
Y	 OCT		e		nervo		ottico
	 F.	Calabrò

Y	 OCT	 visante	 nella	 valutazione	 del	 segmento	
anteriore

	 M.	Majorana

Discussione				10.20	-	10.30

COFFee		Break

11.00	-	12.00
Le		varie		OpziOni		TerapeuTiChe
neLLa		vaLuTaziOne		preOperaTOria
DeL		pazienTe		gLauCOMaTOsO

																

i	sessiOne					11.00	-	11.20
Opzioni		non		Chirurgiche

presidenti:
g.	gigli,	a.	Mele,	v.	rao

Y	 indicazioni		e		limiti		della		terapia		medica		nel	
paziente		glaucomatoso		prechirurgico

	 a.	Menna

Y	 il	 	 trattamento	 	 parachirurgico:	 	 valutazioni	
prognostiche

	 n.	rosa							

ii	sessiOne					11.20	-	12.00
Opzioni		Chirurgiche

presidenti:
g.	iovieno,	a.	Lupo,	v.	Orfeo,	F.	pellegrino	

VALUTAZIONE  PRECHIRURGICA
DEL PAZIENTE GLAUCOMATOSO

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Nome  ..............................................................................................  

Cognome   .......................................................................................

Qualifica  ..........................................................................................

Via  ..............................................................................n.  .................

Città  .................................................................   .............................

Tel.  ...............................................................Fax  .............................

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

Part. iVa.  ..........................................................................................  

allego come quota d’iscrizione:  €100 (iVa compresa)                             

      Assegno Bancario non trasferibile intestato a
“Studio Congressi Cicala snc”

Bonifico Bancario intestato a
“Studio Congressi snc”
c/c 10417350 - Unicredit ag. 601 - Na  - abi 2008 Cab 3401

Carta di Credito (Visa - Mastercard - Eurocard)

data scadenza               /
Si autorizza a prelevare l’importo su indicato

Titolare  ...............................................................................................................................................................

Firma  ....................................................................................................................................................................  

Da inviare anche via Fax, unitamente alla copia del versamento effettuato 
entro e non oltre il 21 Settembre 2007 a:

Studio CongreSSi snc - Via dei Mille, 16 - 80121 napoli
Tel. 081/400520 - 414119    Fax 081/4107097

Y	 interventi		fistolizzanti
	 F.	paolercio

Y	 impianti		valvolari		e		gold		shunt
	 L.	zeppa

Y	 interventi	perforanti	con	microimpianti	express
	 p.	Lepre

Y	 glaucoma		acuto		e		chirurgia		endovitreale		25g
	 B.	Mastursi

TavOLa		rOTOnDa					12.00	-	13.00
il		paziente		glaucomatoso		prechirurgico		opinioni	
a		confronto		e		guidelines

presidente	Dott.	F.	paolercio

Coordinatori	 p.	De	rosa,	r.	di	Lauro,	O.	gallo,	p.	gelso,	
a.	Magli,	F.	romano,	L.	zeppa	

BrunCh	

sessiOne		Di		COMuniCaziOni	LiBere					
14.00	-	15.00
presidente:		p.	Lepre

Coordinatori:	Consiglio	Direttivo	as.Cg

COnsegna		Dei		QuesTiOnari		e		riTirO
aTTesTaTi		eCM

Chiusura		COngressO					15.00

asseMBLea			as.		Cg-assOCiaziOne		CaMpana			

gLauCOMa					15.30

saluti	di	Benvenuto

9	-	10.30
COrreLaziOne			Tra		DannO		FunziOnaLe
e	sTruTTuraLe		DeL		gLauCOMa
neL	pazienTe		preChirurgiCO

i	sessiOne				9	-	9.40	
Metodiche		Diagnostiche		Tradizionali

presidenti:
v.	Bongiorno,	a.	Di	Maio,	M.	Motta,	a.	Tortori	

Y	 interpretazione		del		dato		perimetrico
	 r.	Fusco

Y	 interpretazione		del		dato		tonometrico
	 C.	giuliani

Y	 glaucoma		avanzato		e		cornea
	 a.	Di	Meo

Y	 alterazione		del		flusso		ematico
	 C.	Costagliola

ii	sessiOne				9.40	-	10.20	
hi	-	Tech		imaging	nel	glaucoma

presidenti:
v.	Marrone,	v.	napoli,	M.	sbordone	

Y	 Morfometria		papillare			mediante		hrT
	 M.	Lanza

Y	 analisi	 	 strutturale	 	 delle	 	 fibre	 	 nervose	 	 con	
gDX

	 D.	Capobianco
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presidente:	Dott.	paolo	Lepre

venerDì	28	seTTeMBre	2007
CrOwne		pLaza		hOTeL

Castellammare		di		stabia		(na)

VALUTAZIONE 
PRECHIRURGICA

DEL PAZIENTE
GLAUCOMATOSO

presidenti	Onorari
prof.	g.	Cennamo	-	prof.	e.	rinaldi

Organizzatore	
Dott.	Francesco	paolercio
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segreTeria	OrganizzaTiva

Via dei Mille, 16 - 80121 napoli
tel.081/400520 - 414119 - fax 081/4107097

e-mail: congressi@studiocongressi.it
www.studiocongressi.it

si  ringraziano  per  la  realizzazione  del  Congresso

alcon

allergan

bausch & lomb

bioptika

medinova

med instruments

ottica sacco

pfizer

sifi

sooft

thea

tubilux

visufarma

inFOrMaziOni	generaLi

sede	del	Convegno
Centro	Congressi	hotel	Crowne	plaza
Castellammare	di	stabia	(na)
s.s.	145	sorrentina,	km.11
uscita	Castellammare	autostrada	a3	na-sa;
seguire	 le	 indicazioni	 per	 sorrento,	 all’uscita	 dalla	
seconda	galleria	proseguire	per	circa	500	metri.
autweb	site:	www.sorrentocoasthotel.com
www.crowneplaza.com

Quota	d’iscrizione
euro	100	(iva	Compresa)

Modalità	di	iscrizione
L’iscrizione	va	effettuata	inviando	entro	il	21	settembre	
alla	 segreteria	 Organizzativa	 l’acclusa	 scheda	
debitamente	 compilata.	 L’iscrizione	 comprende	
la	 partecipazione	 ai	 lavori,	 il	 kit	 congressuale,	 il	
coffee	break,	la	colazione	di	lavoro	e	l’attestato	di	
partecipazione.	

Crediti	e.C.M.
è	 stata	 richiesta	 al	 Ministero	 della	 sanità	
l’attribuzione	 dei	 crediti	 formativi	 previsti	 dal	
programma	e.C.M.	
provider:	progetto	ippocrate

Comunicazioni		libere
per	 la	 presentazione	 di	 “Comunicazioni	 libere”	
compilare	l’abstract	Form	in	allegato	ed	inviarlo	
a	 mezzo	 posta	 alla	 segreteria	 Organizzativa	
entro	il	14	settembre.

segreteria	scientifica
as.Cg-associazione	Campana	glaucoma
80132	napoli	-	via	santa	Lucia,	107
Tel.	081/7640501


