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Matteo Piovella
Presidente SOI

Cari Colleghi,

il 96° Congresso SOI è un evento di grande valore scientifico, punto di riferimento per la formazione degli 
oculisti italiani. Quest’anno, oltre alla tradizionale programmazione, sono previsti tredici simposi, organizzati in 
collaborazione con le aziende, su argomenti innovativi nell’ambito dell’aggiornamento professionale.

Il Congresso SOI, indispensabile punto di riferimento per coloro che operano nel mondo della visione, ha raggiunto 
il massimo di espansione possibile ed è prevista una affluenza record.

Per questo evento SOI ha preparato numerosi appuntamenti.

In agenda ci saranno i tradizionali Subspecialty Day inerenti Retina e Glaucoma e la Relazione Ufficiale oltre, 
naturalmente, alla chirurgia in diretta e a corsi e simposi che coinvolgono 25 società monotematiche.

L’impegno profuso per la preparazione dell’evento è stato molto e ben finalizzato; l’obiettivo è stato mantenere 
alto l’interesse durante tutte e quattro le giornate. È stato rafforzato il programma in modo da offrire temi differenti 
tra loro possibilmente posizionati in giorni specifici, per migliorare l’accesso ad un numero elevato di partecipanti. 

Il servizio dei medici oculisti negli ospedali deve essere adeguato e allo stesso tempo va finalizzata una organizzazione 
capace di garantire una presenza congressuale più ampia possibile magari dandosi il cambio in giorni diversi.

Tra le tematiche proposte spiccano il Subspecialty Day sul Glaucoma e sulla Retina, in calendario la mattina di 
mercoledì, e l’approfondimento scientifico sulle Patologie del Migrante, che saranno illustrate nel pomeriggio della 
stessa giornata. Da segnalare ancora la sessione di giovedì mattina, realizzata con la collaborazione di Fondazione 
Insieme per la Vista Onlus e Fondazione Treccani, focalizzata su aspetti non solo scientifici e oculistici, ma anche 
politici: è prevista, infatti, la presenza di Angelino Alfano, ministro dell’Interno, e dell’ex premier Giuliano Amato, 
dei dirigenti della Caritas e di alcuni relatori SOI e di Fondazione Treccani. Focus della chirurgia in diretta sarà la 
problematica legata al passaggio da chirurgie ad alti numeri e a basso costo a chirurgie personalizzate ad alta 
tecnologia, ponendo l’accento sul fatto che la Società Oftalmologica Italiana si sta attivando per smuovere un 
sistema sanitario che nega i giusti e i corretti finanziamenti economici sia per le terapie sia per gli interventi oculistici.

Ma la novità più importante è l’attivazione degli Ecm SOI a partire proprio da questo Congresso. Sin dalla 
fondazione, SOI non ha mai condiviso né le intenzioni né la formula del progetto lanciato dalla Commissione 
Ecm per l’alto tasso di discriminazione nell’attribuzione dei crediti. È inaccettabile, ad esempio, che i relatori non 
acquisiscano alcun credito per i contributi di aggiornamento prestati e ugualmente tutti coloro che partecipano 
al Congresso, selezionati sulla base dell’esperienza: SOI ritiene, infatti, che gli esperti, ossia chi rappresenta il 
massimo della conoscenza, chiamati a sostenere i colleghi nell’ambito formativo, debba avere un riconoscimento 
diverso. Sulla base di tali presupposti la Società Oftalmologica Italiana ha aggiornato migliorandolo l’organizzazione 
ECM. Proprio per sopperire alle carenze e alle inadeguatezze di questo sistema, è stato istituito un programma 
ECM SOI che con la frequenza ai due Congressi annuali SOI, integrato dalla Fad, sarà in grado di soddisfare 
l’ottenimento dei crediti annualmente richiesti. 

Non dimenticate che saranno estratte otto iscrizioni gratuite SOI 2017 di Socio Benemerito Sostenitore 
del valore di 700 euro ciascuna, tra i soci presenti in sala, durante le seguenti sessioni in salone Cavalieri:

–	Mercoledì 23 novembre ore 09:00-13:30 – S01/S02 - Simposio SOI “Subspecialty Day SOI Glaucoma e 
Retina” (in contemporanea): 2 quote

–	Mercoledì 23 novembre ore 14:30-18:00 – S03 - Simposio Fondazione Insieme per la vista e Istituto della 
Enciclopedia Italiana fondata da Giovanni Treccani “Le patologie dei migranti” (prima parte): 2 quote

–	Giovedì 24 novembre ore 09:30-12:30 – S15 - Simposio Fondazione Insieme per la vista e Istituto della 
Enciclopedia Italiana fondata da Giovanni Treccani “Le patologie dei migranti” (seconda parte): 2 quote

–	Sabato 26 novembre ore 12:03 - Simposio FEOph “ Ruolo e responsabilità dell'anestesista nella gestione 
della chirurgia della cataratta”: 2 quote.

Buon lavoro e arrivederci a Milano da mercoledì 24 a sabato 27 maggio 2017, per il 15° Congresso 
Internazionale SOI!
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Programma day by day

Argomenti
1 	 Cataratta
2 	 Cornea, superficie oculare
3 	 Tumori oculari
4 	 Glaucoma

5 	 Uveiti
6 	 Neuro-oftalmologia
7	 Ottica, refrazione, contattologia medica, ipovisione
8	 Orbita, chirurgia plastica, malattie degli annessi

9	 Oftalmologia pediatrica, strabismo
10	Retina medica
11 	Retina chirurgica
12 	Traumatologia oculare

13	Genetica in oftalmologia
14	Chirurgia refrattiva
15	Diagnostica strumentale
16	Altro

09:00-13:30	 1	 SPS	 Subspecialty Day SOI - Glaucoma	 Cavalieri	 4	 13
09:00-13:36	 2	 SPS	 Subspecialty Day SOI - Retina	 Cavalieri	 10, 11	 13
09:00-10:30	 101	 C	 Controversie nella gestione delle uveiti: casi clinici	 Caravaggio	 5	 19
09:00-10:30	 12	 SPS	 COMUNICAZIONI su Cataratta, Cornea, Superficie Oculare, Tumori Oculari, Glaucoma, 		  1, 2, 3, 4, 6,	
			   Neuro-oftalmologia, Oftalmologia Pediatrica, Strabismo, Chirurgia Refrattiva, Altro	  Bernini	 9, 14, 16 	 21
10:00-11:30	 10	 SPM	 Simposio ASMOOI - Otticopatie non glaucomatose	  Leonardo	 6	 19
10:00-11:30	 107	 C	 Impianti secondari di IOL: quale scelta e quale tecnica?	  S. Pietro	 1	 20
11:30-13:00	 4	 SPM	 Simposio SITRAC - Cheratoplastica lamellare posteriore: DSAEK vs DMEK	  Ellisse	 2	 17
11:30-13:00	 201	 C	 Discussione di casi clinici di uveite	  Caravaggio	 5	 19
12:00-13:00	 103	 C	 Tecniche di sutura iridea e pupilloplastica	  S. Pietro	 12	 20
13:30-15:00	 5	 SPM	 Simposio OPI - Videosimposio: e questa come l'affronto? 
			   Casi insoliti nella chirurgia della cataratta	  Ellisse	 1	 17
13:30-15:00	 8	 SPS	 Simposio SOI-SIETO - Traumi orbito-palpebrali	  Montemario	 12	 18
13:30-15:00	 104	 C	 Occhio ed arte	  Leonardo	 16	 19
13:30-14:30	 108	 C	 La chirurgia dello pterigio	  S. Giovanni	 2	 20
13:30-14:30	 13	 SPS	 POSTER su Cataratta, Cornea, Superficie Oculare, Glaucoma, Uveiti, Oftalmologia Pediatrica, 		 1, 2, 4,	 22
			   Strabismo, Retina Medica	  Bernini	 5, 9, 10 
14:30-18:00	 3	 SP	 Simposio - Fondazione Insieme per la Vista e Istituto della Enciclopedia Italiana 
			   fondata da Giovanni Treccani - Le patologie dei migranti - Prima Parte	 Cavalieri	 16	 16
14:30-16:30	 14	 SPS	 DIAGNOSTICA CASI COMPLESSI-Cataratta, Cornea, Superficie Oculare, Uveiti, 		  1, 2, 5,	
			   Neuro-oftalmologia, Traumatologia Oculare e COMUNICAZIONI su Oftalmologia 		  6, 9, 10,	 23
			   Pediatrica, Strabismo, Retina Medica, Retina Chirurgica	  Bernini	 11, 12 
15:00-16:30	 105	 C	 Laser a femtosecondi nella chirurgia della cornea e della cataratta	 Caravaggio	 14	 19
15:00-16:30	 11	 SPM	 Simposio AISG - Focus on: glaucoma pseudoesfoliativo	  S. Pietro	 4	 20
17:00-18:30	 7	 SPM	 Simposio AICCER - Come iniziare ad eseguire estrazione di cataratta 
			   con laser a femtosecondi	  Ellisse	 1	 17
17:00-18:30	 9	 SPM	 Simposio GAT - Gli in-soliti casi del GAT	  Montemario	 10	 18
17:00-18:30	 102	 C	 Vitreiti e pseudo-vitreiti: un approccio pratico	  Caravaggio	 5	 19
17:00-18:30	 202	 C	 Cornea	  Leonardo	 2	 20
17:00-18:30	 203	 C	 Contattologia medica: ciò che è necessario sapere oggi sulle lenti a contatto	  S. Pietro	 7	 20

Mercoledì 23 novembre
 ORA	 N°	 TIPO	 TITOLO	 SALA	 ARGOM.	 PAG.
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13	Genetica in oftalmologia
14	Chirurgia refrattiva
15	Diagnostica strumentale
16	Altro

Tipo
C 	 Corso
SPS 	Simposio SOI
SPM	 Simposio Società Monotematica

SP	 Simposio
TR	 Tavola Rotonda

•	 No ECM Residenziale	
••	 Accesso per FAD - No ECM Residenziale

08:30-10:00	 17	 SPM	 Simposio AIERV - VideoAIERV: gestione dei casi complessi in oftalmochirurgia pediatrica	  Belle Arti	 9	 28
08:30-10:00	 22	 SPM	 Simposio AILARPO - Clinica e chirurgia delle neoformazioni palpebrali	  Montemario	 8	 29
08:30-10:00	 109	 C	 Ritrattamenti e trattamenti fotorefrattivi terapeutici	  Caravaggio	 14	 30
08:30-10:00	 111	 C	 IOL toriche multifocali	  Leonardo	 1	 31
08:30-10:00	 113	 C	 Corso avanzato di angiografia OCT	  S. Pietro	 10	 32
08:30-10:00	 115	 C	 Come diagnosticare il glaucoma	  S. Giovanni	 4	 32
08:30-10:00	 117	 C	 Le cheratiti microbiche	  Bernini	 2	 33
09:30-12:30	 15	 SP	 Simposio - Fondazione Insieme per la Vista e Istituto della Enciclopedia Italiana 	
			   fondata da Giovanni Treccani - Le patologie dei migranti - Seconda Parte	 Cavalieri	 16	 26
10:30-11:45	 18	 SP	 Simposio - Eradicazione della cecità da maculopatie: dove siamo e cosa stiamo facendo?	  Belle Arti	 10	 28
10:30-12:00	 24	 SP	 Simposio - Approccio moderno e integrato alla disfunzione lacrimale	  Caravaggio	 2	 30
10:30-12:00	 44	 SPM	 Simposio GRUPPO ROP - Gestione della ROP soglia: come orizzontarsi 
			   e quali errori non commettere	  S. Pietro	 9	 32
10:30-12:00	 120	 C	 Intervento complicato di cataratta: gestione della IOL	  Bernini	 1	 33
12:00-13:00	 38	 TR	 Tavola Rotonda - I falsi miti del glaucoma: terapia topica e chirurgica	  Ellisse	 4	 29
12:00-13:30	 112	 C	 Lente gemellata asferica, torica multifocale: impianto veramente reversibile	  Leonardo	 1	 31
12:00-13:30	 25	 SPM	 Simposio SIUMIO - Malattie infiammatorie oculari: applicazione clinica 
			   delle nuove terapie biologiche	  S. Giovanni	 5	 33
12:00-13:30	 118	 C	 DALK: dalla tecnica di routine alle nuove frontiere	  Bernini	 2	 33
12:30-14:15	 47	 SPS	 Simposio SOI-Fondazione Giovanni ed Annamaria Cottino	
			   Confronto Oftalmologia e Innovazione "Sfide, sogni...e realtà: WE CAN!" •	  Caravaggio	 16	 31
13:00-14:30	 19	 SP	 Simposio - Aggiornamenti nella gestione del paziente glaucomatoso	  Belle Arti	 4	 28
13:00-14:30	 20	 SP	 Simposio - Tra omeostasi e patologia della superficie oculare: 
			   un viaggio attraverso i nervi della cornea •	  Ellisse	 2	 29
13:30-14:30	 134	 C	 Impariamo la chirurgia episclerale del distacco di retina	  S. Pietro	 11	 32
13:30-14:30	 119	 C	 Chirurgia corneale: Descemet Membrane Endothelial Keratoplasty (DMEK)	  Bernini	 2	 33
14:30-17:45	 16	 SPS	 Relazione Ufficiale SOI 2016 - Chirurgia refrattiva	 Cavalieri	 14	 27
15:00-16:30	 204	 C	 Elementi di assistenza ed organizzazione infermieristica in oculistica	  Montemario	 16	 30
16:30-17:30	 131	 C	 La Safe Trabeculectomy: preparazione, esecuzione e gestione post-operatoria	  Leonardo	 4	 31
17:30-19:00	 21	 SP	 Simposio - La gestione del paziente glaucomatoso, quali novità? •	  Ellisse	 4	 29
17:30-19:00	 23	 SPM	 Simposio SICSSO - L'endotelio corneale	  Montemario	 2	 30
17:30-19:00	 110	 C	 Imaging retinico nel neonato e nel prematuro	  Caravaggio	 9	 31
17:30-19:00	 205	 C	 Le vie lacrimali dalla semeiotica alla chirurgia	  Leonardo	 8	 32
17:30-19:00	 114	 C	 Il deficit visivo progressivo: orientamento ad una diagnosi differenziale complessa	  S. Pietro	 6 	 32
17:30-19:00	 116	 C	 Uveiti posteriori: case reports interattivi	  S. Giovanni	 5	 33

Giovedì 24 novembre
 ORA	 N°	 TIPO	 TITOLO	 SALA	 ARGOM.	 PAG.
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Programma day by day

08:00-13:00	 26	 SPS	 Joint Meeting of SOI, OSN & AICCER - Parte Prima ••	 Cavalieri	 1, 11, 14	 36
08:00-13:00			   Collegamento c/c Salone Cavalieri	 Belle Arti		  36
08:00-09:30	 29	 SP	 Simposio FONDAZIONE PER LA MACULA ONLUS - Macula Conference 	 Ellisse	 10	 37
08:00-09:30	 32	 SPM	 Simposio SIGLA - Nuove opzioni nella chirurgia del glaucoma: Minimally Invasive 
			   Glaucoma Surgery (MIGS)	 Montemario	 4	 38
08:00-09:30	 35	 SPM	 Simposio GIV - Sinergia tra terapia iniettiva e chirurgia vitreoretinica	 Caravaggio	 11	 39
08:00-09:30	 123	 C	 Strabismo paralitico: gestione chirurgica	 S. Pietro	 9	 41
08:00-09:30	 126	 C	 La diagnostica ecografica delle neoformazioni del bulbo oculare	 S.Giovanni	 3	 41
09:30-11:00	 37	 SP	 Simposio - Neuropatia ottica ereditaria di Leber: dall'inquadramento 
			   clinico-diagnostico allo sviluppo del trattamento farmacologico •	 Leonardo	 6	 40
11:30-13:00	 124	 C	 Genetica e patologie oculari pediatriche	 S. Pietro	 9	 41
11:30-13:00	 206	 C	 Oncologia oculare	 S. Giovanni	 3	 41
13:00-14:30	 27	 SP	 Simposio - La chirurgia della cataratta nel paziente con edema maculare diabetico: 	
			   un problema o un'opportunità?	 Cavalieri	 1	 36
13:00-14:30	 33	 SPM	 Simposio SMO - Strabismi restrittivi - Strabismi neurologici - Diagnostica ortottica 
			   e gestione chirurgica	 Montemario	 16	 38
13:00-14:30	 36	 SP	 Simposio - Valutazione dell'efficacia e della tollerabilità dell'acido lattobionico 
			   nel trattamento dell'Age-related Dry Eye Syndrome •	 Caravaggio	 2	 40
13:00-14:00	 207	 C	 Visori e rilascio patenti di guida	 S. Giovanni	 16	 41
14:30-17:30	 28	 SPS	 Joint Meeting of SOI, OSN & AICCER - Parte Seconda ••	 Cavalieri	 1, 11, 14	 36
14:30-16:00			   Collegamento c/c Salone Cavalieri	 Belle Arti		  36
14:30-15:30	 30	 SP	 Simposio - Problem solving nel dry eye	 Ellisse	 2	 37
14:30-15:30	 49	 TR	 Tavola Rotonda - EMD e terapia customizzata: il ruolo della diagnosi •	 Leonardo	 10	 40
14:30-16:00	 127	 C	 Angio-OCT in età pediatrica	 S. Giovanni	 9	 41
15:30-17:00	 31	 SP	 Simposio SIBEVIN e CENTRO STUDI S&V - Il coinvolgimento visivo nella guida e nelle 
			   occupazioni a rischio: come identificarlo, come prevenirlo e quali tipologie di lenti consigliare •	Ellisse	 7	 37
16:00-17:00	 122	 C	 Corretta interpretazione dei risultati dei trials sulla chirurgia del glaucoma	 Leonardo	 4	 40
17:30-19:00	 6	 SP	 Simposio - Management delle urgenze in oftalmologia	 Ellisse	 16	 38
17:30-19:00	 34	 SPM	 Simposio AIOPP - AIOPP e il riflesso rosso del fondo: oftalmologo pediatra 
			   e pediatra a confronto	 Montemario	 9	 39
17:30-18:30	 121	 C	 Verso nuovi standard nella chirurgia della cataratta •	 Caravaggio	 1	 40
17:30-19:00	 128	 C	 OCT angiografia: mito o realtà?	 Leonardo	 15	 40
17:30-19:00	 125	 C	 Come interpretare un esame OCT nel glaucoma	 S. Pietro	 15	 41
17:30-19:00	 208	 C	 Tumori intraoculari benigni e maligni e lesioni simulanti in età pediatrica. 	
			   Casi clinici di difficile interpretazione e gestione	 S. Giovanni	 3	 41

08:00-13:15	 39	 SPS	 Joint Meeting of SOI, OSN & AICCER - Parte Terza ••		
			   Simposio FEOph - Ruolo e responsabilità dell'anestesista nella gestione della chirurgia 		  1, 11, 
			   della cataratta	 Cavalieri	 14	 44
08:00-09:30	 41	 SPM	 Simposio GIVRE - Patologie chirurgiche del polo posteriore: timing chirurgico, 
			   intervenire o attendere? Quali sono i criteri di una scelta	  Belle Arti	 11	 44
08:00-09:30	 42	 SPM	 Simposio ASCG - Il glaucoma a tensione normale	 Ellisse	 4	 44
08:00-09:30	 132	 C	 Imaging multimodale non-invasivo retino coroideale: nuove indicazioni	 S. Pietro	 10	 46
08:30-09:30	 129	 C	 L'impiego della tossina botulinica in oculistica: dalla teoria alla pratica	 Montemario	 7	 45
09:30-11:00	 130	 C	 Canaloplastica ...e oltre	 Leonardo	 4	 46
10:00-11:30	 209	 C	 Oftalmologia pediatrica	 Ellisse	 9	 45
10:00-11:00	 106	 C	 Chirurgia refrattiva con lenti fachiche da camera posteriore	 Montemario	 14	 45
10:00-11:30	 45	 SPM	 Simposio GIAO - L'angio-OCT nella diagnosi e follow-up delle patologie retiniche	 Caravaggio	 10	 46
11:30-13:00	 43	 SPM	 Simposio SICOP - Estetica della regione perioculare, stato dell'arte: chirurgia, fillers, 
			   tossina botulinica, lipofilling	 Ellisse	 8	 45
11:30-13:00	 48	 SP	 Simposio - Innovazione in chirurgia refrattiva •	 Montemario	 14	 45
11:30-13:00	 46	 SPM	 Simposio SIOP - La miopia in età pediatrica	 Caravaggio	 9	 46
11:30-13:00	 133	 C	 Chirurgia laser di superficie: i reinterventi	 S. Pietro	 14	 47
11:30-13:00	 135	 C	 Chirurgia episclerale: up-to-date	 S. Giovanni	 11	 47

Venerdì 25 novembre

Sabato 26 novembre

 ORA	 N°	 TIPO	 TITOLO	 SALA	 ARGOM.	 PAG.

 ORA	 N°	 TIPO	 TITOLO	 SALA	 ARGOM.	 PAG.
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Crediti ECM resIdenziale

Attivazione CREDITI ECM SOI (vedere scheda allegata) 

La partecipazione al 96° Congresso Nazionale SOI dà diritto all’acquisizione di crediti ECM residenziali.
I crediti saranno validi per le categorie di oftalmologo, infermiere, ortottista/assistente di oftalmologia 
e biologo.

Per le Sessioni del Joint Meeting SOI/OSN/AICCER (Sessioni 26-28-39), che si svolgeranno nel Salone 
Cavalieri venerdì 25 e sabato 26 novembre, sarà attivato un percorso Formativo FAD a partire dal 2017.

Per ogni giornata intera del congresso verranno attribuiti 2 crediti!
Per acquisire tali crediti il partecipante non dovrà più compilare i test ECM, ma sarà sufficiente firmare 
un’autocertificazione in cui dichiara di aver seguito una o più giornate congressuali e consegnare in 
segreteria la scheda di valutazione sulla qualità formativa della giornata congressuale.

Pur scegliendo di accreditare il Congresso in giornate, SOI vuole offrire ai partecipanti la possibilità di 
ottenere un maggior numero di crediti formativi, per questo provvederà ad accreditare anche alcune sessioni 
singole che tratteranno temi di elevato interesse scientifico.
I partecipanti al Congresso potranno così comporre un proprio pacchetto scegliendo di partecipare ai 
seguenti eventi.

Coloro che intendono acquisire i crediti 
degli eventi singoli sopracitati non potranno 
richiedere i crediti giornalieri relativi alla 
stessa giornata congressuale.
In questo caso il partecipante dovrà attenersi alle 
consuete modalità per l'ottenimento dei crediti:

•	 Partecipazione effettiva all’intera durata 
dell’evento (presenza al 100%) come da 
rilevazione elettronica del badge

•	 Compilazione delle schede di valutazione degli 
eventi ECM

•	 Compilazione dei test di apprendimento, sulla 
base degli eventi seguiti

•	 Restituzione del fascicolo RISPOSTE alla 
segreteria organizzativa, prima di lasciare la 
sede congressuale, completo di tutti i dati 
richiesti, codice del partecipante (numero 
posto in basso a destra del badge), firmato.

ACCREDITATE GIORNATE CONGRESSUALI

EVENTI SINGOLI ACCREDITATI

FAD

	 GIORNO	 EVENTI	 CREDITI

		  S01	 4
		  S02	 4
		  S03	 3

		  S15	 3
		  S16	 3
		  S18	 1
		  S19	 1
		  S24	 1
		  S38	 1

		  S27	 1
		  S30	 1
		  S33+S34	 3
		  C126+C206	 3

		  C209+S46	 3
		  C130	 1
		  C129	 1

23 NOVEMBRE

25 NOVEMBRE

26 NOVEMBRE

24 NOVEMBRE



12

In
fo

rm
az

io
ni

96° CONGRESSO NAZIONALE SOI

EVENTI SOI

SESSIONI SOI

Mercoledì 23 novembre
S1 	 Subspecialty Day SOI - Glaucoma		  ore 09:00-13:30 	 salone Cavalieri
S2 	 Subspecialty Day SOI - Retina		  ore 09:00-13:36 	 salone Cavalieri
S8 	 Simposio SOI-SIETO - Traumi orbito-palpebrali		  ore 13:30-15:00 	 sala Montemario

Giovedì 24 novembre
S47 	 Simposio SOI - Fondazione Giovanni ed Annamaria Cottino
	 Confronto Oftalmologia e Innovazione "Sfide, sogni...e realtà: WE CAN!" 		  ore 12:30-14:15 	 sala Caravaggio
S16 	 Relazione Ufficiale SOI 2016 - Chirurgia refrattiva		  ore 14:30-17:45 	 salone Cavalieri

Venerdì 25 novembre
S26 	 Joint Meeting of SOI, OSN & AICCER - Chirurgia in diretta* 	 Parte Prima 	 ore 08:00-13:00 	 salone Cavalieri
S28 	 Joint Meeting of SOI, OSN & AICCER - Chirurgia in diretta* 	 Parte Seconda 	 ore 14:30-17:30 	 salone Cavalieri

Sabato 26 novembre
S39 	 Joint Meeting of SOI, OSN & AICCER - Chirurgia in diretta* 	 Parte Terza 	 ore 08:00-13:15 	 salone Cavalieri
	 Simposio FEOph - Ruolo e responsabilità dell'anestesista 
	 nella gestione della chirurgia della cataratta
	
	 *Vedi fascicolo “Programma di Chirurgia in diretta”

CORSI SOI DI AGGIORNAMENTO PERMANENTE

Mercoledì 23 novembre
Corso 201 	 Discussione di casi clinici di uveite	 ore 11:30-13:00	 sala Caravaggio
Corso 202 	 Cornea 	 ore 17:00-18:30 	 sala Leonardo
Corso 203 	 Contattologia medica: ciò che è necessario sapere oggi 
	 sulle lenti a contatto	 ore 17:00-18:30 	 sala San Pietro

Giovedì 24 novembre
Corso 204 	 Elementi di assistenza ed organizzazione infermieristica in oculistica	 ore 15:00-16:30 	 sala Montemario
Corso 205 	 Le vie lacrimali 	 ore 17:30-19:00 	 sala Leonardo

Venerdì 25 novembre
Corso 206 	 Oncologia oculare	 ore 11:30-13:00	 sala San Giovanni
Corso 207 	 Visori e rilascio patenti di guida 	 ore 13:00-14:00 	 sala San Giovanni
Corso 208 	 Tumori intraoculari benigni e maligni e lesioni simulanti in età pediatrica. 
	 Casi clinici di difficile interpretazione e gestione	 ore 17:30-19:00 	 sala San Giovanni

Sabato 26 novembre
Corso 209 	 Oftalmologia pediatrica	 ore 10:00-11:30 	 sala Ellisse
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Programma
Mercoledì 23 novembre

SALONE CAVALIERI
09:00-13:36	 SESSIONE 2 
	 Subspecialty Day SOI
	 Retina
	 Presidente: T. Avitabile
	 Coordinatori Scientifici: F. Camesasca, 
	 M. Coppola, A. Marino, M. Romano, 
	 L. Zeppa

	 Introduzione al Subspecialty Day
	 T. Avitabile

	 Retina chirurgica

	 L'interfaccia
	 Moderatore: V. De Molfetta

09:00	 Caratteristiche tomografiche 
prognostiche nella pianificazione 
chirurgica – P. Carpineto

09:07	 Quale esame funzionale prognostico 
nella pianificazione chirurgica

	 G. Ripandelli

09:14	 Il pigmento maculare in chirurgia 
vitreoretinica – F. Bottoni

09:21	 Gliosi verticale e gliosi orizzontale: come 
orientarsi – G. Pertile

09:28	 Modificazioni intraretiniche nel paziente 
diabetico: cosa guardare – M. Reibaldi

09:35	 Fattori prognostici della chirurgia 
dell’interfaccia nel miope – F. Boscia

09:42	 Strategie iniettive per aumentare 
l’efficacia terapeutica dell’ocriplasmina

	 R. Mastropasqua

	 Highlights 2016 in chirurgia 
vitreoretinica

	 Moderatore: G. Lesnoni

09:49	 Coloranti e fonti luminose: 
accoppiamenti pericolosi – M. Coppola

09:56	 La sclera e perfusione coroideale: 
potenziali applicazioni terapeutiche? 

	 B. Parolini

10:03	 Attivatore tissutale del plasminogeno: 
quando e come utilizzarlo – M.G. Cereda

10:10	 Vitrectomo a taglio rotativo: vantaggio o 
perplessità – T. Rossi

SALONE CAVALIERI	
09:00-13:30	 SESSIONE 1 
	 Subspecialty Day SOI
	 Glaucoma
	 Presidente: M. Piovella
	 Coordinatori Scientifici: G. Marchini, 
	 S. Miglior, L. Quaranta, A. Rapisarda
	
	
	 Prima parte
	 Moderatori: S. Gandolfi, M. Nardi

	 Semeiotica classica

09:00	 Il segmento anteriore – L. Agnifili

09:06	 La papilla ottica – T. Salgarello

09:12	 L'angolo irido-corneale – M. Taloni

09:18	 Il tono oculare – T. Rolle

09:24	 L'esame perimetrico – A. Perdicchi

09:30	 La pachimetria – G.C.M. Rossi

09:36	 La superficie oculare – P. Aragona

	 Semeiotica High Tech

09:42	 Oftalmoscopia a scansione laser della 
papilla – M. Iester

09:48	 OCT - papilla – F. Bertuzzi

09:54	 OCT - RNFL – F. Oddone

10:00	 OCT - segmento anteriore – R. Altafini

	 Diagnosi

10:06	 Glaucoma primario ad angolo aperto
	 C. Costagliola

10:12	 Glaucoma secondario ad angolo aperto 
(PEX, PDS, recessione angolo)

	 M. Ciancaglini
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Programma
Mercoledì 23 novembre

10:17	 Distacco di retina in 27G: cosa cambia 
	 C. Mariotti

10:24	 Come ridurre l’emulsione di olio
	 M. Sborgia

10:31	 Strategie chirurgiche nella proliferante 
diabetica – S. Rizzo

10:38	 Discussione con presentazione casi 
clinici chirurgici

	 Moderatore: M. Romano
	 Panel: P. Arpa, M. Azzolini, F. Patelli, 
	 G. Prigione, P. Radice

	 Retina Medica

	 Diagnostica per immagini. Sempre più 
avanti

	 Moderatore: A. Marino

11:08	 Imaging multimodale – E. Pilotto

11:15	 OCT. Le cinque diagnosi più 
frequentemente sbagliate – L. Pierro

11:22	 Caratteristiche degli strumenti per 
Angiografia-OCT – M.C. Savastano

11:29	 2016. Fluorangiografia retinica 
	 vs Angio-OCT: confronto finale?
	 B. Lumbroso

11:36	 E questo, cos'è? (5 mistery cases)
	 Moderatore: A. Pece
	 Panel: F. Cardillo Piccolino, 
	 G. de Crecchio, U. Introini, E. Midena

	 Degenerazione maculare legata all’età 
e terapia intravitreale: quale il farmaco 
vincente?

	 Moderatori: C. Mariotti, A. Pece, 
	 M. Piovella

11:51	 Ranimizumab – L. Colecchia

11:58	 Bevacizumab – C. Traversi

12:05	 Aflibercept – U. Introini

12:12	 Trattamento anti-VEGF a lungo termine: i 
pazienti migliorano? – A. Randazzo

12:19	 Vasculopatia polipoide: anti-VEGF o 
fotodinamica? – A. Giovannini

	 Retinopatia Diabetica, Vasculopatie e 
Anti-VEGF: la terra promessa?

	 Moderatori: F. Cardillo Piccolino, 
	 G. de Crecchio

10:18	 Glaucoma primario ad angolo chiuso
	 M. Marraffa

10:24	 Glaucoma secondario ad angolo chiuso 
(neovascolare, da occlusione pupillare) 

	 P. Frezzotti

10:30	 Ipertensione oculare – G.C.M. Rossi

	 Follow-up

10:36	 FU perimetrico – C. Tosoni

10:42	 FU tonometrico – I. Riva

10:48	 FU con imaging – M. Figus

	 Trattamento

10:54	 Quando cominciare il trattamento
	 G. Manni

11:00	 Il concetto di "obiettivo pressorio" 
	 G. Scuderi

11:06	 Monoterapia – N. Ungaro

11:12	 Terapia associativa – C. Nucci

11:18	 Compliance – M.G. Uva

11:24	 Quando operare – S. Gandolfi

11:30	 Discussione

	 Seconda parte
	 Moderatori: S. Miglior, L. Zeppa

	 Laser nel trattamento del glaucoma

11:40	 Glaucoma ad angolo aperto – G. Milano

11:46	 Glaucoma ad angolo chiuso – E. Martini

	

	 Chirurgia del glaucoma

11:58	 Trabeculectomia sicura – S. Miglior

12:04	 Impianto di sistema drenante anteriore 
	 M. Nardi

12:10	 Sclerectomia profonda – G. Caramello

12:16	 Canaloplastica – P. Brusini

12:22	 Sistema drenante anteriore ad impianto 
angolare – A.M. Fea
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Programma
Mercoledì 23 novembre

12:26	 Protocolli DRCRnet (T e S) e pratica 
clinica – U. Introini

12:33	 Il laser è... vivo o morto? – R. De Fazio

12:40	 Nuovi trials clinici – S. Piermarocchi

12:47	 Vasculopatie occlusive – F. Camesasca

12:54	 Workup per il pz diabetico – A. Pazzaglia

	 Diagnosi che non potete sbagliare…
	 Moderatore: P. Vinciguerra

13:01	 Malattie retiniche correlate a malattie 
sistemiche – M. Varano

13:08	 Occlusione arteriosa: dall'occhio al 
cervello – L. Mastropasqua

13:15	 Patologie del nervo ottico con quadro 
retinico – S. Bianchi Marzoli

13:22	 È davvero solo diabete? – L. Iuliano

13:29	 Non sarà un’uveite? – P. Neri

13:36	 Fine della sessione

12:28	 By-pass trabecolare ad impianto 
angolare – A. Marino

12:34	 Sistema drenante sovracoroideale ad 
impianto angolare – A. Rapisarda

12:40	 Impianti drenanti posteriori – L. Zeppa

12:46	 Ciclofotocoagulazione/ablazione 
	 L.M. Rossetti

12:52	 Ruolo della facoemulsificazione + IOL
	 M. Vetrugno

12:58	 Gestione delle complicanze 
	 L. Quaranta

13:04	 Gestione della cicatrizzazione post-op
	 R. Carassa

13:10	 Reinterventi – G. Marchini

13:16	 Discussione

13:30	 Fine della sessione
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SALONE CAVALIERI
14:30-18:00	SESSIONE 3/SESSION 3 
	 Simposio Fondazione Insieme per la Vista Onlus e Istituto della Enciclopedia Italiana 

fondata da Giovanni Treccani/Symposium Together for Sight Foundation-NPO and 
Enciclopedia Italiana fondata da Giovanni Treccani Institute 

	 Le patologie dei migranti - Prima Parte
	 Migration diseases - Part One
	 Presidente/President: E. Campos
	 Coordinatore Scientifico/Scientific Coordinator: M. Piovella
	 Moderatori/Moderators: L. Cimino, A. Mocellin, A. Pazzaglia
	
14:30	 Lettura Magistrale: Patologie del segmento anteriore/Keynote Lecture: Anterior Segment Diseases 
	 A. Ailem, G. Coscas

14:48	 Lettura Magistrale: Virosi emergenti/Keynote Lecture: Emerging Viral Infections – M. Khairallah

15:06	 Uveiti nei migranti: epidemiologia/Uveitis in Migrants: epidemiology – L. Cimino

15:13	 Malattia di Behçet/Behçet's Disease – L. Latanza

15:20	 Tubercolosi/Tuberculosis – P. Allegri

15:27	 Sifilide/Syphilis – P. Neri

15:34	 Filariosi/Filariasis – A. Giovannini

15:41	 Cisticercosi, Echinococcosi, DUSN/Cysticercosis, Echinococcosis, Diffuse Unilateral Subacute 
Neuroretinitis (DUSN) – M.S. Tognon

15:48	 Toxoplasmosi/Toxoplasmosis – M. Accorinti

15:55	 Toxocariasi/Toxocariasis – A. Pazzaglia

16:02	 Malaria/Malaria – E. Miserocchi

16:09	 Rosolia e morbillo/Rubella and Measles – M.P. Paroli

16:16	 Emoglobinopatie/Hemoglobinopathies – F. Boscia

16:23	 Infezioni correlate a HIV/HIV-related Infections – G.M. Modorati

16:30	 Il diabete nei migranti/Diabetes in Migrants – M. Nicolò

16:37	 Miopia patologica: prevalenze razziali/Pathological Myopia: Prevalence by Race – U. Introini

16:44	 Vitrectomia diagnostica e terapeutica/Diagnostic and Therapeutic Vitrectomy – C. Mariotti

16:51	 Terapia del tracoma/Treatment of Trachoma – M. Busin

16:58	 Cataratta nei migranti/Cataract in Migrants – C. Cagini

17:05	 Cataratta uveitica nei migranti/Uveitic Cataract in Migrants – L. Fontana

17:12	 Glaucoma nella razza nera: inquadramento/Glaucoma in Black Populations: Overview – S. Miglior

17:19	 Glaucoma nella razza nera: terapia/Glaucoma in Black Populations: Treatment – G. Marchini

17:26	 Patologia oculare pediatrica nei migranti/Eye Disease in Migrant Children – M. Fresina

17:33	 Otticopatie carenziali nei migranti/Deficiency Optic Neuropathies in Migrants – S. Bianchi Marzoli

17:40	 Discussione/Discussion

18:00	 Fine della sessione/Session ends
	 Traduzione simultanea italiano/inglese – Simultaneous translation Italian/English	



17

Programma
Mercoledì 23 novembre

SALA ELLISSE
11:30-13:00	SESSIONE 4
	 Simposio SITRAC - Società Italiana Trapianto di Cornea
	 Cheratoplastica lamellare posteriore: DSAEK vs DMEK
	 Presidente: L. Fontana
	 Coordinatore Scientifico: S. Fruscella
	 Moderatori: A. Franch, D. Ponzin, V. Scorcia

11:30	 Come preparare il lembo per la DMEK – R.A.M. Colabelli Gisoldi

11:40	 Scelta dell'intervento: DMEK o DSAEK? – P. Rama

11:50	 DMEK: tecnica con Glyde o con iniettore – M. Busin

12:00	 DMEK: la tecnica Scuba "no touch" – A. Caporossi

12:10	 PDEK: Pre Descemet Endothelial Keratoplasty – L. Mastropasqua

12:20	 I risultati: DMEK vs DSAEK – R. Mencucci

12:30	 Discussione

13:00	 Fine della sessione

13:30-15:00	SESSIONE 5 
	 Simposio OPI - Oculisti della Ospedalità Privata Italiana
	 Videosimposio: e questa come l'affronto? Casi insoliti nella chirurgia della cataratta
	 Presidente: V. Orfeo
	 Coordinatore Scientifico: F. Camesasca
	 Moderatori: L. Colecchia, V. De Molfetta, G. Lesnoni, P. Vinciguerra

13:30	 Cataratta ipermatura – R. Formicola

13:43	 Cataratta complicata da espulsiva – F. Camesasca 

13:56	 Cataratta con pupilla stretta – V. Orfeo

14:09	 Cataratta con distrofia endoteliale – D. Boccuzzi

14:22	 Complicazioni nella femtocataratta – S. Rossi

14:35	 Complicazioni con le IOL premium – E. Ligabue

14:48	 Cataratta in paziente sottoposto a trapianto di cornea – R.a Appolloni

15:00	 Fine della sessione
	

17:00-18:30	SESSIONE 7 
	 Simposio AICCER - Associazione Italiana Chirurgia della Cataratta e Refrattiva
	 Come iniziare ad eseguire estrazione di cataratta con laser a femtosecondi
	 Presidente: L. Mastropasqua
	 Coordinatore Scientifico: R. Bellucci
	 Moderatori: G. Alessio, G. Tassinari

17:00	 I pattern di sezione e potenze utilizzate pro e contro – P. Vinciguerra

17:08	 Il Docking – V. Orfeo

17:16	 La capsulotomia – A. Franchini

17:24	 Gli ingressi – R. Bellucci

17:32	 La idrodissezione – S. Morselli

17:40	 Femto e lenti AT – L. Mastropasqua
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17:48	 Femto vs faco – S. Rossi

17:56	 Femto faco cosa cambia? Organizzazione ed esecuzione in sala – G. Alessio

18:04	 Faco nei casi complessi – G. Tassinari

18:12	 Tavola rotonda: Tip and tricks
	 Moderatori: A. Caporossi, G. Tassinari
	 Panel: F. Carones, S. Gandolfi, A. Mularoni, G. Perone, R. Sciacca, D. Tognetto

18:30	 Fine della sessione
	

SALA MONTEMARIO
13:30-15:00	SESSIONE 8 
	 Simposio SOI-SIETO - Società Italiana Ergoftalmologia e Traumatologia Oculare
	 Traumi orbito-palpebrali
	 Presidenti: M. Borgioli, V. De Molfetta
	 Coordinatore Scientifico: S. Zuccarini
	
13:30	 Imaging in traumatologia orbitaria – S. Magnaldi

13:45	 Discussione
	 Moderatore: G. Cennamo

13:50	 Traumi dell'orbita – L. Baldeschi

14:05	 Discussione
	 Moderatore: A. Romani

14:10	 Traumi vie lacrimali – D. Surace

14:25	 Discussione
	 Moderatore: E. Motolese

14:30	 Traumi palpebrali – G. Vadalà

14:45	 Discussione
	 Moderatore: G. Frongia

14:50	 Discussione finale

15:00	 Fine della sessione
	

17:00-18:30	SESSIONE 9 
	 Simposio GAT - Gruppo Angiografico Triveneto
	 Gli in-soliti casi del GAT
	 Presidente: G. Boschi
	 Coordinatore Scientifico: E. Gusson
	 Moderatori: G. Panozzo, S. Piermarocchi, S. Saviano, G. Scarpa

17:00	 Un insolito caso sulla papilla – S. Pignatto

17:13	 Un insolito caso sul vitreo – N. Zemella

17:24	 Un insolito caso sull'interfaccia vitreo-retinica – D. Minutola

17:35	 Un insolito caso sul neuroepitelio – S. Miotto

17:46	 Un insolito caso sul neuroepitelio 2 – S. Casati

17:57	 Un insolito caso sull'epitelio pigmentato – S. Piermarocchi

18:08	 Un insolito caso sulla coroide – L. Spedicato

18:19	 Un insolito caso di retina pediatrica – E. Gusson

18:30	 Fine della sessione
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SALA CARAVAGGIO
09:00-10:30	CORSO 101 - Livello avanzato
	 Controversie nella gestione delle uveiti: casi clinici
	 Direttore: P. Allegri
	 Istruttori: S. Bianchi Marzoli, L. Cimino, L. Latanza, E. Miserocchi, U. Murialdo, P. Neri

11:30-13:00	CORSO SOI 201 - Livello base
	 Discussione di casi clinici di uveite
	 Direttore: L. Cimino
	 Istruttori: D. Cirone, M. Coassin, B. Iaccheri, F. Iannaccone, M. Khairallah, M. Papadia, M. Suzani, 
	 L. Vannozzi
	 Panel: M. Accorinti, P. Allegri, M. Angi, L. Latanza, E. Miserocchi, G.M. Modorati, P. Neri, M.P. Paroli, 

M.S. Tognon

15:00-16:30	CORSO 105 - Livello avanzato
	 Laser a femtosecondi nella chirurgia della cornea e della cataratta
	 Direttore: G. Perone
	 Istruttori: A. Franchini, F. Incarbone, G. Perone, S. Rossi, D. Tognetto, P. Troiano

	
17:00-18:30	CORSO 102 - Livello intermedio
	 Vitreiti e pseudo-vitreiti: un approccio pratico
	 Direttore: M.a Angi
	 Istruttori: P. Allegri, M.a Angi, L. Cimino, E. Miserocchi, P. Neri

	
SALA LEONARDO
10:00-11:30	SESSIONE 10 
	 Simposio ASMOOI - Associazione Sindacale Medici Oculisti e Ortottisti Italiani
	 Otticopatie non glaucomatose
	 Presidente/Coordinatore Scientifico: C.M. Villani
	 Moderatori: C. Bianchi, V.M.F. Parisi, M. Piovella

10:00	 Inquadramento neuro fisiologico e diagnostico – V.M.F. Parisi

10:10	 Motilità oculare estrinseca e neuro otticopatie – K. Filippone

10:20	 Inquadramento neuro radiologico – F.M. Corsi

10:30	 Neuriti e sclerosi multipla – P. Barboni

10:40	 Neuriti ischemiche – A. Carta

10:50	 Neuriti ereditarie – A.M. De Negri

11:00	 L'invalidità visiva e l'oculista: che fare? – R. La Placa

11:10	 Discussione

11:30	 Fine della sessione

13:30-15:00	CORSO 104 - Livello base
	 Occhio ed arte
	 Direttore: G. de Crecchio
	 Istruttori: F. Camesasca, M. Cennamo, C. Comune, G. de Crecchio, A. Fasanaro, M. Ferrara, 
	 S. Tebaldi
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SALA LEONARDO
17:00-18:30	CORSO SOI 202 - Livello base
	 Cornea
	 Direttore: M. Busin
	 Istruttori: M. Busin, A. Caporossi, L. Fontana, L. Mastropasqua, P. Rama, V. Scorcia

SALA S. PIETRO
10:00-11:30	CORSO 107 - Livello avanzato
	 Impianti secondari di IOL: quale scelta e quale tecnica?
	 Direttore: M. Forlini
	 Istruttori: R. Bellucci, G.G.A. Beltrame, V. Ferrara, M. Forlini, R. Frisina, S.A. Zagari

12:00-13:00	CORSO 103 - Livello avanzato
	 Tecniche di sutura iridea e pupilloplastica
	 Direttore: R. Frisina
	 Istruttori: M. Forlini, R. Frisina

	
15:00-16:30	SESSIONE 11 
	 Simposio AISG - Associazione Italiana per lo Studio del Glaucoma
	 Focus on: glaucoma pseudoesfoliativo
	 Presidenti: B. Brogliatti, S. Miglior
	 Coordinatore Scientifico: L. Quaranta
	 Moderatori: R. Carassa, A.M. Fea, M. Iester, G. Manni, L.M. Rossetti

15:00	 Diagnosi e ruolo della genetica nella patofisiologia – P. Frezzotti

15:10	 Epidemiologia e associazioni sistemiche – T. Rolle

15:20	 Peculiarità cliniche del glaucoma pseudoesfoliativo – I. Riva

15:30	 Strategie terapeutiche e ruolo del laser – S. Gandolfi

15:45	 Ruolo della facoemulsificazione – F. Oddone

16:00	 Timing e ruolo della terapia chirurgica – G. Caramello

16:15	 Discussione

16:30	 Fine della sessione

	
17:00-18:30	CORSO SOI 203 - Livello base
	 Contattologia medica: ciò che è necessario sapere oggi sulle lenti a contatto
	 Direttore: P. Troiano
	 Istruttori: E. Bonci, V. Goffi, A. Manganotti, L. Mele

	
SALA S. GIOVANNI
13:30-14:30	CORSO 108 - Livello base
	 La chirurgia dello pterigio
	 Direttore: A. Montericcio
	 Istruttori: A. Montericcio, M.A. Pulvirenti, E. Sarnicola
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SALA BERNINI
09:00-10:30	SESSIONE 12
	 Sessione SOI
	 Comunicazioni su Cataratta, Cornea, Superficie Oculare, Tumori Oculari, Glaucoma, Neuro-oftalmologia, 

Oftalmologia Pediatrica, Strabismo, Chirurgia Refrattiva, Altro
	 Presidente: S. Rossi
	 Moderatori: R.a Appolloni, G. Marchini, M.G. Uva
	
09:00	C03	 Best Paper SOI – Chemioterapia intravitreale nel trattamento del retinoblastoma – P. Valente, 
		  R. Cozza, I. Russo, G. Natali, R. Ardia, S. Petroni, L. Buzzonelti (Roma)

09:05	C04	 Confronto tra marcatura digitale e manuale nell'impianto di IOL toriche: outcome a 6 mesi 
		  T. Candian, A. Bova, F. Iannaccone, P. Cecchini, R. D'Aloisio, D. Tognetto (Trieste)

09:10	C05	 Analisi comparativa dei risultati clinici di 3 differenti modelli di lenti intraoculari che correggono la 
presbiopia – E. Pedrotti, E. Bruni, R. Mastropasqua, E. Bonacci, G. Marchini (Verona)

09:15	C06	 Outcomes chirurgici e sicurezza della chirurgia della cataratta femto-assistita. Studio prospettico 
di 700 casi consecutivi – L. Razzano, B. Mutani, U. Cravedi, M. Sferra, N. Bolla, R. Migliardi, 

		  M.E. Scarale, L. Donati (Torino)

09:20	C07	 Tomografia ottica anteriore e Microscopia Confocale dopo Cross Linking effettuato con metodica 
Standard e con Iontoforesi Epi-on in pazienti pediatrici con cheratocono evolutivo – L. Lapenna, 
R. Richetti, A. Acquaviva (Bari)

09:25	C08	 Stimolazione elettrica transcutanea nel trattamento della disfunzione lacrimale – E. Pedrotti, 
		  A. Fasolo, I. Marchesoni, G. Marchini (Verona)

09:30		 Discussione

09:35	C09	 Efficacia della canaloplastica nel glaucoma da cortisone – P. Brusini, C. Tosoni (Udine)

09:40	C10	 Valutazione della testa del nervo ottico e dello strato delle fibre nervose: attendibilità dell’Angio-OCT 
nel glaucoma primario ad angolo aperto (POAG) – A. D'Aloia, F. D'Aloia (Napoli, Aversa)

09:45	C11	 Studio dei movimenti saccadici e di vergenza in soggetti affetti da glaucoma attraverso un sistema 
di eye tracking – M. Fresina, L.E. Urbini, E.B. Marcheggiani, C. Maiolo, E. Campos (Bologna)

09:50	C12	 Sostituti lacrimali nella terapia con prostaglandine del glaucomatoso – D. Capobianco (Napoli)

09:55	C13	 Cefalee primarie e sindrome da dispersione pigmentaria: dalla diagnosi precoce documentata 
con as OCT alla terapia in casi di comorbidità – C. Iacobucci, D. Di Clemente, A. Ambrosini (Boiano, 
Pozzilli)

10:00	C14	 OCT spectral domain: valori normali in età pediatrica – A.T. Sframeli, A. Passani, G. Guidi, G. Casini, 
D. Lisi, M. Lepri, C. Posarelli, C. Lunghi, M. Nardi (Pisa)

10:05	C16	 Analisi postoperatoria di trattamenti in chirurgia refrattiva transepiteliale customizzata a guida 
tomografica – M. Sportelli, C. Sannace, E. Delfine, S. Santoro (Putignano)

10:10	C17	 Prevalenza e fattori di rischio di patologie oculari in pazienti adulti affetti da sindrome delle apnee 
notturne: risultati dallo studio di coorte SLE.E.P.Y – M. Passilongo, E. Pedrotti, G. Marchini (Verona)

10:15	 Discussione

10:30	 Fine della sessione
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SALA BERNINI
13:30-14:30	SESSIONE 13
	 Sessione SOI
	 Poster su Cataratta, Cornea, Superficie Oculare, Glaucoma, Uveiti, Oftalmologia Pediatrica, Strabismo, 

Retina Medica
	 Presidente: M. Nardi
	 Moderatori: C. Costagliola, A. Marino, A. Pazzaglia

13:30	P01	 Efficacia e sicurezza clinica di Nepafenac 0.3% somministrato una volta al giorno in pazienti con 
retinopatia diabetica sottoposti a chirurgia della cataratta – C. Mariotti, R. Lehmann, R. Singh, 

		  J. Martel, M. Nicolai, V. Pirani, A. Adewale, A. Pollack (Ancona, Texas-USA, Ohio-USA, 
California-USA, Rehovot-Israel)

13:33	P02	 Ifis per uso topico di alfa-adrenergico (dapiprazolo) – C.E. Gallenga, L. Lobefalo, V. Orfeo, 
		  F. Parmeggiani, P. Perri, C. Costagliola, P.E. Gallenga (Ferrara, Chieti, Napoli, Campobasso)

13:36	P03	 Facoemulsificazione su pregressa cheratotomia radiale. Avanzamenti di tecnica – A. Meduri, 
		  M. Urso, G.A. Signorino (Messina)

13:39	P04	 Influenza dell'aberrazione sferica corneale nell'utilizzo di una lente intraoculare multifocale 
progressiva wavefront engineered – A. Bedei, A. Pietrelli, L. Castellini (Pisa)

13:42	P05	 Intrabubble descemetica: utilizzo del polarizzatore corneale. Risultati preliminari
		  A. Laborante (S. Giovanni Rotondo)

13:45	P06	 Blefarite da Demodex Folliculorum: nuova metodologia per l'eradicazione con Tea tree oil a 
tollerabilità aumentata. Esperienze preliminari – E.M. D'Ambrosio (Taranto)

13:48		 Discussione

13:56	P07	 Chirurgia mininvasiva per glaucoma. Report e risultati preliminari con tecnica GATT (Gonioscopy 
Assisted Transluminal Trabeculotomy): nostra casistica – G.P. Scarale, L. Fontana (Reggio Emilia)

13:59	P08	 Efficacia e sicurezza della ciclofotocoagulazione transclerale con laser a diodi in pazienti con 
glaucoma refrattario – A. Pioppo, G. Lo Giudice, M. Vacante (Palermo, Vizzini, Lentini)

14:02	P09	 Diagnosi e terapia delle uveiti presso un centro di riferimento italiano: esperienza di due anni
		  L. Cimino, S. Marchi, F. Viscogliosi, M. Coassin, L. Fontana (Reggio Emilia)

14:05	P10	 Efficacia della fotocheratectomia terapeutica in casi selezionati di opacità corneale neonatale
		  L. Gravina, M. Fortunato, C. Massaro, A. Menna (Caserta, Roma, Salerno, Napoli)

14:08	P11	 Viscocanalostomia nel glaucoma associato alla sindrome di Sturge-Weber – L. Gravina, 
		  M. Fortunato, C. Massaro, A. Menna (Caserta, Roma, Salerno, Napoli)

14:11	P12	 Studio dei movimenti oculari tramite un sistema di eye tracking in alcune forme di strabismo
		  M. Fresina, E.B. Marcheggiani, L.E. Urbini, C. Maiolo, E. Campos (Bologna)

14:14	P13	 Trattamento dell’edema maculare diabetico persistente. Impianto intravitreale di Desametasone o 
iniezione intravitreale di anti-VEGF (Aflibercept): risultati a breve – A. Bova, T. Candian, S. Saviano, 
D. Tognetto (Trieste)

14:17	P14	 Analisi quantitativa automatizzata del microcircolo retinico in soggetti sani mediante 
angiografia-OCT – M. Lupidi, C. Cagini, T. Fiore, G. Coscas (Perugia, Créteil-Francia)

14:20		 Discussione

14:30	 Fine della sessione
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SALA BERNINI
14:30-16:30	SESSIONE 14
	 Sessione SOI
	 Diagnostica Casi Complessi: Cataratta, Cornea, Superficie Oculare, Uveiti, Neuro-oftalmologia, 

Traumatologia Oculare - Comunicazioni su Oftalmologia Pediatrica, Strabismo, Retina Medica, Retina 
Chirurgica

	 Presidente: A. Montericcio
	 Moderatori: F. Camesasca, L. Quaranta, F. Romano
	
	 Sessione diagnostica - Casi complessi

14:30	C18	 "In-the-bag hyphema": gestione di una rara complicanza dell'impianto di lente intraoculare
		  D. Cirone, R. Pazienza, M.G. Lecca, C. Fortuna, L. Borgioli, C. Sprovieri (Fermo)

14:35	C19	 Cheratoprotesi di Boston in paziente pediatrico, 24 mesi di follow-up: case report – L. Buzzonetti 
(Roma)

14:40	C20	 Acute Macular Neuroretinopathy (AMN): analisi morfo-funzionale in una paziente con sospetta 
diagnosi di neurite ottica retrobulbare – E. Interlandi, F. Pellegrini, G. Prosdocimo (Conegliano)

14:45	C21	 Multiple Evanescent White Dot Syndrome (MEWDS) in una paziente con errata diagnosi di neurite 
ottica – E. Interlandi, F. Pellegrini, G. Prosdocimo (Conegliano)

14:50	C22	 Emianopsia omonima con RM encefalo normale: la variante visiva del morbo di Alzheimer
		  F. Pellegrini, G. Prosdocimo, E. Interlandi (Conegliano)

14:55	C23	 Miochimia dell’obliquo superiore associata a deficit del IV N.C. – G. Bellizzi (Bari)

15:00	C24	 Riposizionamento trocleare in un caso di sindrome di Brown acquisita post-traumatica
		  R. D'Aloisio, P. Cecchini, D. Tognetto (Trieste)

15:05		 Discussione

		  Sessione comunicazioni

15:25	C15	 Impianto di IOL multifocali a fissazione sclerale in bambini affetti da ectopia lentis: 5 anni di 
esperienza – A. Turtoro, M. Fortunato (Roma)

15:30	C25	 Caratteristiche cliniche e morfologiche dello stafiloma miopico posteriore – R. Frisina (Trento)

15:35	C26	 Trattamento con Ranibizumab in pazienti con edema maculare diabetico e bassa acuità visiva: i 
dati ad un anno dello studio di pratica clinica Luminous – A.M. Minnella, M. Federici (Roma)

15:40	C27	 Analisi mediante angio-OCT della maculopatia ischemica nella retinopatia diabetica
		  M.C. Savastano, M. Federici, A.M. Minnella, B. Falsini, A. Caporossi (Roma)

15:45	C28	 Trattamento con Ranibizumab in pazienti con degenerazione maculare neovascolare legata 
all’età: i dati ad un anno dello studio di pratica clinica Luminous – A.M. Minnella, M. Federici (Roma)

15:50	C29	 Retinopatia diabetica proliferante con neovasi del disco valutati mediante angio-OCT – M. Federici, 
M.C. Savastano, A.M. Minnella, B. Falsini, A. Caporossi (Roma)

15:55	C30	 Risultati della chirurgia mini-invasiva per foro maculare idiopatico – M. Coppola, C. Del Turco 
(Desio, Milano)

16:00	C31	 Trattamento del distacco di retina regmatogeno mediante posizionamento di banda episclerale 
ad indentazione variabile – S.S. Violanti, A. Imburgia, P. Tassinari, P. Perri (Ferrara)

16:05	C32	 Vitrectomia 27 Gauge con cannula d’infusione endoilluminata 25 Gauge: nostra esperienza
		  G. Ciccolo, A. Gabai, P. Lanzetta (Udine)

16:10	C33	 Utilizzo di Trypan Blue e Brilliant Blue G in uso combinato per la colorazione delle membrane 
epiretiniche durante la chirurgia vitreo-retinica: studio istopatologico – C. De Giacinto, R. D'Aloisio, 
C. Papagno, M. Zweyer, D. Tognetto (Trieste)

16:15	C34	 Omocisteina e DMLE: un fattore di rischio gestibile – F. Russo (Acquaviva delle Fonti)

16:20	 Discussione

16:30	 Fine della sessione
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SALA S. GIORGIO
09:00-13:00	Videoconcorso SOI
	 V01	 Tecnica personale di sostituzione della IOL
		  A. Caporossi, A. Villano (Roma)
		  09:00 – 09:48 – 10:36 – 11:25 – 12:13

	 V02	 CAP - VAC passivo
		  A. Corsi (Roma)
		  09:06 – 09:55 – 10:43 – 11:31 – 12:20

	 V03	 Gestione della cataratta post-traumatica
		  F. Matarazzo, F. Aiello, V. Maurino (Londra)
		  09:10 – 09:59 – 10:47 – 11:36 – 12:24

	 V04	 Traumatic cataract... Complex cases or maybe not? "The goodfathers"
		  M. Zagari, S.A. Zagari, M. Forlini (Catania)
		  09:17 – 10:06 – 10:54 – 11:43 – 12:31

	 V05	 Riparazione di ferita sclero-corneale iatrogena con patch sclerale AB interno
		  M. Cennamo, L. Conti (Napoli, Salerno)
		  09:24 – 10:12 – 11:01 – 11:49 – 12:37 

	 V06	 La fortuna del principiante: il mio primo stripping della descemet
		  C. Sarnicola, F. Sabatino, E. Sarnicola (Ferrara, Grosseto)
		  09:30 – 10:18 – 11:06 – 11:55 – 12:43

	 V07	 Cannula-assisted "AB interno hydro-unfolding" technique for descemet membrane endothelial 
keratoplasty (DMEK)

		  E. Sarnicola, C. Sarnicola, F. Sabatino (Siena, Grosseto)
		  09:36 – 10:24 – 11:12 – 12:01 – 12:49

	 V08	 Filariosi orbitaria
		  A. Montericcio, A. Montericcio (Trapani)
		  09:40 – 10:28 – 11:17 – 12:05 – 12:54

	 V09	 CNV long term follow-up by OCT angiography
		  M. Rispoli (Roma)
		  09:45 – 10:34 – 11:22 – 12:11 – 12:59

14:30-18:30	Videoconcorso SOI
	 V01	 Tecnica personale di sostituzione della IOL
		  A. Caporossi, A. Villano (Roma)
		  14:30 – 15:18 – 16:02 – 16:51 – 17:39

	 V02	 CAP - Vac passivo
		  A. Corsi (Roma)
		  14:36 – 15:22 – 16:09 – 16:57 – 17:46 

	 V03	 Gestione della cataratta post-traumatica
		  F. Matarazzo, F. Aiello, V. Maurino (Londra)
		  14:40 – 15:29 – 16:13 – 17:02 -17:50

	 V04	 Traumatic cataract... Complex cases or maybe not? "The goodfathers"
		  M. Zagari, S.A. Zagari, M. Forlini (Catania)
		  14:47 – 15:36 – 16:20 – 17:09 – 17:57

	 V05	 Riparazione di ferita sclero-corneale iatrogena con patch sclerale AB interno
		  M. Cennamo, L. Conti (Napoli, Salerno)
		  14:54 – 15:41 – 16:26 – 17:15 – 18:03

	 V06	 La fortuna del principiante: il mio primo stripping della descemet
		  C. Sarnicola, F. Sabatino, E. Sarnicola (Ferrara, Grosseto)
		  15:00 – 15:47 – 16:32 – 17:21 – 18:09
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	 V07	 Cannula-assisted "AB interno hydro-unfolding" technique for descemet membrane endothelial 
keratoplasty (DMEK)

		  E. Sarnicola, C. Sarnicola, F. Sabatino (Siena, Grosseto)
		  15:06 – 15:52 – 16:38 – 17:27 – 18:15

	 V08	 Filariosi orbitaria
		  A. Montericcio, A. Montericcio (Trapani)
		  15:10 – 15:57 – 16:43 – 17:31 – 18:20

	 V09	 CNV long term follow-up by OCT angiography
		  M. Rispoli (Roma)
		  15:15 – 16:00 – 16:48 – 17:37 – 18:25
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SALONE CAVALIERI	
09:30-12:30	SESSIONE 15/SESSION 15
	 Simposio Fondazione Insieme per la Vista Onlus e Istituto della Enciclopedia Italiana 

fondata da Giovanni Treccani/Symposium Together for Sight Foundation-NPO and 
Enciclopedia Italiana fondata da Giovanni Treccani Institute

	 Le patologie dei migranti - Seconda Parte
	 Migration diseases - Part Two
	 Presidenti/Presidents: M. Bray, E. Campos
	 Coordinatori Scientifici/Scientific Coordinators: G. Coscas, M. Piovella
	 Moderatori/Moderators: A. Mocellin, A. Pazzaglia

09:30	 Le patologie oculistiche dei migranti: indicazioni cliniche e organizzative
	 Eye Diseases in Migrants: Clinical and Logistic Indications
 	 A. Ailem - Vice-Presidente della Società Oftalmologica Algerina e Presidente del Comitato di esperti 

per la prevenzione del tracoma 
	 A. Ailem - Deputy President Algerian Society of Ophthalmology and President of the Experts 

Committee Trachoma Prevention
 	 G. Coscas - Presidente IOAT (International Organization Against Trachoma), Professore Dipartimento 

di Oftalmologia - Ospedale di Créteil (Francia)
	 G. Coscas - President of International Organization Against Trachoma (IOAT), Professor Department 

of Ophthalmology - Créteil Hospital (France) 

09:50	 Cecità e malattie infettive: dalla cecità da infezioni alla cecità culturale e sociale
	 Blindness and Infectious Diseases: from Infection-related Blindness to Cultural and Social Blindness
	 G. Ippolito - Direttore Scientifico Istituto Nazionale per le Malattie Infettive Lazzaro Spallanzani
	 G. Ippolito - Scientific Director National Institute for Infectious Diseases Lazzaro Spallanzani

10:05	 La Caritas per i migranti: storie di quotidiana emergenza
	 Caritas for Migrant Populations: Tales of Ordinary Emergengy
 	 S. Quarta - Responsabile Centro Studi e Ricerche Caritas Diocesana di Lecce
	 S. Quarta - Director of the Studies and Research Centre of the Caritas Diocesana in Lecce

10:20	 L’Italia e i migranti/Italy and Migrants
	 A. Alfano - Ministro dell’Interno/A. Alfano - Minister of Internal Affairs

10:45	 Il diritto alla salute nei principi della democrazia/The Right to Health in the Principles of Democracy
	 G. Amato - Giudice della Corte Costituzionale/G. Amato - Judge of the Constitutional Court

11:10	 La cultura come forma di integrazione/Culture as a Form of Integration
	 M. Bray - Direttore Generale Istituto della Enciclopedia Italiana fondata da Giovanni Treccani 
	 M. Bray - General Director of the Enciclopedia Italiana fondata da Giovanni Treccani Institute

11:25	 Treccani Cultura: obiettivi e prospettive
	 Treccani Cultura: Goals and Perspectives
	 M.R. Negri - Vice Presidente Istituto della Enciclopedia Italiana fondata da Giovanni Treccani e 

Presidente Treccani Cultura
	 M.R. Negri - Deputy President of the Enciclopedia Italiana fondata da Giovanni Treccani Institute and 

President of Treccani Cultura

11:40	 L’oculista per i migranti/The Ophthalmologist for Migrants
	 E. Campos - Direttore Clinica Oculistica Università di Bologna, Consigliere Fondazione Insieme per la Vista 

Onlus e Consigliere Società Oftalmologica Italiana
	 E. Campos - Director of the Ophthalmology Department University in Bologna, Together for Sight 

Foundation-NPO Board Member and Italian Society of Ophthalmology Board Member 
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11:55 	 La SOI per i migranti/SOI for Migrants
	 M. Piovella - Presidente Società Oftalmologica Italiana e Presidente Fondazione Insieme per la Vista Onlus
	 M. Piovella - President of the Italian Society of Ophthalmology and President of Together for Sight 

Foundation-NPO

12:10	 Discussione/Discussion

12:30	 Fine della sessione/Session ends
	 Traduzione simultanea italiano/inglese – Simultaneous translation Italian/English
	

SALONE CAVALIERI
14:30-17:45	SESSIONE 16/SESSION 16
	 Relazione Ufficiale SOI 2016/2016 SOI Official Report
	 Chirurgia refrattiva/Refractive Surgery
	 Presidente/President: T. Avitabile
	 Coordinatori Scientifici/Scientific Coordinators: G. Alessio, L. Mastropasqua, A. Montericcio, S. Rossi, 

P. Vinciguerra
	 Moderatori/Moderators: A. Mocellin, M. Nardi, A. Rapisarda
	
14:30	 Consenso informato/Informed Consent – M. Piovella

14:40	 Biomeccanica corneale/Corneal Biomechanics – R. Vinciguerra, P. Vinciguerra

14:50	 Anatomia e fisiologia della cornea/Anatomy and Physiology of the Cornea – P. Rama

15:03	 Esame della refrazione/Refraction Examination – C. Bianchi

15:13	 Aberrometria e topografia/Aberrometry and Topography – V. Romano

15:26	 Pupillometria/Pupillometry – L. Spadea

15:36	 Esame della superficie corneale e del film lacrimale/Examination of Corneal Surface and Tear Film 
	 P. Aragona

15:46	 Pianificazione della chirurgia/Planning your Surgery – G. Alessio

15:59	 La chirurgia di superficie PRK/PRK Surface Surgery – P. Vinciguerra

16:12	 La chirurgia di superficie Lasek ed Epilasik/Lasek and Epilasik Surface Surgery – M. Camellin

16:25	 Lenti a contatto dopo i trattamenti di superficie/Contact Lenses after Surface Treatments
	 A. Montericcio

16:35	 Complicanze della chirurgia di superficie/Complications of Surface Surgery – S. Frosini

16:48	 Chirurgia intrastromale con laser a femtosecondi/Femtosecond laser-assisted Intrastromal 
Surgery – L. Mastropasqua

17:01	 Complicanze della chirurgia Lasik e Femtolasik/Complications of Lasik and Femtolasik Surgery 
	 G. Perone

17:14	 Dry eye e terapia post operatoria/Dry Eye and Post-op Therapy – P. Aragona

17:24	 L'addestramento di un nuovo chirurgo e la curva di apprendimento/Surgeon Training and Learning 
Curve – G. Marchini

17:34	 Discussione/Discussion

17:45	 Fine della sessione/Session ends
	 Traduzione simultanea italiano/inglese – Simultaneous translation Italian/English
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SALA BELLE ARTI
08:30-10:00	SESSIONE 17
	 Simposio AIERV - Association Internationale pour l'Enfance et la Réhabilitation Visuelle
	 VideoAIERV: gestione dei casi complessi in oftalmochirurgia pediatrica
	 Presidente/Coordinatore Scientifico: M. Fortunato
	 Moderatori: L. Gravina, C. Massaro, A. Menna, S. Santamaria

08:30	 Canalografia. Nuova tecnica diagnostica italiana – S. Santamaria

08:45	 Suggerimenti per la vitrectomia in età pediatrica – M. Fortunato

09:00	 Casi complessi traumatici – M. Forlini

09:15	 Impianti di IOL in casi complicati – G.G.A. Beltrame

09:30	 Il glaucoma infantile e congenito – A. Menna

09:40	 Esperienza personale di chirurgia refrattiva – G. Tarantino

09:50	 Distacchi di retina complicati – A. Ubaldi

10:00	 Fine della sessione
	

10:30-11:45	SESSIONE 18
	 Simposio
	 Eradicazione della cecità da maculopatie: dove siamo e cosa stiamo facendo?
	 Presidente/Coordinatore Scientifico: T. Avitabile
	
10:30	 Il ruolo fondamentale nella scelta del trattamento – F. Boscia

10:55	 Tavola rotonda - Oltre la terapia: verso la gestione sostenibile del paziente
	 Moderatore: F.M. Bandello
	 Panel: F.M. Bandello, F. Boscia, P. Lanzetta, E. Midena, A. Pazzaglia

11:45	 Fine della sessione
	

13:00-14:30	SESSIONE 19
	 Simposio
	 Aggiornamenti nella gestione del paziente glaucomatoso
	 Presidente: C.E. Traverso
	 Coordinatore Scientifico: G. Marchini
	 Moderatore: S. Gandolfi
	
13:00	 Introduzione – G. Marchini, C.E. Traverso

13:05	 Un nuovo approccio alla valutazione del rischio e follow-up del paziente glaucomatoso
	 A. Perdicchi

13:20	 Algoritmo per la valutazione del rischio e del follow-up: real life experience – G. Mandelli

13:35	 Un nuovo approccio terapeutico: brinzolamide/brimonidina in combinazione fissa – S. Gandolfi

13:50	 IOP e scelta terapeutica: l'importanza delle combinazioni fisse – L.M. Rossetti

14:05	 Oltre l'abbassamento pressorio: l'importanza dell'aderenza, della compliance e della superficie 
oculare – P. Frezzotti

14:20	 Discussione e conclusioni – G. Marchini, C.E. Traverso

14:30	 Fine della sessione
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SALA ELLISSE
12:00-13:00 SESSIONE 38
	 Tavola rotonda
	 I falsi miti del glaucoma: terapia topica e chirurgica
	 Presidente: M. Nardi
	 Coordinatore Scientifico: C.E. Traverso
	 Moderatori: L. Mastropasqua, F. Di Mare-Giornalista RAI
	
12:00	 Efficacia e qualità di vita: insieme è possibile? – S. Gandolfi

12:05	 Dibattito
	 Panel: S. Gandolfi, G. Marchini, S. Miglior, M. Nardi, L.M. Rossetti, C.E. Traverso

12:30	 Chirurgia del Glaucoma: nuove opportunità – C.E. Traverso

12:35	 Dibattito
	 Panel: S. Gandolfi, G. Marchini, S. Miglior, M. Nardi, L.M. Rossetti, C.E. Traverso

13:00	 Fine della sessione
	

13:00-14:30	SESSIONE 20
	 Simposio
	 Tra omeostasi e patologia della superficie oculare: un viaggio attraverso i nervi della cornea
	 Presidente: E. Campos
	 Coordinatore Scientifico: P. Rama
	 NO ECM RESIDENZIALE

	 Programma dettagliato nel fascicolo “Guida al congresso”	

17:30-19:00	SESSIONE 21
	 Simposio
	 La gestione del paziente glaucomatoso, quali novità?
	 Presidente: S. Gandolfi
	 Coordinatore Scientifico: L. Quaranta
	 NO ECM RESIDENZIALE

	 Programma dettagliato nel fascicolo “Guida al congresso”

	
SALA MONTEMARIO
08:30-10:00	SESSIONE 22
	 Simposio AILARPO
	 Clinica e chirurgia delle neoformazioni palpebrali
	 Presidente: G. Actis
	 Coordinatore Scientifico: C. Orione
	 Moderatori: G. Davì, C. Orione

08:30	 Diagnosi differenziale fra neoformazioni palpebrali benigne e maligne – A.M. Fea

08:40	 L'asportazione delle neoformazioni palpebrali – G.U. Aimino

08:50	 La ricostruzione dei tessuti dopo asportazione di piccole e medie neoformazioni perioculari
	 C. Orione

09:00	 Tecniche di ricostruzione palpebrale in seguito ad ampie mutilazioni per patologie neoplastiche
	 P.E. Prosio

09:10	 Ricostruzione del canto mediale – N. Marabottini

09:20	 Neoformazioni palpebrali atipiche – G. Davì
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09:30	 Epidermodisplasia verruciforme – A. Di Maria

09:40	 Discussione

10:00	 Fine della sessione
	

SALA MONTEMARIO
15:00-16:30	CORSO SOI 204 - Livello avanzato
	 Elementi di assistenza ed organizzazione infermieristica in oculistica
	 Direttore: D. D'Eliseo
	 Istruttori: E. Arcuri, M. Bonoli, D. Brambilla, L. Casadei, W. De Caro, D. D'Eliseo, C. Piesco, P. Suprani, 

G. Zarlenga

	
17:30-19:00	SESSIONE 23
	 Simposio SICSSO - Società Italiana Cellule Staminali e Superficie Oculare
	 L'endotelio corneale
	 Presidente/Coordinatore Scientifico: V. Sarnicola
	 Moderatori: A. Montericcio, F. Sabatino, C. Sarnicola, E. Sarnicola

17:30	 Nuovi concetti della fisiopatologia endoteliale - V. Sarnicola

17:50	 Infezione endoteliale: la cheratoendotelite erpetica – E. Sarnicola

18:05	 La riparazione chirurgica dell'endotelio corneale – F. Sabatino

18:25	 Casi clinici – C. Sarnicola

18:35	 Casi clinici – A. Montericcio

18:45	 Discussione

19:00	 Fine della sessione
	

SALA CARAVAGGIO
08:30-10:00	CORSO 109 - Livello avanzato
	 Ritrattamenti e trattamenti fotorefrattivi terapeutici
	 Direttore: P. Vinciguerra
	 Istruttori: F. Camesasca, L. Mastropasqua, P. Vinciguerra, R. Vinciguerra
	

10:30-12:00	SESSIONE 24
	 Simposio
	 Approccio moderno e integrato alla disfunzione lacrimale
	 Presidente: M. Rolando
	 Coordinatore Scientifico: P. Aragona
	 Moderatore: P. Troiano

	 Identificazione e gestione del paziente con disfunzione lacrimale, istruzioni per l'uso:

10:30	 Counseling al paziente – E. Cantera

10:45	 I fattori di rischio – P. Rubino

11:00	 La diagnosi: il metodo del 1-2-3 – M. Rolando

11:15	 L'approccio terapeutico: il sistema 3+2 – P. Aragona

11:30	 La superficie oculare nel paziente chirurgico: trattamento con sostituti lacrimali ad azione multipla 
R. Mencucci
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11:45	 Effetti a breve e lungo termine dei conservanti – M. Rolando

12:00	 Fine della sessione
	

SALA CARAVAGGIO
12:30-14:15	SESSIONE 47
	 Simposio SOI-Fondazione Giovanni ed Annamaria Cottino
	 Confronto Oftalmologia e Innovazione "Sfide, sogni...e realtà: WE CAN!"
	 Presidente: M. Piovella
	 Coordinatore Scientifico: G. Rutili

	 Dal sogno alla realtà: come creare una start-up

12:30	 Il ruolo della SOI e dell’oftalmologo nell’innovazione – M. Piovella

12:40	 Creazione di un ecosistema favorevole per le start-up – T. Occhipinti

12:55	 Innovatori ed investitori: dove e come si incontrano? – C. Giuliano

13:10	 Case history: D-Eye – A. Russo

13:20	 Supportare e diffondere l'innovazione: il ruolo di Fondazione Cottino – G. Dell'Erba

	 Le principali sfide aperte

13:30	 Tavola rotonda e confronto allargato
	 Moderatore: G. Rutili
	 Panel: A. Cocchiglia, G. Dell'Erba, R. Frezza, C. Giuliano, M. Piovella, E. Robinson, A. Russo

14:15	 Fine della sessione
	 NO ECM RESIDENZIALE

	

17:30-19:00	CORSO 110 - Livello intermedio
	 Imaging retinico nel neonato e nel prematuro
	 Direttore: S. Piermarocchi
	 Istruttori: S. Bini, S. Capobianco, D. Dolcino, E. Gusson, F. Martini, S. Piermarocchi, S. Pignatto

	
SALA LEONARDO
08:30-10:00	CORSO 111 - Livello base
	 IOL toriche multifocali
	 Direttore: S. Morselli
	 Istruttori: A. Caporossi, F. Carones, S. Gandolfi, A. Mularoni, G. Perone, R. Sciacca, D. Tognetto

	
12:00-13:30	CORSO 112 - Livello intermedio
	 Lente gemellata asferica, torica multifocale: impianto veramente reversibile
	 Direttore: C. Carbonara
	 Istruttori: M. Camellin, A. Cantagalli, C. Carbonara, U. Cimberle

16:30-17:30	CORSO 131 - Livello avanzato
	 La Safe Trabeculectomy: preparazione, esecuzione e gestione post-operatoria
	 Direttore: S. Miglior
	 Istruttori: F. Bertuzzi, S. Miglior, I. Riva
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SALA LEONARDO
17:30-19:00	CORSO SOI 205 - Livello base
	 Le vie lacrimali dalla semeiotica alla chirurgia
	 Organizzato in collaborazione con S.I.C.O.P. - Società Italiana di Chirurgia Oftalmoplastica
	 Direttore: G. Vadalà
	 Istruttori: S. Cavazza, A.M. Fea, A. Iuliano, P. Losavio, S. Sposato, G. Uccello, C. Zampaglione

	
SALA S. PIETRO
08:30-10:00	CORSO 113 - Livello avanzato
	 Corso avanzato di angiografia OCT
	 Direttore: L. Mastropasqua
	 Istruttori: F.M. Bandello, L. Di Antonio, B. Lumbroso, L. Mastropasqua, G. Querques, M. Rispoli

	
10:30-12:00	SESSIONE 44
	 Simposio Gruppo ROP - Gruppo di Studio per la Retinopatia del Pretermine
	 Gestione della ROP soglia: come orizzontarsi e quali errori non commettere
	 Presidente: S. Capobianco
	 Coordinatore Scientifico: S. Gambaro
	 Moderatori: S. Gambaro, E. Piozzi

10:30	 Aspetti neonatologici del paziente con ROP acuta: cosa deve sapere l'oculista – M. Barbarini

10:38	 ROP soglia: varianti cliniche – D. Dolcino

10:46	 Mezzi diagnostici – M. Fortunato

10:54	 Timing dei controlli – B. Cavallotti

11:02	 Criteri di scelta dell'appropriata terapia – S.G. Osnaghi

11:10	 Come refertare e gestione della cartella clinica – G. Marsico

11:18	 Il ruolo della vitrectomia – G. Anselmetti

11:26	 Revisione della letteratura – D. Lepore

11:34	 Discussione

12:00	 Fine della sessione
	

13:30-14:30	CORSO 134 - Livello intermedio
	 Impariamo la chirurgia episclerale del distacco di retina
	 Direttore: D. Tognetto
	 Istruttori: G.G.A. Beltrame, G. Lesnoni, A. Pioppo, S. Rossi

	
17:30-19:00	CORSO 114 - Livello intermedio
	 Il deficit visivo progressivo: orientamento ad una diagnosi differenziale complessa
	 Direttore: S. Bianchi Marzoli
	 Istruttori: S. Bianchi Marzoli, G. Cammarata, P. Ciasca, L. Melzi, G. Tremolada

	
SALA S. GIOVANNI
08:30-10:00	CORSO 115 - Livello intermedio
	 Come diagnosticare il glaucoma
	 Direttore: S. Miglior
	 Istruttori: L. De Polo, F. Di Matteo, S. Miglior, L. Quaranta, I. Riva, M. Sacchi
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SALA S. GIOVANNI
12:00-13:30	SESSIONE 25
	 Simposio SIUMIO - Società Italiana Uveiti e Malattie Infiammatorie Oculari
	 Malattie infiammatorie oculari: applicazione clinica delle nuove terapie biologiche
	 Presidenti: A. Leonardi, P. Pivetti
	 Coordinatore Scientifico/Moderatore: M. Accorinti

12:00	 Indicazioni e controindicazioni alle terapie biologiche – M. Accorinti

12:10	 Interferone – L. Cimino

12:20	 Infliximab – M.S. Tognon

12:30	 Infliximab in un modello sperimentale di malattie della cornea – G. Ferrari

12:38	 Adalimumab – L. Latanza

12:48	 Rituximab – E. Miserocchi

12:58	 Rituximab nei linfomi – G.M. Modorati

13:06	 Golimumab – M.P. Paroli

13:16	 Discussione

13:30	 Fine della sessione
	

17:30-19:00	CORSO 116 - Livello base
	 Uveiti posteriori: case reports interattivi
	 Direttore: M. Accorinti
	 Istruttori: M. Accorinti, L. Cimino, L. Latanza, E. Miserocchi, G.M. Modorati, M.S. Tognon

	
SALA BERNINI
08:30-10:00	CORSO 117 - Livello intermedio
	 Le cheratiti microbiche
	 Direttore: E. Sarnicola
	 Istruttori: A. Montericcio, M. Nubile, E. Sarnicola, V. Sarnicola, P. Toro Ibañez, P. Vinciguerra

	
10:30-12:00	CORSO 120 - Livello avanzato
	 Intervento complicato di cataratta: gestione della IOL
	 Direttore: F. Incarbone
	 Istruttori: F. Basilico, G. Perone, M. Recupero, P. Troiano

	
12:00-13:30	CORSO 118 - Livello intermedio
	 DALK: dalla tecnica di routine alle nuove frontiere
	 Direttore: C. Sarnicola
	 Istruttori: G. Marchini, C. Sarnicola, E. Sarnicola, V. Sarnicola

	
13:30-14:30	CORSO 119 - Livello intermedio
	 Chirurgia corneale: Descemet Membrane Endothelial Keratoplasty (DMEK)
	 Direttore: F. Aiello
	 Istruttori: F. Aiello, F. Matarazzo, V. Maurino
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SALA S. GIORGIO
09:00-13:00	Videoconcorso SOI
	 V01	 Tecnica personale di sostituzione della IOL
		  A. Caporossi, A. Villano (Roma)
		  09:00 – 09:48 – 10:36 – 11:25 – 12:13

	 V02	 CAP - VAC passivo
		  A. Corsi (Roma)
		  09:06 – 09:55 – 10:43 – 11:31 – 12:20

	 V03	 Gestione della cataratta post-traumatica
		  F. Matarazzo, F. Aiello, V. Maurino (Londra)
		  09:10 – 09:59 – 10:47 – 11:36 – 12:24

	 V04	 Traumatic cataract... Complex cases or maybe not? "The goodfathers"
		  M. Zagari, S.A. Zagari, M. Forlini (Catania)
		  09:17 – 10:06 – 10:54 – 11:43 – 12:31

	 V05	 Riparazione di ferita sclero-corneale iatrogena con patch sclerale AB interno
		  M. Cennamo, L. Conti (Napoli, Salerno)
		  09:24 – 10:12 – 11:01 – 11:49 – 12:37 

	 V06	 La fortuna del principiante: il mio primo stripping della descemet
		  C. Sarnicola, F. Sabatino, E. Sarnicola (Ferrara, Grosseto)
		  09:30 – 10:18 – 11:06 – 11:55 – 12:43

	 V07	 Cannula-assisted "AB interno hydro-unfolding" technique for descemet membrane endothelial 
keratoplasty (DMEK)

		  E. Sarnicola, C. Sarnicola, F. Sabatino (Siena, Grosseto)
		  09:36 – 10:24 – 11:12 – 12:01 – 12:49

	 V08	 Filariosi orbitaria
		  A. Montericcio, A. Montericcio (Trapani)
		  09:40 – 10:28 – 11:17 – 12:05 – 12:54

	 V09	 CNV long term follow-up by OCT angiography
		  M. Rispoli (Roma)
		  09:45 – 10:34 – 11:22 – 12:11 – 12:59

14:30-18:30	Videoconcorso SOI
	 V01	 Tecnica personale di sostituzione della IOL
		  A. Caporossi, A. Villano (Roma)
		  14:30 – 15:18 – 16:02 – 16:51 – 17:39

	 V02	 CAP - Vac passivo
		  A. Corsi (Roma)
		  14:36 – 15:22 – 16:09 – 16:57 – 17:46 

	 V03	 Gestione della cataratta post-traumatica
		  F. Matarazzo, F. Aiello, V. Maurino (Londra)
		  14:40 – 15:29 – 16:13 – 17:02 -17:50

	 V04	 Traumatic cataract... Complex cases or maybe not? "The goodfathers"
		  M. Zagari, S.A. Zagari, M. Forlini (Catania)
		  14:47 – 15:36 – 16:20 – 17:09 – 17:57

	 V05	 Riparazione di ferita sclero-corneale iatrogena con patch sclerale AB interno
		  M. Cennamo, L. Conti (Napoli, Salerno)
		  14:54 – 15:41 – 16:26 – 17:15 – 18:03
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	 V06	 La fortuna del principiante: il mio primo stripping della descemet
		  C. Sarnicola, F. Sabatino, E. Sarnicola (Ferrara, Grosseto)
		  15:00 – 15:47 – 16:32 – 17:21 – 18:09

	 V07	 Cannula-assisted "AB interno hydro-unfolding" technique for descemet membrane endothelial 
keratoplasty (DMEK)

		  E. Sarnicola, C. Sarnicola, F. Sabatino (Siena, Grosseto)
		  15:06 – 15:52 – 16:38 – 17:27 – 18:15

	 V08	 Filariosi orbitaria
		  A. Montericcio, A. Montericcio (Trapani)
		  15:10 – 15:57 – 16:43 – 17:31 – 18:20

	 V09	 CNV long term follow-up by OCT angiography
		  M. Rispoli (Roma)
		  15:15 – 16:00 – 16:48 – 17:37 – 18:25
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SALONE CAVALIERI
08:00-13:00	SESSIONE 26
	 Joint Meeting of SOI, OSN & AICCER – Parte Prima
	 Chirurgia in diretta dalle sale operatorie del Dipartimento di Oftalmologia
	 Ospedale S. Eugenio - Roma
	 Direttore U.O. Oculistica: R. Appolloni
	 Coordinatore Scientifico: M. Piovella 
	 ACCESSO PER FAD - NO ECM RESIDENZIALE

	 Traduzione simultanea italiano/inglese – Simultaneous translation Italian/English
	 Programma dettagliato nel fascicolo “Chirurgia in diretta”
 

13:00-14:30	SESSIONE 27/SESSION 27
	 Simposio/Symposium
	 La chirurgia della cataratta nel paziente con edema maculare diabetico: un problema o 

un'opportunità?
	 Cataract surgery in patients with diabetic macular edema: a problem or an opportunity?
	 Presidente/President: L. Buratto
	 Coordinatore Scientifico/Scientific Coordinator: S. Rizzo
	
13:00	 Evoluzione pratica e scientifica della chirurgia della cataratta/Practical and Scientific Evolution of 

Cataract Surgery – L. Buratto

13:15	 Come trattiamo oggi questi pazienti/How these Patients are currently treated – S. Rizzo

13:30	 I dati della letteratura e il razionale di utilizzo del desametasone a lento rilascio/Literature and 
Rationale for the Use of Slow-release Dexamethasone – G. Panozzo

13:45	 Esperienze di pratica clinica/Clinical Practice Experience – F. Boscia, C. Mariotti, C. Panico

14:15	 Discussione/Discussion

14:30	 Fine della sessione/Session ends
	 Traduzione simultanea italiano/inglese – Simultaneous translation Italian/English

14:30-17:30	SESSIONE 28
	 Joint Meeting of SOI, OSN & AICCER – Parte Seconda
	 Chirurgia in diretta dalle sale operatorie del Dipartimento di Oftalmologia
	 Ospedale S. Eugenio - Roma
	 Direttore U.O. Oculistica: R. Appolloni
	 Coordinatore Scientifico: M. Piovella 
	 ACCESSO PER FAD - NO ECM RESIDENZIALE

	 Traduzione simultanea italiano/inglese – Simultaneous translation Italian/English
	 Programma dettagliato nel fascicolo “Chirurgia in diretta”

SALA BELLE ARTI
08:00-13:00	Collegamento c/c Salone Cavalieri
14:30-16:00	Collegamento c/c Salone Cavalieri
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SALA ELLISSE
08:00-09:30	SESSIONE 29
	 Simposio FONDAZIONE PER LA MACULA ONLUS
	 Macula Conference
	 Presidente: A. Giovannini
	 Coordinatore Scientifico: F. Cardillo Piccolino
	 Moderatori: F. Cardillo Piccolino, A. Ciardella

08:00	 Cosa cambia con l'angiografia OCT – M.C. Savastano

08:08	 Esperienze cliniche con angiografia OCT – M. Nicolò

08:16	 Esperienze cliniche con angiografia OCT – C.M. Eandi

08:24	 Esperienze cliniche con angiografia OCT – M. Lupidi

08:32	 Angiografia OCT nella CSC cronica – A. Ciardella

08:40	 Terapia medica per la CSC – G. Querques

08:48	 CSC: Special cases – A. Polito

08:56	 PDT nella CSC – F. Cardillo Piccolino

09:04	 Discussione

09:30	 Fine della sessione
	

14:30-15:30	SESSIONE 30
	 Simposio
	 Problem solving nel dry eye
	 Presidente: A. Mocellin
	 Coordinatore Scientifico: S. Barabino
	
14:30	 Sintomi e qualità di vita – M. Rolando

14:42	 Problem solving nella diagnosi – M. Nubile

14:54	 Problem solving in terapia – S. Barabino

15:06	 Esperienze a confronto – R. Mencucci

15:18	 Discussione

15:30	 Fine della sessione

15:30-17:00	SESSIONE 31
	 Simposio SIBEVIN e Centro Studi S&V
	 Il coinvolgimento visivo nella guida e nelle occupazioni a rischio: come identificarlo, come 

prevenirlo e quali tipologie di lenti consigliare
	 Presidente: P. Troiano
	 Coordinatore Scientifico: M. Bifani
	 Moderatore: L. Mele
	 NO ECM RESIDENZIALE

	 Programma dettagliato nel fascicolo “Guida al congresso”
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SALA ELLISSE
17:30-19:00	SESSIONE 6 
	 Simposio
	 Management delle urgenze in oftalmologia
	 Presidente: S. D'Amelio
	 Coordinatore Scientifico: A. Scialdone
	 Moderatori: G. Alessio, C. Tamburrelli

17:30	 I PS Oculistici in Italia, dati del primo studio nazionale – A. Scialdone

17:45	 Endoftalmite acuta post-chirurgica – C. Tamburrelli

18:00	 Distacco di retina regmatogeno, trattamento in relazione al quadro clinico – V. Cacioppo

18:15	 Cellulite orbitaria del bambino – L. Buzzonetti

18:30	 La neurite ottica del giovane adulto – A.M. De Negri

18:45	 Chiusura angolare acuta: quando l’iridotomia non basta – C.E. Traverso

19:00	 Fine della sessione
	

SALA MONTEMARIO
08:00-09:30	SESSIONE 32
	 Simposio SIGLA - Società Italiana del Glaucoma
	 Nuove opzioni nella chirurgia del glaucoma: Minimally Invasive Glaucoma Surgery (MIGS)
	 Presidente: L. Zeppa
	 Coordinatore Scientifico: T. Salgarello
	 Moderatori: C. Bianchi, A. Caporossi

08:00	 Classificazione, indicazioni e posizionamento nell'algoritmo terapeutico – T. Salgarello

08:15	 Approccio ab externo con filtrazione esterna – M. Nardi

08:30	 Approccio ab interno con filtrazione esterna – A. Rapisarda

08:45	 Approccio ab externo con filtrazione interna – L. Zeppa

09:00	 Approccio ab interno con filtrazione interna – S. Gandolfi

09:15	 Discussione

09:30	 Fine della sessione
	

13:00-14:30	SESSIONE 33
	 Simposio SMO - Società Mediterranea di Ortottica
	 Strabismi restrittivi - Strabismi neurologici - Diagnostica ortottica e gestione chirurgica
	 Presidente: A. Magli
	 Coordinatore Scientifico: A. Meucci
	 Moderatori: E. Gallo, A. Magli, V. Silvestri

13:00	 Introduzione ai lavori – A. Magli

13:10	 Il percorso diagnostico negli strabismi restrittivi – A. Meucci

13:18	 La parola al chirurgo oculista – C. Schiavi

13:26	 I segni oculomotori nelle patologie orbitarie o traumatiche – S. Piaggi

13:34	 La parola al chirurgo oculista – A. Trapani

13:42	 Sindromi legate al sistema nervoso centrale: come arrivare all'inquadramento diagnostico
	 D. Bruzzichessi
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13:54	 La parola al neuroftalmologo – D.A. Randazzo

14:02	 La parola al chirurgo oculista – A. Dickmann

14:10	 Discussione

14:30	 Fine della sessione

SALA MONTEMARIO
17:30-19:00	SESSIONE 34
	 Simposio AIOPP - Associazione Italiana Oculisti Pediatri e Pediatri
	 AIOPP e il riflesso rosso del fondo: oftalmologo pediatra e pediatra a confronto
	 Presidente: M. Fortunato
	 Coordinatore Scientifico: C. Massaro
	 Moderatori: M. Fortunato, L. Gravina, C. Massaro, G. Ruggiero

17:30	 Il test del riflesso rosso: significato ed esecuzione – L. Gravina

17:45	 Normativa e legislazione – S. Ignagni

18:00	 Il ruolo del pediatra – G. Ruggiero

18:10	 La comunicazione pediatra e oftalmologo pediatra – C. Massaro

18:20	 Riflesso rosso patologico – M. Fortunato

18:35	 Midriatico si o no – L. Pinchera

18:45	 ...e in sintesi? – M. Giuliano

19:00	 Fine della sessione

	
SALA CARAVAGGIO
08:00-09:30	SESSIONE 35
	 Simposio GIV - Gruppo Italiano Vitreo
	 Sinergia tra terapia iniettiva e chirurgia vitreoretinica
	 Presidenti: C. Azzolini, V. De Molfetta
	 Coordinatore Scientifico: S. Donati
	 Moderatori: P. Arpa, G. Carlevaro, P. Vinciguerra

08:00	 Retinopatia diabetica e sue complicanze – S. Donati

08:10	 Discussione
	 Moderatore: P. Arpa
	 Panel: M. Azzolini, G.G.A. Beltrame, G. Fasolino, G. Vecchione

08:30	 Degenerazione maculare legata all'età e miopia – M. Kacerik

08:40	 Discussione
	 Moderatore: G. Carlevaro
	 Panel: R. di Lauro, G. Prigione, M. Zemella, S. Zenoni

09:00	 Edemi maculari di altra origine – P. Chelazzi

09:10	 Discussione
	 Moderatore: P. Vinciguerra
	 Panel: L. Cappuccini, M. Coppola, C. Mariotti, G. Vandelli

09:30	 Fine della sessione
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SALA CARAVAGGIO
13:00-14:30	SESSIONE 36 
	 Simposio
	 Valutazione dell'efficacia e della tollerabilità dell'acido lattobionico nel trattamento 

dell'Age-related Dry Eye Syndrome
	 Presidente: S. Bonini
	 Coordinatore Scientifico: E. Miserocchi
	 Moderatore: E. Bonci
	 NO ECM RESIDENZIALE

	 Programma dettagliato nel fascicolo “Guida al congresso”

17:30-18:30	CORSO 121 - Livello intermedio
	 Verso nuovi standard nella chirurgia della cataratta
	 Direttori: A. Caporossi, M. Piovella
	 Istruttori: L. Buratto, A. Caporossi, R. Mencucci, M. Piovella, S. Romandini
	 NO ECM RESIDENZIALE

	 Programma dettagliato nel fascicolo “Guida al congresso”

SALA LEONARDO
09:30-11:00	SESSIONE 37
	 Simposio
	 Neuropatia ottica ereditaria di Leber: dall'inquadramento clinico-diagnostico allo sviluppo 

del trattamento farmacologico
	 Presidente/Coordinatore Scientifico: B. Falsini
	 Moderatori: M.L. Cascavilla, B. Falsini
	 NO ECM RESIDENZIALE

	 Programma dettagliato nel fascicolo “Guida al congresso”	

14:30-15:30	SESSIONE 49
	 Tavola Rotonda
	 EMD e terapia customizzata: il ruolo della diagnosi
	 Presidente: F.M. Bandello 
	 Moderatori: T. Avitabile, F.M. Bandello
	 NO ECM RESIDENZIALE

	 Programma dettagliato nel fascicolo “Guida al congresso”

16:00-17:00	CORSO 122 - Livello avanzato
	 Corretta interpretazione dei risultati dei trials sulla chirurgia del glaucoma
	 Direttore: L. Quaranta
	 Istruttori: S. Miglior, L. Quaranta, L.M. Rossetti

17:30-19:00	CORSO 128 - Livello avanzato
	 OCT angiografia: mito o realtà?
	 Direttore: E. Pilotto
	 Istruttori: G.a Cennamo, C.M. Eandi, M. Parravano, R. Parrozzani, E. Pilotto
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SALA S. PIETRO
08:00-09:30	CORSO 123 - Livello intermedio
	 Strabismo paralitico: gestione chirurgica
	 Direttore: M. Pedrotti
	 Istruttori: P. Capozzi, A.M. Chryc, S. D'Amelio, M. Fortunato, F. Lanzafame, C. Massaro

	
11:30-13:00	CORSO 124 - Livello intermedio
	 Genetica e patologie oculari pediatriche
	 Direttore: G. Marchini
	 Istruttori: F. D'Esposito, E. Gusson, G. Marchini, G. Martini, S. Pignatto

	
17:30-19:00	CORSO 125 - Livello intermedio
	 Come interpretare un esame OCT nel glaucoma
	 Direttore: P. Brusini
	 Istruttori: P. Barboni, P. Brusini, S. Gandolfi, G. Marchini, E. Martini
	

SALA S. GIOVANNI
08:00-09:30	CORSO 126 - Livello base
	 La diagnostica ecografica delle neoformazioni del bulbo oculare
	 Direttore: G. Cennamo
	 Istruttori: M.A. Breve, G. Cennamo, N. Rosa

	
11:30-13:00	CORSO SOI 206 - Livello base
	 Oncologia oculare
	 Direttore: E. Midena
	 Istruttori: E. Midena, R. Parrozzani, F.M. Quaranta Leoni

	
13:00-14:00	CORSO SOI 207 - Livello base
	 Visori e rilascio patenti di guida
	 Direttore: A. Montericcio
	 Istruttori: A. Mocellin, A. Montericcio, P. Troiano

14:30-16:00	CORSO 127 - Livello avanzato
	 Angio-OCT in età pediatrica
	 Direttore: A. Turtoro
	 Istruttori: G.a Cennamo, M. Fortunato, L. Gravina, M.C. Savastano, A. Turtoro

17:30-19:00	CORSO SOI 208 - Livello avanzato
	 Tumori intraoculari benigni e maligni e lesioni simulanti in età pediatrica. Casi clinici di 

difficile interpretazione e gestione
	 Direttore: T. Hadjistilianou
	 Istruttori: M. Borri, S. De Francesco, T. Hadjistilianou, V. Mazzeo
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SALA S. GIORGIO
09:00-13:00	Videoconcorso SOI
	 V01	 Tecnica personale di sostituzione della IOL
		  A. Caporossi, A. Villano (Roma)
		  09:00 – 09:48 – 10:36 – 11:25 – 12:13

	 V02	 CAP - VAC passivo
		  A. Corsi (Roma)
		  09:06 – 09:55 – 10:43 – 11:31 – 12:20

	 V03	 Gestione della cataratta post-traumatica
		  F. Matarazzo, F. Aiello, V. Maurino (Londra)
		  09:10 – 09:59 – 10:47 – 11:36 – 12:24

	 V04	 Traumatic cataract... Complex cases or maybe not? "The goodfathers"
		  M. Zagari, S.A. Zagari, M. Forlini (Catania)
		  09:17 – 10:06 – 10:54 – 11:43 – 12:31

	 V05	 Riparazione di ferita sclero-corneale iatrogena con patch sclerale AB interno
		  M. Cennamo, L. Conti (Napoli, Salerno)
		  09:24 – 10:12 – 11:01 – 11:49 – 12:37 

	 V06	 La fortuna del principiante: il mio primo stripping della descemet
		  C. Sarnicola, F. Sabatino, E. Sarnicola (Ferrara, Grosseto)
		  09:30 – 10:18 – 11:06 – 11:55 – 12:43

	 V07	 Cannula-assisted "AB interno hydro-unfolding" technique for descemet membrane endothelial 
keratoplasty (DMEK)

		  E. Sarnicola, C. Sarnicola, F. Sabatino (Siena, Grosseto)
		  09:36 – 10:24 – 11:12 – 12:01 – 12:49

	 V08	 Filariosi orbitaria
		  A. Montericcio, A. Montericcio (Trapani)
		  09:40 – 10:28 – 11:17 – 12:05 – 12:54

	 V09	 CNV long term follow-up by OCT angiography
		  M. Rispoli (Roma)
		  09:45 – 10:34 – 11:22 – 12:11 – 12:59

14:30-18:30	Videoconcorso SOI
	 V01	 Tecnica personale di sostituzione della IOL
		  A. Caporossi, A. Villano (Roma)
		  14:30 – 15:18 – 16:02 – 16:51 – 17:39

	 V02	 CAP - Vac passivo
		  A. Corsi (Roma)
		  14:36 – 15:22 – 16:09 – 16:57 – 17:46 

	 V03	 Gestione della cataratta post-traumatica
		  F. Matarazzo, F. Aiello, V. Maurino (Londra)
		  14:40 – 15:29 – 16:13 – 17:02 -17:50

	 V04	 Traumatic cataract... Complex cases or maybe not? "The goodfathers"
		  M. Zagari, S.A. Zagari, M. Forlini (Catania)
		  14:47 – 15:36 – 16:20 – 17:09 – 17:57
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	 V05	 Riparazione di ferita sclero-corneale iatrogena con patch sclerale AB interno
		  M. Cennamo, L. Conti (Napoli, Salerno)
		  14:54 – 15:41 – 16:26 – 17:15 – 18:03

	 V06	 La fortuna del principiante: il mio primo stripping della descemet
		  C. Sarnicola, F. Sabatino, E. Sarnicola (Ferrara, Grosseto)
		  15:00 – 15:47 – 16:32 – 17:21 – 18:09

	 V07	 Cannula-assisted "AB interno hydro-unfolding" technique for descemet membrane endothelial 
keratoplasty (DMEK)

		  E. Sarnicola, C. Sarnicola, F. Sabatino (Siena, Grosseto)
		  15:06 – 15:52 – 16:38 – 17:27 – 18:15

	 V08	 Filariosi orbitaria
		  A. Montericcio, A. Montericcio (Trapani)
		  15:10 – 15:57 – 16:43 – 17:31 – 18:20

	 V09	 CNV long term follow-up by OCT angiography
		  M. Rispoli (Roma)
		  15:15 – 16:00 – 16:48 – 17:37 – 18:25
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SALONE CAVALIERI
08:00-13:15	SESSIONE 39
	 Joint Meeting of SOI, OSN & AICCER – Parte Terza
	 Chirurgia in diretta dalle sale operatorie del Dipartimento di Oftalmologia
	 Ospedale S. Eugenio - Roma
	 Direttore U.O. Oculistica: R. Appolloni
	 Coordinatore Scientifico: M. Piovella 

	 Simposio FEOph
	 Ruolo e responsabilità dell'anestesista nella gestione della chirurgia della cataratta
	 Presidente: M. Piovella
	 Moderatori: W. Aclimandos, P.E. Gallenga, S. García-Delpech
	 ACCESSO PER FAD - NO ECM RESIDENZIALE

	 Traduzione simultanea italiano/inglese – Simultaneous translation Italian/English
	 Programma dettagliato nel fascicolo “Chirurgia in diretta”

SALA BELLE ARTI
08:00-09:30	SESSIONE 41
	 Simposio GIVRE - Gruppo Italiano di Chirurgia Vitreoretinica
	 Patologie chirurgiche del polo posteriore: timing chirurgico, intervenire o attendere? Quali 

sono i criteri di una scelta
	 Presidente/Coordinatore Scientifico: G. Tassinari
	
08:00	 Presentazione del simposio – P.M. Fantaguzzi

08:05	 Pucker maculare idiopatico - criteri di selezione: BCVA, sintomatologia, tempistica, accertamenti
	 F. Boscia

08:10	 Discussione
	 Moderatore: R. Ratiglia
	 Panel: R. De Fazio, C. Mariotti, A. Morocutti, C. Panico, T. Rossi, P. Tassinari, S. Zenoni

08:30	 Edema maculare diabetico - La chirurgia subito? Dopo le intravitreali e laser? – M. Romano

08:35	 Discussione
	 Moderatore: V. De Molfetta
	 Panel: P. Arpa, C. Azzolini, G.G.A. Beltrame, M. Chizzolini, L. Colecchia, F. Patelli, P. Rossini

09:00	 Foveo schisi miopica - morfologia, caratteristiche, evoluzione, BCVA, timing, OCT, microperimetria 
	 B. Parolini

09:05	 Discussione
	 Moderatore: G. Lesnoni
	 Panel: B. Billi, M. Coppola, R. di Lauro, P. Radice, S. Rizzo, G. Tassinari, D. Tognetto

09:30	 Fine della sessione

SALA ELLISSE
08:00-09:30	SESSIONE 42
	 Simposio ASCG - Associazione Campana Glaucoma
	 Il glaucoma a tensione normale
	 Presidenti: G. Cennamo, L. Mastropasqua
	 Coordinatore Scientifico: P. Lepre
	 Moderatori: P. Brusini, P. Lepre, L. Zeppa
	
08:00	 Epidemiologia – N. Rosa

08:11	 Clinica e Genetica – F. D'Esposito
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08:22	 Meccanismi Patogenetici – L. Quaranta

08:33	 Controversie nel Trattamento Medico – S. Miglior

08:44	 Controversie nel Trattamento Chirurgico e Parachirurgico – S. Gandolfi

08:55	 Neuroprotezione – A. Menna

09:06	 Tavola rotonda: Esperienze a confronto
	 Panel: D. Capobianco, C. Costagliola, M. Fortunato, F. Paolercio

09:30	 Fine della sessione

SALA ELLISSE
10:00-11:30	CORSO SOI 209 - Livello base
	 Oftalmologia pediatrica
	 Direttore: M. Fortunato
	 Istruttori: A. Depino, L. Gravina, C. Massaro, A. Menna, A. Turtoro

11:30-13:00	SESSIONE 43
	 Simposio SICOP - Società Italiana di Chirurgia Oftalmoplastica
	 Estetica della regione perioculare, stato dell'arte: chirurgia, fillers, tossina botulinica, 

lipofilling
	 Presidente/Coordinatore Scientifico: F.M. Quaranta Leoni
	 Moderatori: G.U. Aimino, C. Orione
	
11:30	 Utilizzo dei fillers nella regione perioculare: alternativa alla chirurgia? – R. Migliardi

11:45	 La tossina botulinica nella regione perioculare – C.E. Lucchini

12:00	 Il Lipofilling nella chirurgia estetica palpebrale: "tips and tricks" – C. Graziani

12:15	 Nuove alternative alla chirurgia per l'estetica della regione perioculare – L. Colangelo

12:30	 Discussione

13:00	 Fine della sessione

	
SALA MONTEMARIO
08:30-09:30	CORSO 129 - Livello base
	 L'impiego della tossina botulinica in oculistica: dalla teoria alla pratica
	 Direttore: A. Di Maria
	 Istruttori: L. Balia, P. Calace, A. Di Maria, R. Piscopo

10:00-11:00	CORSO 106 - Livello intermedio
	 Chirurgia refrattiva con lenti fachiche da camera posteriore
	 Direttore: V. Maurino
	 Istruttori: F. Aiello, F. Matarazzo, V. Maurino

11:30-13:00	SESSIONE 48
	 Simposio
	 Innovazione in chirurgia refrattiva
	 Presidente: G. Caramello
	 Moderatore: P.M. Pesando
	 NO ECM RESIDENZIALE

	 Programma dettagliato nel fascicolo “Guida al congresso” 
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SALA CARAVAGGIO
10:00-11:30	SESSIONE 45
	 Simposio GIAO - Gruppo Italiano di Angio-OCT
	 L'Angio-OCT nella diagnosi e follow-up delle patologie retiniche
	 Presidente/Coordinatore Scientifico: A. Pece
	 Moderatori: P. Lanzetta, A. Pece
	
10:00	 Angio-OCT nel miope – A. Pece

10:12	 Angio-OCT concetti generali – P. Lanzetta

10:24	 Angio-OCT del segmento anteriore – D. Allegrini

10:36	 Angio-OCT nella degenerazione maculare senile – D. Veritti

10:48	 Angio-OCT nelle sierose croniche – V. Sarao

11:00	 Tavola rotonda: Attualità dell'Angio-OCT: quale valenza diagnostica nel presente e nel futuro
	 Moderatori: P. Lanzetta, A. Pece
	 Panel: D. Allegrini, P. Lanzetta, A. Pece, V. Sarao, D. Veritti

11:20	 Discussione

11:30	 Fine della sessione

	
11:30-13:00	SESSIONE 46
	 Simposio SIOP - Società Italiana di Oftalmologia Pediatrica
	 La miopia in età pediatrica
	 Presidenti: P.E. Bianchi, P. Nucci
	 Coordinatore Scientifico: R. Caputo
	 Moderatori: P. Capozzi, R. Caputo, M. Mazza
	
11:30	 Ambiente genetica e sindromi associate – F. D'Esposito

11:50	 Il trattamento della miopia: miti e realtà – M. Serafino

12:05	 La chirurgia refrattiva – A. Magli

12:20	 La gestione del glaucoma nella miopia elevata – G.M. Bacci

12:35	 Introduzione sulla miopia in età pediatrica – P. Nucci

12:50	 Discussione

13:00	 Fine della sessione
	

SALA LEONARDO
09:30-11:00	CORSO 130 - Livello avanzato
	 Canaloplastica ...e oltre
	 Direttore: S. Gandolfi
	 Istruttori: P. Brusini, G. Caramello, S. Gandolfi, G. Marchini

SALA S. PIETRO
08:00-09:30	CORSO 132 - Livello avanzato
	 Imaging multimodale non-invasivo retino coroideale: nuove indicazioni
	 Direttore: S. Vujosevic
	 Istruttori: C.M. Eandi, M. Parravano, R. Parrozzani, G. Querques, F. Viola
	



47

Programma
Sabato 26 novembre

SALA S. PIETRO
11:30-13:00	CORSO 133 - Livello intermedio
	 Chirurgia laser di superficie: i reinterventi
	 Direttore: M. Camellin
	 Istruttori: M. Camellin, U. Cimberle, A. Mularoni, P. Vinciguerra
	

SALA S. Giovanni
11:30-13:00	CORSO 135 - Livello intermedio
	 Chirurgia episclerale: up-to-date
	 Direttore: P. Perri
	 Istruttori: M. Forlini, G. Petrucci, P. Radice, P. Tassinari, A. Torreggiani, S.S. Violanti

SALA S. GIORGIO
09:00-13:00	Videoconcorso SOI
	 V01	 Tecnica personale di sostituzione della IOL
		  A. Caporossi, A. Villano (Roma)
		  09:00 – 09:48 – 10:36 – 11:25 – 12:13

	 V02	 CAP - VAC passivo
		  A. Corsi (Roma)
		  09:06 – 09:55 – 10:43 – 11:31 – 12:20

	 V03	 Gestione della cataratta post-traumatica
		  F. Matarazzo, F. Aiello, V. Maurino (Londra)
		  09:10 – 09:59 – 10:47 – 11:36 – 12:24

	 V04	 Traumatic cataract... Complex cases or maybe not? "The goodfathers"
		  M. Zagari, S.A. Zagari, M. Forlini (Catania)
		  09:17 – 10:06 – 10:54 – 11:43 – 12:31

	 V05	 Riparazione di ferita sclero-corneale iatrogena con patch sclerale AB interno
		  M. Cennamo, L. Conti (Napoli, Salerno)
		  09:24 – 10:12 – 11:01 – 11:49 – 12:37 

	 V06	 La fortuna del principiante: il mio primo stripping della descemet
		  C. Sarnicola, F. Sabatino, E. Sarnicola (Ferrara, Grosseto)
		  09:30 – 10:18 – 11:06 – 11:55 – 12:43

	 V07	 Cannula-assisted "AB interno hydro-unfolding" technique for descemet membrane endothelial 
keratoplasty (DMEK)

		  E. Sarnicola, C. Sarnicola, F. Sabatino (Siena, Grosseto)
		  09:36 – 10:24 – 11:12 – 12:01 – 12:49

	 V08	 Filariosi orbitaria
		  A. Montericcio, A. Montericcio (Trapani)
		  09:40 – 10:28 – 11:17 – 12:05 – 12:54

	 V09	 CNV long term follow-up by OCT angiography
		  M. Rispoli (Roma)
		  09:45 – 10:34 – 11:22 – 12:11 – 12:59
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	 n.	 coord. scient.	 titolo	 giorno	 orario	 sala

 S01	 G. Marchini, S. Miglior, 
			  L. Quaranta, A. Rapisarda	Subspecialty Day SOI - Glaucoma	 23	 09:00-13:30	 Cavalieri

	S02	 F. Camesasca, 
			  M. Coppola, A. Marino, 
			  M. Romano, L. Zeppa	 Subspecialty Day SOI - Retina	 23	 09:00-13:36	 Cavalieri

	S03	 M. Piovella	 Simposio Fondazione Insieme per la Vista Onlus e Istituto 
				   della Enciclopedia Italiana fondata da Giovanni Treccani
				   Le patologie dei migranti - Prima Parte	 23	 14:30-18:00	 Cavalieri

	S04	 S. Fruscella	 Simposio SITRAC - Cheratoplastica lamellare posteriore: 
				   DSAEK vs DMEK	 23	 11:30-13:00	 Ellisse

	S05	 F. Camesasca	 Simposio OPI - Videosimposio: e questa come 
				   l'affronto? Casi insoliti nella chirurgia della cataratta	 23	 13:30-15:00	 Ellisse

	S06	 A. Scialdone	 Simposio - Management delle urgenze in oftalmologia	 25	 17:30-19:00	 Ellisse

	S07	 R. Bellucci	 Simposio AICCER - Come iniziare ad eseguire 
				   estrazione di cataratta con laser a femtosecondi	 23	 17:00-18:30	 Ellisse

	S08	 S. Zuccarini	 Simposio SOI-SIETO - Traumi orbito-palpebrali	 23	 13:30-15:00	 Montemario

	S09	 E. Gusson	 Simposio GAT - Gli in-soliti casi del GAT	 23	 17:00-18:30	 Montemario

	S10	 C.M. Villani	 Simposio ASMOOI - Otticopatie non glaucomatose	 23	 10:00-11:30	 Leonardo

	S11	 L. Quaranta	 Simposio AISG - Focus on: glaucoma pseudoesfoliativo	 23	 15:00-16:30	 S. Pietro

	S12	 S. Rossi	 Sessione SOI - COMUNICAZIONI su Cataratta, Cornea, 
				   Superficie Oculare, Tumori Oculari, Glaucoma,
				   Neuro-oftalmologia, Oftalmologia Pediatrica,
				   Strabismo, Chirurgia Refrattiva, Altro	 23	 09:00-10:30	 Bernini

	S13	 M. Nardi	 Sessione SOI - POSTER su Cataratta, Cornea, 
				   Superficie Oculare, Glaucoma, Uveiti, 
				   Oftalmologia Pediatrica, Strabismo, Retina Medica	 23	 13:30-14:30	 Bernini

	S14	 A. Montericcio	 Sessione SOI - Diagnostica Casi Complessi: Cataratta, 
				   Cornea, Superficie Oculare, Uveiti, Neuro-oftalmologia, 
				   Traumatologia Oculare - Comunicazioni su Oftalmologia 
				   Pediatrica, Strabismo, Retina Medica, Retina Chirurgica	 23	 14:30-16:30	 Bernini

	S15	 G. Coscas, M. Piovella	 Simposio Fondazione Insieme per la Vista Onlus e Istituto 
				   della Enciclopedia Italiana fondata da Giovanni Treccani
				   Le patologie dei migranti - Seconda Parte	 24	 09:30-12:30	 Cavalieri

	S16	 G. Alessio, 	 Simposio SOI - RELAZIONE UFFICIALE SOI 2016 
			  L. Mastropasqua, 	 Chirurgia refrattiva	 24	 14:30-17:45	 Cavalieri
			  A. Montericcio, S. Rossi, 
			  P. Vinciguerra	

	S17	 M. Fortunato	 Simposio AIERV - VideoAIERV: gestione dei casi 
				   complessi in oftalmochirurgia pediatrica	 24	 08:30-10:00	 Belle Arti

	S18	 T. Avitabile	 Simposio - Eradicazione della cecità da maculopatie: 
				   dove siamo e cosa stiamo facendo?	 24	 10:30-11:45	 Belle Arti

	S19	 G. Marchini	 Simposio - Aggiornamenti nella gestione 
				   del paziente glaucomatoso	 24	 13:00-14:30	 Belle Arti

	S20	 P. Rama	 Simposio - Tra omeostasi e patologia della superficie 
				   oculare: un viaggio attraverso i nervi della cornea • 	 24	 13:00-14:30	 Ellisse

	S21	 L. Quaranta	 Simposio - La gestione del paziente glaucomatoso, 
				   quali novità? •	 24	 17:30-19:00	 Ellisse

	S22	 C. Orione	 Simposio AILARPO - Clinica e chirurgia 
				   delle neoformazioni palpebrali	 24	 08:30-10:00	 Montemario

	S23	 V. Sarnicola	 Simposio SICSSO - L'endotelio corneale	 24	 17:30-19:00	 Montemario

 S24	 P. Aragona	 Simposio - Approccio moderno e integrato 
				   alla disfunzione lacrimale	 24	 10:30-12:00	 Caravaggio
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• No ECM Residenziale	 •• Accesso per FAD - No ECM Residenziale

	 n.	 coord. scient.	 titolo	 giorno	 orario	 sala

	S25	 M. Accorinti	 Simposio SIUMIO - Malattie infiammatorie oculari: 
				   applicazione clinica delle nuove terapie biologiche	 24	 12:00-13:30	 S. Giovanni

	S26	 M. Piovella	 Joint Meeting of SOI, OSN & AICCER – Parte Prima ••	 25	 08:00-13:00	 Cavalieri

	S27	 S. Rizzo	 Simposio - La chirurgia della cataratta nel paziente 
				   con edema maculare diabetico: un problema 
				   o un'opportunità?	 25	 13:00-14:30	 Cavalieri

	S28	 M. Piovella	 Joint Meeting of SOI, OSN & AICCER – Parte Seconda ••	 25	 14:30-17:30	 Cavalieri

	S29	 F. Cardillo Piccolino	 Simposio FONDAZIONE PER LA MACULA ONLUS
				   Macula Conference	 25	 08:00-09:30	 Ellisse

	S30	 S. Barabino	 Simposio - Problem solving nel dry eye	 25	 14:30-15:30	 Ellisse

	S31	 M. Bifani	 Simposio SIBEVIN e Centro Studi S&V
				   Il coinvolgimento visivo nella guida e nelle occupazioni 
				   a rischio: come identificarlo, come prevenirlo 
				   e quali tipologie di lenti consigliare •	 25	 15:30-17:00	 Ellisse

	S32	 T. Salgarello	 Simposio SIGLA - Nuove opzioni nella chirurgia 
				   del glaucoma: Minimally Invasive Glaucoma Surgery (MIGS)	 25	 08:00-09:30	 Montemario

	S33	 A. Meucci	 Simposio SMO - Strabismi restrittivi - Strabismi 
				   neurologici - Diagnostica ortottica e gestione chirurgica	 25	 13:00-14:30	 Montemario

	S34	 C. Massaro	 Simposio AIOPP - AIOPP e il riflesso rosso del fondo: 
				   oftalmologo pediatra e pediatra a confronto	 25	 17:30-19:00	 Montemario

	S35	 S. Donati	 Simposio GIV - Sinergia tra terapia iniettiva 
				   e chirurgia vitreoretinica	 25	 08:00-09:30	 Caravaggio

	S36	 E. Miserocchi	 Simposio - Valutazione dell'efficacia e 
				   della tollerabilità dell'acido lattobionico 
				   nel trattamento dell'Age-related Dry Eye Syndrome •	 25	 13:00-14:30	 Caravaggio

	S37	 B. Falsini	 Simposio - Neuropatia ottica ereditaria di Leber: 
				   dall'inquadramento clinico-diagnostico allo sviluppo 
				   del trattamento farmacologico •	 25	 09:30-11:00	 Leonardo

	S38	 C.E. Traverso	 Tavola Rotonda - I falsi miti del glaucoma: 
				   terapia topica e chirurgica	 24	 12:00-13:00	 Ellisse

	S39	 M. Piovella	 Joint Meeting of SOI, OSN & AICCER – Parte Terza ••
				   Simposio FEOph - Ruolo e responsabilità dell'anestesista 
				   nella gestione della chirurgia della cataratta	 26	 08:00-13:15	 Cavalieri

	S41	 G. Tassinari	 Simposio GIVRE - Patologie chirurgiche del polo 
				   posteriore: timing chirurgico, intervenire o attendere? 
				   Quali sono i criteri di una scelta	 26	 08:00-09:30	 Belle Arti

	S42	 P. Lepre	 Simposio ASCG - Il glaucoma a tensione normale	 26	 08:00-09:30	 Ellisse

	S43	 F.M. Quaranta Leoni	 Simposio SICOP - Estetica della regione perioculare, stato
				   dell'arte: chirurgia, fillers, tossina botulinica, lipofilling	 26	 11:30-13:00	 Ellisse

	S44	 S. Gambaro	 Simposio GRUPPO ROP - Gestione della ROP soglia: 
				   come orizzontarsi e quali errori non commettere	 24	 10:30-12:00	 S. Pietro

	S45	 A. Pece	 Simposio GIAO - L'Angio-OCT nella diagnosi e follow-up 
				   delle patologie retiniche	 26	 10:00-11:30	 Caravaggio

	S46	 R. Caputo	 Simposio SIOP - La miopia in età pediatrica 	 26	 11:30-13:00	 Caravaggio

	S47	 G. Rutili	 Simposio SOI-Fondazione Giovanni ed Annamaria Cottino
				   Confronto Oftalmologia e Innovazione "Sfide, sogni... 
				   e realtà: WE CAN!" •	 24	 12:30-14:15	 Caravaggio

	S48	 G. Caramello	 Simposio - Innovazione in chirurgia refrattiva •	 26	 11:30-13:00	 Montemario

	S49	 F.M. Bandello	 Tavola Rotonda - EMD e terapia customizzata: 
				   il ruolo della diagnosi •	 25	 14:30-15:30	 Leonardo
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SESSIONE 1 	 Subspecialty Day SOI
	 Glaucoma

	 Questo simposio tratterà in modo agile e pratico tutti gli aspetti diagnostici, terapeutici e chirurgici che 
possono essere utili all’oculista per gestire in modo aggiornato e appropriato le varie problematiche che 
può trovarsi ad affrontare ogniqualvolta dovesse vedere un paziente affetto da una delle varie forme di 
glaucoma.

SESSIONE 2 	 Subspecialty Day SOI
	 Retina

	 Sinossi: Il Subspecialty Day SOI dedicato alla Retina intende presentare un aggiornamento sullo stato 
dell’arte della diagnostica e terapia delle malattie retiniche. Una prima parte è dedicata alle patologie 
squisitamente chirurgiche, con un’analisi delle problematiche connesse all’interfaccia vitreoretinica, e un 
aggiornamento sullo stato dell’arte della chirurgia vitreoretinica nel 2016. Conclude l’esame e la discussione 
di una serie di casi chirurgici. La seconda parte è invece dedicata alla retina medica, ed inizia con l’analisi 
della situazione nella diagnostica per immagini. Una sessione è dedicata a 5 casi misteriosi che verranno 
valutati da un panel di esperti. La sessione successiva valuta la patologia retinica più frequente in assoluto, 
la degenerazione maculare legata all’età, e analizza l’avanzamento delle conoscenze in merito. Vengono 
poi analizzate le vasculopatie e la sessione si conclude con una serie di patologie in cui è importante 
effettuare la diagnosi corretta.

	 Obiettivo: Fornire ai partecipanti in poche ore una review dello stato dell’arte delle patologie retiniche a 
carattere chirurgico e medico, della loro diagnostica e terapia. Analizzare casi complessi ed insoliti per 
fornire nuovi approcci diagnostici.

SESSIONE 3 	 Simposio Fondazione Insieme per la Vista Onlus e Istituto della Enciclopedia Italiana fondata da 
Giovanni Treccani

	 LE PATOLOGIE DEI MIGRANTI - Prima Parte

	 Sinossi: Questo Simposio descriverà le patologie oculari più frequenti correlate al fenomeno migratorio. 
Si cercherà di chiarire come il tema infettivologico riguardante patologie “importate” e/o reintrodotte nel 
nostro Paese dalla popolazione immigrata costituisca solo un aspetto del problema, cercando di chiarire 
falsi concetti riguardo la presunta “pericolosità sanitaria” dell’immigrato e considerando i molteplici aspetti 
legati alle scarse condizioni socio-economiche, al ritardo diagnostico, fino alla complessità clinica di 
patologie di comune diffusione nell’etnia caucasica (p.es il diabete).

	 Obiettivo: Fornire ai convenuti le informazioni pratiche per una corretta gestione clinica di patologie 
specifiche, sfatando preconcetti sulla condizione di untori da parte dei migranti. In particolare si porrà 
attenzione all’importanza della prevenzione, anche in considerazione delle condizioni di vita (denutrizione 
o cattiva nutrizione, scarsa igiene), di lavoro e di alloggio (permanenza in luoghi chiusi e sovraffollati, 
etc.) degli stessi. Una migliore comprensione delle problematiche di salute dei migranti può contribuire a 
rendere più efficace l’accesso ai servizi sanitari, migliorando le condizioni di salute, morbilità e mortalità.

SESSIONE 4 	 Simposio SITRAC - Società Italiana Trapianto di Cornea
	 CHERATOPLASTICA LAMELLARE POSTERIORE: DSAEK VS DMEK

	 Sinossi: Il Simposio verterà sulla tempistica dell’intervento e verranno presentate le tecniche attualmente 
a disposizione per eseguire la cheratoplastica endoteliale, evidenziandone vantaggi e svantaggi.

SESSIONE 5 	 Simposio OPI - Oculisti della Ospedalità Privata Italiana
	 VIDEOSIMPOSIO: E QUESTA COME L’AFFRONTO? CASI INSOLITI NELLA CHIRURGIA DELLA 

CATARATTA

	 Sinossi: La chirurgia della cataratta, anche dopo l’introduzione del femtolaser, rimane spesso imprevedibile. 
Un buon chirurgo deve saper riconoscere i casi a rischio e definire preoperatoriamente la miglior strategia 
per gestirli. Deve peraltro saper affrontare complicanze inattese o situazioni in cui l’usuale strategia non 
funziona. In questo videosimposio verranno presentati e discussi una serie di casi insoliti e la loro gestione.

	 Obiettivo: Fornire ai partecipanti l’informazione sulla gestione di casi complessi, un approccio organizzato 
all’identificazione preoperatoria di tali casi, e la strategia mentale per affrontare i casi più insoliti.
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SESSIONE 6 	 Simposio
	 MANAGEMENT DELLE URGENZE IN OFTALMOLOGIA

	 Sinossi: In condizioni acute di quadro clinico si impone in tempi brevi diagnostica adeguata e atteggiamenti 
terapeutici adeguati a linee guida, flessibili ai singoli casi e, nell’ambito del pronto soccorso, anche talora 
modulabili sulla disponibilità di risorse. Esponiamo criteri e indirizzi scientifici e linee guida in ambiti di 
patologie di frequente occorrenza. A supporto esponiamo i dati della prima ricerca nazionale sui PS 
oculistici in Italia.

	 Obiettivo: Diffondere dati su volumi, organizzazione e qualità degli accessi di PS in Italia. Fornire criteri e 
linee guida per l’approccio razionale, efficiente e flessibile alle urgenze oftalmologiche.

SESSIONE 7 	 Simposio AICCER - Associazione Italiana Chirurgia della Cataratta e Refrattiva
	 COME INIZIARE AD ESEGUIRE ESTRAZIONE DI CATARATTA CON LASER A FEMTOSECONDI

	 Sinossi: Approfondire le tematiche collegate alla nuova tecnica di chirurgia della cataratta con laser a 
femtosecondi. In particolare verranno illustrati i trucchi e le perle per ottenere della manovre chirurgiche il 
più corrette possibile, al fine di evitare complicanze e in modo da condurre l’intervento a termine nel miglior 
modo possibile

	 Obiettivo: Evidenziare le differenze tra tecnica tradizionale con facoemulsificazione e chirurgia con laser a 
femtosecondi.

SESSIONE 8 	 Simposio SOI-SIETO - Società Italiana Ergoftalmologia e Traumatologia Oculare
	 TRAUMI ORBITO-PALPEBRALI

	 Il simposio si propone di fornire gli elementi utili ad una corretta gestione del paziente con traumi peribulbari 
all’oculista. Più nel dettaglio verranno esposte dal neuroradiologo le comuni tecniche di imaging con 
particolare riferimento all’appropriatezza della richiesta in relazione alle informazioni che si vogliono ottenere 
(p. es. TC vs. RMN). Nella gestione chirurgica dei traumi orbitari si cercherà di fornire gli elementi che 
consentano un corretto inquadramento del caso, un’appropriata scelta chirurgica, il timing dell’intervento 
(urgenza vs. elezione) o la necessità di trasferirlo ad altra specialità per competenza. Per i traumi delle 
vie lacrimali e delle palpebre, infine, oltre a venir esaminate le tecniche ricostruttive si porrà l’accento 
sulla possibilità di quanto poter procrastinare l’intervento nell’attesa del chirurgo “esperto”; scelta spesso 
consigliabile data la facilità di esiti insoddisfacenti se non si seguono i principi fondamentali della chirurgia 
oculoplastica. I relatori sono tre chirurghi oculoplastici membri sia della Società Italiana di Oculoplastica 
(SICOP) che di quella Europea (ESOPRS).

SESSIONE 9 	 Simposio GAT - Gruppo Angiografico Triveneto
	 GLI IN-SOLITI CASI DEL GAT

	 Sinossi: Il simposio presenterà alcuni casi clinici di difficile interpretazione. Verranno affrontati quadri 
particolari di patologie retiniche e del nervo ottico con l’obiettivo di discutere le problematiche legate all’iter 
diagnostico e alla terapia.

	 Obiettivo: L’obiettivo è quello di fornire un percorso diagnostico terapeutico in presenza di quadri rari o 
inusuali di patologie retiniche.

SESSIONE 10 	 SIMPOSIO ASMOOI - Associazione Sindacale Medici Oculisti ed Ortottisti Italiani
	 OTTICOPATIE NON GLAUCOMATOSE

	 Sinossi: Sarà affrontato l’inquadramento clinico delle neurotticopatie di natura non glacomatosa 
(ischemiche, ereditarie, infiammatorie/demielinizzanti). Particolare attenzione verrà posta alle varie 
tecniche semeiologiche utili ai fini della diagnosi differenziale (studio della motilità oculare, neuroradiologia, 
valutazione morfologica e funzionale del nervo ottico) tra patologie del nervo ottico e patologie retiniche.

	 Obiettivo: Fornire informazioni sull’inquadramento clinico e sulle varie tecniche semeiologiche (studio della 
motilità oculare, neuroradiologia, valutazione morfologica e funzionale del nervo ottico) utili a fini diagnostici 
nell’ambito delle neurotticopatie non glacomatose (ischemiche, ereditarie, infiammatorie/demielinizzanti).

SESSIONE 11 	 Simposio AISG - Associazione Italiana per lo Studio del Glaucoma
	 FOCUS ON: GLAUCOMA PSEUDOESFOLIATIVO

	 L’evento si propone di fornire informazioni e aggiornamento a medici Chirurghi specialisti in Oftalmologia 
in ambito di diagnostica e gestione del glaucoma pseudoesfoliativo.
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SESSIONE 12	 Sessione SOI - Comunicazioni su Cataratta, Cornea, Superficie Oculare, Tumori Oculari, Glaucoma, 
Neuro-oftalmologia, Oftalmologia Pediatrica, Strabismo, Chirurgia Refrattiva, Altro – C03-C17

SESSIONE 13	 Sessione SOI - Poster su Cataratta, Cornea, Superficie Oculare, Glaucoma, Uveiti, Oftalmologia 
Pediatrica, Strabismo, Retina Medica – P01-P14

SESSIONE 14	 Sessione SOI - Diagnostica Casi Complessi: Cataratta, Cornea, Superficie Oculare, Uveiti, Neuro-oftalmologia, 
Traumatologia Oculare Comunicazioni su Oftalmologia pediatrica, Strabismo, Retina Medica, Retina 
Chirurgica – C18-C34

SESSIONE 15 	 Simposio Fondazione Insieme per la Vista Onlus e Istituto della Enciclopedia Italiana fondata da 
Giovanni Treccani

	 LE PATOLOGIE DEI MIGRANTI - Seconda Parte

	 Sinossi: Il fenomeno migratorio ha mostrato un incremento notevole negli ultimi anni tanto da divenire 
una vera e propria emergenza socio-sanitaria. La maggiore difficoltà nell’approccio e nella gestione del 
paziente immigrato nasce sia dalla peculiarità delle sue patologie, che dalle differenze culturali tra medico 
e paziente. Le incomprensioni spesso nascono da differenze semantiche nei termini utilizzati, non risolvibili 
con la mera traduzione delle parole del medico. Ne consegue l’importanza del rapporto fra il personale 
sanitario e i mediatori culturali, non intesi come semplici traduttori ma come operatori in grado di porsi tra 
due realtà culturali, di trovarne un compromesso e di metterle in comunicazione.

	 Obiettivo: Il simposio è finalizzato a fornire ai partecipanti una conoscenza aggiornata sulle principali 
patologie oculari dei migranti, epidemiologia, percorsi diagnostico-terapeutici, impatto socio-economico, 
e ad integrare le conoscenze mediche attuali in previsione di protocolli di cura e di intervento adeguati alle 
migliori pratiche cliniche. 

SESSIONE 16 	 Simposio 
	 RELAZIONE UFFICIALE SOI 2016 - CHIRURGIA REFRATTIVA

	 La sessione si svilupperà con relazioni che affronteranno tutti i problemi della chirurgia refrattiva. 
Dall’anatomia alla valutazione delle condizioni della superficie oculare favorevoli ai trattamenti di foto 
ablazione con laser ad eccimeri. Verranno discussi anche i trattamenti refrattivi con laser femto e con 
altra chirurgia. Si focalizzeranno i problemi legati agli insuccessi e quindi a eventuali ritrattamenti puntando 
soprattutto sulle condizioni topografiche sullo spessore corneale e sulla pupillometria.

SESSIONE 17 	 Simposio AIERV - Association Internationale pour l’Enfance et la Réhabilitation Visuelle 
	 VIDEOAIERV: GESTIONE DEI CASI COMPLESSI IN OFTALMOCHIRURGIA PEDIATRICA

	 Sinossi: Il simposio è indicato a chiunque come oculista o come ortottista o come pediatra lavori in 
ambienti pediatrici e sia interessato alle frequenti problematiche in ambito oftalmologico.

	 Obiettivo: L’obiettivo è quello di illustrare le nuove tecniche chirurgiche per la cura delle patologie oculari 
nel bambino.

SESSIONE 18 	 Simposio
	 ERADICAZIONE DELLA CECITÀ DA MACULOPATIE: DOVE SIAMO E COSA STIAMO FACENDO?

	 Sinossi: Appropriatezza significa non solo corretta scelta terapeutica, ma anche possibilità di utilizzare al 
meglio i farmaci a disposizione, garantendo la migliore cura per il paziente. Per attuare la vera appropriatezza 
è necessario garantire la sostenibilità della cura, attraverso un approccio individualizzato al trattamento che 
coniughi efficacia ed efficienza. Efficienza ottenibile inoltre intervenendo sull’organizzazione dei centri e sul 
percorso diagnostico-terapeutico. Appropriatezza e sostenibilità sono quindi un binomio inscindibile, gli 
obiettivi primari che il sistema sanitario e le aziende che operano nel settore della Salute si devono porre, 
insieme, per il bene dei pazienti.

	 Obiettivo: Appropriatezza, Efficienza organizzativa e Sostenibilità della cura sono i temi che verranno 
affrontati durante il simposio, con la finalità di condividere la situazione attuale e valutare prospetticamente 
i prossimi passi verso l’eradicazione della cecità evitabile da maculopatie.
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SESSIONE 19 	 Simposio
	 AGGIORNAMENTI NELLA GESTIONE DEL PAZIENTE GLAUCOMATOSO

	 Il glaucoma è una malattia oculare caratterizzata da un danno a carico del nervo ottico ed una progressiva 
perdita del campo visivo. Si stimano circa 60 milioni di casi in tutto il mondo e questo numero è destinato 
ad aumentare. In Italia le persone affette da glaucoma sono circa 2 milioni ed il 50% dei soggetti non sa di 
esserlo poiché trattasi di una patologia asintomatica fino agli stadi tardivi, caratterizzati da un’importante 
perdita della funzionalità visiva. Uno dei principali fattori di rischio per la progressione della patologia 
glaucomatosa è rappresentato da una elevata pressione intraoculare. Il corso mira a migliorare la gestione 
pratica del paziente con malattia glaucomatosa, focalizzandosi soprattutto sulle novità in termini di 
valutazione del rischio di progressione e di follow-up del paziente glaucomatoso, sugli aggiornamenti in 
merito alle opzioni terapeutiche e sugli elementi più importanti nella valutazione del successo terapeutico 
(efficacia, compliance, aderenza e qualità di vita).

SESSIONE 22 	 Simposio AILARPO - Associazione Italiana Laser e Radiofrequenza in Chirurgia Plastica Oftalmica 
	 CLINICA E CHIRURGIA DELLE NEOFORMAZIONI PALPEBRALI

	 Sinossi: Il simposio illustrerá i vari tipi di neoformazioni che possono interessare le palpebre e mostrerá 
come risolverle chirurgicamente.

	 Obiettivo: L’obiettivo del simposio è quello di insegnare a riconoscere i vari tipi di neoformazioni che 
possono insorgere sulle palpebre e come asportarli chirurgicamente.

SESSIONE 23 	 Simposio SICSSO - Società Italiana Cellule Staminali e Superficie Oculare
	 L’ENDOTELIO CORNEALE

	 Sinossi: Illustrare quali siano le implicazioni cliniche, diagnostiche e terapeutiche dei nuovi concetti della 
fisiopatologia dell’endotelio corneale, attraverso la presentazioni di dati presenti in letteratura, casi clinici e 
video chirurgici.

	 Obiettivo: L’obiettivo del simposio è quello di divulgare i nuovi concetti per la interpretazione delle patologie 
endoteliali.

SESSIONE 24 	 Simposio
	 APPROCCIO MODERNO E INTEGRATO ALLA DISFUNZIONE LACRIMALE	

	 Sinossi: In questo simposio saranno presentate le più recenti raccomandazioni per la gestione del paziente 
con Sindrome da Disfunzione Lacrimale, patologia estremamente diffusa e spesso mis-diagnosticata. 

	 Obiettivo: L’obiettivo sarà quello di presentare al medico oculista un approccio moderno al trattamento 
della patologia e fornire un innovativo percorso a step funzionali che porta, in maniera efficace e rapida, 
alla scelta di un trattamento razionale e basato sulle caratteristiche cliniche del paziente esaminato. 
L’approccio terapeutico così personalizzato porrà particolare attenzione a quali componenti possano agire 
simultaneamente sui fattori patogenetici tipici di questa patologia e porrà l’accento sull’importanza di una 
comunicazione medico-paziente efficace ed efficiente. 

SESSIONE 25 	 Simposio SIUMIO - Società Italiana Uveiti e Malattie Infiammatorie Oculari
	 MALATTIE INFIAMMATORIE OCULARI: APPLICAZIONE CLINICA DELLE NUOVE TERAPIE 

BIOLOGICHE

	 Sinossi: Le malattie infiammatorie oculari sono patologie a rischio di riduzione permanente dell’acuità 
visiva. Recentemente si sono resi disponibili farmaci in grado di agire specificamente sulle cellule effettrici 
e sulle citochine responsabili dell’infiammazione oltre che sui loro recettori: i farmaci biologici. Questi, 
utilizzati off-label, sono risultati in grado di controllare le più gravi patologie infiammatorie oculari.

	 Obiettivo: Fornire, anche attraverso la presentazione di casi clinici emblematici un’informazione dettagliata 
sui farmaci biologici utilizzabili nel trattamento delle malattie infiammatorie oculari gravi, delineare 
indicazioni, limiti e controindicazioni di tali preparati ed un up-to-date sulle sperimentazioni in corso in 
campo oftalmologico.
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SESSIONE 27 	 Simposio
	 LA CHIRURGIA DELLA CATARATTA NEL PAZIENTE CON EDEMA MACULARE DIABETICO: UN 

PROBLEMA O UN’OPPORTUNITÀ?

	 Questo simposio ha l’obiettivo di affrontare la gestione e l’ottimizzazione del paziente diabetico con 
edema maculare e cataratta. Nello specifico verranno presentati i dati epidemiologici per capire l’entità di 
questo problema. Quindi si analizzeranno gli attuali approcci terapeutici e chirurgici, per passare poi alla 
valutazione di nuove possibilità per ottimizzare la gestione di questi pazienti.

SESSIONE 29 	 Simposio FONDAZIONE PER LA MACULA ONLUS
	 MACULA CONFERENCE

	 Sinossi: Si fa il punto sul ruolo attuale e sulle prospettive future dell’angiografia OCT che costituisce un 
approccio diagnostico rivoluzionario nella gestione del paziente maculopatico. Si offrono linee guida per 
il trattamento della corioretinopatia sierosa centrale con terapia fotodinamica, discutendo anche possibili 
opzioni di terapia medica per questa malattia.

	 Obiettivo: Informare l’oculista su cosa sta cambiando nella diagnostica delle maculopatie con l’introduzione 
e il diffondersi dell’angiografica OCT. Sottolineare quello che attualmente deve essere considerato il 
trattamento più affidabile e consolidato per la CSC, segnalando anche nuove prospettive terapeutiche.

SESSIONE 30 	 Simposio
	 PROBLEM SOLVING NEL DRY EYE
	 Sinossi: I sintomi del Dry Eye e i cambiamenti della funzione visiva ad esso correlati determinano una 

riduzione della qualità di vita dei pazienti. Bruciore, sensazione di corpo estraneo, desiderio di stare ad 
occhi chiusi, visione offuscata, sono sintomi che hanno un forte impatto sulla vita quotidiana del paziente, 
tanto più se si considera che la sindrome dell’occhio secco è una malattia cronica. Alcuni studi effettuati 
riportano, nei pazienti affetti da Dry Eye, una riduzione della qualità di vita nelle attività quotidiane e sociali 
nel 60% dei pazienti, mentre il 38% dei pazienti lamenta una riduzione di efficienza sul lavoro. Pertanto 
nella valutazione degli aspetti clinici e negli approcci diagnostici, particolare cura deve essere posta alla 
comprensione dei sintomi che determinano il peggioramento della qualità di vita del paziente, vieppiù 
laddove i segni non presentano una stretta correlazione con il quadro clinico. La terapia del Dry Eye 
deve essere quindi orientata al rapido e duraturo intervento sul quadro sintomatico. Oggi esistono nuove 
prospettive terapeutiche e nuove classi di prodotti per il controllo del Dry Eye e della sintomatologia 
correlata.

	 Obiettivo: Comprendere i bisogni del paziente con Dry Eye, imparando a valutarne meglio i sintomi, 
attraverso i tool diagnostici a disposizione e attraverso la stadiazione e l’analisi dei sintomi. Avere un 
quadro delle attuali opzioni terapeutiche. Promuovere lo scambio di esperienze tra i panelisti e anche i 
partecipanti al simposio.

SESSIONE 32 	 Simposio SIGLA - Società Italiana del Glaucoma
	 NUOVE OPZIONI NELLA CHIRURGIA DEL GLAUCOMA: MINIMALLY INVASIVE GLAUCOMA 

SURGERY (MIGS)

	 Sinossi: Una prima relazione introdurrà alle nuove opzioni di chirurgia mininvasiva fornendo l’attuale 
classificazione in base al tipo di approccio chirurgico e di filtrazione interessata, e le rispettive indicazioni, 
prospettandone il posizionamento nell’algoritmo terapeutico. Nelle successive 4 relazioni saranno 
presentati i principali device per ognuna delle 4 tipologie, descrivendone procedura chirurgica e risultati. 
Seguirà discussione.

	 Obiettivo: Fornire un update approfondito dei device disponibili per la chirurgia mininvasiva del glaucoma, 
illustrandone precisamente le singole indicazioni al fine di una corretta scelta preop, trucchi ed insidie 
chirurgiche, risultati e complicanze, gestione postop. Infine una prospettiva sui prossimi metodi di imaging 
angiografico dell’acqueo.
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SESSIONE 33 	 Simposio SMO - Società Mediterranea di Ortottica
	 STRABISMI RESTRITTIVI - STRABISMI NEUROLOGICI - DIAGNOSTICA ORTOTTICA E GESTIONE 

CHIRURGICA

	 Sinossi: Saranno analizzate forme complesse di strabismo: le sindromi restrittive della motilità oculare 
derivanti da patologie orbitarie, traumatiche, da difetti innervazionali, da fibrosi e le sindromi discendenti da 
patologie del sistema nervoso centrale. Verranno affrontate le corrette procedure diagnostiche ortottiche, 
esposte le possibili tecniche chirurgiche e il collegamento diagnostico terapeutico con il neuroftalmologo.

	 Obiettivo: Chiarire il percorso diagnostico ortottico per arrivare al corretto inquadramento di forme di 
strabismo complesse, valutare il trattamento ortottico più idoneo, fornire le tecniche chirurgiche più 
appropriate in rapporto al tipo di strabismo e le indagini neuroftalmologiche per arrivare a una corretta 
diagnosi e a un corretto planning chirurgico.

SESSIONE 34 	 Simposio AIOPP - Associazione Italiana Oculisti Pediatri e Pediatri
	 AIOPP E IL RIFLESSO ROSSO DEL FONDO: OFTALMOLOGO PEDIATRA E PEDIATRA A 

CONFRONTO

	 Sinossi: Il simposio mette a confronto le due figure professionali Oftalmologo Pediatra e Pediatra sull’esame 
del riflesso rosso in età pediatrica.

	 Obiettivo: L’obiettivo di questo simposio è di stabilire delle linee guida sulle modalità di esecuzione 
dell’esame, timing, interpretazione dei risultati e sulle tappe di collaborazione tra oftalmologo pediatra e 
pediatra.

SESSIONE 35 	 Simposio GIV - Gruppo Italiano Vitreo
	 SINERGIA TRA TERAPIA INIETTIVA E CHIRURGIA VITREORETINICA

	 Sinossi: Il trattamento chirurgico delle patologie retiniche oggigiorno si giova sempre più dei farmaci 
intravitreali per raggiungere migliori risultati. Il simposio si pone l’obiettivo di discutere queste tematiche 
con esperti del settore.

	 Obiettivo: Verificare l’efficacia dell’approccio combinato, discutere i rischi di tali procedure, verificare 
l’appropriatezza clinica di tali procedure combinate.

SESSIONE 38 	 Tavola Rotonda
	 I FALSI MITI DEL GLAUCOMA: TERAPIA TOPICA E CHIRURGICA
	 Questa Tavola Rotonda ha come obiettivo quello di discutere i falsi miti che ruotano attorno al trattamento 

della patologia glaucomatosa, sia dal punto di vista topico che chirurgico. Nello specifico si parlerà 
dell’importanza dell’efficacia nel trattamento del glaucoma e come questo debba andare insieme al 
concetto di qualità di vita del paziente. Oltre all’approccio topico, verrà affrontato anche quello chirurgico 
rispetto alle tecniche attualmente disponibili.

SESSIONE 41 	 Simposio GIVRE - Gruppo Italiano di Chirurgia Vitreoretinica
	 PATOLOGIE CHIRURGICHE DEL POLO POSTERIORE: TIMING CHIRURGICO, INTERVENIRE O 

ATTENDERE? QUALI SONO I CRITERI DI UNA SCELTA

	 Sinossi: Incontro tra chirurghi del segmento posteriore con oculisti che ogni giorno diagnosticano patologie 
maculari di possibile soluzione chirurgica, per cui assume notevole importanza la corretta diagnosi, il 
giusto intervallo con cui eseguire gli accertamenti diagnostici che possono far comprendere la eventuale 
progressione della patologia maculare, il giusto timing per consigliare l’intervento chirurgico.

	 Obiettivo: Gli esperti nazionali di chirurgia maculare incontrano a viso aperto in tre tavole rotonde 
consecutive gli oculisti che pongono diagnosi di patologie maculari esponendo criticità e soluzioni per il 
bene dei pazienti.

SESSIONE 42 	 Simposio ASCG - Associazione Campana Glaucoma
	 IL GLAUCOMA A TENSIONE NORMALE

	 Sinossi: Nel glaucoma a tensione normale il danno del disco ottico e la perdita campimetrica si 
manifestano in presenza di valori di IOP normali; emorragie del disco ottico, atrofia peripapillare, alterazioni 
similgliosiche di retina e dei vasi congiuntivali, rappresentano un chiaro segno del coinvolgimento di altri 
fattori patogenetici oltre all’aumento della IOP nel danno glaucomatoso.

	 Obiettivo: Il simposio si pone l’obiettivo di esporre ai partecipanti un esame ampio ed esaustivo di questa 
patologia in relazione ad un preciso inquadramento nosologico, valutando nel contempo le possibili 
ancorché tuttora controverse strategie terapeutiche.
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SESSIONE 43 	 Simposio SICOP - Società Italiana di Chirurgia Oftalmoplastica
	 ESTETICA DELLA REGIONE PERIOCULARE, STATO DELL’ARTE: CHIRURGIA, FILLERS, 

TOSSINA BOTULINICA, LIPOFILLING

	 Sinossi: La chirurgia estetica del terzo superiore del volto è in costante evoluzione: il concetto di 
implementazione volumetrica ha progressivamente sostituito il concetto di rimozione dei tessuti in eccesso, 
e la chirurgia è necessariamente adiuvata da tecniche mininvasive parachirurgiche.

	 Obiettivo: Scopo del simposio è la presentazione delle tecniche chirurgiche più recenti per la riabilitazione 
estetica del terzo superiore del volto. Le tecniche parachirurgiche (tossina botulinica e fillers) vengono 
esaminate e discusse non come alternative alla chirurgia, ma come supporto per un migliore risultato delle 
tecniche chirurgiche.

SESSIONE 44 	 Simposio GRUPPO ROP - Gruppo di Studio per la Retinopatia del Pretermine
	 GESTIONE DELLA ROP SOGLIA: COME ORIZZONTARSI E QUALI ERRORI NON COMMETTERE

	 Sinossi: La ROP è una malattia ischemico-vasoproliferativa che coinvolge soprattutto i neonati di bassa età 
gestazionale e di basso peso alla nascita. La corretta definizione del quadro clinico consente di identificare 
la “soglia”. Si tratta di una condizione clinica che, se non tempestivamente trattata, può condurre a breve-
medio termine a gravi ed irreversibili anomalie retiniche e importanti ripercussioni funzionali.

	 Obiettivo: Questo simposio si propone di affrontare i principali aspetti legati alla gestione oftalmologica del 
neonato che presenta una ROP “soglia”: inquadramento neonatologico, identificazione delle possibili varianti 
cliniche, mezzi diagnostici, timing dei controlli, scelta dell’appropriata terapia, refertazione e cartella clinica.

SESSIONE 45 	 Simposio GIAO - Gruppo Italiano di Angio-Oct
	 L’ANGIO-OCT NELLA DIAGNOSI E FOLLOW-UP DELLE PATOLOGIE RETINICHE

	 Sinossi: L’Angio-OCT è la novità degli ultimi anni nella diagnostica strumentale delle patologie retiniche. 
Molti lavori in letteratura hanno cercato di studiare l’applicabilità di questo strumento nella diagnosi e 
follow-up delle affezioni del polo posteriore. Sono stati pubblicati studi su pochi pazienti e di carattere 
descrittivo. L’obiettivo del nostro simposio è quello di fare il punto sull’applicabilità pratica dell’Angio-OCT.

	 Obiettivo: 1) L’Angio-OCT nella diagnosi delle patologie retiniche. 2) L’Angio-OCT nel follow-up delle 
patologie retiniche. 3) Il ruolo dell’Angio-OCT nel supportare le scelte ed il “timing” terapeutico nelle 
degenerazioni maculari retiniche.

SESSIONE 46 	 Simposio SIOP - Società Italiana di Oftalmologia Pediatrica
	 LA MIOPIA IN ETÀ PEDIATRICA

	 Sinossi: Negli ultimi anni abbiamo assistito ad un rapido incremento dell’incidenza di miopia: per 
spiegare questo aumento sono chiamati in causa fattori genetici ed ambientali che verranno trattati 
approfonditamente in questo simposio. La seconda parte del simposio verterà invece sull’efficacia dei 
trattamenti ottici e farmacologici nel ridurre la progressione della miopia.

	 Obiettivo: Fornire un aggiornamento sulle nuove conoscenza inerenti la miopia in età pediatrica, con 
particolare attenzione alle correlazioni genetiche ed ai trattamenti farmacologici ed ottici.

SESSIONE 47 	 Simposio SOI-Fondazione Giovanni ed Annamaria Cottino
	 CONFRONTO OFTALMOLOGIA E INNOVAZIONE “SFIDE, SOGNI...E REALTÀ: WE CAN!”

	 Sinossi: Il simposio valorizza la testimonianza di alcuni dei principali esponenti del mondo dell’innovazione, 
a partire dall’idea fino alla realizzazione in impresa. Presenta un approfondimento sul ruolo dell’oftalmologo, 
i supporti tecnico/operativi e quelli finanziari. Proponendo una case history di successo, completa la visione 
l’ambito filantropico. È infine prevista una tavola rotonda allargata ed interattiva sulle principali sfide da affrontare.

	 Obiettivo: Il simposio è finalizzato alla condivisione di esperienze concrete dei diversi attori del mondo 
dell’Innovazione e della Creazione di Impresa, e vuole stimolare un momento di dialogo interattivo con medici 
e scienziati alla ricerca di migliorie e soluzioni per le problematiche che affrontano nella loro professione.
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	 n.	 livello	 direttore	 titolo 	  giorno	 orario	 sala

CORNEA, SUPERFICIE OCULARE

	202	 Base	 M. Busin	 Cornea	 23	 17:00-18:30	 Leonardo

TUMORI OCULARI

	206	 Base	 E. Midena	 Oncologia oculare	 25	 11:30-13:00	 S. Giovanni

	208	 Avanz.	 T. Hadjistilianou	 Tumori intraoculari benigni e maligni e lesioni simulanti 
				    in età pediatrica. Casi clinici di difficile interpretazione 
				    e gestione	 25	 17:30-19:00	 S. Giovanni

UVEITI

	201	 Base	 L. Cimino	 Discussione di casi clinici di uveite	 23	 11:30-13:00	 Caravaggio

	 OTTICA, REFRAZIONE, CONTATTOLOGIA MEDICA, IPOVISIONE

	203	 Base	 P. Troiano	 Contattologia medica: ciò che è necessario sapere oggi 
				    sulle lenti a contatto	 23	 17:00-18:30	 S. Pietro

ORBITA, CHIRURGIA PLASTICA, MALATTIE DEGLI ANNESSI

	205	 Base	 G. Vadalà	 Le vie lacrimali dalla semeiotica alla chirurgia	 24	 17:30-19:00	 Leonardo

OFTALMOLOGIA PEDIATRICA, STRABISMO

	209	 Base	 M. Fortunato	 Oftalmologia pediatrica	 26	 10:00-11:30	 Ellisse

ALTRO

	204	 Avanz.	 D. D'Eliseo	 Elementi di assistenza ed organizzazione infermieristica 
				    in oculistica	 24	 15:00-16:30	 Montemario

	207	 Base	 A. Montericcio	 Visori e rilascio patenti di guida	 25	 13:00-14:00	 S. Giovanni
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CORSO SOI 201	 Discussione di casi clinici di UVEITe
	 Direttore: L. Cimino
	 Istruttori: D. Cirone, M. Coassin, B. Iaccheri, F. Iannaccone, M. Khairallah, M. Papadia, M. Suzani, 
	 L. Vannozzi
	 Panel: M. Accorinti, P. Allegri, M. Angi, L. Latanza, E. Miserocchi, G.M. Modorati, P. Neri, M.P. Paroli, 
	 M.S. Tognon

	 Sinossi: Questo corso fornirà delle informazioni pratiche nella gestione clinica di alcune tra le forme più 
frequenti di uveite. Inoltre, verrà considerato l’impatto delle più recenti acquisizioni tecnologiche (OCT, 
Laser Flare etc.) con la nomenclatura delle uveiti e la necessità di stabilire nuovi sistemi di “score” 
dell’infiammazione intraoculare.

	 Obiettivo: Fornire ai convenuti le linee guida pratiche per la corretta gestione diagnostica e terapeutica di 
forme specifiche di uveite, alla luce delle più recenti acquisizioni tecnologiche nel campo delle infiammazioni 
oculari.

CORSO SOI 202 	CORNEA
	 Direttore: M. Busin
	 Istruttori: M. Busin, A. Caporossi, L. Fontana, L. Mastropasqua, P. Rama, V. Scorcia

	 Sinossi: Il corso avrà come oggetto alcune delle patologie corneali più diffuse e le recenti acquisizioni 
in termini diagnostici e terapeutici. Saranno inoltre illustrate le innovazioni tecnologiche nell’ambito della 
cheratoplastica mediante presentazione di casi clinici e video chirurgici.

	 Obiettivo: L’obiettivo è di presentare gli aggiornamenti sulla terapia medica, parachirurgica e chirurgica 
delle più frequenti patologie corneali.

CORSO SOI 203	 Contattologia Medica: ciò che è necessario sapere oggi sulle lenti a contatto
	 Direttore: P. Troiano
	 Istruttori: E. Bonci, V. Goffi, A. Manganotti, L. Mele

	 Sinossi: L’argomento del corso permette di familiarizzare con la contattologia medica indicando le novità 
e approfondendo le conoscenze tecniche e cliniche toccando le problematiche più frequenti nella gestione 
pratica del paziente che utilizza lenti a contatto.

	 Obiettivo: L’obiettivo del corso è quello di fornire le conoscenze essenziali per selezionare il paziente che 
desidera utilizzare lenti a contatto, per individuare il tipo di lenti da consigliare in relazione alle caratteristiche 
della superficie oculare e all’uso desiderato e per seguire il paziente nel tempo al fine di prevenire le 
complicanze e l’abbandono all’uso.

CORSO SOI 204 	Elementi di assistenza ed organizzazione infermieristica in oculistica
	 Direttore: D. D’Eliseo
	 Istruttori: E. Arcuri, M. Bonoli, D. Brambilla, L. Casadei, W. De Caro, D. D’Eliseo, C. Piesco, P. Suprani, 

G. Zarlenga

	 Sinossi: Il corso prevede presentazioni inerenti il ruolo degli infermieri nella politica sanitaria nel panorama 
internazionale ed italiano, l’assistenza infermieristica a paziente con diabete e le relative problematiche, 
assistenza ad intervento di cataratta con uso di laser femtosecondi e l’utilizzo del tessuto corneale secondo 
le più recenti tecniche e centralizzazione e sterilizzazione dello strumentario in un contesto polispecialistico 
di sale operatorie.

	 Obiettivo: Le esperienze presentate saranno di stimolo ai discenti che potranno nelle rispettive realtà, 
migliorare le abilità, le competenze e le capacità assistenziali. Inoltre è possibile confrontare e comparare 
le diverse attività professionali e le diverse esperienze.

CORSO SOI 205 	LE VIE LACRIMALI DALLA SEMEIOTICA ALLA CHIRURGIA
	 Organizzato in collaborazione con S.I.C.O.P. - Società Italiana di Chirurgia Oftalmoplastica
	 Direttore: G. Vadalà
	 Istruttori: S. Cavazza, A.M. Fea, A. Iuliano, P. Losavio, S. Sposato, G. Uccello, C. Zampaglione

	 Sinossi: Partendo dal sintomo epifora il corso andrà ad analizzare le possibili cause: stenosi infiammatorie, 
stenosi non infiammatorie, epifore non legate a stenosi. Trattamento dei patogeni legati alle forme 
infiammatorie. Le correzioni chirurgiche atte a risolvere la stenosi classica saccale e post saccale, con le 
tecniche tradizionali e innovative sono descritte. Infine viene data enfasi alle nuove tecniche di By pass, 
endoscopiche canalicolari ed endonasali.

	 Obiettivo: Il corso si propone di fornire all’oftalmologo le linee guida per riconoscere il paziente con problemi 
alle vie lacrimali, indicando gli esami appropriati da caso a caso e fornendo le soluzioni terapeutiche 
specifiche.
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CORSO SOI 206 	ONCOLOGIA OCULARE
	 Direttore: E. Midena
	 Istruttori: E. Midena, R. Parrozzani, F.M. Quaranta Leoni

	 Sinossi: Questo corso ha lo scopo di fornire un completo update delle attuali metodologie di diagnosi e 
trattamento delle neoplasie palpebrali e congiuntivali dell’adulto e del bambino. Saranno forniti percorsi 
diagnostico-terapeutici che ogni oftalmologo potrà applicare nella pratica clinica. Sarà dato spazio alla 
discussione di casi clinici selezionati.

	 Obiettivo: Fornire una corretta impostazione diagnostica e terapeutica nella gestione delle neoplasie 
palpebrali e congiuntivali dell’adulto e del bambino.

CORSO SOI 207	 VISORI E RILASCIO PATENTI di guida
	 Direttore: A. Montericcio
	 Istruttori: A. Mocellin, A. Montericcio, P. Troiano

	 Sinossi: Vengono illustrate le disposizioni relative alla legge per il rilascio delle patenti di guida e nautiche. 
Vengono inoltre descritte le caratteristiche dei visori elettronici; strumento versatile che permette di 
effettuare tutti gli esami necessari per il rilascio del certificato di idoneità visiva.

	 Obiettivo: Chiarire tutti i dubbi di come rilasciare un certificato idoneo alle direttive ministeriali per rilascio 
patenti.

CORSO SOI 208	 TUMORI INTRAOCULARI BENIGNI E MALIGNI E LESIONI SIMULANTI IN ETÀ PEDIATRICA. CASI 
CLINICI DI DIFFICILE INTERPRETAZIONE E GESTIONE

	 Direttore: T. Hadjistilianou
	 Istruttori: M. Borri, S. De Francesco, T. Hadjistilianou, V. Mazzeo

	 Sinossi: Verranno presentati casi di difficile diagnosi e gestione nel campo della oncologia oculare in età 
pediatrica.

	 Obiettivo: L’obiettivo è quello di stimolare l’interesse in questo settore particolarmente impegnativo e 
difficile.

CORSO SOI 209	 OFTALMOLOGIA PEDIATRICA
	 Direttore: M. Fortunato
	 Istruttori: A. Depino, L. Gravina, C. Massaro, A. Menna, A. Turtoro

	 Sinossi: Scopo del corso istituzionale è quello di rendere più semplice l'approccio alle problematiche 
della oftalmologia pediatrica. Vengono illustrati alcuni comportamenti e strategie atti a gestire al meglio 
prevenzione e riabilitazione visiva.

	 Obiettivo: Obiettivo del corso istituzionale è quello di rendere più semplice l'approccio alle problematiche 
della oftalmologia pediatrica.
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	 n.	 livello	 direttore	 titolo 	  giorno	 orario	 sala

CATARATTA

	107	 Avanz.	 M. Forlini	 Impianti secondari di IOL: quale scelta e quale tecnica?	 23	 10:00-11:30	  S. Pietro

	111	 Base	 S. Morselli	 IOL toriche multifocali	 24	 08:30-10:00	  Leonardo

	120	 Avanz.	 F. Incarbone	 Intervento complicato di cataratta: gestione della IOL	 24	 10:30-12:00	  Bernini

	112	 Interm.	 C. Carbonara	 Lente gemellata asferica, torica multifocale: 
				    impianto veramente reversibile	 24	 12:00-13:30	  Leonardo

 121	 Interm.	 A. Caporossi
			   M. Piovella	 Verso nuovi standard della chirurgia della cataratta •	 25	 17:30-18:00	 Caravaggio

CORNEA, SUPERFICIE OCULARE

	108	 Base	 A. Montericcio	 La chirurgia dello pterigio	 23	 13:30-14:30	  S. Giovanni

	117	 Interm.	 E. Sarnicola	 Le cheratiti microbiche	 24	 08:30-10:00	  Bernini

	118	 Interm.	 C. Sarnicola	 DALK: dalla tecnica di routine alle nuove frontiere	 24	 12:00-13:30	  Bernini

	119	 Interm.	 F. Aiello	 Chirurgia corneale: Descemet Membrane 
				    Endothelial Keratoplasty (DMEK)	 24	 13:30-14:30	  Bernini

TUMORI OCULARI

	126	 Base	 G. Cennamo	 La diagnostica ecografica delle neoformazioni 
				    del bulbo oculare	 25	 08:00-09:30	  S. Giovanni

GLAUCOMA

	115	 Interm.	 S. Miglior	 Come diagnosticare il glaucoma	 24	 08:30-10:00	  S. Giovanni

 131	 Avanz.	 S. Miglior	 La Safe Trabeculectomy: preparazione, 
				    esecuzione e gestione post-operatoria	 24	 16:30-17:30	 Leonardo

	122	 Avanz.	 L. Quaranta	 Corretta interpretazione dei risultati dei trials 
				    sulla chirurgia del glaucoma	 25	 16:00-17:00	  Leonardo

	130	 Avanz.	 S. Gandolfi	 Canaloplastica...e oltre	 26	 09:30-11:00	  Leonardo

UVEITI

	101	 Avanz.	 P. Allegri	 Controversie nella gestione delle uveiti: casi clinici	 23	 09:00-10:30	  Caravaggio

	102	 Interm.	 M.a Angi	 Vitreiti e pseudo-vitreiti: un approccio pratico	 23	 17:00-18:30	  Caravaggio

	116	 Base	 M. Accorinti	 Uveiti posteriori: case reports interattivi	 24	 17:30-19:00	  S. Giovanni

NEURO-OFTALMOLOGIA

	114	 Interm.	 S. Bianchi 	 Il deficit visivo progressivo: orientamento ad una
			   Marzoli	 diagnosi differenziale complessa	 24	 17:30-19:00	  S. Pietro

OTTICA, REFRAZIONE, CONTATTOLOGIA MEDICA, IPOVISIONE

	129	 Base	 A. Di Maria	 L'impiego della tossina botulinica in oculistica: 
				    dalla teoria alla pratica	 26	 08:30-09:30	  Montemario

OFTALMOLOGIA PEDIATRICA, STRABISMO

	110	 Interm.	 S. Piermarocchi	 Imaging retinico nel neonato e nel prematuro	 24	 17:30-19:00	  Caravaggio

	123	 Interm.	 M. Pedrotti	 Strabismo paralitico: gestione chirurgica	 25	 08:00-09:30	  S. Pietro

	124	 Interm.	 G. Marchini	 Genetica e patologie oculari pediatriche	 25	 11:30-13:00	  S. Pietro

	127	 Avanz.	 A. Turtoro	 Angio-OCT in età pediatrica	 25	 14:30-16:00	  S. Giovanni
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	 n.	 livello	 direttore	 titolo 	  giorno	 orario	 sala

RETINA MEDICA

	113	 Avanz.	 L. Mastropasqua	Corso avanzato di angiografia OCT	 24	 08:30-10:00	  S. Pietro

	132	 Avanz.	 S. Vujosevic	 Imaging multimodale non-invasivo 
				    retino coroideale: nuove indicazioni	 26	 08:00-09:30	  S. Pietro

RETINA CHIRURGICA

	134	 Interm.	 D. Tognetto	 Impariamo la chirurgia episclerale del distacco di retina	 24	 13:30-14:30	  S. Pietro

	135	 Interm.	 P. Perri	 Chirurgia episclerale: up-to-date	 26	 11:30-13:00	  S. Giovanni

TRAUMATOLOGIA OCULARE

	103	 Avanz.	 R. Frisina	 Tecniche di sutura iridea e pupilloplastica	 23	 12:00-13:00	  S. Pietro

CHIRURGIA REFRATTIVA

	105	 Avanz.	 G. Perone	 Laser a femtosecondi nella chirurgia della cornea 
				    e della cataratta	 23	 15:00-16:30	  Caravaggio

	109	 Avanz.	 P. Vinciguerra	 Ritrattamenti e trattamenti fotorefrattivi terapeutici	 24	 08:30-10:00	  Caravaggio

	106	 Interm.	 V. Maurino	 Chirurgia refrattiva con lenti fachiche 
				    da camera posteriore	 26	 10:00-11:00	  Montemario

	133	 Interm.	 M. Camellin	 Chirurgia laser di superficie: i reinterventi	 26	 11:30-13:00	  S. Pietro

DIAGNOSTICA STRUMENTALE

	128	 Avanz.	 E. Pilotto	 OCT angiografia: mito o realtà?	 25	 17:30-19:00	  Leonardo

	125	 Interm.	 P. Brusini	 Come interpretare un esame OCT nel glaucoma	 25	 17:30-19:00	  S. Pietro

ALTRO

	104	 Base	 G. de Grecchio	 Occhio ed arte 	 23	 13:30-15:00	  Leonardo

•	 No ECM Residenziale
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CORSO 101	 CONTROVERSIE NELLA GESTIONE DELLE UVEITI: CASI CLINICI
	 Direttore: P. Allegri
	 Istruttori: S. Bianchi Marzoli, L. Cimino, L. Latanza, E. Miserocchi, U. Murialdo, P. Neri

	 Sinossi: Le uveiti, una patologia quasi intrattabile sino ad alcuni decenni fa, sono attualmente, grazie ai 
decisivi progressi diagnostici e terapeutici, malattie più facilmente individuabili. Il corso avanzato coinvolge 
specialisti che trattano tali patologie quotidianamente e tramite la presentazione di casi clinici mostreranno 
l’iter diagnostico‑terapeutico corretto.

	 Obiettivo: Obiettivo fondamentale del corso è fornire materiale utile all’oculista pratico per la diagnosi differenziale 
di casi controversi nell’ambito delle flogosi oculari, fornendo un iter corretto diagnostico‑terapeutico.

CORSO 102	 VITREITI E PSEUDO‑VITREITI: UN APPROCCIO PRATICO
	 Direttore: M.a Angi
	 Istruttori: P. Allegri, M.a Angi, L. Cimino, E. Miserocchi, P. Neri

	 Sinossi: La presenza di cellule nel vitreo può sottendere patologie infettive, infiammatorie o neoplastiche, 
talora difficili da differenziare, che possono mettere a rischio la vista o anche la vita del paziente. Partendo da 
casi clinici, si forniranno chiare indicazioni per la gestione dei casi trattabili ambulatorialmente. Si forniranno 
inoltre gli strumenti per riconoscere i casi che richiedono l’invio del paziente presso un centro di riferimento.

	 Obiettivo: L’obiettivo del corso è definire gli algoritmi per un corretto approccio alle vitreiti di diversa etiologia. 
Nello specifico, si forniranno indicazioni pratiche per: valutazione clinica e imaging; test clinici e di laboratorio; 
gestione terapeutica; riconoscimento delle pseudo‑vitreiti e delle patologie neoplastiche.

	
CORSO 103	 TECNICHE DI SUTURA IRIDEA E PUPILLOPLASTICA
	 Direttore: R. Frisina
	 Istruttori: M. Forlini, R. Frisina

	 Sinossi: Il chirurgo ricorre alle suture iridee nei casi di traumi iridei (suture irido‑iridee e cerchiaggio pupillare), 
nei casi di traumi con disinserzione della radice iridea (suture irido‑sclerali) e nei casi in cui deve fissare una 
lente intraoculare in condizioni di afachia, sub‑lussazione o lussazione della lente e assenza del supporto 
capsulare. In caso di insufficiente tessuto irideo si ricorre all’impianto di protesi iridee.

	 Obiettivo: Il corso ha lo scopo di descrivere le diverse tecniche di ricostruzione del diaframma pupillare dopo 
trauma bulbare.

CORSO 104 	 OCCHIO ED ARTE
	 Direttore: G. de Crecchio
	 Istruttori: F. Camesasca, M. Cennamo, C. Comune, G. de Crecchio, A. Fasanaro, M. Ferrara, S. Tebaldi

	 Sinossi: Il corso si articola attraverso varie relazioni affrontando argomenti legati alla sfera artistica mettendo 
in risalto le correlazioni con il mondo dell’oftalmologia; verranno discussi, infatti, il significato che ha assunto 
l’occhio nelle varie epoche storiche, lo sviluppo della prospettiva, l’opera artistica di Monet, la storia di Santa 
Lucia, nonché l’installazione artistica realizzata in Danimarca che permette di “attraversare un arcobaleno”.

	 Obiettivo: Il corso ha l’obiettivo di promuovere una conoscenza artistica esaltando le interrelazioni tra il 
mondo dell’oftalmologia e il mondo dell’arte, nel tentativo di promuovere uno scambio di conoscenze relative 
ai meccanismi della visione, che possano così arricchire coloro che decideranno di partecipare al corso.

CORSO 105 	 LASER A FEMTOSECONDI NELLA CHIRURGIA DELLA CORNEA E DELLA CATARATTA
	 Direttore: G. Perone
	 Istruttori: A. Franchini, F. Incarbone, G. Perone, S. Rossi, D. Tognetto, P. Troiano

	 Sinossi: Il laser a Femtosecondi, da circa dieci anni impiegato per la chirurgia refrattiva corneale e dei trapianti, 
si sta proponendo come strumento chirurgico anche per chirurgia della cataratta secondo criteri più moderni 
e in linea con le più recenti evoluzioni tecnologiche. La chirurgia oftalmica assume così sempre più il ruolo di 
chirurgia refrattiva. Verranno esposti casi clinici con lo scopo di sollecitare la partecipazione dei discenti.

	 Obiettivo: Dare informazioni basilari in merito alla chirurgia della cornea e della cataratta con laser a 
femtosecondi. Verranno illustrati e discussi casi clinici di pertinenza chirurgica.
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CORSO 106 	 CHIRURGIA REFRATTIVA CON LENTI FACHICHE DA CAMERA POSTERIORE
	 Direttore: V. Maurino
	 Istruttori: F. Aiello, F. Matarazzo, V. Maurino

	 Sinossi: Il corso tratta della correzione delle ametropie con lenti fachiche da camera posteriore. Verranno 
descritte le opzioni terapeutiche attualmente disponibili, le indagini diagnostiche essenziali alla corretta 
selezione del paziente, la tecnica chirurgica di base ed il management postoperatorio e la gestione delle 
complicanze.

	 Obiettivo: Il corso si propone di fornire ai partecipanti le conoscenze per la selezione del paziente idoneo 
alla chirurgia refrattiva con lenti fachiche. Verrà inoltre trattata la tecnica chirurgica di base e la gestione delle 
complicanze.

CORSO 107 	 IMPIANTI SECONDARI DI IOL: QUALE SCELTA E QUALE TECNICA?
	 Direttore: M. Forlini
	 Istruttori: R. Bellucci, G.G.A. Beltrame, V. Ferrara, M. Forlini, R. Frisina, S.A. Zagari

	 Sinossi: Scopo del corso è descrivere le differenti tecniche chirurgiche di impianto secondario di IOL (fissazione 
intrasclerale sutureless, Glued‑IOL, enclavazione retroiridea, fissazione iridea con tecnica di McCannel) in 
caso di complicanze della chirurgia della cataratta, di trauma oculare, o di alterazioni patologiche congenite o 
secondarie della zonula e della capsula.

	 Obiettivo: Il corso è impostato con una serie di video sulle varie tecniche chirurgiche e tipi di IOL da impiantare, 
alternati a relazioni sull’imaging del segmento anteriore, sui risultati e le complicanze, oltre ad approfondire il 
tema del timing chirurgico e i vantaggi delle differenti tecniche.

CORSO 108 	 LA CHIRURGIA DELLO PTERIGIO
	 Direttore: A. Montericcio
	 Istruttori: A. Montericcio, M.A. Pulvirenti, E. Sarnicola

	 Sinossi: Lo pterigio è un processo degenerativo, iperplastico la cui terapia è unicamente chirurgica. L’incidenza 
delle recidive è dovuta al tipo di intervento.

	 Obiettivo: L’obiettivo è quello di illustrare le tecniche di trapianto di congiuntiva e innesto di membrana 
amniotica che garantiscono una minore incidenza di recidive e di confrontarle con la pterigectomia.

CORSO 109 	 RITRATTAMENTI E TRATTAMENTI FOTOREFRATTIVI TERAPEUTICI
	 Direttore: P. Vinciguerra
	 Istruttori: F. Camesasca, L. Mastropasqua, P. Vinciguerra, R. Vinciguerra

	 Sinossi: La fotocheratectomia terapeutica (PTK) si è da tempo affermata come tecnica efficace per il 
trattamento di superfici corneali altamente irregolari (esiti di traumi, distrofie corneali, esiti di chirurgia foto 
refrattiva, esiti di cheratiti e ulcere, etc). Presenteremo indicazioni, metodica e risultati della tecnica attualmente 
più avanzata per la PTK, la Sequential Custom Therapeutic Keratectomy (SCTK) che associa l'ablazione 
customizzata ed i più moderni profili di ablazione alle modalità di PTK avanzata.

	 Obiettivo: I partecipanti saranno in grado di riconoscere le indicazioni alla SCTK, comprendere i casi 
complessi, valutare le possibilità terapeutiche e di risultato, e seguire efficacemente i pazienti trattati con 
SCTK.

CORSO 110 	 IMAGING RETINICO NEL NEONATO E NEL PREMATURO
	 Direttore: S. Piermarocchi
	 Istruttori: S. Bini, S. Capobianco, D. Dolcino, E. Gusson, F. Martini, S. Piermarocchi, S. Pignatto

	 Sinossi: Il progresso nelle tecniche di imaging ha migliorato l’accuratezza della diagnosi nelle patologie 
retiniche; un adeguato monitoraggio strumentale è indispensabile oltre che per un corretto follow-up, 
anche per documentare il percorso diagnostico e terapeutico sul piano medico-legale. Tali strumentazioni, 
inizialmente utilizzate in soggetti adulti, possono avere importanti applicazioni in ambito pediatrico, con 
particolare attenzione ai prematuri.

	 Obiettivo: L’obiettivo del corso è fornire una panoramica sulle strumentazioni attualmente disponibili per 
l’imaging retinico del prematuro e del neonato, illustrarne la modalità di utilizzo, le applicazioni cliniche e i 
possibili sviluppi futuri.
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CORSO 111 	 IOL TORICHE MULTIFOCALI
	 Direttore: S. Morselli
	 Istruttori: A. Caporossi, F. Carones, S. Gandolfi, A. Mularoni, G. Perone, R. Sciacca, D. Tognetto

	 Sinossi: Il corso servirà a scegliere il candidato ideale all’impianto di IOL Torica multifocale e multifocale torica, 
illustrando quali possano essere i pazienti ideali, gli esami preoperatori da effettuare per ottenere ottimi risultati 
nel post operatorio con pazienti e chirurghi soddisfatti.

	 Obiettivo: Verranno inoltre analizzate le eventuali complicanze e le cause più comuni di insoddisfazione 
del paziente e del chirurgo e verranno date delle linee guida per la soluzione delle complicanze e delle 
insoddisfazioni post operatorie.

CORSO 112 	 LENTE GEMELLATA ASFERICA, TORICA MULTIFOCALE: IMPIANTO VERAMENTE REVERSIBILE
	 Direttore: C. Carbonara
	 Istruttori: M. Camellin, A. Cantagalli, C. Carbonara, U. Cimberle

	 Sinossi: Il corso ha lo scopo di spiegare il funzionamento di un doppio impianto in caso di intervento di 
cataratta con lente multifocale. Viene esposta la tecnica e spiegata la possibilità di asportazione della parte 
multifocale.

	 Obiettivo: Spiegare come si impianta e come si espianta una lente multifocale piggy back.

CORSO 113 	 CORSO AVANZATO DI ANGIOGRAFIA OCT
	 Direttore: L. Mastropasqua
	 Istruttori: F.M. Bandello, L. Di Antonio, B. Lumbroso, L. Mastropasqua, G. Querques, M. Rispoli

	 Sinossi: L’angiografia OCT è una nuova metodica di imaging retinico, non invasiva, che utilizza il movimento 
dei globuli rossi come mezzo di contrasto intrinseco.

	 Obiettivo: Lo scopo di questo corso è di dimostrare quelle che sono le attuali applicazioni cliniche 
dell’angiografia OCT alle principali patologie retiniche. Nella discussione si analizzeranno quelli che sono i pro 
ed i contro di questa nuova tecnica diagnostica.

CORSO 114 	 IL DEFICIT VISIVO PROGRESSIVO: ORIENTAMENTO AD UNA DIAGNOSI DIFFERENZIALE 
COMPLESSA

	 Direttore: S. Bianchi Marzoli
	 Istruttori: S. Bianchi Marzoli, G. Cammarata, P. Ciasca, L. Melzi, G. Tremolada

	 Sinossi: Il deficit visivo progressivo risulta spesso di non facile inquadramento per la difficoltà di riconoscimento 
dei dati anamnestici e dei segni obiettivi localizzatori di disfunzione della retina, delle vie ottiche o non organica 
e può indurre alla richiesta di indagini multiple, spesso non diagnostiche. Il corso propone le metodiche di 
inquadramento del paziente che presenta deficit visivo progressivo per una precisa definizione diagnostica.

	 Obiettivo: Attraverso la presentazione delle caratteristiche dei quadri clinici associati a deficit visivo progressivo 
i discenti acquisiranno le nozioni necessarie per la corretta diagnosi e l’impostazione degli adeguati esami 
d’inquadramento.

CORSO 115 	 COME DIAGNOSTICARE IL GLAUCOMA
	 Direttore: S. Miglior
	 Istruttori: L. De Polo, F. Di Matteo, S. Miglior, L. Quaranta, I. Riva, M. Sacchi

	 Sinossi: Il corso presenta le principali tecniche per la diagnosi di glaucoma, sia strutturali che funzionali, 
mettendo in evidenza limiti e vantaggi delle varie metodiche. Verranno confrontate tecniche hi-tech e tecniche 
low-tech. L’esame perimetrico verrà confrontato con le tecniche di analisi strutturale di papilla e fibre nervose. 
Verranno presentati anche casi clinici per mostrare in modo pratico le caratteristiche di ogni tecnica.

	 Obiettivo: Il corso ha l’obiettivo di fornire ai partecipanti le nozioni necessarie per l’utilizzo e l’interpretazione 
delle varie tecniche diagnostiche per il glaucoma.

CORSO 116 	 UVEITI POSTERIORI: CASE REPORTS INTERATTIVI
	 Direttore: M. Accorinti
	 Istruttori: M. Accorinti, L. Cimino, L. Latanza, E. Miserocchi, G.M. Modorati, M.S. Tognon

	 Sinossi: Le uveiti posteriori costituiscono il 25% circa delle uveiti, e spesso sono gravate da una prognosi 
funzionale infausta. L’utilizzo di procedure diagnostico-terapeutiche, specificatamente create per tali patologie, 
facilita il compito dell’oculista e riduce significativamente le possibilità di errore o di dilazione del trattamento. 
Scopo del corso sarà quello di fornire, attraverso la presentazione di casi clinici, tali schemi procedurali.

	 Obiettivo: L’obiettivo del corso è fornire all’uditorio, attraverso la presentazione di casi clinici, l’iter diagnostico-
terapeutico più idoneo per il trattamento delle uveiti posteriori.
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CORSO 117 	 LE CHERATITI MICROBICHE
	 Direttore: E. Sarnicola
	 Istruttori: A. Montericcio, M. Nubile, E. Sarnicola, V. Sarnicola, P. Toro Ibañez, P. Vinciguerra

	 Sinossi: Il corso tratterà della diagnosi delle infezioni microbiche corneali e di come e quando intervenire 
farmacologicamente e chirurgicamente.

	 Obiettivo: L’obiettivo del corso è quello di far acquisire ai partecipanti conoscenze teoriche e aggiornamenti 
in ambito di infezioni microbiche corneali.

CORSO 118 	 DALK: DALLA TECNICA DI ROUTINE ALLE NUOVE FRONTIERE
	 Direttore: C. Sarnicola
	 Istruttori: G. Marchini, C. Sarnicola, E. Sarnicola, V. Sarnicola

	 Sinossi: Il corso presenterà la tecnica standard della DALK, la gestione delle complicanze, i risultati e la 
sopravvivenza a lungo termine e le nuove frontiere in termini di indicazioni chirurgiche.

	 Obiettivo: L’obiettivo del corso è indirizzare i partecipanti non esperti in DALK a passare dalla chirurgia 
perforante al trapianto lamellare, svelando i segreti di una chirurgia che appare più difficile di quel che 
realmente è, e quelli già esperti ad allargare a tutte le patologie dello stroma corneale con endotelio sano le 
indicazioni a questa chirurgia.

CORSO 119 	 CHIRURGIA CORNEALE: DESCEMET MEMBRANE ENDOTHELIAL KERATOPLASTY (DMEK)
	 Direttore: F. Aiello
	 Istruttori: F. Aiello, F. Matarazzo, V. Maurino

	 Sinossi: Il corso tratta della tecnica chirurgica di cheratoplastica endoteliale con trapianto della membrana 
di Descemet. Viene descritta la tecnica chirurgica di base, la tecnica di preparazione del graft, le indicazioni 
terapeutiche, il management post-operatorio e le possibili complicanze della chirurgia della DMEK.

	 Obiettivo: Il corso si propone di fornire ai partecipanti le conoscenze per la selezione del paziente idoneo alla 
chirurgia con DMEK. Inoltre, saranno riportate le recenti innovazioni tecniche e le evidenze della letteratura 
al fine di illustrare la corretta gestione intraoperatoria e post-operatoria degli steps critici della chirurgia della 
DMEK.

CORSO 120 	 INTERVENTO COMPLICATO DI CATARATTA: GESTIONE DELLA IOL
	 Direttore: F. Incarbone
	 Istruttori: F. Basilico, G. Perone, M. Recupero, P. Troiano

	 Sinossi: Durante il corso gli Istruttori: si avvarranno di presentazioni corredate da immagini e, soprattutto, da 
video di interventi chirurgici.

	 Obiettivo: Dare informazioni basilari in merito alla chirurgia della cataratta ed alla gestione di casi complicati. 
Verranno illustrati e discussi casi clinici di pertinenza chirurgica.

CORSO 122	 CORRETTA INTERPRETAZIONE DEI RISULTATI DEI TRIALS SULLA CHIRURGIA DEL GLAUCOMA
	 Direttore: L. Quaranta
	 Istruttori: S. Miglior, L. Quaranta, L.M. Rossetti

	 Sinossi: Verranno discussi i risultati clinici dei trials sulla chirurgia del glaucoma sottolineando le problematiche 
inerenti alla realizzazione degli studi clinici randomizzati o non randomizzati sulla chirurgia del glaucoma. 
Verranno analizzati i vari aspetti riguardanti la definizione di successo, la durata degli studi, la gestione clinica 
(protocollo) degli studi, tutti i possibili bias inerenti allo svolgimento di studi chirurgici indipendenti o non 
indipendenti, e quindi la loro più corretta interpretazione al fine della migliore disseminazione dei risultati nella 
pratica clinica.

CORSO 123 	 STRABISMO PARALITICO: GESTIONE CHIRURGICA
	 Direttore: M. Pedrotti
	 Istruttori: P. Capozzi, A.M. Chryc, S. D’Amelio, M. Fortunato, F. Lanzafame, C. Massaro

	 Sinossi: Il corso affronta le problematiche della difficile gestione dello strabismo paralitico. Analisi delle 
eziologie più frequenti, descrizione dei sintomi e dei quadri clinici più significativi. Discussione delle indagini 
per la valutazione motoria del deficit. Fisiologia delle leggi della motilità oculare e sequele muscolari. Timing e 
condotta chirurgica.

	 Obiettivo: Trasmettere i concetti fondamentali per l’esatto riconoscimento e inquadramento dell’incomitanza 
motoria. Dopo l’accertamento diagnostico del deficit muscolare (studio dei movimenti oculari, quantificazione 
della deviazione, aspetti sensoriali ecc.) ed un cenno alle possibili diagnosi differenziali si delinea il percorso 
chirurgico più appropriato.
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CORSO 124 	 GENETICA E PATOLOGIE OCULARI PEDIATRICHE
	 Direttore: G. Marchini
	 Istruttori: F. D’Esposito, E. Gusson, G. Marchini, G. Martini, S. Pignatto

	 Sinossi: Lo scopo del corso è quello di fare il punto su alcune patologie oculari di interesse pediatrico, 
valutandone sia gli aspetti prettamente oftalmologici che quelli genetici. Si introdurranno con un approccio 
generale alcune conoscenze base di genetica in oculistica. Verranno poi approfonditi i singoli argomenti con 
particolare riguardo agli aspetti pratici di richiesta esami diagnostici e terapia.

	 Obiettivo: L’obiettivo del corso è quello di aumentare le conoscenze teorico-pratiche negli ambiti della 
genetica e dell’oftalmologia pediatrica.

CORSO 125 	 COME INTERPRETARE UN ESAME OCT NEL GLAUCOMA
	 Direttore: P. Brusini
	 Istruttori: P. Barboni, P. Brusini, S. Gandolfi, G. Marchini, E. Martini

	 Sinossi: Il corso prevede la presentazione dei programmi d’esame eseguibili con gli OCT Spectral Domain per 
la diagnosi precoce e il follow-up del glaucoma e la presentazione di nuovi metodi di stadiazione del danno 
strutturale.

	 Obiettivo: Far acquisire ai partecipanti le nozioni necessarie per una corretta applicazione dei programmi OCT 
per la diagnosi precoce e il follow-up del glaucoma e fornire informazioni sul modo di interpretare un esame 
OCT.

CORSO 126 	 LA DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DELLE NEOFORMAZIONI DEL BULBO OCULARE
	 Direttore: G. Cennamo
	 Istruttori: M.A. Breve, G. Cennamo, N. Rosa

	 Sinossi: L’ecografia oculare è una tecnica diagnostica non invasiva e ripetibile per lo studio delle patologie 
tumorali e non del bulbo oculare, indispensabile soprattutto in caso di opacità dei mezzi diottrici ma utile 
anche con mezzi diottrici trasparenti da associare all’esame del fundus per fare diagnosi differenziale di alcune 
patologie.

	 Obiettivo: In questo corso verranno descritte le modalità di esecuzione delle due principali tecniche 
ecografiche: A‑Scan standardizzato e B‑Scan. Queste metodiche ecografiche consentono di correlare le 
informazioni ottenute ai dati anamnestici e clinici permettendo con buona precisione una corretta diagnosi.

CORSO 127 	 ANGIO‑OCT IN ETÀ PEDIATRICA
	 Direttore: A. Turtoro
	 Istruttori: G.a Cennamo, M. Fortunato, L. Gravina, M.C. Savastano, A. Turtoro

	 Sinossi: L’OCT è ormai una metodica classica nello studio morfometrico di retina, papilla ottica e segmento 
anteriore. Recentemente è approdata allo studio funzionale grazie al nuovo algoritmo Angio‑OCT che 
rappresenta il flusso ematico dei due plessi vascolari retinici e del plesso coroideale. Questa metodica trova 
impiego in tutte le patologie vascolari retiniche, congenite o degenerative, finora indagate con angiografia.

	 Obiettivo: Dimostrare validità dell’Angio‑OCT nella diagnosi precoce e nel follow-up delle patologie vascolari 
retiniche in età pediatrica: Sindrome di Leber-Coats, Teleangectasie, ROP, angiomatosi retiniche in pazienti 
affetti da Malattia di VHL, macroaneurisma arterioso retinico familiare, tumori e malattie rare dell’infanzia.

CORSO 128 	 OCT ANGIOGRAFIA: MITO O REALTÀ?
	 Direttore: E. Pilotto
	 Istruttori: G.a Cennamo, C.M. Eandi, M. Parravano, R. Parrozzani, E. Pilotto

	 Sinossi: L’introduzione nella pratica clinica di nuove tecniche diagnostiche nella semeiotica oculare, quali 
l’OCT angiografia (OCT-A), ha consentito una nuova ed interessante valutazione semeiologica e funzionale 
della regione maculare. L’OCT-A è una nuova tecnica di immagine non invasiva, che analizza il flusso vascolare, 
fornendo una ricostruzione tridimensionale dei vasi perfusi sia della retina che della coroide.

	 Obiettivo: Il corso ha lo scopo di valutare il ruolo di questa nuova diagnostica per immagine nell’ambito 
dell’imaging multimodale. Durante il corso verranno analizzati: principi di funzionamento, vantaggi e limiti della 
tecnica ed il suo possibile utilizzo nella pratica clinica.
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CORSO 129 	 L’IMPIEGO DELLA TOSSINA BOTULINICA IN OCULISTICA: DALLA TEORIA ALLA PRATICA
	 Direttore: A. Di Maria
	 Istruttori: L. Balia, P. Calace, A. Di Maria, R. Piscopo

	 Sinossi: Il corso presenta l’uso della tossina botulinica, che ha trovato sempre più ampio utilizzo in oftalmologia 
sia come trattamento estetico che funzionale, con particolare riferimento a patologie neurologiche e 
neuromuscolari. Per entrambi i trattamenti vengono illustrate le indicazioni, le tecniche di somministrazione, i 
dosaggi, i follow-up, la prevenzione e la gestione delle complicanze.

	 Obiettivo: I partecipanti al corso saranno in grado di porre indicazione all’uso della tossina e di potere 
effettuare i trattamenti dei casi clinici che più frequentemente si presentano.

CORSO 130 	 CANALOPLASTICA...E OLTRE
	 Direttore: S. Gandolfi
	 Istruttori: P. Brusini, G. Caramello, S. Gandolfi, G. Marchini

	 Sinossi: La canaloplastica costituisce il “gold standard” attuale in tema di chirurgia anti-glaucoma non filtrante. 
A 8 anni dalla sua introduzione in Italia, questo corso si propone (a) di definire lo “stato dell’arte” su tecnica, 
indicazioni e follow-up della canaloplastica, (b) di valutare nuove proposte in tema di chirurgia non filtrante (c) 
di analizzare le implementazioni che rendono più competitiva la chirurgia filtrante.

	 Obiettivo: (a) Fornire allo specialista le informazioni per formulare una corretta indicazione alle diverse tipologie 
di intervento chirurgico nel malato affetto da glaucoma; (b) Fornire al chirurgo del segmento anteriore un 
aggiornamento sulle tecniche di chirurgia anti glaucomatosa non filtrante.

	
CORSO 131	 LA SAFE TRABECULECTOMY: PREPARAZIONE, ESECUZIONE E GESTIONE POST-OPERATORIA
	 Direttore: S. Miglior
	 Istruttori: F. Bertuzzi, S. Miglior, I. Riva

	 Sinossi: La trabeculectomia è l’intervento di riferimento nella chirurgia del glaucoma. Numerosi studi hanno 
definito il suo superiore profilo di efficacia ed il suo inferiore profilo di sicurezza rispetto a chirurgie non penetranti 
quali sclerectomia profonda e canaloplastica. Al fine di mantenere inalterato il superiore profilo di efficacia e 
aumentare significativamente il profilo di sicurezza a livello delle chirurgie non penetranti, è stata sviluppata 
la cosiddetta Safe Trabeculectomy o Moorfields’ Safe Glaucoma Surgery. Il principio base di tale tecnica 
chirurgica è l’attento e sistematico obiettivo di evitare l’ipotono post-operatorio attraverso una modifica della 
tecnica chirurgica originale che prevede alcune significative differenze esecutive, quali la preparazione di un 
lembo sclerale più ampio, l’uso del punch sclerale per eseguire la sclerostomia e l’apposizione di 6 punti al 
lembo sclerale che verranno eventualmente eliminati, allentati o lisati con il laser nel follow-up post-operatorio.

	 Il corso darà precise indicazioni sulle indicazioni chirurgiche della ST, sulle differenze sostanziali tra 
Trabeculectomia e ST. Con l'ausilio di video chirurgici verranno descritti ed illustrati i punti salienti della tecnica. 
E verrà esaurientemente e praticamente descritta la normale gestione post-operatoria e la risoluzione di 
eventuali inconvenienti e/o complicanze.

	 Obiettivo: Divulgare una tecnica chirurgica di semplice esecuzione tecnica, di massima efficacia ipotonizzante, 
di elevato profilo di sicurezza, estremamente economica, vantaggiosa sia per il sistema sanitario/ospedaliero, 
sia per il paziente.

CORSO 132 	 IMAGING MULTIMODALE NON-INVASIVO RETINO COROIDEALE: NUOVE INDICAZIONI
	 Direttore: S. Vujosevic
	 Istruttori: C.M. Eandi, M. Parravano, R. Parrozzani, G. Querques, F. Viola

	 Sinossi: L’imaging multimodale, specialmente di tipo non-invasivo, sta diventando sempre più importante 
nell’attività clinica quotidiana e di ricerca per la valutazione approfondita delle diverse patologie retino-
coroideali. Conoscere le novità di queste metodiche diagnostiche risulta fondamentale per una diagnosi 
precoce e un trattamento più personalizzato.

	 Obiettivo: Apprendere le più importanti novità sull’uso delle metodiche diagnostiche più avanzate di tipo non 
invasivo utilizzate nelle più comuni patologie retino-coroideali. Identificare gli algoritmi di corretto utilizzo ed 
interpretazione dell’imaging retino-coroideale nella scelta del trattamento più appropriato.

CORSO 133 	 CHIRURGIA LASER DI SUPERFICIE: I REINTERVENTI
	 Direttore: M. Camellin
	 Istruttori: M. Camellin, U. Cimberle, A. Mularoni, P. Vinciguerra

	 Sinossi: Vengono analizzate le metodiche di reintervento per perfezionare i risultati della chirurgia laser di 
superficie. Inoltre vengono esposte le tecniche per eliminare cicatrici ed anomalie di guarigione.

	 Obiettivo: Aggiornare il pubblico sulle novità in tema di trattamenti laser di superficie.
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CORSO 134 	 IMPARIAMO LA CHIRURGIA EPISCLERALE DEL DISTACCO DI RETINA
	 Direttore: D. Tognetto
	 Istruttori: G.G.A. Beltrame, G. Lesnoni, A. Pioppo, S. Rossi

	 Sinossi: L’approccio al distacco di retina richiede una precisa valutazione diagnostica preoperatoria per poter 
porre la più adeguata indicazione chirurgica. È inoltre indispensabile conoscere esattamente le tecniche 
chirurgiche per applicare i principi basilari di questa affascinante chirurgia.

	 Obiettivo: Il corso si propone di illustrare le strategie e le tecniche chirurgiche fondamentali per gestire un 
distacco di retina mediante la chirurgia ab externo al fine di ottenere la massima efficacia con la minore 
invasività. Nella seconda parte verranno presentati una serie di casi clinici, dai più semplici ai più complessi.

CORSO 135 	 CHIRURGIA EPISCLERALE: UP-TO-DATE
	 Direttore: P. Perri
	 Istruttori: M. Forlini, G. Petrucci, P. Radice, P. Tassinari, A. Torreggiani, S.S. Violanti

	 Sinossi: Serie di presentazioni e video illustranti le moderne tecniche di chirurgia episclerale e le esperienze e 
scelte degli istruttori: della metodica più utilizzata.

	 Obiettivo: Illustrare come la chirurgia episclerale possa essere ancora una tecnica attuale e moderna specie 
avvalendosi dell’utilizzo di una chirurgia standardizzata e nuove tecnologie sia strumentali che diagnostiche.
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C01	 BEST PAPER SOI ‑ L’OCT STAGING SYSTEM NELLA GESTIONE DI PAZIENTI CON GLAUCOMA INIZIALE
	 P. Brusini
	 Oculistica, Casa di Cura “Città di Udine”, Udine

	 Obiettivo: Analizzare la sensibilità e la specificità di un nuovo software che permette di classificare in 6 stadi la gravità 
del danno glaucomatoso allo strato delle fibre nervose retiniche (RNFL), analizzato con vari modelli di OCT. Materiali 
e Metodi: L’OCT Staging System è un metodo di stadiazione che impiega i valori di spessore del RNFL nei quadranti 
superiore e inferiore. Sulla base dell’analisi di 237 esami OCT effettuati su pazienti con glaucoma di varia gravità, è stato 

	 creato un software, che tiene conto dell’età del paziente e del tipo di strumento utilizzato. La sensibilità e la specificità 
del sistema sono state analizzate su 121 pazienti affetti da glaucoma iniziale e 65 soggetti sani, esaminati con 7 
tipi di OCT. Risultati: La sensibilità dell’OCT Staging System nel gruppo di glaucomi è stata pari al 97,5% e 90,1%, 
considerando i borderline come anormali o come normali, rispettivamente. Nel gruppo di controllo, 1 soggetto è stato 
classificato come anormale (stadio 2), mentre altri 4 risultavano borderline, con una specificità pari al 98,5% e al 76,9%, 
a seconda di come venivano considerati i risultati borderline. La precisione del sistema è risultata sovrapponibile nei 
diversi OCT presi in considerazione. Conclusioni: Il nuovo software rende facile e rapido l’impiego dell’OCT Staging 
System in pazienti glaucomatosi esaminati con vari tipi di OCT e può avere un’utilità clinica nell’identificazione del danno 
strutturale e nella sua stadiazione.

C02	 BEST PAPER SOI ‑ LATANOPROST E DORZOLAMIDE PER IL TRATTAMENTO DEL GLAUCOMA PEDIATRICO 
PRIMARIO: THE GLAUCOMA ITALIAN PEDIATRIC STUDY (GIPSY). ANALISI AD INTERIM AD 1 ANNO

	 L. Quaranta1, E. Biagioli2, I. Riva1, F. Galli2, D. Poli2, M.G. Uva3, A. Longo4, E. Rulli2, V. Torri2
	 1. Reparto di Oculistica, Spedali Civili, Brescia
	 2. Laboratorio di Metodologia per Ricerca Clinica, Istituto di Ricerche Farmacologiche Mario Negri, Milano
	 3. Oculistica, Università degli Studi, Catania
	 4. Reparto di Oculistica, Policlinico Vittorio Emanuele, Catania

	 Obiettivo: Valutazione di un algoritmo terapeutico (latanoprost 0.005% e dorzolamide 2%) in pazienti con glaucoma 
pediatrico primario (PPG), con IOP target non raggiunta dopo una singola chirurgia. Materiali e Metodi: Endpoint 
primario: percentuale di occhi responder alla terapia medica. Criteri di inclusione: pazienti affetti da PPG, sottoposti a 
singola chirurgia e con pressione intraoculare (IOP) tra 22 e 26 mmHg. Schema di trattamento al baseline: Latanoprost 
1 volta/die. Se decremento IOP >20% continua terapia. Se decremento IOP <20% ma >10%: Latanoprost 1 volta/
die + Dorzolamide 2% 2 volte/die. Se decremento IOP <10%: solo Dorzolamide 3 volte/die. Pazienti con IOP <10%: 
classificati non‑responder. Risultati: Sono stati arruolati 37 pazienti, 69 occhi. A un anno, 51 occhi erano eleggibili per 
l’analisi di efficacia, di cui l’84.3% responder e il 15.7% non responder a trattamento. Ad 1 anno, 29 occhi erano in 
terapia con latanoprost, 11 con latanoprost + dorzolamide e 3 con dorzolamide. 57 occhi erano eleggibili per l’analisi 
di sicurezza. Sono stati registrati 41 casi di tricomegalia, 55 di cambio del colore irideo, 35 di epiteliopatia corneale e 
55 di congiuntivite allergica. Conclusioni: Questo è il primo trial clinico che standardizza l’utilizzo di farmaci ipotensivi 
oculari nel PPG, in una situazione clinica di frequente osservazione dopo intervento chirurgico.

C03	 BEST PAPER SOI ‑ CHEMIOTERAPIA INTRAVITREALE NEL TRATTAMENTO DEL RETINOBLASTOMA
	 P. Valente1, R. Cozza2, I. Russo2, G. Natali3, R. Ardia4, S. Petroni1, L. Buzzonetti1
	 1. Oftalmologia Pediatrica, Ospedale Pediatrico del Bambin Gesù, Roma
	 2. Oncoematologia, Ospedale Pediatrico del Bambin Gesù, Roma
	 3. Radiologia, Ospedale Pediatrico del Bambin Gesù, Roma
	 4. Oculistica, Università Tor Vergata, Roma

	 Obiettivo: Valutare l’efficacia e le complicanze della chemioterapia intravitreale nel trattamento di pazienti affetti da 
retinoblastoma con seeding vitreale attivo. Materiali e Metodi: Tutti i pazienti affetti da retinoblastoma intraoculare, che 
hanno presentato seeding vitreale attivo e persistente da Gennaio 2014 a giugno 2016 sono stati inclusi nello studio 
retrospettivo. Risultati: 25 occhi di 23 pazienti affetti da retinoblastoma con seeding intravitreale refrattario alle terapie 
convezionali sono stati trattati con iniezioni intravitreali di Melphalan. Tutti i pazienti sono stati sottoposti ad un minimo 
di 3 iniezioni intravitreali effettuate via pars plana. Il 70% degli occhi ha mostrato regressione del seeding vitreale con 
un buon controllo della malattia. 3 pazienti hanno manifestato come complicanza cataratta. Nessuno ha presentato 
endoftalmite. Conclusioni: La chemioterapia intravitreale è una tecnica di recente acquisizione che si sta affermando 
come terapia efficace e scevra di importanti effetti collaterali nel trattamento del retinoblastoma con seeding vitreale 
vitale.
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C04	 CONFRONTO TRA MARCATURA DIGITALE E MANUALE NELL'IMPIANTO DI IOL TORICHE: OUTCOME A 6 
MESI

	 T. Candian1, A. Bova1, F. Iannaccone1, P. Cecchini2, R. D’Aloisio2, D. Tognetto2

	 1. Clinica Oculistica, Azienda Sanitaria Universitaria Integrata, Ospedale Maggiore, Trieste
	 2. Clinica Oculistica, Azienda Sanitaria Universitaria Integrata, Trieste

	 Obiettivo: Confrontare i risultati postoperatori funzionali ed il corretto allineamento delle IOL toriche impiantante con 
l’ausilio della marcatura digitale (MD) e manuale (MM). Materiali e Metodi: 60 occhi con più di 1.5 D astigmatismo 
corneale e cataratta sono stati divisi in due gruppi e sottoposti ad estrazione della cataratta ed impianto di IOL torica. 
Nel primo gruppo MD (30 occhi) la centratura della IOL è avvenuta mediante marcatura digitale, nel secondo gruppo 
MM (30 occhi) mediante marcatura manuale. In tutti i pazienti è stata valutata l’acuità visiva non corretta (UCVA) ed il 
disallineamento della IOL mediante OPD ad 1 settimana ed a 6 mesi dopo l’intervento. Risultati: UCVA postoperatoria 
per il gruppo marcatura digitale MD è stato di 9/10 ± 1,4/10, mentre per il gruppo marcatura manuale MM è stato di 
7,5/10 ± 1,2/10 (P <0,020). Il disallineamento postoperatorio della IOL torica al OPD è stato in media di 3,3°±2,5° per il 
gruppo MD e 6,1°±2.7° per il gruppo MM a 7 giorni e rispettivamente di 3,4°± 2,4° gruppo MD e 5,9°±2.5° gruppo MM 
a 6 mesi (P <0,05). Conclusioni: La marcatura digitale oltre al vantaggio della pianificazione preoperatoria ha consentito 
una maggiore precisione nell’allineamento della IOL ed outcome rifrattivi superiori rispetto alla marcatura manuale.

C05	 ANALISI COMPARATIVA DEI RISULTATI CLINICI DI 3 DIFFERENTI MODELLI DI LENTI INTRAOCULARI CHE 
CORREGGONO LA PRESBIOPIA

	 E. Pedrotti, E. Bruni, R. Mastropasqua, E. Bonacci, G. Marchini
	 Clinica Oculistica, Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata, Verona

	 Obiettivo: Valutare visus, defocus, sensibilità al contrasto, soddisfazione dopo impianto bilaterale di IOL a profondità di 
fuoco continuo (EDOF) versus IOL multifocale (MIOL) a basso potere addizionale (+2.5D) e MIOL con potere addizionale 
+3.0D. Materiali e Metodi: 310 occhi (155 pazienti) con cataratta senile sono stati sottoposti a facoemulsificazione e 
divisi in 3 gruppi: G1 (N=55) impianto bilaterale di EDOF; G2 (N=50) impianto di MIOL +2,50D; e G3 (N=50) impianto 
di MIOL +3,0D. I pazienti sono stati valutati a 3: visus per lontano, intermedio, e vicino; defocus, sensibilità contrasto 
(CS), aberrometria, e soddisfazione del paziente (questionario NEI‑RQL 42). Risultati: Non sono state trovate differenze 
significative nel visus non corretto per lontano. In G1 il defocus mostra migliore visus da ‑0,25D a ‑1,25D; in G2 migliore 
performance da ‑1,25D a ‑1,75D; in G3 una miglior acuità visiva da ‑1,75D a ‑3,00D. Migliore sensibilità al contrasto 
e migliori valori di RMS ed MTF in G1. In G1 e 2 alti livelli di soddisfazione e bassi livelli di aloni e glare; in G3 minore 
indipendenza dagli occhiali e maggiori livelli di disturbi visivi. Conclusioni: Tutti i pazienti hanno raggiunto acuità visiva 
eccellente per lontano. EDOF e MIOL a basso potere addizionale possono essere valida alternativa alle monofocali in 
pazienti che vogliono indipendenza dagli occhiali.

C06	 OUTCOMES CHIRURGICI E SICUREZZA DELLA CHIRURGIA DELLA CATARATTA FEMTO‑ASSISTITA. 
STUDIO PROSPETTICO DI 700 CASI CONSECUTIVI

	 L. Razzano, B. Mutani, U. Cravedi, M.M.A.M. Sferra, N. Bolla, R. Migliardi, M.E. Scarale, L. Donati
	 Struttura Privata, Studio CLK Galileo, Torino

	 Obiettivo: Valutare i criteri di sicurezza, curva apprendimento ed outcome chirurgici dell’intervento di cataratta 
femto-assistito (FLACS). Materiali e Metodi: Tutti gli occhi inclusi nello studio erano operati nel periodo compreso tra 
novembre 2014 e luglio 2016. Venivano eseguite capsulotomia anteriore, frammentazione della lente, incisioni corneali, 
ed incisoni arcuate in caso di occhi astigmatici. La procedura era completata in sala operatoria con la rimozione dei 
frammenti e l’impianto di IOL. La casistica era divisa in due gruppi: il gruppo 1 comprendente i primi 50 occhi operati, 
ed il gruppo 2 i seguenti 650 occhi, sempre trattati dalla stessa equipe chirurgica. Risultati: I gruppi erano comparabili 
per parametri demografici e difficoltà dell’intervento. In entrambi i gruppi non si verificavano fughe della ressi anteriore, 
rotture capsulari posteriori o cadute di nuclei in camera vitrea. In un caso del gruppo 1 la ressi non veniva eseguita 
per sollevamento del pedale da parte del chirurgo nei 1,6 secondi della durata dello step laser, nessuno nel gruppo 2. 
Una rottura della capsula posteriore ed una fuga della ressi (passata posteriormente) occorrevano nella fase chirurgica 
(non imputabile alla procedura laser) nel gruppo 1. Un caso ressi incompleta era osservato nel gruppo 2 a causa di 
una esecuzione della ressi in un caso di scarsa midriasi (programmazione errata dell’operatore). I tentativi di docking 
per caso (2/50 vs 9/650), incidenza di miosi intraoperatoria (6% vs 2%) e tags capsulari anteriori (0% vs 0,005%) 
erano valutati. I due casi del gruppo 2 con tags erano entrambi cataratte complicate con IOL fachiche impiantate 
(off-label). Il caso di ressi incompleta era dovuto al passaggio del laser sull’orletto irideo. Il tempo di sala operatoria 
diminuiva da una media di 20 minuti ad una di 11 minuti. Conclusioni: Nell’esperienza degli autori gli outcome chirurgici 
e la sicurezza delle FLACS migliorano notevolmente al migliorare dell’esperienza, dello sviluppo di nuove tecniche 
operatorie e tecnologiche. Anche se la curva di apprendimento con questa piattaforma è rapidissima, molta attenzione 
va posta nell’avvicinarsi a questa nuova tecnica chirurgica.
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C07	 TOMOGRAFIA OTTICA ANTERIORE E MICROSCOPIA CONFOCALE DOPO CROSS LINKING EFFETTUATO 
CON METODICA STANDARD E CON IONTOFORESI EPI‑ON IN PAZIENTI PEDIATRICI CON CHERATOCONO 
EVOLUTIVO

	 L. Lapenna, R. Richetti, A. Acquaviva
	 Reparto Oculistico, Ospedale Di Venere, Bari

	 Obiettivo: Valutare l’efficacia e la sicurezza del Cross-Linking con metodica Standard (C-CXL) e con Ionoforesi Epi-
on (I-CXL) in pazienti pediatrici con cheratocono evolutivo. Materiali e Metodi: Si tratta di uno studio prospettico su 
24 occhi di 18 pazienti. L'età media era di 16,7 ± 2,4 (SD) anni (14-18 anni) con cheratocono (I-III stadio). 12 occhi 
sono stati sottoposti a C-CXL e 12 a I-CXL. In tutti i pazienti si è osservata una progressione della patologia con 
aumento del K-max, di almeno 1 diottria (D) a 12 mesi. Tutti gli occhi mostravano una pachimetria superiore a 400 
µm. UCVA, BSCVA, refrazione, topografia corneale (K-max), microscopia confocale (densità del plesso nervoso sub-
basale e densità dei cheratociti nello stroma corneale anteriore), AS-OCT e conta endoteliale sono stati valutati pre-
operatoriamente e dopo 1, 3, 6 e 12 mesi. La profondità della linea di demarcazione è stata misurata con AS-OCT ad 
1 mese dalla esecuzione della procedura CXL. Il Kruskal-Wallis test, il Mann-Whitney U test ed il Student T-test per 
dati appaiati sono stati usati per l’elaborazione statistica. Risultati: Rispetto ai valori preoperatori, la densità dei nervi 
del plesso sub-basale e dei cheratociti nello stromale anteriore a 6 mesi era significativamente inferiore nel gruppo 
C-CXL (P <0.001), mentre era pari ai valori pre-operatori nel gruppo I-CXL ( rispettivamente P=0.081 e P=0.902).La 
linea di demarcazione corneale visibile con AS-OCT dopo C-CXL è stata misurata nel 94% ad una profondità media di 
335.8µm (SD, 69.6); dopo I-CXL è stata osservata solo nel 43,6% ad una profondità di 240 µm (SD, 35.6) (P = 0,005). 
La linea di demarcazione è risultata essere significativamente più profonda dopo C-CXL che dopo I-CXL (P<0.001).
Ad 1 anno dal trattamento, in entrambi i gruppi, il K-max e il CCT risultavano essere stabili; la BCVA migliorava in 
entrambi i gruppi nel 48.7%. Ad un anno non c’era nessuna significativa correlazione tra la profondità della linea di 
demarcazione e la BCVA (P =0.63), il K-max (P =0.24), o il CCT (P =0.63). Conclusioni: La tecnica ionoforesi determina 
minori alterazioni del plesso nervoso sub-basale corneale e della densità dei cheratociti anteriori rispetto alle procedure 
standard, ma la linea di demarcazione risulta essere presente in meno del 50% dei casi e più superficiale rispetto alla 
procedura Standard.

 
C08	 STIMOLAZIONE ELETTRICA TRANSCUTANEA NEL TRATTAMENTO DELLA DISFUNZIONE LACRIMALE
	 E. Pedrotti, A. Fasolo, I. Marchesoni, G. Marchini
	 Clinica Oculistica, Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata, Verona

	 Obiettivo: Valutare gli effetti sui sintomi e l’obiettività clinica dell’elettrostimolazione in pazienti affetti da occhio secco.
Materiali e Metodi: La zona periorbitaria di entrambi gli occhi di pazienti con occhio secco è stata elettrostimolata, 
mediante apposizione di elettrodi adesivi e con dispositivo manuale, durante 12 sessioni di trattamento di 22 minuti 
ciascuna. Efficacia e sicurezza del trattamento sono state valutate al basale, a fine trattamento, e dopo 6 e 12 mesi 
mediante il questionario Ocular Surface Disease Index (OSDI), tear break‑up time (TBUT), test Schirmer I, staining con 
fluoresceina, registrazione di eventi avversi. Risultati: 27 pazienti hanno ricevuto il trattamento, il 63% ha mostrato un 
significativo (p < 0.001) miglioramento dell’OSDI (43.0±19.2 basale; 25.3±22.1 fine del trattamento). Il 38% dei pazienti 
migliora il valore di Schirmer I, il 59% il TBUT, il 56% l’Oxford e il 30% la condizione della superficie corneale. Il 60% dei 
pazienti riduce l’applicazione dei sostituti lacrimali. L’efficacia è stata mantenuta a 6 e 12 mesi, senza eventi o reazioni 
avverse. Conclusioni: La stimolazione elettrica transcutanea risulta efficace nei pazienti con DTS e può rappresentare 
un’ulteriore possibilità per il trattamento di questa patologia.

C09	 EFFICACIA DELLA CANALOPLASTICA NEL GLAUCOMA DA CORTISONE
	 P. Brusini, C. Tosoni
	 Oculistica, Casa di Cura “Città di Udine”, Udine

	 Obiettivo: Valutare la sicurezza e l’efficacia a breve e medio termine dell’intervento di canaloplastica in un gruppo di 
pazienti affetti da glaucoma da cortisone. Materiali e Metodi: 8 pazienti con glaucoma da cortisone scompensato di 
diversa origine (colliri o iniezioni intravitreali) in massima terapia medica tollerata sono stati sottoposti ad intervento di 
canaloplastica. L’età variava fra 27 e 69 anni (media 40,7±15). La definizione di successo era basata su 3 differenti 
criteri: IOP uguale o inferiore a 21, 18 e 16 mm/Hg, con o senza terapia medica (“successo parziale” e “successo 
completo”, rispettivamente). Il follow‑up varia da 1 a 55 mesi (media 16,5). Risultati: La IOP pre‑operatoria media era di 
30,7±7,2 mm/Hg, con 4,4 farmaci. A 6 mesi e a 1 anno dall’intervento la IOP media era rispettivamente pari a 13,6±2,7 
e 14,8±4,9 mm/Hg, con 0,7 farmaci. In base ai criteri sopra descritti, un successo parziale a 6 mesi (7 casi) è stato 
ottenuto nel 100% dei casi, mentre a 1 anno (5 casi) tutti i casi avevano una IOP inferiore o uguale a 18 e 4 casi (80%), 
di cui 2 senza terapia medica (40%), una IOP inferiore o uguale a 16 mm/Hg. Conclusioni: La canaloplastica è un 
intervento sicuro ed efficace, perlomeno a breve e medio termine, in occhi che presentano un glaucoma da cortisone 
di varia natura.
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C10	 VALUTAZIONE DELLA TESTA DEL NERVO OTTICO E DELLO STRATO DELLE FIBRE NERVOSE: 
ATTENDIBILITÀ DELL’ANGIO‑OCT NEL GLAUCOMA PRIMARIO AD ANGOLO APERTO (POAG)

	 A. D’Aloia1, F. D’Aloia2

	 1. U.O. Oculistica, Ospedale San Paolo, Napoli
	 2. Facoltà di Ingegneria Meccanica, Università, Aversa (NA)

	 Obiettivo: Valutare il grado di attendibilità degli esami eseguiti con ANGIO-OCT nelle varie fasi della patologia 
glaucomatosa. Materiali e Metodi: Gli autori hanno condotto uno studio prospettico semestrale su 153 occhi di 81 
glaucomatosi (52-79 anni) nelle varie fasi della patologia. Tutti sono stati sottoposti ad esame ANGIO-OCT oltre alle 
indagini di routine del caso, ivi compreso campo visivo, AS-OCT, SD-OCT della TNO e del RNFL, a tempo 0 e dopo 
6 mesi. Gli esami tomografici sono stati eseguiti da 2 esperti per saggiare il grado di concordanza dei dati (statistica k 
pesata). Risultati: L’ANGIO-OCT ha evidenziato un danno glaucomatoso significativo e riproducibile nel 91%, 96% e 
97% rispettivamente nei pazienti in fase iniziale, moderata ed avanzata. I dati delle 2 tipologie di OCT hanno un grado 
di concordanza: buono per il POAG iniziale (k p:87%), ottimale per la fase moderata (k p:92%) ed avanzata (k p:95%). 
Gli esami perimetrici concordano con quelli tomografici nei glaucomatosi in fase moderata ed avanzata (k p:94%), i 
risultati sono discordanti nel POAG iniziale (k p:63%). Conclusioni: Il lavoro puntualizza l’attendibilità della promettente 
nuova metodica (ANGIO-OCT). Sono, tuttavia, necessari ulteriori studi in merito per valutarne i vantaggi nella ricerca e 
nella gestione clinica del glaucoma.

C11	 STUDIO DEI MOVIMENTI SACCADICI E DI VERGENZA IN SOGGETTI AFFETTI DA GLAUCOMA ATTRAVERSO 
UN SISTEMA DI EYE TRACKING

	 M. Fresina, L.E. Urbini, E.B. Marcheggiani, C. Maiolo, E. Campos
	 U.O. di Oftalmologia Universitaria, Policlinico S. Orsola‑Malpighi, Bologna

	 Obiettivo: Analizzare i movimenti oculari, in pazienti affetti da glaucoma, mediante un sistema di Eye Tracking per 
definire il danno che questa patologia provoca alla motilità oculare e alla visione binoculare e consentire un approccio 
standardizzato. Materiali e Metodi: Analisi dei movimenti oculari e delle vergenze utilizzando un video eye‑tracker in 
20 soggetti affetti da glaucoma cronico ad angolo aperto confrontati con 20 controlli sani dello stesso intervallo d’età.
Risultati: La latenza saccadica e l’errore della saccade principale risultano influenzati dalla patologia glaucomatosa, 
oltre che dall’età dei soggetti esaminati, a differenza dei valori di velocità massima complessivi. Il gruppo dei glaucomi 
ha inoltre riportato una sensibile riduzione della capacità di fondere lo stimolo presentato. Un glaucoma monolaterale 
non influenza i movimenti saccadici e fusionali, a differenza di una forma bilaterale. Conclusioni: Questi dati risultano 
interessanti per definire la correlazione tra alterazione campimetrica periferica, funzionalità della muscolatura oculare 
estrinseca e visione binoculare e per stadiare il deficit oculomotorio.

C12	 SOSTITUTI LACRIMALI NELLA TERAPIA CON PROSTAGLANDINE DEL GLAUCOMATOSO
	 D. Capobianco
	 Oculistica, Presidio Sanitario Intermedio Napoli Est Barra, Napoli

	 Obiettivo: Confrontare tre sostituti lacrimali in 60 glaucomatosi in trattamento con prostaglandina (bimatoprost) 1 
goccia a sera in ambo gli occhi e con Dry Eye Disease allo stadio 3 trattati per 30 giorni con diversi preparati. Materiali e 
Metodi: I 120 occhi sono stati suddivisi in 3 gruppi random di 40 occhi: gruppo A trattato con solo CMC, gruppo B con 
solo NAHA e gruppo C con emulsione di nanogocce. 1 goccia di ciascuno 3 volte al dì per 30 giorni. Sono stati valutati 
i sintomi come somma dei valori delle VAS (relative a irritazione, prurito, secchezza, sensazione di sabbia, bruciore), 
la osmolarità lacrimale, il BUT e la colorazione con lissamina, a T0 e a T30 giorni. Risultati: A 30 giorni il trattamento 
migliore è risultato la emulsione di nanogocce per maggiore riduzione dei sintomi, della osmolarità e della colorazione 
con lissamina e per aumentato BUT. Tale formulazione sembra efficace perché agisce su tutte e tre gli strati del film 
lacrimale: ripristina lo strato lipidico con riduzione della evaporazione, ha effetto osmoprotettivo sullo strato acquoso 
ed aumenta la permanenza sulla superficie per attrazione elettrostatica.Conclusioni: La ricerca di un sostituto lacrimale 
ottimale è una esigenza primaria nel trattamento della D.E.D., ma è ancora più importante nel trattamento nei pazienti 
glaucomatosi che peggiorano la sintomatologia per l’uso cronico delle prostaglandine.
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C13	 CEFALEE PRIMARIE E SINDROME DA DISPERSIONE PIGMENTARIA: DALLA DIAGNOSI PRECOCE 
DOCUMENTATA CON AS OCT ALLA TERAPIA IN CASI DI COMORBIDITÀ

	 C. Iacobucci1, D. Di Clemente1, A. Ambrosini2
	 1. Sezione Oculistica‑Villa Esther, Struttura Sanitaria Convenzionata, Boiano (CB)
	 2. Resp. UOC per Studio e Cura delle Cefalee, INM Neuromed IRCCS, Pozzilli (IS)

	 Obiettivo: Diagnosi tempestiva in casi di cefalee diagnosticate come primarie associate a patologie oculari 
misconosciute, rendono atto di modifiche dell’inquadramento diagnostico‑utile l’AS OCTe terapeutico. La Sindrome 
da Dispersione Pigmentaria è tra queste. Materiali e Metodi: 5 pazienti, 4 donne, età media 28,4 aa (range 21‑42). 
Tutti con cefalee diagnosticate come primarie, una paziente in forma episodica a bassa frequenza, i rimanenti in forma 
cronica resistente ai comuni trattamenti farmacologici con accertamenti neurologici e laboratoristici nella norma. Tutti 
lamentavano fotofobia ed a volte annebbiamenti visivi. All’esame obiettivo T.O. nei limiti, iperpigmentazione trabecolare 
evidenziata con gonioscopia supportata da OCT e rari difetti di transilluminazione iridea. Risultati: L’iter diagnostico 
nella Sindrome da Dispersione Pigmentaria‑SDP si è avvalso dell’esame perimetrico computerizzato, della pachimetria 
della gonioscopia e della tomografia a coerenza ottica per lo studio dell’angolo camerulare e dello strato retinico delle 
fibre nervose (RFNL). Il controllo della pressione oculare con farmaci topici rappresenta il target terapeutico, raggiunto in 
tutti i casi con associazione beta/bloccante inibitori anidrasi carbonica. Conclusioni: Una SDP può mimare una cefalea 
primaria o aggravarne il decorso. Pertanto andrebbe ricercata ed esclusa. Tre pazienti hanno mostrato scomparsa della 
sintomatologia cefalgica ed i rimanenti una marcata attenuazione con manifestazione sporadica.

C14	 OCT SPECTRAL DOMAIN: VALORI NORMALI IN ETÀ PEDIATRICA
	 A.T. Sframeli1, A. Passani1, G. Guidi1, G. Casini1, D. Lisi1, M. Lepri2, C. Posarelli1, C. Lunghi3, M. Nardi1
	 1. Clinica Oculistica, Azienda Ospedaliero‑Universitaria, Pisa
	 2. Studio Oculistico, Pisa
	 3. Università, CNR, Pisa

	 Obiettivo: Riportare i valori normali dello spessore maculare, del volume maculare e dello strato delle fibre nervose 
(RNFL) dei bambini utilizzando un OCT a dominio spettrale. Materiali e Metodi: Studio descrittivo in una popolazione 
preliminare di 75 bambini di età compresa tra i 5 e i 16 anni con anamnesi negativa per patologie sistemiche e locali e 
con equivalente sferico medio di 0,12D±1,69 (range ±4, astigmatismo <1D). Sono state eseguite scansioni per lo studio 
maculare e per lo studio del nervo ottico. I dati sono stati analizzati in relazione a età, sesso ed equivalente sferico. 
Risultati: Lo spessore maculare centrale medio è risultato 273,38±17,52, il volume retinico centrale medio 0,23±0,12, 
RFNL medio superiore 127,56±16,52, inferiore 124,99±16,30, temporale 73,75±11,33 e nasale 68,94±14,76. Si è 
registrata una differenza statisticamente significativa tra lo spessore maculare centrale e il sesso (t(69)=‑2,01; p=0,048) 
e una correlazione lineare tra lo spessore maculare centrale e l’età dei pazienti (Rho=0,38, p=0,001). Conclusioni: Lo 
studio riporta i valori standard di riferimento per lo spessore maculare, il volume maculare e l’RNFL in età pediatrica.

C15	 IMPIANTO DI IOL MULTIFOCALI A FISSAZIONE SCLERALE IN BAMBINI AFFETTI DA ECTOPIA LENTIS: 5 
ANNI DI ESPERIENZA

	 A. Turtoro, M. Fortunato
	 Oftalmologia Pediatrica, Ospedale del Bambin Gesù, Roma

	 Obiettivo: Dimostrare l’efficacia dell’impianto di IOL multifocali a fissazione sclerale nel ripristino della 
pseudoaccomodazione di pazienti pediatrici affetti da Ectopia Lentis. Materiali e Metodi: Gli autori presentano una 
casistica di 79 occhi (41 pazienti di età compresa tra 6 e 14 anni) affetti da Ectopia Lentis e sottoposti ad impianto 
secondario di IOL multifocali a fissazione sclerale. Tutti i pazienti presentavano nel preoperatorio: BCVA 5/10, normale 
attività pupillare, mezzi diottrici trasparenti e normale esame del fundus oculi. Risultati: Sono stati trattati chirurgicamente 
79 occhi affetti da Ectopia Lentis con i seguenti risultati: 54 occhi (68.3%) visus 10/10 (18% senza correzione, 82% con 
correzione); 25 occhi (31.7%) visus compreso tra 7 e 9/10; 79 occhi (100%) I carattere per vicino; 2 occhi appartenenti 
allo stesso paziente hanno presentato tilting della IOL verso la camera anteriore, trattato con pilocarpina; in 1 caso 
è stato necessario il riposizionamento chirurgico della lente. Conclusioni: L’impianto secondario di IOL multifocali a 
fissazione sclerale in piccoli pazienti affetti da Ectopia Lentis permette un eccellente recupero visivo, sia da lontano che 
da vicino.
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C16	 ANALISI POSTOPERATORIA DI TRATTAMENTI IN CHIRURGIA REFRATTIVA TRANSEPITELIALE 
CUSTOMIZZATA A GUIDA TOMOGRAFICA

	 M. Sportelli, C. Sannace, E. Delfine, S. Santoro
	 Struttura Sanitaria Privata, Centro Oftalmologico, Putignano (BA)

	 Obiettivo: Valutare i risultati postoperatori di pazienti affetti da vizi refrattivi sferocilindrici trattati con chirurgia 
transepiteliale customizzata a guida tomografica. La piattaforma fornisce i dati per una valutazione automatica dei 
risultati ottenuti. Materiali e Metodi: Venti pazienti con vizi refrattivi sferocilindrici sono stati sottoposti a chirurgia 
refrattiva customizzata. I dati tomografici e della dinamica pupillare sono stati utilizzati per il progetto dell’ablazione 
customizzata. Le ablazioni sono state eseguite con laser ad eccimeri in tecnica transepiteliale. La superficie 
postoperatoria progettata è stata confrontata con quella reale. Sono stati valutati visus naturale e corretto, stabilità di 
trattamento, indice di efficacia, efficienza di ablazione. Risultati: Tutti i pazienti hanno ottenuto un visus non corretto 
(UDVA) di almeno 20/20 con un indice di efficacia pari ad 1.00. Il valore medio di SE (sfera equivalente) postoperatorio 
conseguito è -0.04 con un intervallo di confidenza (CI95%) compreso fra -0.15 e 0.08. Il tasso di ablazione (ottenuto 
vs aspettato) è stato del 100% con un CI95% compreso fra 99% e 101%. Conclusioni: La tecnica transepiteliale 
customizzata utilizzata garantisce un alto grado di prevedibilità del risultato atteso sia refrattivo che tomografico. I 
dati forniti permettono l’immediata comprensione dell’efficacia del trattamento e di eventuali problematiche. 

C17	 PREVALENZA E FATTORI DI RISCHIO DI PATOLOGIE OCULARI IN PAZIENTI ADULTI AFFETTI DA SINDROME 
DELLE APNEE NOTTURNE: RISULTATI DALLO STUDIO DI COORTE SLE.E.P.Y

	 M. Passilongo, E. Pedrotti, G. Marchini
	 U.O.C. Oculistica, Dipartimento di Scienze Neurologiche Biomediche e del Movimento, Università degli Studi, Verona

	 Obiettivo: Stimare la prevalenza di glaucoma, ectasia corneale, lassità palpebrale e maculopatia nei pazienti affetti 
da Sindrome delle apnee/ipoapnee ostruttive del sonno (OSA). Materiali e metodi: 296 pazienti con diagnosi di 
OSA effettuata con polisonnografia notturna sono stati sottoposti ad esame dell’acuità visiva, topografia corneale, 
OCT corneale, aberrometria corneale, tonometria, OCT maculare e della papilla ottica, polarimetria laser del nervo 
ottico, perimetria computerizzata e trazione palpebrale. Risultati: In 173 (58%) pazienti è stata riscontrata almeno 
una patologia oculare. Le prevalenze sono: lassità palpebrale 33,1%; ectasia corneale 27% di cui 6 cheratoconi 
(2%); maculopatia 13,2%; glaucoma 11,1%. Sesso, età, body mass index (BMI), indice di apnea/ipoapnea (AHI) e 
comorbidità risultano significativamente associate ad almeno una delle patologie oculari. La maggior parte dei predittori 
sono associati all’aumento del rischio per glaucoma (età: 2,3; AHI:2,5), ectasia corneale (età: 2,7; AHI:1,7; ipertensione: 
1,8; patologia cerebrovascolare: 2,2), lassità palpebrale (età:1,6; cardiopatia: 1,7; patologia respiratoria: 1,7; diabete: 
1,9), maculopatia (età: 5,4). Conclusioni: Nei pazienti con OSA la prevalenza di tutte le patologie oculari è aumentata 
rispetto alla popolazione generale (prevalenza nella popolazione generale di lassità palpebrale 2,3-3,8%, cheratocono 
0,0005-0,002%, maculopatia 1,5-5,7%; glaucoma 2%). Età, BMI, AHI e comorbidità sembrano essere i principali 
fattori di rischio. Tale associazione suggerisce l’importanza della collaborazione tra oculista e specialista dei disturbi del 
sonno.

C18	 "IN‑THE‑BAG HYPHEMA": GESTIONE DI UNA RARA COMPLICANZA DELL’IMPIANTO DI LENTE 
INTRAOCULARE

	 D. Cirone, R. Pazienza, M.G. Lecca, C. Fortuna, L. Borgioli, C. Sprovieri
	 U.O.C.Oculistica, Ospedale Murri, Fermo

	 Obiettivo: Descrivere un raro caso di “in‑the‑bag‑hyphema” spontaneo dopo intervento di cataratta e impianto di lente 
	 intraoculare (IOL) nel sacco. Materiali e Metodi: Paziente maschio di 79 anni giunge alla nostra osservazione per brusco 

calo visivo in un occhio operato di facoemulsificazione e impianto di IOL nel sacco per cataratta in pseudoesfoliatio 
circa 5 anni prima presso un’altra struttura. L’anamnesi era negativa per eventi traumatici. L’acuità visiva era pari a 1/10 
e all’esame obiettivo si evidenziava un ipoema intracapsulare nello spazio tra IOL e capsula posteriore. Il paziente è 
stato sottoposto a capsulotomia Nd‑YAG laser. Risultati: Dopo capsulotomia laser, l’ipoema si è risolto e l’acuità visiva 
è aumentata a 10/10. Conclusioni: Il cosiddetto “in‑the‑bag‑hyphema”, ovvero la comparsa di sangue nello spazio tra 
IOL e capsula posteriore, è una rara complicanza postoperatoria dell’impianto di IOL nel sacco che può avvenire anche 
tardivamente in occhi predisposti.
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C19	 CHERATOPROTESI DI BOSTON IN PAZIENTE PEDIATRICO, 24 MESI DI FOLLOW-UP: CASE REPORT
	 L. Buzzonetti
	 UOC di Oculistica, Ospedale Pediatrico IRCCS Bambino Gesù, Roma

	 Obiettivo: Valutare il follow-up di un paziente pediatrico con impianto monolaterale di cheratoprotesi di Boston. Materiali 
e Metodi: Un bambino di 7 anni è stato sottoposto a maggio 2014 ad impianto di cheratoprotesi di Boston in occhio 
ambliope già sottoposto a due cheratoplastiche perforanti che presentava un leucoma con neovascolarizzazione 
superficiale e profonda, melting corneale con perforazione centrale. L’ecografia oculare ed i potenziali evocati visivi 
da flash risultavano nella norma. I genitori riferivano importanti problematiche relazionali legate all’aspetto estetico. 
Risultati: Due anni dopo l’intervento la cheratoprotesi è in sede con lente a contatto applicata, il tono digitalmente 
buono ed il fondo oculare nella norma; il visus naturale è di conta dita a 40 cm. Dal punto di vista relazionale le difficoltà 
si sono risolte. Conclusioni: In casi estremamente selezionati, anche in considerazione di valutazioni medico legali 
legate alla valutazione della funzione visiva, un impianto di cheratoprotesi monoculare può essere considerato in un 
paziente di età pediatrica.

C20	 ACUTE MACULAR NEURORETINOPATHY (AMN): ANALISI MORFO‑FUNZIONALE IN UNA PAZIENTE CON 
SOSPETTA DIAGNOSI DI NEURITE OTTICA RETROBULBARE

	 E. Interlandi, F. Pellegrini, G. Prosdocimo
	 Oftalmologia, Ospedale De Gironcoli, Conegliano (TV)

	 Obiettivo: Descrivere le caratteristiche morfologiche e funzionali di un caso di Acute Macular Neuroretinopathy (AMN) 
erroneamente inquadrato come neurite ottica retrobulbare e approfondire i punti chiave della diagnosi differenziale.
Materiali e Metodi: Una donna di 35 aa si presentava al PS locale per scotoma acuto in OD. Il visus risultava 10/10 
in OO, l’esame biomicroscopico del segmento anteriore e del fundus nella norma, l’OCT e la FA eseguite localmente 
interpretate come normali. Nel sospetto di una neurite ottica retrobulbare fu rischiesta una RMN che escluse segni di 
neurite ottica o di SM. Fu pertanto inviata presso il nostro servizio di Uveiti per secondo parere. Risultati: Giunta da noi 
la paziente riferì di assumere contraccettivi orali. L’esame oftalmologico ripetuto risultò nella norma così come il CV. Il 
test di Amsler mostrava una piccola, ben definita area paracentrale a forma di “lacrima” corrispondente ad un’analoga 
area maculare all’immagine con infrarosso e ad un’area di distruzione focale nello strato dei fotorecettori all’OCT. Il 
mfERG e la MP mostravano riduzione della sensibilità retinica a livello della lesione maculare. Fu fatta diagnosi di AMN. 
Conclusioni: L’insorgenza di uno scotoma acuto ben definito in una giovane che assume contraccettivi orali deve 
sempre farci pensare ad un’AMN; gli esami elettrofunzionali e morfologici se attentamente valutati possono essere 
dirimenti nella diagnosi.

C21	 MULTIPLE EVANESCENT WHITE DOT SYNDROME (MEWDS) IN UNA PAZIENTE CON ERRATA DIAGNOSI DI 
NEURITE OTTICA

	 E. Interlandi, F. Pellegrini, G. Prosdocimo
	 Oftalmologia, Ospedale De Gironcoli, Conegliano (TV)

	 Obiettivo: Descrivere il caso di una giovane donna colpita da MEWDS erroneamente diagnosticata come neurite ottica.
	 Materiali e Metodi: Una giovane di 25 anni si presentava presso il pronto soccorso locale per insorgenza acuta 

di scotoma centrale in OS con associato visus di 5/10. I riflessi pupillari così come l’aspetto del nervo ottico alla 
biomicroscopia risultavano normali. Fu pertanto sospettata una neurite ottica retrobulbare per cui venne richiesta una 
risonanza magnetica risultata in seguito negativa. Due settimane dopo venne inviata presso la nostra UOC di Oculistica.

	 Risultati: Alla nostra valutazione non riferiva dolore ai movimenti oculari, i riflessi pupillari erano normali mentre il test 
dei colori risultava alterato. L’esame del segmento anteriore era nei limiti in OO. L’esame del fundus, normale in OD, 
mostrava in OS un aspetto granulare della macula associato a spots biancastri al polo posteriore in corrispondenza dei 
quali l’OCT evidenziava la distruzione degli strati retinici esterni. Fu posta pertanto diagnosi di MEWDS. Conclusioni: 
La MEWDS colpisce giovani donne, è unilaterale e si associa a brusco calo visivo tale da poter essere confusa con altre 
entità quali la neurite ottica retrobulbare. Un attento esame oculistico con OCT è dirimente nella diagnosi differenziale.
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C22	 EMIANOPSIA OMONIMA CON RM ENCEFALO NORMALE: LA VARIANTE VISIVA DEL MORBO DI ALZHEIMER
	 F. Pellegrini, G. Prosdocimo, E. Interlandi
	 UOC Oculistica, ULSS7 Pieve di Soligo, Conegliano (TV)

	 Obiettivo: Descrivere il caso clinico di una paziente di 63 anni con diagnosi finale di M. Alzheimer. L’oculista dovrebbe 
essere a conoscenza delle cause non prettamente oftalmiche di difficoltà nella lettura. Materiali e metodi: Si presenta a 
visita una paziente di 63 anni, per il resto in buona salute, con una storia di due anni di difficoltà visive, in particolare nella 
lettura. Ha eseguito una visita oculistica, nella norma, e un campo visivo con diagnosi di emianopsia omonima sinistra. 
La RM cerebrale con contrasto è risultata negativa per cause ischemiche o espansive. Dall’esame neuroftalmologico 
si è evidenziata una difficoltà non solo nella lettura ma in alcuni task visivi (dislessia, simultaneoagnosia, etc.). Risultati: 
L’esame neuroftalmologico ha quindi evidenziato un deficit cerebrale complesso ad origine dalla corteccia occipitale 
e con interessamento parietale. La pet ha infatti confermato un ipometabolismo cerebrale posteriore con particolare 
interessamento occipitale ma anche parietale e in alcune altre aree corticali. La paziente ha eseguito un prelievo liquorale 
con risultato positivo per Alzheimer (elevato rapporto tra proteina tau 14:3:3 e amiloide). Conclusioni: La variante visiva 
del morbo di Alzheimer è rara se paragonata alla forma più frequente (con deficit della memoria). Tuttavia considerate 
le caratteristiche cliniche, l’oculista è spesso il primo specialista ad essere contattato.

C23	 MIOCHIMIA DELL’OBLIQUO SUPERIORE ASSOCIATA A DEFICIT DEL IV N.C.
	 G. Bellizzi
	 Oftalmologia, Studio Oculistico Bellizzi, Bari

	 Obiettivo: Valutazione e gestione clinica di un raro caso di miochimia del muscolo obliquo superiore associata a deficit 
del IV n.c.. Materiali e Metodi: Paziente di 38aa, intervento di phaco+IOL in OS a scopo refrattivo per anisometropia, 
in seguito oscillopsie bulbari monolaterali nello stesso occhio. Diplopia verticale in tutte le posizioni di sguardo con 
oscillazioni a scosse microfasiche variabili del grande obliquo di sx deficitario ed iperfunzione del piccolo obliquo, 
PAC e fissazione instabile. Esami neuroimaging non eseguibili per anafilassi ai mdc. Riduzione del flusso carotideo 
omolaterale, valori tiroidei e markers flogistici normali. Risultati: Trattamento chirurgico con recessione dell’obliquo 
inferiore ed eventuale resezione dell’obliquo superiore o recessione del retto inferiore controlaterale sconsigliato a 
causa dell’alta probabilità di recidive (70%), oltremodo in assenza di supporto neuroimaging. Praticata sola terapia 
farmacologica topica con carteololo 2% e sistemica con gabapentin 600mg/die, si è ottenuto lieve miglioramento 
della sintomatologia a distanza di 4 settimane. Impiego di prismi ed eventuale occlusione in fase acuta. Conclusioni: 
L’ipotesi eziopatogenetica potrebbe ricondursi a una compromissione dello stimolo innervativo nella parete laterale 
interna del seno cavernoso dove il IV n.c. riceve anastomosi parziali delle fibre propriocettive della branca oftalmica del 
III n.c..

C24	 RIPOSIZIONAMENTO TROCLEARE IN UN CASO DI SINDROME DI BROWN ACQUISITA POST TRAUMATICA
	 R. D’Aloisio, P. Cecchini, D. Tognetto
	 Clinica Oculistica, Azienda Ospedaliero‑Universitaria Ospedali Riuniti, Trieste

	 Obiettivo: La sindrome di Brown (BS) è caratterizzata da un deficit della motilità oculare nella sursumduzione in 
adduzione. La forma acquisita può essere causata dalla dislocazione della troclea a seguito di un evento traumatico 
maggiore. Materiali e Metodi: Presentiamo il caso di un uomo di 36 anni con trauma cranico a livello ossa frontali e 
nasali. La TC dimostrava dislocazione infero‑mediale del tetto dell’orbita sinistra. Il paziente accusava diplopia verticale 
con ipotropia OS di 4 diottrie prismatiche. Vi era deficit dell’obliquo superiore di OS. Attraverso un lembo bicoronale è 
stata eseguita la riduzione delle fratture delle ossa frontali con applicazione di una griglia e placche in titanio. Risultati: 
Dopo due settimane dall’intervento l’esame obiettivo dimostrava assenza di diplopia e di posizioni anomale del capo. 
La motilità oculare risultava nella norma. Non è stata necessaria la correzione con lenti prismatiche. Conclusioni: La 
combinazione degli esami radiologici e clinici ha permesso una corretta e tempestiva diagnosi. Il riposizionamento 
chirurgico della troclea ha portato a completa risoluzione il quadro di BS acquisita.
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C25	 CARATTERISTICHE CLINICHE E MORFOLOGICHE DELLO STAFILOMA MIOPICO POSTERIORE
	 R. Frisina
	 U.O. Multizonale di Oculistica, Provincia Autonoma di Trento, Trento

	 Obiettivo: Studiare le caratteristiche morfologiche dello stafiloma miopico posteriore, le lesioni maculari associate alla 
miopia elevata e l’acuità visiva. Materiali e Metodi: Tutti i pazienti affetti da stafiloma miopico posteriore (secondo i 
criteri di Curtin) sono stati reclutati durante l’attività ambulatoriale tra Gen.2012 e Dic.2013. Sono stati sottoposti a 
misurazione dell’acuità visiva (BCVA), ecografia (US) (A-scan/B-scan) per la lunghezza assiale (AL) e per lo studio dello 
stafiloma, RMN per lo studio del bulbo oculare miopico, OCT per lo studio del profilo foveale, FAF, Red‑Free e foto 
del fundus per lo studio della atrofia corioretinica miopica. Risultati: 90 occhi di 67 pazienti. Età media 64.4±9.5 anni, 
BCVA media 0.7±0.5 logMAR, AL media 29.9±2.4 mm. Lo stafiloma tipo I e II erano i più frequenti. Il sesso femminile 
era prevalente p=0.0235. Significativa correlazione tra profondità e diametro dello stafiloma (p<0.0001). Significativa 
correlazione tra il tipo di stafiloma e i patterns OCT del profilo foveale p=0.0230. Lo stafiloma tipo I era associato con 
atrofia peripapillare, il tipo II e IX con atrofia maculare p=0.0169. Conclusioni: Questo studio conferma una stretta 
correlazione tra il tipo di stafiloma, le alterazioni del bulbo oculare evidenziate con MRI, il profilo topografico della fovea 
e la localizzazione della atrofia corioretinica miopica.

C26	 TRATTAMENTO CON RANIBIZUMAB IN PAZIENTI CON EDEMA MACULARE DIABETICO E BASSA ACUITÀ 
VISIVA: I DATI AD UN ANNO DELLO STUDIO DI PRATICA CLINICA LUMINOUS

	 A.M. Minnella, M. Federici
	 Istituto di Oftalmologia, Università Cattolica del Sacro Cuore, Roma

	 Obiettivo: LUMINOUS è uno studio internazionale, osservazionale, per valutare la sicurezza e l’efficacia di 
ranibizumab (RBZ) 0,5mg nella pratica clinica. Materiali e Metodi: Vengono presentati i dati al basale (n=4.427) e i 
dati di efficacia e sicurezza nei pazienti con edema maculare diabetico (DME) seguiti per almeno 1 anno (n=1.828). 
Pazienti adulti con DME trattati con RBZ in accordo al riassunto delle caratteristiche del prodotto (RCP) locale e 
suddivisi in tre coorti: naïve a RBZ (T1), precedentemente trattati con RBZ (T2) o con altri trattamenti (T3). Risultati: 
Baseline: età media 64 anni; maschi 57.2%; caucasici 73.9%; HbA1c media 62.7 mmol/mol. Al basale T2 migliore 
acuità visiva AV (59.1 lett.) e minor spessore retinico centrale CRT (370.4 μm) rispetto a T1 e T3 (AV=53.9, 55.6 
lett., CRT=414.8, 430.1 μm). Le tre coorti presentavano un miglioramento di AV e CRT ad 1 anno (ΔAV=4.4, 1.9 
e 4.6 lettere; ΔCRT=-57.7, -34.0, and -92.9 μm) media di iniezioni 3.7, 4.0 e 4.7. L’incidenza eventi avversi seri 
oculari 0.38%. Conclusioni: Pazienti prec. trattati con RBZ (T2) migliore AV e CRT al basale rispetto ai pazienti 
naïve. AV risulta migliorata in tutte le coorti dopo 1 anno. Il profilo di efficacia e sicurezza di RBZ è confermato. 

C27	 ANALISI MEDIANTE ANGIO OCT DELLA MACULOPATIA ISCHEMICA NELLA RETINOPATIA DIABETICA
	 M.C. Savastano, M. Federici, A.M. Minnella, B. Falsini, A. Caporossi
	 Istituto di Oftalmologia, Università Cattolica del Sacro Cuore, Roma

	 Obiettivo: Valutazione mediante angio OCT (OCT‑A) dei dettagli morfologici della maculopatia ischemica diabetica 
(DMI) in pazienti con retinopatia diabetica (DR). Materiali e Metodi: 20 occhi con DMI (età media 60,8 ± 12.41) e 20 
occhi normali di controllo di pari età (età media 49.53 ± 4.12) esaminati con angio‑OCT ad alta risoluzione, 840‑nm con 
metodica split‑spectrum e SSADA, area esaminata di 3x3 mm. Con tale metodica, inoltre, è stato possibile individuare i 
dati strutturali di ciascuna rete vascolare e la loro silhouette, ed è stato possibile analizzare la dilatazione o l’interruzione 
di flusso intorno alla zona foveale avascolare (FAZ). Risultati: In tutti gli occhi normali, le reti vascolari sia superficiale che 
profonda hanno mostrato una distribuzione uniforme intorno alla zona avascolare foveale (FAZ). Negli occhi diabetici 
invece, le reti superficiali e profonde mostravano ampie differenze rispetto a quelle degli occhi normali. È stato osservato 
un ingrandimento della FAZ (p <0.001) negli occhi DMI rispetto agli occhi di controllo. Conclusioni: L’angio OCT ha un 
grande potenziale clinico per la diagnosi della maculopatia ischemica in pazienti diabetici, fornendo i dettagli che non 
possono essere sempre desunti dalla fluorangiografia standard.
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C28	 TRATTAMENTO CON RANIBIZUMAB IN PAZIENTI CON DEGENERAZIONE MACULARE NEOVASCOLARE 
LEGATA ALL’ETÀ: I DATI AD UN ANNO DELLO STUDIO DI PRATICA CLINICA LUMINOUS

	 A.M. Minnella, M. Federici
	 Istituto di Oftalmologia, Università Cattolica del Sacro Cuore, Roma

	 Obiettivo: LUMINOUS è uno studio internazionale, osservazionale, per valutare la sicurezza e l’efficacia di ranibizumab 
(RBZ) 0,5mg in pratica clinica in tutte le indicazioni. Materiali e Metodi: Vengono di seguito presentati i dati al basale 
e i risultati di efficacia e sicurezza ad 1 anno dei pazienti con degenerazione maculare neovascolare legata all’età 
(nAMD) naïve al trattamento con RBZ (n=4497).Nello studio LUMINOUS sono stati inclusi pazienti adulti con nAMD, 
naïve a RBZ, precedentemente trattati con RBZ o con altri trattamenti, i pazienti sono stati trattati con RBZ in accordo 
a RCP locale. Risultati: Ad 1 anno nei pazienti naïve a RBZ si osserva un miglioramento medio di 3.6 lettere, con una 
media di 4.3 iniezioni e 7.3 visite. Il guadagno di AV ad 1 anno dei pazienti naïve che hanno ricevuto <3, 3–6, e >6 
iniezioni è stato di 2.4 (n=257), 3.5 (n=1,069) e 4.5 lettere (n=635) rispetto ad un basale di 44.9, 52.6 e 55.8 lettere, 
rispettivamente. I pazienti naïve che (incluso 3 iniezioni mensili iniziali) hanno guadagnato 5.3 lettere. Conclusioni: Ad 
1 anno, i pazienti naïve mostrano un miglioramento dell’AV dopo trattamento con RBZ. I risultati visivi sono migliori se 
viene somministrato un numero maggiore di iniezioni. Il profilo di efficacia e sicurezza di RBZ è confermato.

C29	 RETINOPATIA DIABETICA PROLIFERANTE CON NEOVASI DEL DISCO VALUTATI MEDIANTE ANGIO‑OCT
	 M. Federici, M.C. Savastano, A.M. Minnella, B. Falsini, A. Caporossi
	 Istituto di Oftalmologia, Università Cattolica del Sacro Cuore, Roma

	 Obiettivo: Valutare se l’angio OCT (OCT-A) permette una migliore visualizzazione dei neovasi parapapillari (NVD) 
rispetto alla fluorangiografia convenzionale (FAG), in pazienti con retinopatia diabetica proliferante (PDR). Materiali 
e Metodi: Studiati 10 occhi in 8 pazienti (media età 56 ± 4.2) con una diagnosi clinica e fluorangiografica di PDR 
e l’evidenza di NVD. Utilizzato un OCT ad alta risoluzione, 840-nm e metodica SSADA e 2 scansioni con area di 
3x3 e 6x6 mm. Analizzate: caratteristiche morfologiche delle neovascolarizzazioni (confronto con FAG), dimensioni, 
area ed il numero delle stesse. Risultati: L’OCT-A ha mostrato una migliore definizione della rete NVD con chiara 
evidenza della silhouette e del decorso dei neovasi intorno al disco, in confronto con la FAG. L’OCT-A ha consentito 
una dettagliata caratterizzazione della forma delle reti dei neovasi: morfologia (aspetto a “tentacoli”), dimensione, 
area e numero. È stato trovato un sostanziale accordo inter-osservatore (0.9) nella misurazione dell’area dei neovasi. 
Conclusioni: Rispetto alla FAG, l’OCT-A utilizzato fornisce i dettagli morfologici e strutturali delle neovascolarizzazioni 
papillari. Ulteriori studi sono necessari per valutare quantitativamente le immagini OCT-A nella storia naturale delle NVD. 

C30	 RISULTATI DELLA CHIRURGIA MINI‑INVASIVA PER FORO MACULARE IDIOPATICO
	 M. Coppola1, C. Del Turco2

	 1. Oculistica, ASST Monza, Presidio di Desio (MB)
	 2. Oculistica, Ospedale San Raffaele, Milano

	 Obiettivo: La chirurgia per foro maculare è sempre stata una sfida per il chirurgo vitreo-retinico. Il trattamento dei fori 
lamellari è assai controverso. Materiali e Metodi: Abbiamo considerato retrospettivamente il follow-up di tutti i pazienti 
operati nel nostro centro da gennaio 2012 a giugno 2015 per foro maculare (FM) e foro lamellare (FL). Risultati: Un totale 
di 85 pazienti sono stati inclusi: 63 (74%) nel gruppo dei FM, 22 (26%) nel gruppo dei FL. Il follow-up medio è stato 
di 25.2 mesi (range 6-47). Il tasso complessivo di chiusura dei fori è stato di 76/85 occhi (89%). Complessivamente 
il visus è migliorato (0.56±0.21 LogMAR al baseline vs. 0.34±0.26 LogMAR al follow-up finale, P=0.03), ma l’analisi 
per sottogruppi non ha rivelato miglioramento nel gruppo FL (0.49±0.19 LogMAR vs. 0.41±0.24 LogMAR; p=0.38). 
Conclusioni: I nostri risultati sono complessivamente favorevoli per il trattamento dei FM, ma sui FL non abbiamo 
ottenuto un incremento funzionale post operatorio.
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C31	 TRATTAMENTO DEL DISTACCO DI RETINA REGMATOGENO MEDIANTE POSIZIONAMENTO DI BANDA 
EPISCLERALE AD INDENTAZIONE VARIABILE

	 S.S. Violanti, A. Imburgia, P. Tassinari, P. Perri
	 Clinica Oculistica, Azienda Ospedaliero‑Universitaria S. Anna, Ferrara

	 Obiettivo: Outcome funzionale ed anatomico di una tecnica innovativa di chirurgia episclerale che prevede il solo 
utilizzo di una banda di silicone rigido con funzione sia di piombaggio sia di cerchiaggio per il trattamento di DDR a 
media complessità. Materiali e Metodi: Esaminati retrospettivamente 36 occhi affetti da DDR a media complessità 
sottoposti all’intervento di chirurgia episclerale che prevede il solo posizionamento di una banda di silicone da 4 x 
1,25 mm. L’indentazione della banda è stata ottenuta nella zona del distacco mediante duplice sutura per quadrante 
allo scopo di infossare la banda nella sclera ed indentare la/le rotture. Nei settori non coinvolti dal distacco è stata 
posizionata una singola sutura a 12-14 mm dal limbus non infossante. Risultati: Percentuale di successo anatomico 
è risultata essere pari a 77,8% e del il successo funzionale con incremento funzionale del BCVA del 94,2% in pazienti 
con DDR macula on e 63,1% con DDR macula off. Nel 22,2% è stato necessario reintervenire mediante vitrectomia 
per mancato riaccollamento retinico o per emovitreo ed in 1 caso è stata necessaria la revisione della chirurgia 
episclerale. Nell’11,1% dei casi si è resa necessaria un’iniezione SF6. Conclusioni: Per l’alto tasso di successo 
funzionale/anatomico, questa tecnica può essere considerata un’alternativa per il trattamento di DDR complessi 
in quanto semplice, standardizzabile ed in caso reintervento con VPP la banda su 360 ne facilita l’esecuzione. 

C32	 VITRECTOMIA 27 GAUGE CON CANNULA D’INFUSIONE ENDOILLUMINATA 25 GAUGE: NOSTRA 
ESPERIENZA

	 G. Ciccolo, A. Gabai, P. Lanzetta
	 SOC Clinica Oculistica Università di Udine, Ospedale S. Maria della Misericordia, Udine

	 Obiettivo: Riportare i risultati ottenuti mediante vitrectomia 27 ga a due vie abbinata a cannula d’infusione endoilluminata 
25 ga nel trattamento di varie patologie vitreo retiniche. Materiali e Metodi: Analisi retrospettiva di una serie di pazienti 
sottoposti a vitrectomia 27 ga per diverse condizioni. Durata dell’intervento, complicanze, acuità visiva, pressione 
intraoculare e spessore retinico centrale a 1, 7 e 30 gg di follow‑up. Dati su discomfort oculare e dolore oculare 
postoperatorio. Risultati: 36 occhi di 36 pazienti, età media 70.5±9.1. Membrana epiretinica 16, distacco di retina 10, 
emovitreo 6, foro maculare 3, sospetto linfoma oculare 1. Durata dell’intervento media 47±19 min. Acuità visiva media 
0.8±0.7 LogMAR preintevento, 0.9±0.8 a 7gg, 0.7±0.7 a 1 mese. Spessore retinico centrale 451±208m al baseline, 
423±222m e 362±117m a 7 e 30 giorni. Ipertono oculare transitorio in 4 casi. Punteggio medio del dolore 3.1±1 in 1 
giornata, 0.5±0.2 e 0.2±0.1 a 7 e 30 giorni. Conclusioni: La vitrectomia 27ga transcongiuntivale a 2 vie con cannula 
d’infusione endoilluminata da 25ga è risultata efficace, sicura, poco invasiva e tollerata. Rappresenta una valida e 
attuale scelta per il chirurgo vitreoretinico in varie condizioni.

C33	 UTILIZZO DI TRYPAN BLUE E BRILLIANT BLUE G IN USO COMBINATO PER LA COLORAZIONE DELLE 
MEMBRANE EPIRETINICHE DURANTE LA CHIRURGIA VITREO‑RETINICA: STUDIO ISTOPATOLOGICO

	 C. De Giacinto1, R. D’Aloisio1, C. Papagno1, M. Zweyer2, D. Tognetto3

	 1. Clinica Oculistica, Azienda Sanitaria Universitaria Integrata, Ospedale Maggiore, Trieste
	 2. Dip. Scienze Mediche, Chirurgiche e della Salute, Università degli Studi, Trieste
	 3. Clinica Oculistica, Azienda Sanitaria Universitaria Integrata, Trieste

	 Obiettivo: Valutare la sicurezza e l’efficacia dell’uso combinato di trypan blue (TB) e brilliant blue G (BBG) per lo 
staining della membrana epiretinica e della limitante interna durante la vitrectomia per pucker maculare e riportare 
i risultati istopatologici. Materiali e Metodi: 10 occhi di 10 pazienti con pucker maculare sono stati sottoposti ad 
intervento chirurgico di vitrectomia 25 G con peeling della ERM e della ILM. La colorazione del polo posteriore è 
stata eseguita con una soluzione di 0.15% TB, 0.025% BBG e 4% glicol-polietilene. Le membrane rimosse sono 
state analizzate utilizzando il microscopio ottico e il microscopio elettronico a trasmissione. L’acuità visiva (AV) 
e lo spessore retinico foveale (CRT) sono stati valutati nel pre e nel postoperatorio. Il follow-up è stato di 3 mesi. 
Risultati: Lo staining con TB e BBG ha permesso la rimozione completa delle membrane senza complicanze 
intra e postoperatorie. Tutti i pazienti hanno riportato un aumento significativo dell’AV postoperatoria (0.24 ± 0.16 
logMAR) e una riduzione significativa del CRT postoperatorio (da 450 µm a 362.50 ± 94.90 µm). Tutti i campioni 
presentavano cellule gliali. In 6 campioni abbiamo osservato ialociti, in 3 miofibroblasti. 7 campioni presentavano 
uno strato di collagene vitreale nativo, mentre 5 presentavano collagene di nuova formazione. Conclusioni: I 
risultati funzionali, anatomici e istopatologici hanno dimostrato che l’uso combinato di TB e BBG è sicuro ed 
efficace per lo staining e il peeling della membrana epiretinica e della limitante interna durante la chirurgia maculare. 
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C34 	 OMOCISTEINA E DMLE: UN FATTORE DI RISCHIO GESTIBILE 
	 F. Russo
	 Ospedale Generale Regionale “F. Miulli”, Acquaviva delle Fonti (BA)

	 Obiettivo: Valutare gli effetti della somministrazione di un integratore a base di Ac. Folico, Vitamine B2, B6, B12 in 
pazienti con iperomocisteinemia e DMLE. Materiali e Metodi: Abbiamo valutato nei tempi baseline, tre e sei mesi la 
omocisteinemia, il visus EDTRS e il CFT con OCT SD in 62 pazienti affetti da iperomocisteinemia e DMLE, escludendo 
i diabetici e chi presentava opacità dei mezzi diottrici somministrando al gruppo A un integratore di Ac. Folico, Vit. B2, 
B6, B12 mentre al gruppo controllo uno in linea con lo studio AREDS 2 nella posologia di una compressa al giorno per 
6 mesi. Tutti i pazienti da almeno 6 mesi non assumevano altro integratore. Risultati: Sebbene l’iperomocisteinemia 
media al tempo baseline risulti leggermente superiore nei pazienti del gruppo A rispetto al gruppo B (32,4 µ mol /L vs 
30 µ mol /L) dopo 6 mesi di terapia risultava significativamente ridotta solo nei pazienti del gruppo A (15,5 µ mol /L vs 
29,3 µ mol /L). Dopo 6 mesi di trattamento non si riscontrano variazioni statisticamente significative né dell’acuità visiva 
né del CFT in entrambi i gruppi. Conclusioni: Si può concludere che la somministrazione di un integratore a base di 
Ac. Folico e Vitamine B2, B6, B12 nella posologia di 1 cp\die a 6 mesi contribuisce significativamente a ridurre i livelli 
plasmatici di omocisteina e, indirettamente, può contribuire a ridurre il rischio di progressione della DMLE in pazienti 
con iperomocisteinemia.
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P01	 EFFICACIA E SICUREZZA CLINICA DI NEPAFENAC 0.3% SOMMINISTRATO UNA VOLTA AL GIORNO IN 
PAZIENTI CON RETINOPATIA DIABETICA SOTTOPOSTI A CHIRURGIA DELLA CATARATTA

	 C. Mariotti1, R. Lehmann2, R. Singh3, J. Martel4, M. Nicolai1, V. Pirani1, A. Adewale5, A. Pollack6

	 1. Università Politecnica delle Marche, Ancona
	 2. Lehmann Eye Center, Nacogdoches, Texas-USA
	 3. Cole Eye Institute, Cleveland Clinic Foundation, Cleveland, Ohio-USA
	 4. California North state University College of Medicine, Elk Grove, California-USA
	 5. Alcon Research Ltd., Fort Worth, Texas-USA
	 6. Kaplan Medical Center, Ophthalmology Department, Rehovot-Israel

	 Obiettivo: Valutare l’efficacia e la sicurezza di nepafenac 0,3%, dato una volta al giorno per 90 giorni nel postoperatorio, 
nel miglioramento dei risultati clinici in pazienti con retinopatia diabetica (RD) dopo intervento di cataratta (IC). Materiali 
e metodi: 2 studi identici, di fase 3, multicentrici, in doppio cieco, controllati vs placebo. I pazienti (Studio-1: 615; 
Studio-2: 605) sono stati randomizzati 1:1 a ricevere nepafenac o placebo. Gli endpoints principali sono stati: la % 
di pazienti che ha sviluppato edema maculare (EM) entro 90 giorni post-IC e la % di pazienti con un miglioramento 
dell’acuità visiva meglio corretta (BCVA) di ≥15 lettere dal basale preoperatorio al giorno 14 e mantenuta fino al giorno 
90. Risultati: Una % significativamente più bassa di pazienti nel gruppo nepafenac vs placebo ha sviluppato EM entro 
90 giorni post-IC (Studio-1: 2.3% vs 17.3%, p<0.001; Studio-2: 5.9% vs 14.3%, p=0.001; aggregati: 4.1% vs 15.9%; 
p<0.001). Le % di pazienti con un miglioramento di ≥15-lettere della BCVA dal basale al giorno 14 e mantenuta fino al 
giorno 90 nel gruppo nepafenac vs placebo sono state: Studio-1: 61.7% vs 43%, p<0.001; Studio-2: 48.8% vs 50.5%, 
p=0.671; aggregati: 55.4% vs 46.7%, p=0.003. Conclusioni: Nepafenac 0.3% è risultato superiore al placebo nella 
riduzione del rischio di sviluppo di EM postoperatorio con un miglioramento della BCVA post-IC nei pazienti con RD. 
Nessun nuovo evento avverso è stato riportato nei 2 studi.

P02	 IFIS PER USO TOPICO DI ALFA‑ADRENERGICO (DAPIPRAZOLO)
	 C.E. Gallenga1, L. Lobefalo2, V. Orfeo3, F. Parmeggiani1, P. Perri1, C. Costagliola4, P.E. Gallenga2

	 1. Clinica Oculistica, Azienda Ospedaliero‑Universitaria S. Anna, Ferrara
	 2. Sezione Oculistica‑DSSC, Università d’Annunzio Chieti‑Pescara, Chieti
	 3. U.O. di Oculistica, Clinica Privata Accreditata Mediterranea, Napoli
	 4. Oculistica, Università del Molise, Campobasso

	 Obiettivo: L’associazione tra alpha‑bloccanti sistemici e Floppy Iris Syndrome Intraoperatoria (IFIS) è stata definita da 
Chang e Campbell (2005); si vuole valutare la possibile correlazione con l’uso topico cronico di Dapiprazolo cloridrato 
0,5% collirio. Materiali e Metodi: Dapiprazolo efficace in acuto per richiamo pupillare post‑midriasi, in cronico nel 
glaucoma pigmentario e ad angolo stretto, iris‑chafing pseudofachico, post‑iridotomia YAG, post ALT e riduce 
anisocoria da trauma contusivo; l’azione richiesta non è l’ipotono bensì la miosi per prevalenza dello sfintere irideo. 
Su 980 cataratte in reclutamento aperto prospettico consecutivo non randomizzato sono stati registrati 3 casi, 2 
femmine e 1 maschio, 61‑72 aa; coll. sospeso da 30 a 7 giorni preop. Risultati: IFIS presente in 3 casi, miosi intraop. 
contrastata con epinefrina 1/10.000 in BSS, incarceramento nel tunnel e prolasso irideo contrastati con riduzione 
della pressione I/A. Diametro pupillare (in mm) iniziale 6,5±0,25; 3,5±0,75 post US; 4,75±0,50 inserzione IOL. Tempo 
chirurgico 5’/10’ più lungo dello standard. Evento principale: miosi con variazione di area iridea da circa 20,41 mm2 a 
25,43 mm2 e incremento del 58,8% di superficie iridea esposta a flusso I/A e sbandieramento. Conclusioni: Risultato 
anatomo‑funzionale regolare, non necessità di anelli dilatatori né sfinterotomie ma riscontro di spot atrofici focali al 
collaretto (2 casi). Necessaria una strategia anti‑IFIS anche negli operandi che fanno uso topico di Dapiprazolo.

P03	 FACOEMULSIFICAZIONE SU PREGRESSA CHERATOTOMIA RADIALE. AVANZAMENTI DI TECNICA
	 A. Meduri, M. Urso, G.A. Signorino
	 Oftalmologia, A.O.U. Policlinico G. Martino, Messina

	 Obiettivo: Valutare e confrontare tre differenti approcci di chirurgia della cataratta in pazienti con precedente cheratotomia 
	 radiale e analizzare le proprietà biomeccaniche della cornea dopo la chirurgia della cataratta. Materiali e Metodi: 3 

gruppi di 8 pazienti affetti da cataratta, in precedenza sottoposti a cheratotomia radiale a 16 tagli. Nel primo gruppo 
il tunnel corneale per la facoemulsificazione viene eseguito superiormente, nel secondo gruppo viene effettuato in 
zona temporale, invece nel terzo gruppo viene effettuato in zona temporale e viene apposta una sutura aggiuntiva 
stabilizzante coinvolgente le incisioni radiali soprastanti al tunnel principale. Risultati: Nel primo gruppo si è verificata 
la deiscenza intraoperatoria di cicatrice radiale in tre occhi (37,5%): si è resa necessaria l’applicazione immediata di 
una sutura in nylon, con conseguente astigmatismo residuo medio di 1,25 diottrie. Nel secondo gruppo è avvenuta la 
deiscenza intraoperatoria in due occhi (20%): ed è stata applicata una sutura, con un astigmatismo medio residuo di 1 
diottria. Nel terzo gruppo non è stata osservata alcuna deiscenza di cicatrice radiale. Conclusioni: La sutura corneale 
preventiva delle incisioni radiali adiacenti il tunnel principale consente di eseguire l’intervento di facoemulsificazione in 
maggiore sicurezza, con un minor rischio di deiscenze e minore astigmatismo post‑operatorio.
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P04	 INFLUENZA DELL’ABERRAZIONE SFERICA CORNEALE NELL’UTILIZZO DI UNA LENTE INTRAOCULARE 
MULTIFOCALE PROGRESSIVA WAVEFRONT ENGINEERED

	 A. Bedei, A. Pietrelli, L. Castellini
	 U.O. Oculistica, Clinica San Rossore, Pisa

	 Obiettivo: Valutazione dell’influenza della aberrazione sferica corneale pre e postoperatoria sui risultati soggettivi ed 
oggettivi dopo impianto di lente multifocale progressiva wavefront engineered. Materiali e Metodi: In 80 occhi operati 
di cataratta con impianto di lente progressiva wavefront engineered sono stati analizzati i seguenti parametri: UCDVA, 
BCDVA, UCNVA, BCNVA, sensibilità al contrasto, grado di soddisfazione visiva e presenza di aloni e glare. Sono stati 
esclusi pazienti con problematiche refrattive. Risultati: Si rileva una modesta correlazione fra l’aberrazione sferica pre 
e post operatoria ed i risultati visivi soggettivi ed oggettivi. Conclusioni: La lente intraoculare multifocale progressiva 
wavefront engineered si è dimostrata capace di permettere una buona visione intermedia e per vicino, in assenza di 
disturbi collaterali, con modesta influenza dall’aberrazione sferica corneale.

P05	 INTRABUBBLE DESCEMETICA: UTILIZZO DEL POLARIZZATORE CORNEALE. RISULTATI PRELIMINARI
	 A. Laborante
	 Ospedale, Casa Sollievo della Sofferenza, San Giovanni Rotondo (FG)

	 Obiettivo: Valutare UCVA, BSCVA, SE, i dati topoaberrometrici e strutturali a 1 anno della Intrabubble Descemetica 
Standardizzata Femtoassistita, taglio a mushroom. Materiali e Metodi: Si valuta il risultato di 5 occhi affetti da 
cheratocono 2°‑3° stadio. Intrabubble Descemetica Femtoassistita ed uso del polarizzatore corneale. Analisi 
refrattiva con scala ETDRS randomizzata e dei dati topografici con topoaberrometria e strutturali con indagine OCT 
del segmento anteriore. Risultati: Valutazione a 6 mesi e 1 anno. Dati a 6 mesi Ucva media 4/10, Bscva media 
8/10, SE ‑2,50±2,70, Astigmatismo topografico medio 2,30±1,60. Dati a 1 anno Ucva media 4/10, Bscva media 
8/10, SE ‑1,65±2,25, Astigmatismo topografico medio 2,20±1,50. Casistica 42 lamellari con percentuale di riuscita 
della Bubble Femtoassistita del 89%, in 5 casi bolla non ben evidente in 1 caso si è convertito a Perforante ed in 4 
casi si è comunque eseguita la Lamellare. Conclusioni: Taglio a mushroom, buona stabilizzazione biomeccanica. 
Con polarizzatore buon orientamento delle lamelle, migliore sensibilità al contrasto e minore astigmatismo. Essendo 
descemetici miglior recupero del visus. Risultati preliminari.

P06	 BLEFARITE DA DEMODEX FOLLICULORUM: NUOVA METODOLOGIA PER L’ERADICAZIONE CON TEA 
TREE OIL A TOLLERABILITÀ AUMENTATA. ESPERIENZE PRELIMINARI

	 E.M. D’Ambrosio
	 Rep. Flogosi Oculari, Centro Oftalmico D’Ambrosio, Taranto

	 Obiettivo: La blefarite da Demodex folliculorum (DF) presente nel 50-60% dei pazienti è il principale fattore di rischio per 
il discomfort oculare e blefarocongiuntiviti. Presentiamo il confronto tra tecnica classica e nuova a tollerabilità aumentata 
con gel. Materiali e Metodi: Pazienti visitati presso il Centro Oftalmico D’Ambrosio, affetti da blefarite da Demodex 
folliculorum sintomatica grave, da settembre 2015 a maggio 2016. Serie di 9 casi consecutivi, sono stati raccolti su 
EMR i dati anagrafici, l’esame obiettivo del segmento anteriore prima e dopo il trattamento, la presenza di collaretti 
attorno alle ciglia e la presenza di demodex foll. I primi 3 pazienti sono stati trattati con il metodo descritto da Gao Y. 
usando uno spazzolino citologico e Tea tree oil 50%, successivamente con il metodo modificato con preapplicazione 
di carbopol 0,2% gel. Tutti i pazienti hanno avuto terapia topica con netilmicina desametasone tid per 5 gg e TTO 5% 
salviette in continuo. Risultati: I primi 3 pazienti hanno effettuato 5 trattamenti usando il metodo di Gao, in due casi al 
primo trattamento si è verificata una cheratocongiuntivite, in tre occasioni si è verificata una blefarocongiuntivite, tutti 
casi risolti con steroidi topici. Successivamente altri 6 pazienti hanno ricevuto un totale di 12 trattamenti con metodo 
modificato, nessuno ha avuto reazioni infiammatorie p<0,001. In tutti i casi si è avuta una riduzione del numero di DF e 
dei sintomi per 6 mesi. Conclusioni: Il nuovo metodo con gel protettivo ha fornito ottimi risultati, senza le inaccettabili 
complicanze del metodo di Gao, il gel di carbopol protegge cornea e congiuntiva dagli irritanti del TTO non riducendo 
gli effetti ed aumentando la compliance.
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P07	 CHIRURGIA MININVASIVA PER GLAUCOMA. REPORT E RISULTATI PRELIMINARI CON TECNICA GATT 
(GONIOSCOPY ASSISTED TRANSLUMINAL TRABECULOTOMY): NOSTRA CASISTICA

	 G.P. Scarale, L. Fontana
	 Unità Operativa Oculistica, ASMN, Reggio Emilia

	 Obiettivo: Riportare i risultati preliminari di efficacia e sicurezza di una nuova tecnica chirurgica minimamente invasiva: 
GATT (Gonioscopy Assisted Transluminal Trabeculotomy). Materiali e Metodi: Trenta occhi di ventinove pazienti 
consecutivi seguiti presso la S.C. di Oculistica dell'Arcispedale S. Maria Nuova di Reggio Emilia affetti da glaucoma ad 
angolo aperto primario o secondario (pseudoesfoliativo/pigmentario) in terapia ipotonizzante massimale e scompenso 
tonometrico sono stati sottoposti ad	 intervento di trabeculotomia per 360° sotto guida gonioscopica (GATT 
Gonioscopy Assisted Transluminal Trabeculotomy). I pazienti operati avevano età compresa tra i 53 e gli 86 anni. 
Risultati: A 3 mesi di follow-up (21 pazienti) la IOP media era di 13,42 mmHg (SD +/‑ 3,06) (riduzione della IOP del 
49,13%). A 6 mesi di follow-up (14 pazienti) la IOP media era di 14,85 mmHg (SD +/‑3,18) (riduzione della IOP del 
43,6%). A 9 mesi di follow-up (9 pazienti) la IOP media era di 15 mmHg (SD +/‑ 1,32) (riduzione della IOP del 40,5%). 
A 12 mesi di follow-up (6 pazienti) la IOP media era di 16,16 mmHg (SD +/‑ 2,71) (riduzione della IOP pari al 34,5%). 
Conclusioni: I risultati preliminari circa l’efficacia e la sicurezza indicano che la GATT sia efficace nell’abbassare la 
pressione intraoculare (< 21 mmHg). In caso di fallimento, la GATT non preclude un intervento chirurgico filtrante 
secondario.

P08	 EFFICACIA E SICUREZZA DELLA CICLOFOTOCOAGULAZIONE TRANSCLERALE CON LASER A DIODI IN 
PAZIENTI CON GLAUCOMA REFRATTARIO

	 A. Pioppo1, G. Lo Giudice2, M. Vacante3

	 1. Divisione di Oculistica, Az. Osp. Villa Sofia CTO, Palermo
	 2. Oculistica, Studio Privato, Vizzini (CT)
	 3. Medicina Interna, Studio Privato, Lentini (SR)

	 Obiettivo: Lo scopo di questo studio è di determinare la riduzione della pressione intraoculare (IOP), l’efficacia e la 
sicurezza della ciclofotocoagulazione transclerale con laser a diodi (TSCPC); il trattamento viene eseguito in pazienti 
con glaucoma refrattario. Materiali e Metodi: Questo studio retrospettivo non randomizzato, include 134 occhi con 
glaucoma refrattario trattati presso l’Ospedale CTO, AO Villa Sofia - Cervello, Palermo (Sicilia), tra settembre 2012 e 
marzo 2016. Tutti gli occhi sono stati trattati con TSCPC. Sono stati raccolti dati relativamente al sesso del paziente, 
età, numero di farmaci antiglaucomatosi (AGM), pressione intraoculare pre e post-operatoria (a 7 giorni e 1, 2, 3 e 
6 mesi dopo il trattamento), numero di interventi chirurgici e sono state valutate le complicazioni post trattamento. 
Risultati: Pressione intraoculare media al basale era: 38.8 ± 6.9 mmHg. La rilevazione della pressione intraoculare 
media ha mostrato i seguenti risultati: il giorno 7 era 19.10 ± 5.0 mmHg, il giorno 30 era di 17,7 ± 3,6 mmHg, dopo 
2 mesi è stata 16,9 ± 4.9 mmHg, dopo 3 mesi era 14,9 ± 3,8 mmHg e dopo 6 mesi era 16,7 ± 8,2 mmHg. Solo in 
quattro pazienti sono stati riscontrati effetti avversi al trattamento, in due pazienti sono stati riscontrati malformazioni 
dell’iride (errato posizionamento della sonda?), e in altri due pazienti è stato riscontrato un edema maculare cistoide. 
Conclusioni: La ciclofotocoagulazione transclerale con laser a diodi è una procedura efficace e sicura per ottenere una 
riduzione della pressione intraoculare nei glaucomi refrattari. Età e sesso potrebbero essere associati all’efficacia della 
TSCPC sul controllo della pressione intraoculare.

P09	 DIAGNOSI E TERAPIA DELLE UVEITI PRESSO UN CENTRO DI RIFERIMENTO ITALIANO: ESPERIENZA DI 
DUE ANNI

	 L. Cimino1, S. Marchi2, F. Viscogliosi1, M. Coassin2, L. Fontana2

	 1. S.C. di Oftalmologia, IRCCS Arcispedale Santa Maria Nuova, Ambulatorio di Immunologia Oculare, Reggio Emilia
	 2. S.C. di Oftalmologia, IRCCS Arcispedale Santa Maria Nuova, Reggio Emilia

	 Obiettivo: L’uveite rappresenta un gruppo di patologie infiammatorie oculari rare ed eterogenee. Lo scopo di questo 
studio è analizzare le caratteristiche di una coorte di pazienti affetti da uveite afferenti ad un centro di riferimento 
terziario. Materiali e Metodi: Sono stati analizzati i dati dei pazienti inseriti nel registro uveiti (approvato dal Comitato 
Etico locale) dell’Ambulatorio di Immunologia Oculare nel periodo compreso tra il 1 novembre 2013 e il 31 ottobre 2015 
(24 mesi). Risultati: 990 pazienti (59% femmine, età media alla diagnosi 44±20 anni, range 2‑91 anni) sono stati inclusi 
nell’analisi. 92% erano di origine caucasica. Le uveiti anteriori rappresentavano il 53.5%. È stata fatta una diagnosi 
specifica nel 77% dei casi. La diagnosi specifica più frequente era l’uveite anteriore erpetica (15.6%). Il 30% dei pazienti 
risultava affetto da uveiti infettive mentre il 26% era associato a patologie potenzialmente sistemiche. Il 28% dei pazienti 
è stato trattato con terapia sistemica: il 13% dei quali con terapia steroidea, 12% con immunosoppressori e l’8% con 
farmaci biologici. Conclusioni: Un approccio interdisciplinare permette una diagnosi precoce e una corretta gestione 
del paziente. L’incidenza annuale stimata di nuovi casi di uveite nell’area studiata è di 15.4 casi/100.000 abitanti.
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P10	 EFFICACIA DELLA FOTOCHERATECTOMIA TERAPEUTICA IN CASI SELEZIONATI DI OPACITÀ CORNEALE 
NEONATALE

	 L. Gravina1, M. Fortunato2, C. Massaro3, A. Menna4

	 1. Oculistica, Ospedale Civile di Marcianise, Caserta 
	 2. Oftalmologia Pediatrica, Ospedale del Bambin Gesù, Roma
	 3. Oftalmologia, Libero Professionista, Salerno
	 4. Oculistica, Ospedale SS. Annunziata, Napoli

	 Obiettivo: Obiettivo degli autori è documentare l’efficacia della fotocheratectomia terapeutica (PTK) per il trattamento 
di opacità corneali anche in età neonatale. Materiali e Metodi: Gli autori descrivono 2 casi di neonati trattati con PTK 
in quanto affetti da opacità corneali occupanti buona parte della cornea ed interessanti l’asse visivo. I PEV avevano 
documentato in entrambi i casi una ambliopia da deprivazione. Risultati: A distanza di sei mesi dall’intervento laser e 
dopo trattamento anti‑ambliopico di 6‑8 ore/dì dell’occhio adelfo i PEV documentavano il recupero funzionale degli 
occhi trattati. Conclusioni: In casi selezionati la PTK, può essere un valido ausilio nelle opacità neonatali in quanto 
ripristina velocemente una buona situazione visiva ed elimina i probabili inconvenienti secondari ad un trapianto di 
cornea.

P11	 VISCOCANALOSTOMIA NEL GLAUCOMA ASSOCIATO ALLA SINDROME DI STURGE‑WEBER
	 L. Gravina1, M. Fortunato2, C. Massaro3, A. Menna4

	 1. Oculistica, Ospedale Civile di Marcianise, Caserta
	 2. Oftalmologia Pediatrica, Ospedale del Bambin Gesù, Roma
	 3. Oftalmologia, Libero Professionista, Salerno
	 4. Oculistica, Ospedale SS. Annunziata, Napoli

	 Obiettivo: Documentare come l’efficacia della viscocanalostomia nel glaucoma in corso di SWS, per l’assenza di 
penetrazione in camera a. e di filtrazione esterna riduca i rischi di infezione e la dipendenza dai processi cicatriziali 
episclerali e congiuntivali. Materiali e Metodi: Un bambino di 4 mesi (c.m) affetto da glaucoma in corso di SWS con 
tono oculare di 48 mmHg non responsivo alla terapia medica è stato sottoposto ad intervento di viscocanalostomia. 
Risultati: L’intervento ha permesso una buona e stabile riduzione del tono oculare del 61% rispetto ai valori preoperatori. 
Il tono oculare nell’immediato postoperatorio è risultato di 10 mmHg. Attualmente il tono è di 17 mmHg senza terapia 
medica. Conclusioni: La viscocanalostomia, per l’assenza di penetrazione in c.a. e di filtrazione esterna riduce i rischi di 
infezione e i processi cicatriziali episclerali e congiuntivali, può essere un trattamento di elezione nel glaucoma in corso 
di SWS.

 
P12	 STUDIO DEI MOVIMENTI OCULARI TRAMITE UN SISTEMA DI EYE TRACKING IN ALCUNE FORME DI 

STRABISMO
	 M. Fresina, E.B. Marcheggiani, L.E. Urbini, C. Maiolo, E. Campos
	 U.O. di Oftalmologia Universitaria, Policlinico S. Orsola‑Malpighi, Bologna

	 Obiettivo: Misurazione del disallineamento oculare in tutte le posizioni di sguardo e valutazione oggettiva delle eventuali 
	 modificazioni del disallineamento oculare nel post‑operatorio in pazienti strabici sottoposti a chirurgia sui muscoli 

extraoculari. Materiali e Metodi: Valutazioni tramite un sistema di eye tracking in 13 volontari affetti da diverse forme 
di strabismo (esotropia concomitante acuta di Burian‑Franceschetti, esotropia concomitante acuta di Bielschwosky, 
esotropia parzialmente accomodativa, exotropia intermittente, paralisi del IV nervo cranico e paralisi del VI nervo 
cranico). Risultati: Per tutti i soggetti analizzati sono state ricavate delle mappe di disallineamento oculare relative sia 
ai dati registrati in fase pre‑operatoria che post‑operatoria. Lo studio delle mappe, di facile interpretazione, ha fornito 
dati ripetibili e coerenti con le aspettative legate alla procedura chirurgica applicata. Conclusioni: Il video EyeTracker 
permette un’accurata analisi del disallinemanto oculare orizzontale e verticale in tutte le posizioni di sguardo e forse in 
futuro potrà consentire un approccio standardizzato alla chirurgia sui muscoli extraoculari.
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P13	 Trattamento dell’edema maculare diabetico persistente. Impianto intravitreale di 
Desametasone o iniezione intravitreale di anti-VEGF (Aflibercept): risultati a breve

	 A. Bova, T. Candian, S. Saviano, D. Tognetto
	 Clinica Oculistica Universitaria di Trieste, Ospedale Maggiore, Trieste

	 Obiettivo: Valutare l’efficacia e la sicurezza rispettivamente dell’impianto intravitreale di Desametasone e del trattamento 
intravitreale di anti-VEGF (Aflibercept) nella terapia dell’edema maculare diabetico (DME) persistente già trattato con altri 
anti-VEGF. Materiali e Metodi: 76 occhi di 76 pazienti affetti da DME cronico sono stati suddivisi in due gruppi, il primo 
è stato sottoposto ad impianto di Desametasone (A) ed il secondo ad iniezione di anti-VEGF (B). Sono stati studiati 
in modo retrospettivo dopo 5 mesi. Il gruppo A ha ricevuto 1 trattamento, mentre il gruppo B 5 iniezioni. Sono stati 
registrati i valori di BCVA e spessore retinico centrale prima e dopo 5 mesi, la pressione intraoculare (IOP) ad 1 giorno, 
1, 2 e 3 mesi nei pazienti sottoposti a terapia steroidea. Risultati: La riduzione media dello spessore retinico centrale 
è stata di 161,25 µm nel gruppo A e di 181,54 µm nel gruppo B. La BCVA è migliorata di 3,30 lettere nel gruppo A e 
di 4,02 lettere nel gruppo B. Dopo 1 giorno, 1, 2 e 3 mesi, la IOP media è stata di 13,39 mmHg, 17,52 mmHg, 17,13 
mmHg, 16,16 mmHg nel gruppo A, il 18% degli occhi sono stati curati con terapia medica topica ipotonizzante fino 
alla stabilizzazione della IOP a valori normali. Non si sono verificate complicanze severe post-iniezione. Conclusioni: 
La gestione del DME persistente attraverso switch ad impianto intravitreale di Desametasone o iniezione di anti-VEGF 
Aflibercept ha simile efficacia funzionale e anatomica e alta sicurezza, tuttavia la terapia steroidea preclude il rischio di 
ipertono oculare.

P14	 ANALISI QUANTITATIVA AUTOMATIZZATA DEL MICROCIRCOLO RETINICO IN SOGGETTI SANI MEDIANTE 
ANGIOGRAFIA‑OCT

	 M. Lupidi1, C. Cagini1, T. Fiore1, G. Coscas2

	 1. Clinica Oculistica, Università degli Studi, Perugia
	 2. Department of Ophthalmology, Centre Hospitalier Intercommunal de Créteil-FRANCE

	 Obiettivo: Descrivere una tecnica quantitativa automatizzata per l’analisi della perfusione retinica in regione maculare 
utilizzando l’angiografia OCT e determinare una base di dati normativi, utile nell’identificare danno da patologie vascolari 
retiniche. Materiali e Metodi: Gli angiogrammi-OCT dei plessi retinici capillari superficiali e profondi sono stati analizzati 
mediante un software customizzato e automatizzato, utile a fornire dati quantitativi sulla zona avascolare foveale (FAZ) 
e le superfici vascolare e avascolare totali. Un’analisi comparativa tra lo spessore centrale maculare e le metriche della 
FAZ è stata eseguita e la ripetibilità riproducibilità, valutate per stabilire l’affidabilità. Risultati: L’analisi comparativa tra il 
plesso capillare superficiale e profondo ha evidenziato una differenza statisticamente significativa in termini di perimetro, 
superficie e asse maggiore della FAZ ed una differenza non statisticamente significativa tra le superfici vascolare e 
avascolare totali. Una correlazione lineare negativa è stata dimostrata tra lo spessore centrale maculare (e volume) e 
la superficie della FAZ. Conclusioni: Un approccio quantitativo della perfusione vascolare retinica, valutabile mediante 
OCT-A, può costituire un metodo oggettivo e affidabile per la diagnosi ed il monitoraggio di molteplici patologie vascolari 
retiniche.
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