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A hundred years from the discovery of Toxoplasma gondii, many problems concerning
epidemiology,diagnosis, treatment and prevention strategies remain unsolved, notwithstanding
remarkable advances in clinical practice and in basic science. This meeting provides an upda-
te and an overview of clinical management of patients with acute infection, toxoplasmosis in
pregnancy, congenital infection, ocular infection and toxoplasmosis in immunocompromised
patients. The European experience gives an opportunity for discussion and collaboration
among gynecologists, ophtalmologists, microbiologists, paediatricians, specialists in neonatal
medicine and in infectious diseases, who deal with this condition. On the second day of the
meeting, short oral communications will be presented and discussed by the Chairpersons, with
the aim of promoting new initiatives. 

Nonostante gli enormi progressi fatti nella pratica clinica e nella ricerca di base, a
cento anni dalla scoperta di Toxoplasma gondii molti problemi riguardanti la diagnosi,
il trattamento e la prevenzione della toxoplasmosi rimangono ancora irrisolti. Que-
sto congresso vuole puntualizzare le attuali conoscenze su questa patologia e forni-
re un aggiornamento sulla gestione delle situazioni in cui la toxoplasmosi può assu-
mere aspetti clinici di particolare rilevanza (gravidanza, infezione congenita, infe-
zioni oculari, immunodepressione). L’esperienza dei colleghi europei che saranno qui
riuniti rappresenta sicuramente un’opportunità di crescita culturale e confronto per
gli infettivologi, i ginecologi, i neonatologi, i pediatri, gli oculisti e i microbiologi
italiani che si occupano di questa patologia. Per stimolare il dibattito sulle strategie
diagnostico-terapeutiche adottate in Italia la seconda giornata sarà dedicata alla pre-
sentazione di brevi comunicazioni orali.

PRESENTATION · PRESENTAZIONE



MARCH 28TH, FRIDAY

08.30 a.m. Registration
09.00 a.m. Welcome and introduction

SESSION I
Chairpersons: E. Magliano, V. Meroni

09.15 a.m. Short History of the discovery (H. Dumon - Marsille, France)
09.45 a.m. Genotypes in Toxoplasma gondii (D. Azjemberg - Limoges, France)
10.15 a.m. Laboratory testing (I. Reiter Owona - Bonn, Germany)
10.45 a.m. COFFEE BREAK

SESSION II
Chairpersons: L. Minoli, A. Spinillo

11.00 a.m. Prenatal management of toxoplasmosis in pregnancy: 
current concepts and problems (L. Mandelbrot - Paris, France)

11.30 a.m. Physiopathology of congenital toxoplasmosis molecular 
and cellular approaches (E. Candolfi - Strasbourg, France)

12.00 p.m. Diagnosis in the foetus (P. Thulliez - Paris, France)
12.30 p.m. Discussion
01.00 p.m. BUFFET LUNCH

SESSION III
Chairpersons: P. E. Bianchi,W. Buffolano

02.00 p.m. Prenatal treatment for congenital toxoplasmosis 
(R. Gilbert - London, United Kingdom)

02.30 p.m. Congenital toxoplasmosis: an endless-story (F. Peyron - Lyon, France)
03.00 p.m. Congenital toxoplasmosis: sourveillance systems in Europe 

(I. Villena - Reims, France)
03.30 p.m. Ocular toxoplasmosis (J. Garweg - Bern, Switzerland)

SESSION IV
Chairpersons: G. Carosi, G. Filice

04.00 p.m. Toxoplasmosis in immunocompromised patients (H. Pelloux - Grenoble, France)
04.30 p.m. Vaccines against Toxoplasma gondii: where are we? (E. Petersen - Aarhus, Denmark)
05.00 p.m. Are we ready for a rational vaccine design? 

(A. Lanzavecchia - Bellinzona, Switzerland) 
05.30 p.m. Closing remarks
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MARCH 29TH, SATURDAY

ORAL COMMUNICATION AND DISCUSSION:

09.00 a.m. Chairpersons: V. Meroni - A. Sensini - R. Rescaldani
Diagnosis of toxoplasmosis 

09.45 a.m. Chairpersons: P. Lanzarini - L. Montanari - B. Tassis
Toxoplamosis in pregnancy 

10.30 a.m. Chairpersons: M. Stronati - W. Buffolano - M. Mombro
Congenital toxoplasmosis 

11.15 a.m. Chairpersons: L. Minoli - F. Castelli - C. Contini
Toxoplamosis in immunocompromised patiens 

12.00 p.m. Chairpersons: E. Antoniazzi - G. Grandi - P. E. Bianchi
Ocular toxoplasmosis 
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PHILIPPE THULLIEZ Paris, France
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INFORMAZIONI GENERALI

SEDE CONGRESSUALE
Aula del Quattrocento - Università degli Studi di Pavia
Corso Strada Nuova, 65 - 27100 Pavia

COME RAGGIUNGERE LA SEDE
...........................



INFORMAZIONI GENERALI

SEGRETERIA SCIENTIFICA

Valeria Meroni
Department of Infectious Diseases,
University of Pavia
Foundation IRCCS Policlinico San Matteo of Pavia, Italy

Eskild Petersen
Department of Infectious Diseases,
Aarhus University Hospital - Skejby, Denmark

Francois Peyron
Université de Lyon, France
Hôpital De La Croix -Rousse, Université de Lyon, France

FORMAZIONE ECM
L’evento è stato accreditato per le seguenti figure professionali:
N. 50 - Medico Chirurgo - ID Nº 7461-8009388
N. 50 - Biologo - ID Nº 7461-8009388
N. 25 - Ostetrico/a - ID Nº 7461-8009389 
N. 25 - Tecnico Sanitario Laboratorio Biomedico - ID Nº 7461-8009390
Disciplina principale: Microbiologia e Virologia.
Disciplina secondaria: Malattie Infettive e Pediatria.
Disciplina secondaria: Ginecologia e Ostetricia.

PROGRAMMA SCIENTIFICO
Il Programma Scientifico e Sociale qui riportato potrà essere soggetto a modifiche
qualora particolari esigenze lo rendessero indispensabile.

BADGE
A tutti i partecipanti sarà consegnato, all’atto della registrazione, un badge nomina-
tivo non cedibile, da indossare per tutta la durata della manifestazione e necessario
per l’accesso alle sessioni scientifiche e per la partecipazione a eventuali eventi so-
ciali.

ATTESTATO DI FREQUENZA
Al termine dei lavori congressuali verrà rilasciato un attestato di frequenza a tutti i
partecipanti regolarmente iscritti relativamente ai giorni effettivi di frequenza.

L'evento sarà svolto in inglese e in italiano. È stato predisposto un 
servizio di traduzione in simultanea per l'intera durata del Convegno. 



PRESENTAZIONE ABSTRACT

da inviare entro il 29 febbraio 2008

E’ prevista la presentazione di comunicazioni orali (10 minuti più discussione) sui te-
mi del Convegno.

I lavori pervenuti saranno selezionati dal Comitato Scientifico per la presentazione
come comunicazioni orali. 
La Segreteria Organizzativa comunicherà l’eventuale accettazione tramite posta
elettronica entro il 15 marzo 2008.
Indicare nel testo dell’e-mail i dati ed i recapiti (tel., fax, e-mail) del presentatore.

MODALITÀ DI INVIO

Via informatica
• È possibile scaricare e inviare il modulo direttamente dal sito: 

www.toxoplasmosi.it
Via E-mail
• I testi dovranno essere inviati come allegato Word all’indirizzo: 

info@toxoplasmosi.it 

MODALITÀ DI PRESENTAZIONE

• Il testo in formato Word, come da allegato, deve contenere:
Titolo: titolo del contributo (breve, scritto a carattere MAIUSCOLO)
Autori: nome Autore/i (Iniziale maiuscola del proprio nome seguito dal cognome,
senza titolo accademico); sottolineare il nome dell’autore che presenterà il lavoro.
Istituto: Istituto/Ospedale e località.

• Testo della lunghezza massima di una pagina.
• Usare sempre il carattere Times New Roman, corpo 12 e interlinea singola.

CONTENUTO

• Il riassunto deve contenere:
obiettivo dello studio
metodi impiegati
risultati e conclusioni

Eventuali citazioni bibliografiche devono essere inserite nel testo. Tabelle sinteti-
che o grafici possono essere inclusi purché rientrino nella pagina Word unitamente
al testo.



ISCRIZIONE

QUOTE DI ISCRIZIONE
€ 150,00 (iva inclusa)
Medici chirurghi - Biologi - Tecnici - Ostetrici
Specializzandi:  gratuita

La quota di iscrizione comprende:
• Partecipazione ai lavori scientifici
• Cocktail di benvenuto
• Kit congressuale
• Attestato di partecipazione
• Attestato ECM
• Colazioni di lavoro e Coffee Break

HOTEL
Per eventuali richieste di pernottamento rivolgersi 
alla Segreteria Organizzativa:
Nadirex International Srl
Via Riviera, 39 - 27100 Pavia (PV)
Tel. 0382.525714/35 - Fax. 0382.525736

MODALITÀ DI ISCRIZIONE
Per l'iscrizione al Congresso occorre compilare in ogni sua parte ed inviare,
per posta o per fax, la scheda di iscrizione acclusa al programma, disponibile anche
on-line, alla Segreteria Organizzativa.
La scheda di iscrizione ed il relativo pagamento dovranno essere inviati contestual-
mente entro il 15 marzo 2008 alla Segreteria Organizzativa:
Nadirex International Srl
Via Riviera, 39 - 27100 Pavia (PV)
Tel. 0382.525714/35 - Fax. 0382.525736
Al ricevimento delle iscrizioni, la Segreteria Organizzativa provvederà ad inviare
fattura.

MODALITÀ DI PAGAMENTO 
Il pagamento della quota di iscrizione dovrà essere effettuato tramite le seguenti mo-
dalità:
• Assegno bancario non trasferibile intestato a Nadirex International srl
• Bonifico bancario, al netto delle spese, a favore di: Nadirex International srl

presso Banca Regionale Europea - Agenzia 323 di Pavia
C/C 30122 - ABI 6906 - CAB 11323 - IBAN IT61O0690611323000000030112
Si prega di indicare nella causale di versamento “Toxoplasmosis: 100 years later”



SCHEDA DI ISCRIZIONE

Compilare e inviare 
alla Segreteria Organizzativa
entro il 15 Marzo 2008
a mezzo posta: 
c/o Nadirex International 
Via Riviera 39 - 27100 Pavia
a mezzo fax: 0382/525736 
o tramite E-mail: info@nadirex.com 

Richiedo iscrizione in qualità di:
❑ MEDICO - BIOLOGO - TECNICO - OSTETRICO ❑ SPECIALIZZANDO*
* Allegare documentazione attestante la condizione di specializzando 

Nome ........................................................................... Cognome ...........................................................

Professione ................................................................... Disciplina ..........................................................

Specialista in .............................................................................................................................................

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

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

Indirizzo sede operativa ............................................................................................................................

CAP ................... Città ................................................................................................... Provincia .........

Tel. sede ...................................................................................... Fax ...................................................... 

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

FATTURA intestata a:

Nome/Ragione Sociale .............................................................................................................................

Indirizzo ....................................................... CAP ............. Città ......................................... Prov. ........

Partita IVA ........................................................ Cod. Fiscale  ..................................................................

Informativa ex art. 13 D.lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) Ai sensi del Decreto legislativo 196/03 La in-
formiamo che i dati personali sopra richiesti verranno trattati per l’adempimento degli atti relativi alla gestione dei meeting/corsi a cui parte-
cipa e verranno archiviati, custoditi ed eventualmente comunicati a terzi esclusivamente per lo scopo sopra indicato. Ai sensi dell’art. 7 del
D.lgs. 196/2003 potrà esercitare i Suoi diritti, in ogni momento, contattando il titolare del trattamento NADIREX INTERNATIONAL SRL,
Via Riviera n. 39 - Pavia, chiedendo la rettifica o la cancellazione dei dati stessi. Letta l’informativa acconsento al trattamento dei miei dati per-
sonali come sopra indicato.

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

Toxoplasmosis: 100 years later
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