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ISCRIZIONI
L’iscrizione al congresso dovrà essere effettuata tramite 
l’allegata scheda da inviare alla Segreteria Organizzativa 

entro il 25 settembre 2009

È stato richiesto l’accreditamento ECM

Come raggiungere la sede congressuale



Programma

8.45-9.00 Saluto delle Autorità

9.00-10.00 Forme genetiche dei tumori endocrini 
 Moderatori: Franco Mantero, Roberto Vettor

 Forme genetiche 
 di feocromocitoma-paraganglioma
 Giuseppe Opocher, Serena Demattè

 Forme Genetiche dei tumori ipofisari  
 Carla Scaroni, Gianluca Occhi 

10.00-11.00 Oftalmopatia Basedowiana
 Moderatori: Roberto Castello, Fabio Presotto

 Termini del problema  
 Fabio Presotto

 Ruolo dell’Oculista 
 Adriana Bonora

 Dibattito Interattivo:
 Tiroidectomia versus Terapia 
 con radioiodio
 Terapia corticosteroidea endovenosa
 versus orale
 Discussant: Caterina Mian, Simonetta Lombardi, 

Giovanna Spiazzi, Francesca Zambotti

11.00-11.30 Coffee Break

11.30-13.00 Diabete/Metabolismo
 Moderatori: Michele Muggeo, Antonio Tiengo

 Algoritmo terapeutico
 nel diabete mellito tipo 2
 Francesco Calcaterra

 Individualizzazione del target glicemico 
 nel diabete mellito tipo 2 
 Enzo Bonora

 Targets non glicemici e strumenti 
 terapeutici nel diabete mellito tipo 2 
 Giacomo Zoppini

 Terapia bariatrica nel diabetico tipo 2: una 
reale opzione terapeutica?

 Maria Grazia Zenti

 Discussione 

13.00-14.00  Lunch

14.00-15.00  Ipofisi
 Moderatori: Nicola Sicolo, Ernesto De Menis

 Dopaminoagonisti e valvulopatie 
 Agostino Paoletta

 Adenomi ipofisari invasivi
 Chiara Martini

 GH: uso ed abuso
 Franco Grimaldi

 Forme rare di acromegalia
 Giuseppe Francia

15.00-16-00 Iperparatiroidismo asintomatico
 Moderatori: Corrado Betterle, Lino Furlani

 Linee guida 2009
 Giovanni Luisetto, Valentina Camozzi

 Terapia medica: Relatori
 Flavia Tosi, Lino Furlani 

16.00-17.00 Casi Clinici 
 Moderatori: Mauro Schiesaro, Massimo Marchetti

 Deficit di testosterone nel maschio adulto 
 Carlo Negri 

 Cisti paratiroidea
 Ignazio Roiter  

 Macrodenoma ipofisario 
 Michela Armigliato 

 Tumore Neuroendocrino 
 Andrea De Carlo 

 Conclusioni
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Luogo di nascita  ..................................................................................
Data di nascita  ....................................................................................
Indirizzo  .............................................................................................
............................................................................................................
CAP  ............................  Città  ............................................................
....................................................................Sigla Provincia  ................
Telefono  ..............................................................................................
Fax  .....................................................................................................
E-mail  ................................................................................................

SEDE DI ATTIVITà 

Denominazione  ...................................................................................
Dipartimento/Struttura  ........................................................................
Indirizzo  .............................................................................................
............................................................................................................
CAP  ............................  Città  ............................................................
....................................................................Sigla Provincia  ................
Telefono  ..............................................................................................
Fax  .....................................................................................................
E-mail  ................................................................................................

Privacy
L’interessato al trattamento dei dati dichiara di aver avuto piena conoscenza dell’in-
formativa resa disponibile mediante il sito www.nordestcongressi.it e
  acconsente  non acconsente
al trattamento dei propri dati personali per l’effettuazione di analisi statistiche o la 
rilevazione del grado di soddisfazione della clientela;
	  acconsente   non acconsente
al trattamento dei propri dati personali per l’invio di comunicazioni commerciali 
anche elettroniche relative a nuove iniziative curate da Nord Est Congressi s.r.l..

Data  ...............................  Firma  .......................................................




