
  INCONTRI 
OFTALMOLOGICI 
  in AVR

Predentazione: 
La cheratopatia neurotrofica è una malattia dege-
nerativa risultante dalla perdita della sensibilità 
corneale. L’innervazione trigeminale corneale for-
nisce anche i neuromediatori e il supporto trofico 
necessari al mantenimento dell’integrità della cor-
nea. La perdita della sensibilità corneale è associa-
ta, quindi, a danni epiteliali progressivi, fino all’ul-
cerazione, necrosi e perforazione nei casi più gravi. 
La prevalenza della cheratopatia neurotrofica è 
stimata in meno di cinque casi su 10.000 individui. 
La cheratopatia neurotrofica è quindi una malattia 
considerata rara ed è classificata malattia orfana 
ORPHA137596. Questo incontro desidera fornire un 
aggiornamento in termini di inquadramento clinico 
e condividere esperienze di cura e gestione della 
patologia alla luce dei nuovi farmaci inseriti recen-
temente nel prontuario.

Faculty: 
Luca Avoni, Oculista, Ravenna 
Paola Bonci, Oculista, Ravenna 
Giacomo Costa, Oculista, Forlì
Domenico D’Eliseo, Oculista, Ravenna
Giuseppe Gaiba, Oculista, Cesena
Andrea Mercanti, Oculista, Rimini
Andrea Saitta, Oculista, Ravenna 

Iscrizione e Crediti formativi ECM:
Evento accerditato ECM n. 3937-260718.
Il corso è gratuito e rivolto a: Medico chirurgo/
oftalmologia, Ortottista, Infermiere.  
Posti disponibili: 60 
Obiettivo formativo: Linee guida, protocolli, 
procedure.
L’iscrizione può essere fatta compilando e in-
viando la scheda di iscrizione oppure online sul 
sito www.comunicazioneventi.it.

RAVENNA - Lunedì 10 Giugno 2019
Hotel NH Ravenna, Piazza Mameli 1

Responsabile Scientifico: Domenico D’Eliseo 

16,30 Registrazione partecipanti e welcome coffee

16,45 PRESENTAZIONE DELL’INCONTRO - Domenico D’Eliseo

17,00 CHERATOPATIA NEUROTROFICA: INQUADRAMENTO 
CLINICO E CLASSIFICAZIONE - Domenico D’Eliseo

17,30 CENEGERMIN: COS’È, COME FUNZIONA E PROSPETTIVE 
FUTURE - Domenico D’Eliseo

18,00 DISCUSSIONE E CASI CLINICI - Luca Avoni e Paola Bonci

19.30 COME EFFETTUARE UNA CORRETTA DIAGNOSI (gli 
step fondamentali durante la visita oculistica) CRITERI 
AIFA DI ELEGGIBILITÀ E CENTRI DIRIFERIMENTO SUL 
TERRITORIO - TrattamentoMedico/Chirurgico  
- Andrea Saitta

20.00 LA NOSTRA ESPERIENZA NELLA GESTIONE DEL 
PAZIENTE CON CHERATOPATIA NEUROTROFICA, DALLA 
DIAGNOSI AL TRATTAMENTO - Luca Avoni

20,30 DISCUSSIONE FINALE GUIDATA - Giacomo Costa, 
Domenico D’Eliseo, Giuseppe Gaiba, Andrea Mercanti

21,00 Fine dei lavori e compilazione questionario ECM

 Light buffet

Segreteria organizzativa e Provider ECM N. 3937

Via Punta di Ferro 2/L - 47122 Forlì (FC) 
Tel. 0543 720901 - Fax 0543 031646 
www.comunicazioneventi.it - segreteria@comunicazioneventi.it

Con il contributo non condizionante di

Incontri di coordinamento e aggiornamento per Oculisti del territorio 
e delle case di cura accreditate, Oculisti ospedalieri, Ortottisti, 
Infermieri di sala operatoria e ambulatoriali

2019

LA CHERATOPATIA NEUROTROFICA: 
INQUADRAMENTO CLINICO, DIAGNOSI E CASI CLINICI



INCONTRI OFTALMOLOGICI in AVR
Scheda iscrizione

LA CHERATOPATIA NEUROTROFICA:  
INQUADRAMENTO CLINICO, DIAGNOSI E CASI CLINICI

RAVENNA - LUNEDÌ 10 GIUGNO 2019 
Hotel NH, Piazza Mameli 1, Ravenna

MODALITÀ DI ISCRIZIONE

La partecipazione è gratuita. L’iscrizione sarà consentita anche il giorno del congresso, fino all’esaurimento dei 
posti disponibili. Per motivi organizzativi si consiglia di effettuare la pre-iscrizione compilando e inviando questa 
scheda di iscrizione segreteria organizzativa tramite fax o email, oppure online sul sito www.comunicazioneventi.it

Preregistrazione entro e non oltre il 3/06/2019

Segreteria organizzativa e Provider ECM N. 3937

Via Punta di Ferro 2/L - 47122 Forlì (FC) 
Tel. 0543 720901 - Fax 0543 031646  - www.comunicazioneventi.it - info@comunicazioneventi.it

Si prega di compilare in stampatello

 Oculista    Ortottista     Infermiere   Altro_______________________________________________________

Nome _____________________________________________________________________________________

Cognome __________________________________________________________________________________

Codice Fiscale ______________________________________________________________________________

Indirizzo Professionale:   

Via__________________________________Cap________ Città_____________________________ Prov. ____

Tel./Cell. __________________________________________________________________________________

E-mail ____________________________________________________________________________________

Informativa art.13 D.Lgs 30.06.2003 n.196. I dati personali acquisiti tramite il presente modulo sono raccolti per le finalità connesse 
allo svolgimento del Congresso e trattati con l’ausilio di strumenti elettronici e non elettronici, unicamente da personale incaricato al 
trattamento dei medesimi (addetti all’attività commerciale, di amministrazione e di segreteria). Il conferimento dei dati (nome, cognome, 
indirizzo, codice fiscale, telefono, e-mail) è obbligatorio per consentire il rilascio dei crediti ECM. Sono riconosciuti i diritti di cui all’art.7 del 
Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196, in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento 
e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi 
rivolgendo le richieste al Titolare del trattamento. 

 Acconsento al trattamento e alle comunicazioni descritti nell’informativa

Data__________         Firma  _________________________


