1 agli inibitori dell’integrasi 
 e sua dinamica 
. F..Canducci (Milano)
 
11.10 Uso clinico degli inibitori dell’integrasi
. A..Castagna (Milano)
 
11.30 Discussione Generale 
 
11.50 Conclusioni
. M..Clementi (Milano)
 
12.00 Compilazione questionario ecm
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12.00 Registrazione dei Partecipanti
 
14.30 Apertura del Congresso
 
 Intervento Presidenti Società Scientifi che 
 SIM, SIMIT e AMClI
 
15.30 leTTURA 1
 The Interferon Response Circuit in Antiviral Host Defense
. O..Haller.(Friburgo)
 Chairman: F..Dianzani (Roma)
 
16.15 Coffee break
 
16.30 TAVOlA ROTONDA 1
 Immunità innata, genetica e infezioni virali
. Chairmen: A..De.Rossi.(Padova),.D..Di.Luca.(Ferrara)

 lettura Introduttiva
 lR-mediated innate antiviral immunity
 at mucosal surfaces
. A..Ashkar (Canada)

 Virus a DNA e TlR9
. F..Maggi (Pisa)

 Assetto genico delle cellule NK 
 e suscettibilità alle infezioni virali
. R..Rizzo (Ferrara)

 Risposta alle infezioni da virus respiratori: 
 espressione di Pattern Recognition Receptors
 e azione dell’interferon di tipo I
. C..Scagnolari (Roma)

18.00 leTTURA 2
 entry inhibitors: progetto Oscar
. C.F..Perno.(Roma)
 Chairman: A..Lazzarin.(Milano)
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GIOVeDÌ 6 MAGGIO 2010

09.30 SeSSIONe 1 
 Interazioni virus-ospite
. Chairmen: A..Faggioni.(Roma),.A..Mastino.(Messina)
11.00 Coffee break
11.30 SeSSIONe 2 
 Farmaci antivirali
. Chairmen: M..Andreoni.(Roma),.G..Filice.(Pavia)
13.00 Lunch
14.00 leTTURA 3
. Non coding RNA: regolatori dell’espressione genetica 
 e meccanismo di difesa del genoma 
. G..Macino (Roma)
. Chairman:.G..Antonelli (Roma)
14.45 SeSSIONe 3 
 Immunità e vaccini antivirali
. Chairmen: A..Caruso (Brescia),.G..Angarano (Bari)
16.15 Coffee break
16.30 TAVOlA ROTONDA 2
 lo studio dell’evoluzione dei virus
. Chairmen: M..Clementi.(Milano),.M..Galli (Milano)
 leTTURA
 Phylodynamic and Phylogeography of Viral Pathogens
 M..Salemi (Florida, USA)
 Virus infl uenzali: l’evoluzione in rapporto 
 alle dinamiche di popolazione dell’ospite
. M..Delogu (Bologna)
 la fi logenesi e la fi lo dinamica dell’HIV in Italia
 M..Ciccozzi (Roma)
 Filogenesi e fi lodonamica inter e intra-ospite
 dei virus delle epatiti b e C
 G..Zehender (Milano)
18.00 Assemblea dei soci
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Programma Scientifi co

VeNeRDÌ 7 MAGGIO 2010

09.30 SeSSIONe 4 
 HIV patogenesi e terapia
. Chairmen: A..Lazzarin.(Milano),.M.C..Re.(Bologna)

11.00 Coffee break

11.30 SeSSIONe 5
 Infl uenza - Virus respiratori
. Chairmen: A.T..Palamara.(Roma),.A.R..Zanetti.(Milano)

13.00 Lunch

14.00 leTTURA 4
 Nuovi approcci per vaccini più effi caci e più sicuri
. G..Del.Giudice.(Siena)
. Chairman: G..Ippolito.(Roma)

14.45 SeSSIONe 6 
 le nuove frontiere della diagnosi virologica
. Chairmen: M.R..Capobianchi.(Roma),.R..Cavallo.(Torino)

16.45 Take-Home Message
 Chairmen: G..Antonelli.(Roma),.A,.Caruso (Brescia),.
. M..Clementi (Milano),.G..Ippolito (Roma),.A..Lazzarin (Milano),.. .
. M.C..Re (Bologna)

17.30 Chiusura del Congresso

17.40 Compilazione questionario eCM
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Informazioni Generali

SeDe
Istituto Scientifi co Universitario San Raffaele
Aula.Caravella.Santa.Maria
Via.Olgettina,.58.-.20132.Milano

COMe RAGGIUNGeRe lA SeDe
con i mezzi pubblici:
navetta,.linea.2.(verde),.fermata.Cascina.Gobba,.
quindi.navetta.per.l’Ospedale.San.Raffaele.(o.autobus.per.Milano.2)

in automobile:
dalla.tangenziale.est,.uscita.Cascina.Gobba..
Seguire.le.indicazioni.per.l’Ospedale.San.Raffaele
(sono.disponibili.due.parcheggi.con.ingresso.presso.il.dimer.
e.presso.la.portineria.dell’ospedale).

aereoporto di Milano Linate
data.la.breve.distanza,.il.mezzo.più.veloce.è.il.taxi

taxi
centrali.radio.taxi
02.3100,.02.5353,.02.6767,.02.8383,.02.8585

parcheggi taxi
Piazza.Udine:.02.2154972.-.Milano.2:.02.2153924
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COMITATO ORGANIzzATORe
Guido.Antonelli (Roma)
Massimo.Clementi.(Milano)
Adriano.Lazzarin.(Milano)

CONSIGlIO SCIeNTIFICO e DIReTTIVO SIVIM
Gioacchino.Angarano.(Bari).
Massimo.Andreoni.(Roma)
Guido.Antonelli (Roma)
Maria.Rosaria.Capobianchi (Roma)
Arnaldo.Caruso (Brescia)
Rossana.Cavallo.(Torino)
Massimo.Clementi.(Milano)
Dario.Di.Luca (Ferrara)
Giuseppe.Ippolito (Roma)
Adriano.Lazzarin (Milano)
Antonio.Mastino (Messina)
Anna.Teresa.Palamara (Roma)
Maria.Carla.Re (Bologna)

4° CONGReSSO NAzIONAle SIVIM
MIlANO 5-7 MAGGIO 2010

eCM - eDUCAzIONe CONTINUA IN MeDICINA
È.stata.inoltrata.richiesta.di.accreditamento.al.Ministero.della.Salute.per.l’attribuzione.
dei.Crediti.Formativi.ECM.per.le.seguenti.fi.gure:
Rif. evento nr. 7461-10012709.-.Medico.Chirurgo.-.nr..100.Medici.Chirurghi
Rif. evento nr. 7461-10012710.-.Biologo.-.nr..100.Biologi
Rif. evento nr. 7461-10012711.-.Infermiere.-.nr..50.Infermieri
Rif. evento nr. 7461-10012712
Tecnico.sanitario.laboratorio.biomedico.-.nr..50.Tecnici.sanitari.laboratorio.biomedico

Corso pre-congressuale (a numero chiuso)
MeRCOleDÌ 5 MAGGIO 2010 - ORe 10.00
“Inibitori dell’integrasi di HIV-1: recenti acquisizioni e prospettive del loro 
uso nella terapia anti-retrovirale”
Rif. evento nr. 7461 – 10014028.-.Medico.Chirurgo.-.nr..50.Medici.Chirurghi

Informazioni Generali
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Informazioni Generali

SeGReTeRIA ORGANIzzATIVA

Nadirex International Srl
Via.Riviera.39.·.27100.Pavia
Tel..+39.0382.525714/35.-.Fax.+39.0382.525736
info@nadirex.com

COMUNICAzIONI ORAlI
Nell’ambito.del.programma.scientifi.co.del.Congresso.verranno.presentate.Comunica-
zioni.orali.all’interno.delle.diverse.Sessioni.
Gli.abstracts.saranno.selezionati.dal.Comitato.Scientifi.co.e.Direttivo.SIVIM,.saranno.
scelti.sulla.base.della.competenza.scientifi.ca.delle.tematiche.affrontate.
Gli.abstracts.devono.riguardare.i.seguenti.topics:

- Interazioni virus - ospite

- Farmaci antivirali

- Immunità e vaccini antivirali

- HIV patogenesi e terapia

- Infl uenza - virus respiratori

- le nuove frontiere della diagnosi virologica

Possono.essere.inviati.anche.abstracts.con.contenuti.non.compresi.nei.topics.sopra-
elencati.purché.inerenti.alla.virologia.medica.

POSTeR PReSeNTATION
La.Segreteria.Organizzativa.provvederà.a.comunicare.direttamente.via.e-mail,.
al.primo.autore.sul.modulo.abstract,.l’accettazione.del.lavoro,.il.giorno.e.l’ora.
della.presentazione.dello.stesso.
Ad.ogni.comunicazione.saranno.concessi.5.minuti.
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Invio abstracts

MODAlITà DI INVIO
Coloro. che. desiderano. presentare. Comunicazioni. Orali. sono. pregati. di. utilizzare.
esclusivamente.il.modulo.on-line.e.le.istruzioni.per.la.compilazione,.disponibili.sul.sito.
www.sivim2010.org.
La.Segreteria.Organizzativa.provvederà.a.comunicare.direttamente.via.e-mail,.al.pri-
mo.autore.indicato.sul.modulo.abstract,.l’accettazione.del.lavoro,.il.giorno,.l’ora.della.
presentazione.dello.stesso.
Ad.ogni.comunicazione.saranno.concessi.10.minuti.per.l’esposizione.e.5.minuti.per.
la.discussione.

MODAlITà DI PReSeNTAzIONe
-. Il.testo.deve.contenere,.nell’ordine:
 Titolo:.titolo.del.contributo.(breve,.scritto.a.carattere.MAIUSCOLO)
 Autori:. nome.Autore/i. (nome.proprio. abbreviato. seguito.dal. cognome,. iniziali. in.

maiuscolo,.senza.titolo.accademico);.sottolineare.il.nome.dell’autore.che.presen-
terà.il.lavoro.

 Istituto:.Istituto/Ospedale.e.località..
-. Utilizzare. il. programma. di. videoscrittura. Word;. lunghezza. massima. consentita

1.pagina..
-. Usare.sempre.il.carattere.Times.New.Roman,.corpo.12.e.interlinea.singola.

CONTeNUTO
•. Il.riassunto.deve.contenere:.
. -.obiettivo.dello.studio.
. -.metodi.impiegati.
. -.risultati.e.conclusioni
•. Eventuali.citazioni.bibliografi.che.devono.essere.inserite.nel.testo..
•. Tabelle.sintetiche.o.grafi.ci.possono.essere. inclusi.purchè.rientrino.nella.
. pagina.Word.unitamente.al.testo.

ISCRIzIONe DeGlI AUTORI
Il.pagamento.della.quota.di. iscrizione.è.condizione.indispensabile.per.poter.
presentare.il.proprio.contributo.selezionato.
Il.presentatore.dell’abstract.deve.essere.indicato.come.primo.autore.
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