
Firenze
Convitto della Calza
10-11 Maggio 2007

          III

            WORKSHOP

               SULLE

                REAZIONI

                 AVVERSE

                DA FARMACI

             ANTIRETROVIRALI

COMUNICAZIONI ORALI E POSTER
I contributi scientifi ci inerenti gli argomenti del 
programma dovranno pervenire al coordinamento 
scientifi co entro il 15 marzo 2007 tramite e-mail 
(info@cisai.info). Gli abstract dovranno essere in 
formato Word, massimo 500 parole compresi titolo, 
autori e affi liazioni. Dovranno essere accompagnati 
dalle seguenti informazioni: Autore che presenta il 
contributo, Istituto di appartenenza, Indirizzo, Te-
lefono, Fax, e-mail.

ACCREDITAMENTO
Per questo Workshop è stato richiesto l’accredita-
mento al Programma ECM come attività formativa 
residenziale per l’attribuzione dei Crediti formativi 
per Medici.

INFORMAZIONI
GENERALI
E SCIENTIFICHE

SEDE DEL WORKSHOP
Convitto della Calza
Piazza della Calza, 6
50125 Firenze

PRESIDENTI
Francesco Leoncini
Francesco Mazzotta

COORDINAMENTO SCIENTIFICO
Paolo Bonfanti, Canio Martinelli,
Tiziana Quirino, Francesca Vichi
E-mail: info@cisai.info
Web site: www.cisai.info

COMITATO SCIENTIFICO
Silvia Carradori
Giuseppe De Socio
Giordano Madeddu
Giancarlo Orofi no
Giustino Parruti
Giovanni Penco
Elena Ricci

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
TMT  Srl – Divisione Congressi
Via Mecenate 12 – 20138 Milano
Tel. 0258012822 – Fax 0258028245
E-mail: congress@tmtworld.it
Web site: www.tmtworld.it

ISCRIZIONI
La partecipazione al Workshop è gratuita.
Per motivi organizzativi è tuttavia necessario 
compilare la Scheda di Iscrizione in tutte le sue 
parti ed inviarla alla Segreteria Organizzativa, 
via fax o via e-mail, entro il 9 Marzo 2007.

PROGRAMMA  PRELIM
IN

AREBADGE
A tutti i Partecipanti regolarmente 
iscritti, verrà consegnato un badge 
nominativo per l’accesso al Workshop 
ed ai servizi congressuali predisposti.

ATTESTATI
Al termine del Workshop verrà ri-
lasciato un Attestato ai Partecipanti 
regolarmente iscritti.
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Ore 9.00  Registrazione dei Partecipanti

Ore 9.30  Saluto delle autorità

Ore 9.45  Apertura dei lavori 
 F. Leoncini, Firenze - F. Mazzotta, Firenze

I SESSIONE 
Moderatori: A. d’Arminio Monforte, Milano
 P. Bonfanti, Milano

Ore 10.00  “Approcci Integrati”
 Il rischio cardiovascolare
 nei pazienti
 in trattamento antiretrovirale 
Relatori: C. Giannattasio, Monza
 P. Maggi, Bari

Ore 11.00  Coffee Break

II SESSIONE: LIPODISTROFIA 
Moderatori: M. Galli, Milano
 G. Guaraldi, Modena

Ore 11.30 Introduzione
 M. Galli, Milano

Ore 11.50 Comunicazioni libere 

Ore 13.00  Lunch  

Ore 14.30 Lettura 
Moderatore: G. Carosi, Brescia

 Genetic prediction
 of  antiretroviral toxicity
Relatore: P. Tarr, Losanna – CH

III SESSIONE 
Moderatori: F. Vichi, Firenze
 O. Armignacco, Viterbo
 M.S. Mura, Sassari

Ore 15.00 Comunicazioni libere

Ore 16.30 Coffee Break

IV SESSIONE 
Moderatori: M. Moroni, Milano
 A. Orani, Lecco

Ore 17.00 Utilizzo della TDM nel monitoraggio
  delle reazioni avverse a farmaci
Relatore: S. Bonora, Torino

 Tossicità renale
 da farmaci antiretrovirali
Relatore: G. Madeddu, Sassari

 Tossicità ossea e HAART
Relatore: S. Mora, Milano

 Diagnostica neurosonologica
 nella patologia vascolare
Relatore: M. Marinoni, Firenze

 Disfunzioni sessuali
 in pazienti in terapia HAART
Relatore: G. Beretta, Firenze

Ore 18.45 Chiusura dei lavori

Ore 9.00 Lettura 
Moderatore: F. Ghinelli, Ferrara

 I meccanismi della tossicità epatica
 da farmaci antiretrovirali
Relatore: M. Tavio, Udine

V SESSIONE 
Moderatori: C. Martinelli, Firenze 
 G. Rizzardini, Milano
 A. Scalzini, Mantova

Ore 9.30 Comunicazioni libere

Ore 11.00 Coffee Break

VI SESSIONE 
Moderatori: T. Quirino, Busto Arsizio
 A. Antinori, Roma

Ore 11.30 Sindrome metabolica e
 insulino-resistenza HAART-correlate
Relatore: A.Castagna, Milano

 Il monitoraggio
 della pressione arteriosa
 nel paziente HIV-positivo
Relatore: M. Bombelli, Monza

Ore 12.30 Chiusura del Workshop
 F. Leoncini, Firenze
 F. Mazzotta, Firenze

Giovedì 10 Maggio 2007 Venerdì 11 Maggio 2007
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sulle reazioni avverse

da Farmaci Antiretrovirali
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Medico (   )(

Specializzazione...................................

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

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

Codice Fiscale.....................................................................

Luogo e data ......................................................................
di nascita

Indirizzo privato..................................................................

Cap - Città - Pr.rr ...................................................................

TelTT - Fax...............................................................................FF

Cell. .....................................................................................

Ospedale/Ente...................................................................

U.O./Divisione............................................................

Indirizzo...........................................................................

Cap - Città - Pr.rr .....................................................................

TelTT - Fax...........................................................................FF

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

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

I dati forniti saranno trattati in ossequio
del D.Lgs DD 196/03 art. 13

sulla tutela dei dati personalirr


