DELIT
Donderdag 1 april 2010

Locatie

Concert- en congresgebouw de Doelen
Jurriaanse Complex

Kruisplein 30

3012 CC Rotterdam

Doelgroep

Chirurgen, internisten, MDL artsen, nucleair geneeskundigen, radiotherapeuten
en een ieder die geinteresseerd en betrokken is in de behandeling van
patiénten met het oesophagus carcinoom of zijn voorlopers.

Accreditatie

Accreditatie wordt aangevraagd bij de:

- Nederlandsche Internisten Vereeniging (NIV)

- Nederlandse Vereniging voor Heelkunde (NVWH)

- Nederlandse Vereniging voor Maag-Darm-Leverartsen (NV-MDL)

- Nederlandse Vereniging voor Nucleair Geneeskundigen (NVNG)

- Nederlandse Vereniging voor Radiotherapie en Oncologie (NVRO)

Registratie
U kunt zich online registreren via www.congresscompany.com.

Inschrijvingskosten

(incl. programma, koffie/thee, lunch en afsluitende borrel)

t/m 1 februari 2010 Euro 150

Vanaf 2 februari 2010 Euro 195

Na uw on line inschrijving ontvangt u automatisch een korte bevestiging via
e-mail en vervolgens een officiéle bevestiging per post (incl. routebeschrijving).

Annulering

Bij ontvangst van uw schriftelijke annulering voor 15 februari 2010 vindt
restitutie plaats onder aftrek van Euro 25 administratiekosten. Na deze datum
kan geen restitutie meer plaatsvinden.

Symposiumsecretariaat Initiating sponsor

vcored
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5202 CK ‘s-Hertogenbosch
Tel. 073 700 35 00
Fax. 073 700 35 05
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IDING

Geachte collega,

De laatste jaren is er door velen van u hard gewerkt aan het verbeteren
van de kwaliteit van de behandeling van slokdarmkanker.
Wetenschappelijk onderzoek van Nederlandse bodem heeft geleid tot
meer inzicht in de diagnostiek en behandeling van slokdarmkanker.
In 2005 is de evidence-based richtlijn ‘oesofaguscarcinoom’
gepubliceerd. Ook vanuit de overheid en patiéntenverenigingen
wordt het belang van goed georganiseerde en kwalitatief
hoogwaardige zorg onderstreept.

In Nederland is er inmiddels een nauwe samenwerking tussen de
diverse medische disciplines van verschillende centra en biedt de
ingezette centralisatie/regionalisatie van zorg voor de patiént met
slokdarmkanker een platform voor verdere verbetering van deze
zorg en nieuwe initiatieven voor wetenschappelijk onderzoek.

Om deze vruchtbare samenwerking te formaliseren en kracht bij

te zetten is het initiatief genomen tot de oprichting van een
Nederlandse werkgroep, de ‘Dutch Oesophageal Cancer Group’
(DOCG). Deze werkgroep beoogt de kwaliteit van de behandeling
van slokdarmkanker in Nederland verder te verbeteren en een
platform te zijn voor overleg tussen verschillende specialismen die
hierbij betrokken zijn.

Graag nodigen wij u dan ook uit voor het eerste DOCG symposium
getiteld ‘Current and future management of oesophageal cancer’.
Naast de offici€le oprichtingsvergadering zal deze dag grotendeels
in het teken staan van een interessant wetenschappelijk programma.
De endoscopische en chirurgische behandeling van het (vroeg-)
carcinoom van de slokdarm zal uitgebreid aan bod komen. Ook zal
nader worden ingegaan op de rol van chemo- en radiotherapie bij
de behandeling van het slokdarmcarcinoom. Tenslotte wordt de dag
afgesloten met een overzicht van lopende en nieuw te starten studies.

Wij hopen van harte u allen te mogen verwelkomen als deelnemer
aan het symposium.

Met vriendelijke groet,

Maarten Hulshof, radiotherapeut
Grard Nieuwenhuijzen, chirurg
Dick Richel, oncoloog

Peter Siersema, MDL arts

Bas Wijnhoven, chirurg
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Registratie en ontvangst

EUS / FNA in selected patients or in all patients?
H.M. van Dullemen

Should PET / PET-CT be standard of care?
J.Th.M. Plukker

Endomucosal dissection for early cancer: safe and effective?
JJ.G.H.M. Bergman

Surgery for early cancer: the more radical the better?
T. Lerut

Koffiepauze

Individualized surgical approach
J.J.B. van Lanschot

Can minimally invasive surgery meet the standards?
R. van Hillegersberg

Preoperative risk assessment and peri-operative management
F. Griine

Centralisation or regionalisation of oesophageal cancer: what is the evidence?
P.D. Siersema

Lunch

Chemo and radiotherapy: do we need more evidence?
A. van der Gaast

Early response measurement: results.of NEOPEC-trial
M. van Heijl

Definitive chemoradiotherapy: do we need surgery?
M.C.C.M. Hulshof

Chemotherapy for metastatic or recurrent cancer
D.J. Richel

Theepauze

Herceptin in patients with HER-2 positive tumors
B.P.L. Wijnhoven

Neoadjuvant chemoradiation and Panitumumab
J.W. Wilmink

Minimally invasive oesophagectomy
D.L. van der Peet

An update on the CROSS Il trial
A. van der Gaast
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