
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 
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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
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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
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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 S orrento, 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 K it congressuale, il 
coffee break, la colazione di lavoro e l’attestato di 
partecipazione. 

Crediti E.C.M.
è stata richiesta al ministero della S anità 
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 S egreteria organizzativa 
entro il 14 Settembre.

Segreteria Scientifica
As.CG-Associazione Campana Glaucoma
80132 Napoli - Via Santa Lucia, 107
Tel. 081/7640501


