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Cari Colleghi,

a nome di tutto il Consiglio Direttivo SOI, desidero esprimervi il pit caldo benvenuto al 93° Congresso Nazionale SOI che
in questi giorni si svolge a Roma nella prestigiosa sede del Centro Congressi Rome Cavalieri Warldorf Astoria. Quest’anno
i Congresso SOI, lo storico appuntamento dell’oftalmologia italiana, ritorna nella Citta Eterna con una novita assoluta che
segna un passaggio nel rispetto della tradizione innovativa dell'Associazione: la programmazione dal venerdi al lunedi per
allinearsi cosi a quanto da sempre avviene per tutti gli incontri internazionali maggiormente significativi. Questo per facilitare
ed accrescere la partecipazione congressuale al maggior numero possibile di Soci SOI.

La Societa Oftalmologica Italiana avvia cosi un percorso capace di interfacciarsi con i difficili tempi che sempre piu tendono
a limitare la liberta organizzativa dei medici oculisti. In ogni caso I'opportunita di rendere maggiormente usufruibili i congressi
SOl per ampliare le opportunita di scambio e aggiornamento scientifico e professionale, ¢ stato e sara un obiettivo primario
di questo Consiglio Direttivo.

I Congresso apre il venerdi mattina alle ore 8.00 con il Joint Meeting of SOI, OSN & AICCER - Linee guida SOI 2013 -
Chirurgia della cataratta - Alta Tecnologia in Chirurgia Refrattiva della Cataratta, del Glaucoma e del Pucker Maculare
e si conclude lunedi alle ore 13.00.

Nei quattro giorni SOI, otto sale in contemporanea presenteranno un'offerta a 360 gradi sui topic dell'oftaimologia: chirurgia
refrattiva e della cataratta, retina medica e chirurgica, glaucoma, ipovisione, cornea, traumatologia, diagnostica, oftalmologia
pediatrica, uveiti, oftalmoplastica e tumori.

In collegamento con le sale operatorie del reparto di oculistica dell’Ospedale Oftalmico, diretto da Ciro Tamburrelli, sugli
schermi della sala Cavalieri e in collegamento con la sala Belle Arti, da venerdi 29 (ore 8.00-17.30) a sabato 30 (ore 8.00-
13.00), si alternera la diretta delle chirurgie con le presentazioni delle relazioni in sala.

Sabato 30 (ore 14.30-15.50) il Simposio organizzato in collaborazione con la Federazione delle Societa Europee FEOph
affrontera una delle questioni piu attuali del sistema sanitario: “Best Practice for intravitreal injections - when, what, whom?”
e a seguire, sempre in Sala Cavalieri, dalle ore 15.50 alle 19.30, si svolgera il Subspecialty Day “Nuove Tecnologie nella
Chirurgia della Cataratta”.

La terza giornata del Congresso presenta tra gli altri, uno degli appuntamenti piu attesi, quello del Simposio dedicato alla
Relazione Ufficiale SOI, intitolata nel 2013 “I traumi oculari” e coordinata da T. Avitabile, B. Billi, M. Borgioli, G. Cennamo,
G. Tassinari. In sala Cavalieri, dalle ore 9.30 alle ore 13.00, la Sessione presentera gli attuali orientamenti nell’ambito della
diagnostica e del trattamento medico e chirurgico dei traumi che possono interessare il bulbo oculare e gli annessi.

Lunedi 2 dicembre in Sala Cavalieri, dalle ore 8.00 alle 12.20, si svolgera il Subspecialty Day per la prima volta dedicato alla
gestione in emergenza delle patologie oculistiche. Proprio questa area & una delle situazioni lavorative a maggiore rischio
medicolegale, sia per quanto riguarda I'attivita diagnostica e terapeutica effettuata dall’oftalmologo che per quella non
svolta nel caso di chiamata in reperibilita.

Venerdi mattina in Sala Cavalieri verra assegnato il Premio SOI Progetto Ricerca Scientifica che quest’anno eroghera
al migliore progetto di ricerca 25.000 euro, oltre alle letture Magistrali SOI: SOI-SOE Lecture 2013 affidata a Roberto
del’lOmo dal titolo “Visualizzazione delle strutture di deflusso dell'umore acqueo tramite fluorescenza infrarosso”, Mario
Zingirian SOl Medal Lecture 2013 assegnata a Mario Romano che terra la relazione “Vitreolisi enzimatica: riscoperta
dell'interfaccia vitreoretinica e nuovo paradigma terapeutico” e infine Renato Frezzotti SOl Medal Lecture 2013 conferita
a Alfredo Reibaldi, con la relazione intitolata “Il melanoma uveale oggi”.

Nel corso del Simposio dedicato alla Relazione Ufficiale ci sara, inoltre, la presentazione delle Medaglie d’Oro “Maestri
dell’Oftalmologia ltaliana SOI” assegnate a Luciano Cerulli e Adolfo Sebastiani e del Premio Innovazione e Ricerca
2013 conferito a Ligi.

I Congresso SOI ospita per I'intera durata della manifestazione la piu grande esposizione in Italia del settore oftalmologico:
apparecchiature diagnostiche e chirurgiche, farmaci e integratori, lenti intraoculari, eyecare, medical device.

Non dimenticate che Lunedi durante I'assemblea (ore 9.45 Sala Cavalieri) saranno estratte a sorte, tra i soci
presenti in sala, quattro iscrizioni gratuite SOl 2014 del valore di 700 euro ciascuna.

Inoltre vi ricordo che durante la Manifestazione sono aperti i seggi elettorali per le elezioni del Consiglio Direttivo e del
Presidente SOI per il quadriennio 2014-2017.

| seggi, disposti nelle Sale Bernini e Raffaello, osserveranno i seguenti orari:
— venerdi 29 novembre dalle ore 11.00 alle ore 19.00

— sabato 30 novembre dalle ore 9.00 alle ore 19.00

— domenica 1° dicembre dalle ore 9.00 alle ore 18.00

Buon lavoro e arrivederci a Milano dal 23 al 26 maggio per il 12° Congresso Internazionale SOI!

Matteo Piovella
Presidente SOI.
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Programma day by day

Tipo Argomenti
C  Corso 1 Cataratta 9 Oftalmologia pediatrica, strabismo
SPS Simposio SOI 2 Cornea, superficie oculare 10 Retina medica
SPM Simposio Societa Monotematica 3 Tumori oculari 11 Retina chirurgica
SP Simposio 4 Glaucoma 12 Traumatologia oculare
R Riunione 5 Uvetti 13 Genetica in oftaimologia
TR Tavola rotonda 6 Neuro-oftaimologia 14 Chirurgia refrattiva
VS Videosimposio 7 Ottica, refrazione, contattologia medica, ipovisione 15 Diagnostica strumentale
8 Orbita, chirurgia plastica, malattie degli annessi 16 Altro
* No ECM Residenziale e Accesso per FAD - No ECM Residenziale
ORA N°_ TIPO TITOLO [y ARGOM.  PAG!
08:00-13:00 1  SPS Joint Meeting of SOI, OSN & AICCER - Linee Guida SOI 2013 Chirurgia della Cataratta 1,11,
Alta Tecnologia in Chirurgia Refrattiva della Cataratta e del Pucker Maculare - parte prima e Cavalieri 14,16 10
08:00-13:00 Collegamento c/c Sala Cavalieri Belle Arti 10
08:00-09:30 101 C Edema del disco ottico: quando neuropatia ottica e quando uveite? Ellisse 6 10
08:00-09:30 104 C Quando inviare il paziente al centro ipovisione, ovvero cosa fare quando sembra
non ¢i sia nulla da fare Montemario 7 1
08:00-09:30 201 C Retina Leonardo 10 13
08:00-09:30 108 C La maculopatia miopica trattiva S. Giovanni 11 13
08:30-09:30 109 C La pressione intraoculare nel glaucoma, tra tradizione e innovazione Malta 4 13
13:00-14:30 3 SP  Simposio - Applicazioni farmacologiche del triamcinolone
acetonide nelle patologie oftalmiche Ellisse 10 10
13:00-14:30 5  SP Simposio - Aggiornamento in tema di Dry Eye e disordini della superficie oculare:
il ruolo dello stress ossidativo Montemario 2 1
13:00-14:30 7  SPM Simposio SIOS - Idoneita oftalmologica nello sport - analisi ragionata
dei parametri per un nuovo protocollo Caravaggio 16 12
14:20-17:30 2 SPS Joint Meeting of SOI, OSN & AICCER - Linee Guida SOI 2013 Chirurgia della Cataratta. 1,11,
Alta Tecnologia in Chirurgia Refrattiva della Cataratta e del Pucker Maculare - parte seconda ee Cavalieri 14,16 10
14:20-17:30 Collegamento c/c Sala Cavalieri Belle Arti 10
14:30-16:00 102 C Alterazioni congenite e acquisite a carico del disco ottico Montemario 10 12
16:00-17:30 6 SPM Simposio IAPB Italia Onlus - La riabilitazione del bambino ipovedente Ellisse 7 1
16:00-17:30 103 C La gestione della CNV miopica Montemario 10 12
17:30-19:00 105 C Traumi bulbari: approccio con sistemi mini-invasivi e strategia "pole to pole" Ellisse 12 11
17:30-19:00 4 SPM Simposio Fondazione per la Macula Onlus - Macula conference Montemario 10 12
17:30-19:00 107 C Canaloplastica: cos'e, come funziona, come si fa Caravaggio 4 13
17:30-19:00 202 C La chirurgia laser di superficie: PRK trans epiteliale customizzata, novita ed aggiornamenti  Leonardo 2 13
17:30-19:00 106 C L'occhio del neonato. La cataratta congenita, diagnosi e trattamento S.Giovanni 9 13




Programma day by day

08:00-13:00 8  SPS Joint Meeting of SOI, OSN & AICCER - Linee Guida SOI 2013 Chirurgia della Cataratta 1,4, 11,

Alta Tecnologia in Chirurgia della Cataratta, del Glaucoma e del Pucker Maculare - parte terza ee Cavalieri 14,16 14
08:00-13:00 Collegamento c/c Sala Cavalieri Belle Arti 14
08:00-09:30 10 SPM Simposio AILARPO - La chirurgia della palpebra superiore Ellisse 8 17
08:00-09:30 204 C Oftalmologia pediatrica Montemario 9 19
08:00-09:30 110 C La cheratoplastica lamellare endoteliale: novita dall'eye banking al trapianto Caravaggio 2 20
08:00-09:30 18 SPM Simposio GOAL - Uveiti: & possibile una gestione per I'oculista ambulatoriale? Leonardo 5 22
08:00-09:30 114 C Trattamento dei traumi iridei e della aniridia: ricostruzione iridea e iride artificiale S. Giovanni 12 23
09:00-10:00 116 C La laser trabeculoplastica selettiva (SLT) nel trattamento del glaucoma ad angolo aperto ~ Malta 4 24
09:30-10:30 112 C Le uveiti infettive nella pratica clinica: diagnosi e terapia Leonardo 5 22
11:30-13:00 207 C Oncologia oculare Caravaggio 3 20
13:00-14:30 11 SP  Simposio - Glaucoma: la voce del territorio Ellisse 4 17
13:00-14:30 14 SPM Simposio AIERV - VIDEQAIERV: gestione dei casi complessi in oftalmochirurgia pediatrica ~ Montemario 9 19
13:00-14:00 206 C Visori e rilascio patenti di guida Caravaggio 16 20
13:30-14:30 Incontro Aziendale o S. Giovanni 23
14:00-15:00 111 C Lelenti a contatto terapeutiche Caravaggio 7 20
14:30-15:50 44 SPS FEOph Symposium - Best Practice for Intravitreal Injections - when, what whom? Cavalieri 10 14
14:30-16:00 113 C Canaloplastica: cosa fare quando...la gestione dell'imprevisto e le complicanze post-operatorie Leonardo 4 22
15:00-16:30 203 C Cornea Belle Arti 2 16
15:50-19:30 9  SPS Subspecialty Day SOI - Nuove tecnologie nella chirurgia della cataratta Cavalieri 1 14
16:00-17:30 12 SPM Simposio GIV - Trends in chirurgia maculare Ellisse 11 18
16:00-17:30 205 C Contattologia medica Montemario 7 19
16:00-17:30 16 SP  Simposio - La flogosi della superficie oculare: what's new? Caravaggio 2 21
16:00-17:30 19 SPM Simposio SIUMIO - Ipertensione oculare e glaucoma nelle uveiti Leonardo 5 22
16:00-17:30 115 C Attualita in retina pediatrica S. Giovanni 9 23
17:30-19:00 13 SPM Simposio GIVRE - I reinterventi in chirurgia vitreo-retinica Ellisse 1 18
17:30-19:00 15 SPM Simposio ASMOOI - Lesoftalmo: approccio diagnostico e terapeutico al paziente con proptosi Montemario 8 20
17:30-19:00 17 SPM Simposio SICOM-SIBDO-SIOF - Correzione della miopia elevata Caravaggio 2 21
17:30-19:00 20 SPM Simposio SIOP - Le uveiti nell'eta pediatrica: aspetti etiopatogenetici e clinici, trattamento  Leonardo 5 23
17:30-19:00 21 SPM Simposio GRUPPO ROP - Nascere dopo, diagnosticare prima: la multidisciplinarieta S. Giovanni 9 24
ORA N°__TIPO_TITOLO SALA ARGOM. __PAG.
08:00-09:30 22 SPS Simposio SOI-SIETO - L'emergenza in traumatologia oculare Cavalieri 12 25
08:00-09:30 26 SPM Simposio OPI - Le cataratte complicate Montemario 1 30
08:00-09:30 209 C Il glaucoma refrattario Caravaggio 4 31
08:00-09:30 120 C  Dacriocistorinostomia endonasale endoscopica Leonardo 8 33
08:00-09:30 121 C Chirurgia corneale mini invasiva S. Giovanni 2 33
08:00-09:30 123 C Valutazione ecografica del nervo ottico Malta 15 34
09:30-13:00 23 SPS Relazione Ufficiale SOI 2013 - I traumi oculari Cavalieri 12 25
10:00-11:30 208 C Aspetti assistenziali ed organizzativi in Oculistica: bioetica ed etica assistenziale, gestione

anestesiologica del paziente, asepsi, economia delle risorse e comunicazione efficace Ellisse 16 29
13:00-14:30 25 SP Simposio - DMLE neovascolare: pensare proattivo Belle Arti 10 29
13:00-14:00 117 C Migliorare la qualita di vita del paziente sottoposto a chirurgia oculare: comfort e protezione e Ellisse 2 29
13:00-14:30 28 SPM Simposio SIOG - IOL premium: selezione del paziente Caravaggio 14 32
13:00-14:00 Incontro Aziendale o Leonardo 33
14:15-19:00 24 SPS SOI Specialized Session - Occhio e diabete Cavalieri  2,4,10 27
14:30-16:00 118 C Chirurgia della cataratta con laser a femtosecondi Montemario 1 31
14:30-16:00 136 C Lesioni tumorali e pseudotumorali dell'eta pediatrica: mistery cases Malta 9 34
15:00-16:00 34 SPS Simposio SOI - La responsabilita medica post decreto Balduzzi S. Giovanni 16 33
16:00-17:30 31 SPM Simposio SICSSO - Il cheratocono: linee guida nella scelta terapeutica al momento giusto  Ellisse 2 30
16:00-17:30 27 SPM Simposio AICCER - Le cataratte impossibili come si affrontano? Montemario 1 31
16:00-17:30 30 SPM Simposio SISO - Dalla semiotica oftalmica classica a quella ad alta tecnologia Leonardo 15 33
17:00-18:30 35 SPM Simposio AIOL - Update 2013 in oftalmologia legale S. Giovanni 16 34
17:30-19:00 122 C Le cheratiti microbiche Ellisse 2 30
17:30-19:00 119 C Le cataratte impossibili come si affrontano? Montemario 1 31
17:30-19:00 29 SPM Simposio ASCG - Il glaucoma a giudizio: quando e come iniziare il trattamento Caravaggio 4 32
17:30-19:00 210 C Semeiotica oculare Leonardo 15 33
17:30-19:00 39 SPS Sessione SOI - Comunicazioni su Cataratta, Oftalmologia Pediatrica, Strabismo, 1,39

Tumori Oculari, Retina Medica, Retina Chirurgica Malta 10,11 34
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[o]31. N°  TIPO TITOLO SALA ARGOM. PAG.|
08:00-12:20 32 SPS Subspecialty Day SOI - Oculistica: gestione delle patologie d'emergenza 8,12,
Cavalieri 11,16 36
08:00-09:30 33 SPM Simposio ADMOI - Sei casi clinici da discutere Belle Arti 2, 4,8,
9,10,11 38
08:00-09:30 36 SPM Simposio SMO - Nistagmo: cosa fare? Ellisse 9 38
08:00-09:30 125 C Strategie di trattamento dell'edema maculare diabetico Montemario 11 39
08:00-09:30 129 C  Approccio pratico al glaucoma pediatrico: inquadramento diagnostico,
terapia medica e chirurgica Leonardo 4 40
08:00-09:30 40 SPS Sessione SOI - Comunicazioni su Cornea, Superficie Oculare, Chirurgia Refrattiva S.Giovanni 2,14 40
08:00-09:30 131 C Problem solving in chirurgia corneale: corso interattivo Malta 2 43
08:00-09:30 133 C Chirurgia della cataratta:gestione delle complicanze Bernini 1 44
08:30-09:30 128 C Patologia oftalmoplastica pediatrica Caravaggio 8 39
09:45 Proclamazione dei risultati elettorali - Assemblea dei Soci SOI Cavalieri 36
10:00-11:30 124 C La gestione pratica dello strabismo in eta pediatrica Ellisse 9 38
10:00-11:30 126 C Chirurgia episclerale: dalla teoria alla pratica Montemario 11 39
10:00-11:30 211 C Oftalmoplastica. Approccio dlinico pratico alla patologia dell'orbita Caravaggio 8 39
10:00-11:30 130 C Chirurgia combinata: nuovi approcci angolari Leonardo 4 40
10:00-11:30 43 SPS Sessione SOI - Comunicazioni su Glaucoma, Neuro-oftalmologia, Diagnostica Strumentale 4,6,
S. Giovanni 15 41
10:00-11:30 42 SPM Simposio SITRAC - La chirurgia corneale nei traumi e nelle infezioni Malta 2 44
10:00-11:00 134 C Correzioni delle ametropie elevate con lenti fachiche
e lenti fachiche toriche da camera posteriore Bernini 14 44
11:00-12:30 135 C Guida per una Chirurgia Refrattiva Sicura ed Efficace Bernini 14 44
11:30-13:00 37 SPM Simposio AIS - Strabismo e postura Ellisse 9 39
11:30-13:00 127 C Chirurgia episclerale in casi particolari Montemario 11 39
11:30-13:00 212 C Le vie lacrimali dalla semeiotica alla chirurgia Caravaggio 8 40
11:30-13:00 38 SPM Simposio AISG-SIGLA - Problematiche medico legali
nella gestione del paziente glaucomatoso Leonardo 4 40
11:30-13:00 41 SPS Sessione SOI - Poster su Cataratta, Cornea, Superficie Oculare, Glaucoma, Uveiti, 1,24,
Neuroftalmologia, Orbita, Chirurgia Plastica, Malattie degli Annessi, 5,6,8,
Oftalmologia Pediatrica, Strabismo, Retina Medica, Retina Chirurgica, 9,10, 11,
Chirurgia Refrattiva, Diagnostica Strumentale S.Giovanni 14,15 42
11:30-12:30 132 C La chirurgia dello pterigio Malta 2 44
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CREDITI ECM RESIDENZIALE

Modalita per acquisizione crediti

La partecipazione al 93° Congresso Nazionale SOI da diritto all’acquisizione di crediti ECM residenziali, secondo i criteri

stabiliti dalla Commissione Nazionale per la Formazione Continua in Medicina, presso I'Age.na.s.

| crediti saranno validi per le categorie di oftalmologo, infermiere, ortottista/assistente di oftalmologia, biologo.

Per ottenere i crediti ECM & richiesta:

¢ Partecipazione effettiva all’intera durata dell’evento (presenza al 100%) come da rilevazione elettronica dei badge.

¢ Ritiro test ECM disponibili presso i desk, all'uscita delle aule.

¢ Compilazione dei test di apprendimento, sulla base degli eventi seguiti. Attenzione: in caso di eventi aggregati &
necessario compilare la scheda di valutazione ed il test di apprendimento di ciascuno di essi.

¢ Compilazione delle schede di valutazione degli eventi ECM.

¢ 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.

e Per |'assegnazione dei crediti ECM & necessario rispondere correttamente almeno al 75% delle domande del test di
apprendimento di ciascun evento singolo e/o aggregato.

Eventi aggregati

Venerdi 29 Novembre Sabato 30 Novembre Domenica 1° Dicembre Lunedi 2 Dicembre
C102+C103+S04 3 S$44+S09 25 S$22+S23 25 S$36+C124+S37 3
C104+S06 3 S$12+S13 23 S31+C122 3 C129+C130+S38 4
S$19+S20 3 C118+S27+C119 3 S$40+S43+S41 4

C115+S21 3 S30+C210 3 C131+842+C132 4

C111+C205 2 S34+S35 2 C125+C126+C127 4

S$18+C112 2 C128+C211+C212 4

C204+ S14 23 C134+C135 2

Eventi singoli

Venerdi 29 Novembre Sabato 30 Novembre Domenica 1° Dicembre Lunedi 2 Dicembre
S03 0,5 S10 S32 (I e Il parte) 2
S05 0,5 S11 0,5 S25 0,5 S33 1
S07 1 S15 1 S26 0,8 C133 1
c1o01 1 S16 1 S28 1
C105 1 S17 1 S29 1

C106 1 Cc110 1 S39 1
C107 1 C113 1 C120 1
C108 1 C114 1 C121 1
C109 1 C116 1 Cc123 1
C201 1 C203 0,8 C136 1
C202 1 C206 1 C208 1
C207 1 C209 1

Legenda: S = sessione C = corso

EVENTI PER FAD

Tutti i partecipanti alle sessioni del Joint Meeting SOI/OSN/AICCER (sessioni 1, 2, 8) potranno accedere gratuitamente al
percorso FAD "Cataract Surgery and Advanced Technologies" disponibile sulla piattaforma web http://www.e-fad.net, dal 18
dicembre, concluse le pratiche di rilevazione delle presenze.

Il percorso consentira di acquisire 12 crediti ECM FAD.
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Programma

8:00-13:00

Venerdi 29 novembre

SALA CAVALIERI

SESSIONE 1

Joint Meeting of SOI, OSN & AICCER

Linee Guida SOI 2013 Chirurgia della Cataratta

Alta Tecnologia in Chirurgia Refrattiva della Cataratta e del Pucker Maculare - Parte prima

Chirurgia in diretta dalle Sale Operatorie del Dipartimento di Oculistica - Ospedale Oftalmico di Roma
Direttore U.O. Oculistica: C. Tamburrelli

Traduzione simultanea italiano/inglese - Simultaneous translation ltalian/English

Programma dettagliato nel fascicolo “Chirurgia in diretta"

14:20-17:30 SESSIONE 2

Joint Meeting of SOI, OSN & AICCER

Linee Guida SOI 2013 Chirurgia della Cataratta

Alta Tecnologia in Chirurgia Refrattiva della Cataratta e del Pucker Maculare - Parte seconda

Chirurgia in diretta dalle Sale Operatorie del Dipartimento di Oculistica - Ospedale Oftalmico di Roma
Direttore U.O. Oculistica: C. Tamburrelli

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 Sala Cavalieri
14:20-17:30 Collegamento c/c Sala Cavalieri

SALA ELLISSE

08:00-09:30 CORSO 101 - Livello intermedio

Edema del disco ottico: quando neuropatia ottica e quando uveite?
Direttore: S. Bianchi Marzoli
Istruttori: P. Allegri, S. Bianchi Marzoli, G. Cammarata, L. Cimino, E. Miserocchi, P. Neri

13:00-14:30 SESSIONE 3

13:00

13:12

13:24

13:36

13:48

14:00
14:30

SIMPOSIO

Applicazioni farmacologiche del triamcinolone acetonide nelle patologie oftalmiche
Presidente: T. Avitabile

Coordinatore Scientifico: D. Tognetto

Moderatore: G. Lesnoni

Il triamcinolone acetonide intravitreale nelle patologie infiammatorie dell'occhio
T. Avitabile

Utilizzo del triamcinolone acetonide intravitreale nei pazienti che non rispondono alla terapia con anti-VEGF
S. Piermarocchi

La gestione degli effetti collaterali del triamcinolone acetonide intravitreale
F. Boscia

Infiammazione nell'edema maculare del diabetico
E. Midena

Aspetti medico-legali dell' utilizzo di triamcinolone acetonide intraoculare
P. Troiano

Discussione
Fine della Sessione




16:00-17:30

16:00

16:15

16:30

16:45

17:00

17:15
17:30

17:30-19:00

08:00-09:30

13:00-14:30

13:00

13:156

13:35

13:50

14:00
14:30

Venerdi 29 novembre

SALA ELLISSE

SESSIONE 6

SIMPOSIO IAPB ITALIA ONLUS

La riabilitazione del bambino ipovedente
Presidente: G. Castronovo

Coordinatore Scientifico: F. Cruciani
Moderatore: A. Reibaldi

Programma

Il ruolo del neuropsichiatra infantile
D. Ricci

Il ruolo dell'oculista
F.M. Amore

I'ruolo dello psicologo
S. Fortini

Il ruolo dell'ortottista
M. Petrianni

I ruolo del terapista della neuro e psicomotricita dell'eta evolutiva
F. Meroni

Discussione
Fine della Sessione

CORSO 105 - Livello intermedio

Traumi bulbari: approccio con sistemi mini invasivi e strategia "pole to pole"
Direttore: C. Forlini

Istruttori: .A. Bratu, C. Forlini, M. Forlini, M. Fortunato, P. Rossini

SALA MONTEMARIO

CORSO 104 - Livello base

Quando inviare il paziente al centro ipovisione, ovvero cosa fare quando sembra non ci sia nulla da fare
Direttore: S. Volanti

Istruttori: N. De Francisci, C. Dragoni, M. Fossati, V. Mancini, M. Tartaglia, S. Volanti

SESSIONE 5

SIMPOSIO

Aggiornamento in tema di Dry Eye e disordini della superficie oculare, il ruolo dello stress ossidativo
Presidente: A. Rapisarda

Coordinatore Scientifico: P. Troiano

Moderatore: M. Rolando

Inquadramento diagnostico del paziente con disordini della superficie oculare
M. Rolando

Lettura magistrale: Aging, oxidative stress and dry eye
K. Tsubota

Lenti a contatto e occhio secco: raccomandazioni per la gestione del discomfort
P. Troiano

I ruolo dell'infiammazione nella patogenesi e nel trattamento dei pazienti con dry eye
P. Aragona

Discussione
Fine della Sessione




Programma

14:30-16:00

16:00-17:30

17:30-19:00

17:30

17:38

17:46

17:54

18:02

18:10

18:18

18:26

18:34
19:00

13:00-14:30

13:00

13:10

13:20

Venerdi 29 novembre

SALA MONTEMARIO

CORSO 102 - Livello avanzato

Alterazioni congenite e acquisite a carico del disco ottico
Direttore: G. de Crecchio

Istruttori: G.a Cennamo, G. de Crecchio, E. Midena, M. Rinaldi

CORSO 103 - Livello intermedio

La gestione della CNV miopica

Direttore: M. Moretti

Istruttori: G. Amato, L. Cappuccini, M. Manoni, S. Volanti, E. Zamparini

SESSIONE 4

SIMPOSIO FONDAZIONE PER LA MACULA ONLUS
Macula conference

Presidente: A. Giovannini

Coordinatore Scientifico: F. Cardillo Piccolino
Moderatori: A. Ciardella, G. Staurenghi

Atrofia geografica: correlazioni morfologiche-funzionali
E. Pilotto

Terapia ant-VEGF: risultati a 5 anni
G. Staurenghi

Trattamento con laser micropulsato dell’edema maculare diabetico
M. Nicold

SD-OCT nella corioretinopatia sifilitica posteriore placoide acuta (ASPPC)
A. Ciardella

Impatto dei farmaci biologici nella terapia delle uveiti con coinvolgimento posteriore
P. Neri

SD-OCT delle fibre di Henle per la diagnosi precoce del foro lamellare
F. Bottoni

Vitreoschisi ed adesione vitreo-papillare: fattori prognostici nella chirurgia dell'interfaccia
M. Romano

Contributo di EDI-OCT e en face OCT nella valutazione clinica della corioretinopatia sierosa centrale
F. Cardillo Piccolino

Discussione
Fine della Sessione

SALA CARAVAGGIO

SESSIONE 7 .

SIMPOSIO SIOS - SOCIETA ITALIANA DI OFTALMOLOGIA E SPORT

Idoneita oftalmologica nello sport - Analisi ragionata dei parametri per un nuovo protocollo
Presidenti: G. Nuzzi, M. Piovella

Coordinatore Scientifico: G. Nuzzi

Moderatori: P.E. Bianchi, C. Schiavi

Proposte per I'aggiornamento dei parametri di idoneita oftalmica sportiva
G. Nuzzi

Principi di valutazione dei requisiti di idoneita

A. Manganotti

Idoneita negli sport ad alto rischio
A. Manganotti




Venerdi 29 novembre (4]
13:30 Idoneita dei giudici di gara E
E. Bonci E
13:40 Idoneita medico sportiva nei monocoli CU
C. Schiavi e
13:50 Idoneita nei postumi di malattia e di chirurgia c)
G. Milano O
14:00 Traumatologia sportiva e protezioni specifiche —
F. Incarbone D_
14:10 Responsabilita dell'oculista
P. Troiano
14:20 Discussione
14:30 Fine della Sessione

17:30-19:00 CORSO 107 - Livello intermedio
Canaloplastica: cos’e, come funziona, come si fa
Direttore: S. Gandolfi
Istruttori: S. Benedetti, P. Brusini, S. Gandolfi, G. Marchini, C. Tosoni

SALA LEONARDO

08:00-09:30 CORSO SOI 201 - Livello base
Retina
Direttore: F. Camesasca
Istruttori: T. Avitabile, F. Camesasca, R. Lattanzio, A. Pece, M. Romano

17:30-19:00 CORSO SOI 202 - Livello avanzato
La chirurgia laser di superficie: PRK trans epiteliale customizzata, novita ed aggiornamenti
Direttore: M. Camellin
Istruttori: M. Camellin, F. Carones, U. Cimberle, R. Dossi, A. Mularoni

SALA S. GIOVANNI

08:00-09:30 CORSO 108 - Livello avanzato
La maculopatia miopica trattiva
Direttore: B. Parolini
Istruttori: R. Frisina, B. Parolini, S.J. Pinackatt

17:30-19:00 CORSO 106 - Livello base
L'occhio del neonato. La cataratta congenita, diagnosi e trattamento
Direttore: L. Gravina
Istruttori: M. Brandozzi, G. Cennamo, A. Depino, M. Fortunato, C. Massaro, A. Menna

SALA MALTA

08:30-09:30 CORSO 109 - Livello intermedio
La pressione intraoculare nel glaucoma, tra tradizione e innovazione
Direttore: P. Fogagnolo
Istruttori: P. Fogagnolo, P. Frezzotti, M. lester, F. Oddone, L.M. Rossetti

SALA S. GIORGIO

09:00-15:00 Videoconcorso SOI
16:30-18:30




Programma

8:00-13:00

Sabato 30 novembre

SALA CAVALIERI

SESSIONE 8
Joint Meeting of SOI, OSN & AICCER
Linee Guida SOI 2013 Chirurgia della Cataratta

Alta Tecnologia in Chirurgia Refrattiva della Cataratta, del Glaucoma e del Pucker Maculare - Parte terza
Chirurgia in diretta dalle Sale Operatorie del Dipartimento di Oculistica - Ospedale Oftalmico di Roma

Direttore U.O. Oculistica: C. Tamburrelli

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 Sala Cavalieri

SALA CAVALIERI

14:30-15:50 SESSIONE 44

14:30

14:39

14:48

14:57

15:06

16:15

16:24

15:50

FEOph Symposium - FEDERATION EUROPEAN OPHTHALMOLOGY
Best Practice for Intravitreal Injections - when, what, whom?
President: M. Piovella

Moderators: W. Aclimandos, E. Campos, F. Dossi

Intravitreal Injections
E. Midena

Best Practice for Intravitreal Injections in France
C. Creuzot-Garcher

Best Practice for Intravitreal Injections in Germany
A. Wolf

Best Practice for Intravitreal Injections in Spain
P. Udaondo

Best Practice for Intravitreal Injections in United Kingdom
R. Hamilton

Best Practice for Intravitreal Injections in Italy
S. Piermarocchi

Round Table - Intravitreal Therapy: Who should be responsible for economic and organizing support
Coordinator: P.E. Gallenga
Panel: C. Creuzot-Garcher, R. Hamilton, E. Midena, S. Piermarocchi, P. Udaondo, A. Wolf

Session ends
Traduzione simultanea italiano/inglese - Simultaneous translation Italian/English

15:50-19:30 SESSIONE 9/SESSION 9

15:50

156:57

SUBSPECIALTY DAY SOI

Nuove tecnologie nella chirurgia della cataratta

New technologies in cataract surgery

Presidente/President. G. Tassinari

Coordinatori Scientifici/Scientific Coordinators: F. Camesasca, M. Piovella, S. Rossi, P. Troiano
Moderatori/Moderators: G. Alessio, A. Franchini, V. Orfeo

Selezione: la IOL Giusta nel Paziente Giusto/Selection: the right IOL in the right patient

Valutazione corneale
Corneal assessment
A. Franchini

Valutazione del segmento anteriore e dell’angolo
Assessment of the anterior segment and angle
C.E. Traverso




Sabato 30 novembre

16:04 Valutazione del cristallino
Assessment of the lens
P. Giardini

16:11 Valutazione della retina e del nervo ottico
Assessment of the retina and optic nerve
G. Tassinari

16:18 Valutazione della motilita oculare
Assessment of eye motility
E. Campos

16:25 La scelta della IOL
Choosing an IOL
D. Tognetto

Programma

Valutazione preintervento/Pre-surgery assessment

16:32 Calcolo della IOL
Calculating an IOL
C. Carbonara

16:39 Determinazione dell’asse nelle IOL toriche
Determining axis in toric IOLs
F. Camesasca

16:46 Impianto una IOL accomodativa: cosa devo fare?
Implanting an accomodative IOL: what to do?
M. Piovella

16:53 Discussione/Discussion

Chirurgia della cataratta/Cataract surgery
Facoemulsificazione/Phacoemulsification

17:00 Fase | - Tecniche di rimozione del nucleo
Phase | - Nucleous removal techniques
G. Alessio

17:.07 Fase Il - Rimozione delle masse

Phase Il - Removal of masses
A. Montericcio

17:14 Pulizia della capsula
Cleansing the capsule
L. Zeppa

Esami intraoperatori/intraop exams

17:21 Corretto posizionamento della IOL torica
Correct positioning of toric I0Ls
G.O. Bravetti

17:28 Gestione delle complicanze intraoperatorie che rendono difficile il posizionamento della IOL torica
Management of intraoperative complications that make it difficult to position toric IOLs
S. Rossi

17:35 Corretto posizionamento della IOL multifocale
Correct positioning of multifocal IOLs
P. Vinciguerra

17:42 Gestione delle complicanze intraoperatorie che rendono difficile il posizionamento della IOL multifocale
Management of intraoperative complications that make it difficult to position multifocal IOLs
V. Maurino

17:49 Corretto posizionamento della IOL accomodativa
Correct positioning of accomodative IOLs
E. Ligabue

17:56 E le IOL multifocali toriche? Ricordarsi tutto...
And what about toric IOLs? Things that shouldn’t be forgotten...
A. Mularoni




18:03

18:10

18:17

Programma

18:24

18:31

18:38

18:45

18:52

18:59

19:06

19:13

19:20

19:27
19:30

Sabato 30 novembre

Valutazione postoperatoria/Postop assessment

Quando é il momento per trarre le conclusioni
When it is time to draw conclusions
V. Orfeo

Capire 'asse della IOL torica impiantata
Understanding the axis of a toric IOL implant
R. Sciacca

Capire le aberrazioni oculari
Understanding ocular aberrations
S. Morselli

Complicazioni postoperatorie: come capisco cos’e andato storto...
Postop complications: How to realize what went wrong...

La refrazione postoperatoria € incorretta
When post-op refraction is incorrect
F. Incarbone

L'asse della IOL torica e incorretta
When the toric IOL axis is incorrect
G. Caramello

Il paziente con IOL multifocale € infelice
When a patient is unhappy with his multifocal IOL
P. Troiano

Cataratta pediatrica: ci sono tecnologie nuove?
Pediatric cataract: is there any new technology?
M. Fortunato

Femtocataratta/Femtocataract

Le motivazioni di una scelta a sostegno dell'adozione di tecnologie avanzate
The reasons of a choice in support of the adoption of advanced techniques
L. Mastropasqua

Principi di funzionamento
How it works
G. Maione

Navigatori e software
Navigators and software
S. Zuccarini

Stato dell’arte
State of the art
G. Perone

Costi/benefici attuali
Cost/benefits at present
R. Bellucci

Discussione/Discussion

Fine della Sessione/Session ends
Traduzione simultanea italiano/inglese - Simultaneous translation Italian/English

SALA BELLE ARTI

15:00-16:30 CORSO SOI 203 - Livello avanzato

Cornea
Direttore: M. Busin
Istruttori: M. Busin, A. Caporossi, L. Fontana, G. Marchini, D. Ponzin, P. Rama




Sabato 30 novembre

SALA ELLISSE

08:00-09:30 SESSIONE 10

08:00

08:20

08:30

08:38

08:46

08:54

09:02

09:10
09:30

SIMPOSIO AILARPO - ASSOCIAZIONE ITALIANA LASER E RADIOFREQUENZA IN CHIRURGIA PLASTICA

OFTALMICA

La chirurgia della palpebra superiore

Presidente: G. Actis

Coordinatore Scientifico: C. Orione

Moderatori: G.U. Aimino, A. Di Maria, F. Trivella, G. Vadala

Blefaroplastiche difficili
M. Pelle Ceravolo

Trattamento della retrazione palpebrale superiore (GRAVES)
D. Weil

Paresi del settimo nervo cranico: tarsorrafia? no grazie
C. Orione

Ptosi in cavita anoftalmica: quando, come e se operaria
L. Colangelo

Inestetismi vascolari della palpebra superiore: trattamento laser
G. Davi

Granuloma piogenico recidivante della palpebra superiore
L.A. Bauchiero

Approccio chirurgico semplice ai tumori palpebrali maligni
E. Polito

Discussione
Fine della Sessione

13:00-14:30 SESSIONE 11

13:00

13:10

13:20

13:30

13:40

13:50

14.00

14:10

14:30

SIMPOSIO

Glaucoma: la voce del territorio
Presidente: S. Miglior

Coordinatore Scientifico: M. Centofanti
Moderatori: G. Manni, M. Nardi

Le problematiche di diagnosi: linee guida vs realta del territorio
M. Centofanti

Le problematiche di diagnosi: linee guida vs realta del territorio
G. Albioni

Le problematiche di follow-up: linee guida vs realta del territorio
M. Figus

Le problematiche di follow-up: linee guida vs realta del territorio
D. Mazzacane

Le problematiche gestionali-organizzative
G.L. Laffi

Le problematiche gestionali-organizzative
A. Piatti

Le problematiche di comunicazione con il paziente
G. Caggiano

Cartoline dal Territorio: Storie quotidiane sul glaucoma
L. Tanga

Fine della Sessione

Programma
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93° CONGRESSO NAZIONALE SOI

Sabato 30 novembre

SALA ELLISSE

16:00-17:30 SESSIONE 12

16:00

16:05

16:20

16:25

16:30

16:35

16:50

16:56

17:00

17:05

17:20

17:25

17:30

SIMPOSIO GIV - GRUPPO ITALIANO VITREO
Trends in chirurgia maculare

Presidenti: P. Arpa, C. Azzolini, V. De Molfetta
Coordinatore Scientifico: S. Donati
Moderatori: P. Arpa, V. De Molfetta, G. Nuzzi

Attuali orientamenti
M. Azzolini

Tavola Rotonda - Il foro maculare
Moderatore: G. Nuzzi
Panel: C. Mariotti, S. Zenoni

Caso Clinico
M. Coppola

Caso Clinico
A. Scupola

Attuali orientamenti
M. Sborgia

Tavola Rotonda - Edema maculare diabetico
Moderatore: V. De Molfetta
Panel: G. Carlevaro, G. Fasolino

Caso Clinico
S. Ciaccia

Caso clinico
T. Micelli Ferrari

Attuali orientamenti
P. Chelazzi

Tavola Rotonda - La macula dopo il distacco
Moderatore: P. Arpa
Panel: F. Patelli, P. Vinciguerra

Caso clinico
S. Donati

Caso clinico
M. Kacerik

Fine della Sessione

17:30-19:00 SESSIONE 13

17:30

17:40

17:52

SIMPOSIO GIVRE - GRUPPO ITALIANO DI CHIRURGIA VITREORETINICA
| reinterventi in chirurgia vitreo-retinica

Presidente: P. Arpa

Coordinatore Scientifico: G. Tassinari

| reinterventi nella chirurgia del foro maculare:
presentazione e up to date recenti
R. De Fazio

Discussione
Moderatore: V. De Molfetta
Panel: B. Billi, M. Coppola, G. Nuzzi, S. Zenoni, S. Zuccarini

| reinterventi nella chirurgia del pucker maculare:
presentazione e up to date recenti
T. Rossi




18:02

18:14

18:24

18:36

18:46

19:00

08:00-09:30

13:00-14:30

13:00

13:156

13:30

13:45

14:00

14:15

14: 30

16:00-17:30

Sabato 30 novembre

Discussione
Moderatore: P. Arpa
Panel: PM. Fantaguzzi, C. Mariotti, A. Morocutti, R. Ratiglia, P. Tassinari

I reinterventi nella chirurgia del distacco di retina:
presentazione e up to date recenti
M. Sborgia

Discussione
Moderatore: G. Lesnoni
Panel: L. Cappuccini, G. Carlevaro, N. De Casa, C. Forlini, S. Rizzo

Programma

| reinterventi nella chirurgia della retinopatia diabetica:
presentazione e up to date recenti.
M. Romano

Discussione
Moderatore: R. di Lauro
Panel: M. Borgioli, F. Boscia, P. Carpineto, M. Nicoletti, P.L. Rossi

Fine della Sessione

SALA MONTEMARIO

CORSO SOI 204 - Livello base

Oftalmologia pediatrica

Direttore: M. Fortunato

Istruttori: A. Depino, L. Gravina, R. Maggi, C. Massaro, A. Menna, A. Turtoro

SESSIONE 14 )
SIMPOSIO AIERV - ASSOCIATION INTERNATIONALE POUR L'ENFANCE ET LA REHABILITATION VISUELLE
VIDEOAIERV: gestione dei casi complessi in oftalmochirurgia pediatrica

Presidente: M. Fortunato

Coordinatore Scientifico: A. Ubaldi

Moderatori: M. Fortunato, L. Gravina, A. Menna, S. Santamaria, A. Ubaldi

Trattamento degli errori refrattivi post interventi chirurgici
S. Santamaria

Trattamento di strabismi complessi
R. Maggi

Distacco di retina pediatrico
S. Zenoni

Trattamento del glaucoma congenito
A. Menna

Impianti complicati di IOL
G.G.A. Beltrame

Traumatologia oculare pediatrica
C. Forlini

Fine della Sessione

CORSO SOI 205 - Livello base

Contattologia medica

Direttore: P. Troiano

Istruttori: E. Bonci, F. Cavallaro, V. Goffi, A. Manganotti, S. Paima, P. Troiano
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SALA MONTEMARIO

17:30-19:00 SESSIONE 15
SIMPOSIO ASMOOI - ASSOCIAZIONE SINDACALE MEDICI OCULISTI ED ORTOTTISTI ITALIANI
L’esoftalmo: approccio diagnostico e terapeutico al paziente con proptosi
Presidente: C.M. Villani
Coordinatore Scientifico: D. Mazzacane
Moderatori: C. Bianchi, F. Cruciani

Programma

17:30 Il Percorso diagnostico terapeutico
N. Marabottini

17:45 La motilita oculare negli esoftalmi
E. Gallo

17:53 La motilita oculare negli esoftalmi
K. Filippone

18:00 Diagnostica per immagini
A. Fiorelli

18:10 Esoftalmo tiroideo
L. Baldeschi

18:30 Esoftalmo da processi occupanti spazio
G. Bonavolonta

18:50 Discussione

19:00 Fine della Sessione
SALA CARAVAGGIO

08:00-09:30 CORSO 110 - Livello avanzato
La cheratoplastica lamellare endoteliale: novita dall'eye banking al trapianto
Direttore: L. Cappuccini
Istruttori: L. Avoni, F. Bombardi, L. Fontana, C. Macaluso

11:30-13:00 CORSO SOI 207 - Livello base
Oncologia oculare
Direttore: E. Midena
Istruttori: E. Midena, R. Parrozzani, FM. Quaranta Leoni

13:00-14:00 CORSO SOI 206 - Livello base
Visori e rilascio patenti di guida
Direttore: A. Montericcio
Istruttori: R. Martini, A. Mocellin, A. Montericcio, P. Troiano, V. Vendola

14:00-15:00 CORSO 111 - Livello base
Le lenti a contatto terapeutiche
Direttore: A. Mocellin
Istruttori: R. Martini, A. Mocellin, A. Montericcio, M.R. Rollo




16:00-17:30 SESSIONE 16

16:00

16:10

16:20

16:30

16:45

16:55

17.06

17:15
17:30

Sabato 30 novembre

SALA CARAVAGGIO

SIMPOSIO

La flogosi della superficie oculare: what's new ?
Presidenti: P. Aragona

Coordinatore Scientifico: M. Lombardo

Moderatori: P. Aragona, A. Caporossi

Programma

Nuovi mediatori e terapie innovative
Moderatori: P. Aragona, A. Caporossi

L 'infiammazione: una caratteristica di tutte le disfunzioni della superficie oculare
M. Rolando

Nuovi mediatori della flogosi e orizzonti terapeutici
A. Chiarugi

Studiio di tollerabilita e d'efficacia di una soluzione a base di glicirrizina 5% in pazienti affetti da blefarite
R. Mencucci

Discussione
Trattamento topico dell'edema corneale
Moderatori: P. Aragona, A. Caporossi

Edema corneale clinico e post-chirurgico
M. Lombardo

Studio dell'efficacia di una soluzione di mannitolo in collirio nel trattamento dell'edema corneale
A. Caporossi

Studio della superficie corneale in portatori di lenti a contatto che fanno uso di colliri lubrificanti
S. Serrao

Discussione
Fine della Sessione

17:30-19:00 SESSIONE 17

17:30

17:45

18:00

18:15

18:30

18:45
19:00

SIMPOSIO SICOM-SIBDO-SIOF - SOCIETA ITALIANA CONTATTOLOGIA MEDICA - SOCIETA [TALIANA
BIOMATERIALI E DISPOSITIVI MEDICI — SOCIETA ITALIANA OTTICA FISIOPATOLOGICA

Correzione della miopia elevata

Presidente: P. Troiano

Coordinatore Scientifico: G. Perone

Miopia elevata e quadro della motilita oculare
C. Schiavi

Anisomiopia elevata e aniseiconia
U. Merlin

Correzione con occhiali e lenti a contatto
C. Bianchi

Chirurgia rifrattiva corneale
G. Perone

Duofachia o pseudofachia?
P.M. Pesando

Discussione
Fine della Sessione




Programma

o
I
o
S

Sabato 30 novembre

SALA LEONARDO

08:00-09:30 SESSIONE 18

08:15

08:25

08:45

09:06
09:30

SIMPOSIO GOAL - GRUPPO OCULISTI AMBULATORIALI LIBERI
Uveiti: & possibile una gestione per I'oculista ambulatoriale?
Presidente: M. Nardi

Coordinatore Scientifico: D. Mazzacane

Moderatore: M. Figus

Epidemiologia e work-up diagnostico
C. Posarelli

Standardizzazione
V. Capuano

Uveite anteriore
L. Cimino

Uveite intermedia e posteriore
P. Neri

Discussione
Fine della Sessione

09:30-10:30 CORSO 112 - Livello intermedio

Le uveiti infettive nella pratica clinica: diagnosi e terapia
Direttore: G.M. Modorati
Istruttori: M. Accorinti, L. Gimino, E. Miserocchi, G.M. Modorati

14:30-16:00 CORSO 113 - Livello avanzato

Canaloplastica: cosa fare quando...la gestione dell’imprevisto e le complicanze post-operatorie
Direttore: P. Brusini
Istruttori: P. Brusini, G. Caramello, S. Gandolfi, G. Marchini

16:00-17:30 SESSIONE 19

16:00

16:15

16:25

16:356

16:50

SIMPOSIO SIUMIO - SOCIETA ITALIANA UVEITI E MALATTIE INFIAMMATORIE OCULARI
Ipertensione oculare e glaucoma nelle uveiti

Presidenti: A. Leonardi, P. Pivetti

Coordinatore Scientifico: M. Accorinti

Moderatore: E. Miserocchi

Classificazione e clinica dell'ipertensione oculare e del glaucoma secondari ad uveite
P. Pivetti

Semeiotica del paziente uveitico con jpertensione endoculare/glaucoma
P. Mora

Diagnosi differenziale
L. Latanza

Terapia medica dell'ipertensione endoculare e del glaucoma secondari ad uveite
S. Gandoffi

Terapia chirurgica convenzionale: trabeculectomia e sclerectomia profonda
M. Accorinti
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17:00 Terapia chirurgica non convenzionale ed impianti drenanti E
G. Marchini E

17:15 Discussione CU
17:30 Fine della Sessione —

(@)
SALA LEONARDO e
17:30-19:00 SESSIONE 20 al

SIMPOSIO SIOP - SOCIETA ITALIANA DI OFTALMOLOGIA PEDIATRICA

Le uveiti nell'eta pediatrica: aspetti etiopatogenetici e clinici, trattamento
Presidenti: A. Magli, G. Marchini

Coordinatore Scientifico: S. D'Amelio

Moderatori: P.E. Bianchi, P. Capozzi, M. Mazza, M. Pedrotti, P. Vadala

17:30 Uveiti in pediatria: epidemiologia
S. Pensiero

17:37 Uveiti ad eziologia infettiva
L. Gimino

17:50 Uveiti non infettive
G.M. Modorati

18:03 Terapia mediica delle uveiti pediatriche
P. Neri

18:16 Casi clinici
R. Caputo

18:22 Casi clinici particolari
P. Allegri

18:28 Chirurgia nelle uveiti pediatriche
P. Nucci

18:40 Discussione

19:00 Fine della Sessione
SALA S. GIOVANNI

08:00-09:30 CORSO 114 - Livello intermedio
Trattamento dei traumi iridei e della aniridia: ricostruzione iridea e iride artificiale
Direttore: M. Forlini
Istruttori: G.G.A. Beltrame, C. Forlini, M. Forlini, B. Parolini, P. Rossini

13:30-14:30 Incontro Aziendale

Programma dettagliato nel fascicolo “Guida al congresso"

16:00-17:30 CORSO 115 - Livello avanzato
Attualita in retina pediatrica
Direttore: G. Anselmetti
Istruttori: G. Anselmetti, M. Brandozzi, G. Caputo, M. Fortunato, U. Lorenzi, G. Pertile
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SALA S. GIOVANNI

17:30-19:00 SESSIONE 21
SIMPOSIO GRUPPO ROP - GRUPPO DI STUDIO PER LA RETINOPATIA DEL PRETERMINE
Nascere dopo, diagnosticare prima: la multidisciplinarieta
Presidente: S. Capobianco
Coordinatore Scientifico: D. Dolcino
Moderatori: P. Capris, D. Dolcino

Programma

17:30 Nascere dopo
A. Kustermann

17:45 Fattori di rischio e ROP: una questione di tempi?
C. Giannantonio
18:00 Infezioni perinatali e ROP
L. Decembrino
18:10 La care
D. Dolcino
18:20 La fluorangiografia
G. Anselmetti
18:30 Trattare ancora prima
D. Lepore
18:40 Tavola Rotonda - Come incidono i fattori di rischio sul quadro obiettivo oculare

Moderatori: P. Capris, D. Dolcino
Panel: G. lacono, M. Mazza, S. Pignatto, E. Traversa

19:00 Fine della Sessione

SALA MALTA

09:00-10:00 CORSO 116 - Livello intermedio
La laser trabeculoplastica selettiva (SLT) nel trattamento del glaucoma ad angolo aperto
Direttore: M. Figus
Istruttori: R. Carassa, C. Ciampi, M. Figus, C. Posarelli

SALA S. GIORGIO

08:00-13:00 Videoconcorso SOI
14:00-18:30




08:00-09:30 SESSIONE 22/SESSION 22

08:00

08:10

08:20

08:30
08:45

09:15
09:30

Domenica 1° dicembre

SALA CAVALIERI

SIMPOSIO SOI-SIETO - SOCIETA ITALIANA DI ERGOFTALMOLOGIA E TRAUMATOLOGIA OCULARE
L'emergenza in traumatologia oculare

Emergency in eye traumatology

Presidenti/Presidents: M. Borgioli, V. De Molfetta

Coordinatore Scientifico/Scientific Coordinator: S. Zuccarini

Moderatore/Moderator: B. Bill

Programma

Traumi oculari in ambiente domestico e lavorativo
Eye traumas at home and in the workplace
P. Tassinari

Traumi oculari nello sport
Eye trauma in sport
L. Borgioli

Traumi oculari in seguito ad incidenti stradali
Eye traumas after car accidents
M. Romano

Discussione/Discussion

Tavola Rotonda - Traumi oculari occorsi durante le missioni umanitarie delle Forze Armate Italiane all'estero
Round table - Eye traumas happened during the humanitarian missions of the Italian Armed Forces deployed abroad
Panel: D. Alberti, C. Giuranno, L. Barbera, A. Scoyni

Discussione/Discussion

Fine della Sessione/Session ends
Traduzione simultanea italiano/inglese - Simultaneous translation Italian/English

09:30-13:00 SESSIONE 23/SESSION 23

09:30

09:39

09:48

09:57

10:06

10:11

10:20

RELAZIONE UFFICIALE SOI 2013

SOl OFFICIAL REPORT 2013

| traumi oculari

Ocular traumas

Presidenti/Presidents: V. De Molfetta, M. Piovella, C.M. Villani

Coordinatori Scientifici/Scientific Coordinators: T. Avitabile, B. Billi, M. Borgioli, G. Cennamo, G. Tassinari
Moderatori/Moderators: P. Arpa, C. Forlini, A. Mocellin, M. Nardi

Presentazione
Introduction
M. Piovella, V. De Molfetta

Classificazione ed epidemiologia dei traumi
Classification and epidemiology of traumas
R. di Lauro, A. Mocellin, R. Martini

Valutazione dei traumi oculari
Assessment of eye traumas
G. Cennamo

Descrizione strumentale
Instrumental description
N. Rosa

Premio Innovazione e Ricerca SOI 2013
LIGI Tecnologie Medicali S.r.l.
Giuseppe D'lppolito

Traumi orbitari
Orbit traumas
G. Bonavolonta

Strabismi traumatici
Traumatic strabisms
E. Campos, S. Mariani
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10:29 Perforazioni corneali
Corneal perforations
V. Sarnicola

10:38 Medaglia d’Oro Maestri dell’Oftalmologia ltaliana SOI 2013
Luciano Cerull

10:43 Glaucoma traumatico
Traumatic glaucoma
M. Nardi

10:52 Lussazione lenticolare
Lenticular dislocation
S. Zenoni, G. Lesnoni

Programma

11:01 Lesioni coroideali
Choroid lesions
B. Billi

11:10 Esami fluorangiografici
Fluoro-angiographic assessment
G. de Crecchio

11:19 Medaglia d’Oro Maestri dell’Oftalmologia ltaliana SOI 2013
Adolfo Sebastiani

11:24 Traumi a bulbo chiuso
Closed eyeball traumas
S. Zuccarini
11:38 Lesioni vitreoretiniche traumatiche

Traumatic vitreoretinal lesions
P. Arpa, V. De Molfetta

11:42 Traumi a bulbo aperto
Open eyeball traumas
T. Avitabile, M. Reibaldi

11.51 Traumi oculari a bulbo aperto con ritenzione di corpi estranei endobulbari
Open eyeball traumas with retention of endobulbar foreign bodies
A. Reibaldi

12:00 Ferite perforanti
Perforating wounds
L. Zeppa

12:09 Chirurgia del distacco retinico traumatico
Surgery in traumatic retinal detachment
M. Borgioli

12:18 Chirurgia del distacco retinico pediatrico
Surgery in retinal detachment in children
G. Tassinari

12:27 PVR anteriore
Anterior PVR
R. Ratiglia

12:36 Scoppio del bulbo
Eyeball explosion
C. Forlini

12:45 Controversie medico legali
Medical liability issues
D. Spinelli

12:54 Discussione/Discussion

13:00 Fine della Sessione/Session ends
Traduzione simultanea italiano/inglese - Simultaneous translation Italian/English




Domenica 1° dicembre

SALA CAVALIERI

14:15-19:00 SESSIONE 24/SESSION 24
SOl SPECIALIZED SESSION
Occhio e Diabete
The diabetes and the eye
Presidenti/Presidents: T. Avitabile, V. De Molfetta, A. Rapisarda
Coordinatori Scientifici/Scientific Coordinators: F. Camesasca, E. Midena, A. Pazzaglia
Moderatori/Moderators: F. Bandello, A. Pece, L. Pierro

14.15 La terapia della malattia diabetica oggi
The treatment of diabetes today
S. Genovese

Cornea e liquifilm/Cornea and liquifilm

14.22 La neuropatia corneale diabetica
Diabetic corneal neuropathy
M. Nubile

14.29 Chirurgia corneale nel diabetico
Corneal surgery in diabetic patients
V. Sarnicola

Chirurgia della Cataratta/Cataract surgery

14.36 Preparazione del paziente con/senza EMD
Preparation of patients with/without DME
A. Franchini

14.43 Complicanze
Complications
S. Rossi

14.50 Strategie terapeutiche combinate (anti-VEGF)
Combined therapeutic strategies (anti-VEGF)
F. Camesasca

14.57 Glaucoma, neovascolare e non
Neovascular and non neovascular glaucoma
C.E. Traverso

15.04 Simposio - Nuova opzione terapeutica per la gestione del’edema maculare diabetico
Symposium - A new therapeutic option for the management of the diabetic macular edema
Presidenti/Presidents: T. Avitabile, M. Piovella
Moderatori/Moderators: A. Giovannini, A. Pazzaglia

15.04 Edema maculare diabetico: problemi aperti
Diabetic macular edema: open issues
E. Midena

15.14 Opzione terapeutica: nuovi dati preliminari
Therapeutic option: the new incoming data
A.J. Augustin

156.29 Tavola rotonda/Round table
Panel: A.J. Augustin, F. Bandello, F. Boscia, A. Giovannini, U. Menchini, E. Midena, M. Varano

16.09 Fine del simposio/Symposium ends

Retinopatia diabetica: dal microaneurisma alla proliferante
Diabetic Retinopathy: from micro-aneurism to proliferating disease

16.10 Screening e fattori di rischio
Screening and risk factors
R. Lattanzio

16.17 Imaging retinico e retinopatia

Retinal Imaging and retinopathy
L. Pierro

Programma
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16.24 Retinopatia diabetica proliferante e non proliferante
Proliferating and non proliferating diabetic retinopathy
F. Bandello

Retinopatia diabetica proliferante: il trattamento
Proliferating diabetic retinopathy: treatment

16.31 Razionale laserterapia
Rationale of laser therapy
F. Boscia

Programma

16.38 Razionale terapia chirurgica
Rationale of surgery
G. Pertile

Edema maculare diabetico/Diabetic macular edema

16.45 Fisiopatologia
Physiopathology
A. Pece

16.52 Definizione clinica e strumentale
Clinical and instrumental definition
U. Introini

Terapia/Therapy

16.59 Trattamento laser
Laser treatment
A. Pazzaglia

17.06 Il Laser MicroPulse sottosoglia nel trattamento dell'edema maculare diabetico. Basi scientifiche e risultati clinici
Under threshold MicroPulse Laser in DME treatment. Scientific basis and clinical results
G. Dorin

17.13 Anti-VEGF
Anti-VEGF
S. Piermarocchi

17.20 Corticosteroidli
Corticosteroids
S. Vujosevic

17.27 Trattamento combinato e personalizzato
Combined and personalized treatment
A. Giovannini

17.34 Razionale trattamento chirurgico
Rationale of surgical treatment
PM. Fantaguzzi

17.41 | centri di retinopatia diabetica: un esempio di gestione integrata fra diabetologo e oculista
Diabetic Retinopathy Centers: an example of integrated management of diabetologists and ophthalmologists
A. Piatti

17.48 Workshop - Dalla fisiopatologia al trattamento personalizzato dell’edema maculare diabetico

Workshop - From physiopathology to the personalized treatment of diabetic macular edema
A. Giovannini, E. Midena, M. Nicolo, A. Pazzaglia, A. Pece, D. Tognetto, M. Varano

Vitreo e diabete: Chirurgia vitreoretinica
The Vitreous and diabetes: Vitreoretinal surgery

18.13 Trattamento chirurgico della retinopatia proliferante
Surgery in proliferating retinopathy
G. Tassinari

18.20 Terapie combinate

Combined therapies
M. Romano
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18.27 Otticopatia diabetica: esiste?
Diabetic Opticopathy: is there anything like that?
S. Bianchi Marzoli

Programma

18.34 Le paralisi dei muscoli extraoculari
Paralysis of extraocular muscles
E. Campos

18.41 La coroide nel diabete
The choroid in diabetes
E. Midena

18.48 Discussione/Discussion

19.00 Fine della Sessione/Session ends

Traduzione simultanea italiano/inglese - Simultaneous translation Italian/English

SALA BELLE ARTI

13:00-14:30 SESSIONE 25
SIMPOSIO
DMLE neovascolare: pensare proattivo
Presidenti: T. Avitabile, M. Piovella
Coordinatore Scientifico: E. Midena
Moderatori: G. Staurenghi, P. Troiano

13:00 La gestione della DMLE neovascolare tra teoria e pratica clinica: lo studio AURA
U. Introini
13:10 Le esigenze cliniche nella realta quotidiana
F. Viola
13:20 Aflibercept: analogie e differenze
S. Saviano
13:30 Efficacia, sicurezza e compliance
F. Ricci
13:40 Proattivo o reattivo: la sfida
M. Parravano
13:50 Come Aflibercept puo cambiare la mia pratica clinica
E. Pilotto
14:00 Aflibercept: oltre la DMLE
F. Boscia
14:10 Discussione
14:30 Fine della Sessione
SALA ELLISSE

10:00-11:30 CORSO SOI 208 - Livello avanzato
Aspetti assistenziali ed organizzativiin Oculistica: bioetica ed etica assistenziale, gestione anestesiologica
del paziente, asepsi, economia delle risorse e comunicazione efficace
Direttore: C. Forlini
Istruttori: D. Brambilla, A. Leone, M. Lorusso, S. Marconi, M. Molinari, M. Roncoletta, P. Suprani, A. Trifilo, C. Vatovec

13:00-14:00 CORSO 117
Migliorare la qualita di vita del paziente sottoposto a chirurgia oculare: comfort e protezione

NO ECM RESIDENZIALE

Programma dettagliato nel fascicolo “Guida al Congresso"
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SALA ELLISSE

16:00-17:30 SESSIONE 31

16:00

16:22

16:44

17:05
17:30

SIMPOSIO SICSSO - SOCIETA ITALIANA CELLULE STAMINALI E SUPERFICIE OCULARE

Il cheratocono: linee guida nella scelta terapeutica al momento giusto
Presidente/Coordinatore Scientifico: V. Sarnicola
Moderatore: A. Montericcio

Tecniche ricostruttive, DALK
V. Sarnicola

Tecniche conservative. Il Cross Linking
P. Vinciguerra

Anelli intrastromali
A. Mularoni

Discussione
Fine della Sessione

17:30-19:00 CORSO 122 - Livello intermedio

Le cheratiti microbiche
Direttore: V. Sarnicola
Istruttori: A. Montericcio, M. Nubile, V. Sarnicola, P. Toro Ibafez, P. Vinciguerra

SALA MONTEMARIO

08:00-09:30 SESSIONE 26

08:00

08:03

08:22

08:25

08:44

08:47

09:06

SIMPOSIO OPI - OCULISTI DELLA OSPEDALITA PRIVATA ITALIANA
Le cataratte complicate

Presidente: V. De Molfetta

Coordinatore Scientifico: L. Colecchia

Moderatori: R.a Appolloni, D. D'Andrea, G. Lesnoni, V. Orfeo

Cataratta e patologia zonulare:
inquadramento
F. Camesasca

Tavola Rotonda
Moderatore: R.a Appolloni
Panel: C. Carbonara, L. Gualdi, M. Piovella, S. Rossi

Cataratta e glaucoma:
inquadramento
F. D'Arrigo

Tavola Rotonda
Moderatore: D. D'Andrea
Panel: C. Genisi, G. Perone, C. Savaresi, S. Zuccarini

Cataratta e uveite:
inquadramento
L. Loffredo

Tavola Rotonda
Moderatore: V. Orfeo
Panel: A. Bedei, F. Fasce, P. Giardini, M. Kacerik

Cataratta nel vitrectomizzato:
inquadramento
M. Romano




09:09

09:28

09:30

14:30-16:00

16:00-17:30

16:00

16:10

16:20

16:30

16:40

16:50

17:00

17:10

17:30

17:30-19:00

08:00-09:30
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Tavola Rotonda
Moderatore: G. Lesnoni
Panel: M. Codenotti, V. De Molfetta, G. Tassinari, P. Vinciguerra

Conclusioni
V. De Molfetta

Fine della Sessione

SALA MONTEMARIO

CORSO 118 - Livello avanzato

Chirurgia della cataratta con laser a femtosecondi

Direttore: G. Perone

Istruttori: F. Incarbone, G. Maione, M. Nubile, P. Troiano, B. Valazzi

SESSIONE 27

SIMPOSIO AICCER - ASSOCIAZIONE ITALIANA CHIRURGIA DELLA CATARATTA E REFRATTIVA

Le cataratte impossibili come si affrontano?
Presidente/Coordinatore Scientifico: P. Vinciguerra
Moderatori: A. Caporossi, G. Tassinari

La camera bassa o semi-atalamia
P. Vinciguerra

Deficit endoteliali gravi
R. Sciacca

Leucomi corneali aderenti
R. Bellucci

Lente sublussata e con donesi
S. Morselli

Asportazione di IOL fachica e cataratta
L. Mastropasqua

Cataratta polare post aderente
A. Franchini

Cataratta e glaucoma: intervento combinato
S. Rossi

Tavola Rotonda - Discussione
Moderatori: A. Caporossi, G. Tassinari
Panel: G. Alessio, A. Mularoni, V. Orfeo, D. Tognetto

Fine della Sessione

CORSO 119 - Livello avanzato

Le cataratte impossibili come si affrontano?

Direttore: P. Vinciguerra

Istruttori: G. Alessio, A. Caporossi, A. Mularoni, V. Orfeo, G. Tassinari, D. Tognetto

SALA CARAVAGGIO

CORSO SOI 209 - Livello avanzato
Il glaucoma refrattario
Direttore: S. Miglior

Istruttori: P. Brusini, S. Gandolfi, G. Marchini, S. Miglior, L. Quaranta, C.E. Traverso, L. Zeppa

Programma
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SALA CARAVAGGIO

13:00-14:30 SESSIONE 28 .
SIMPOSIO SIOG - SOCIETA ITALIANA DI OFTALMOLOGIA GERIATRICA
IOL premium: selezione del paziente
Presidente: M. Piovella
Coordinatore Scientifico: P. Troiano

Programma

13:00 Quale paziente per la correzione dell'astigmatismo
G. Perone

13:15 Quale paziente per la correzione della presbiopia
R. Bellucci

13:30 Quale paziente per la correzione di astigmatismo e presbiopia
P.M. Pesando

13:45 I ruolo dei processi di adattamento
C. Carbonara

14:00 Il processo di informazione e consenso
P. Troiano

14:15 Discussione

14:30 Fine della Sessione

17:30-19:00 SESSIONE 29
SIMPOSIO ASCG - ASSOCIAZIONE CAMPANA GLAUCOMA
Il glaucoma a giudizio: quando e come iniziare il trattamento
Presidenti: G. Cennamo, L. Mastropasqua
Coordinatore Scientifico: D. Capobianco
Moderatori: D. Capobianco, M. Fortunato, S. Miglior, M. Sbordone

17:30 Diagnosi tradizionale del glaucoma
P. Brusini

17:40 Diagnostica high tech del glaucoma
S. Gandoffi

17:50 Terapia con betabloccanti
A. Menna

18:00 Terapia con prostaglandine
F. Paolercio

18:10 Terapia con altri farmaci ipotonizzanti
C. Costagliola

18:20 Terapia con lasertrabeculoplastica selettiva
N. Rosa

18:30 Terapie chirurgiche
L. Zeppa

18:40 Il glaucoma tra Campania e Africa
P. Lepre

18:50 Discussione

19:00 Fine della Sessione
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SALA LEONARDO

08:00-09:30 CORSO 120 - Livello intermedio
Dacriocistorinostomia endonasale endoscopica
Direttore: A. Di Maria
Istruttori: L. Balzarini, A. Di Maria, L. Malvezzi

13:00-14:00 Incontro Aziendale

Programma dettagliato nel fascicolo “Guida al congresso"

16:00-17:30 SESSIONE 30 .
SIMPOSIO SISO - SOCIETA ITALIANA DI SEMEIOTICA OFTALMICA
Dalla semiotica olftalmica classica a quella ad alta tecnologia
Presidente: P. Troiano
Coordinatore Scientifico: G. Perone
Moderatore: F.L.A. Carraro

16:00 Semeiotica dell’orbita e degli annessi
G. Frongia

16:15 Semeiotica della superficie oculare
M. Nubile

16:30 Semeiotica del segmento anteriore
R. Bellucci

16:45 Semeiotica del glaucoma
S. Miglior

17:00 Semiotica della retina
T. Rossi

17:15 Discussione

17:30 Fine della Sessione

17:30-19:00 CORSO SOI 210 - Livello base
Semeiotica oculare
Direttore: C. Carbonara
Istruttori: C. Bianchi, M. Busin, C. Mazzini, R. Mencucci, F. Sadun

SALA S. GIOVANNI

08:00-09:30 CORSO 121 - Livello intermedio
Chirurgia corneale mini invasiva
Direttore: P. Toro Ibafiez
Istruttori: C. Millacci, V. Sarnicola, P. Toro Ibafiez

15:00-16:00 SESSIONE 34
SIMPOSIO SOI
La responsabilita medica post decreto Balduzzi
Presidente: V. Castiglione
Coordinatore Scientifico: R. La Placa
Moderatore. P. d'Agostino

156:00 Introduzione
P. Troiano
156:05 La responsabilita civile e nuove possibili linee di difesa

R. La Placa

Programma
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La responsabilita penale lieve dopo il decreto Balduzzi
P. d'Agostino

Nuovi possibili scenari processuali secondo il medico legale
E. d'Aloja

Relazione di sintesi

V. Castiglione

Fine della Sessione

SALA S. GIOVANNI

SESSIONE 35

SIMPOSIO AIOL - ACCADEMIA [TALIANA DI OFTALMOLOGIA LEGALE
Update 2013 in oftalmologia legale

Presidente/Coordinatore Scientifico: D. Siravo

Indlicazioni per una corretta compilazione di una cartella oculistica e il consenso dedicato
D. Siravo

Le perizie assicurative aggiornamenti valutativi
D. Ciacci

Nuove strategie valutative in ambito civile e penale in oftalmologia legale
L. Papi

Fine della Sessione

SALA MALTA

CORSO 123 - Livello avanzato

Valutazione ecografica del nervo ottico

Direttore: G. Cennamo

Istruttori: M.A. Breve, G. Cennamo, N. Rosa, F. Tranfa

CORSO 136 - Livello avanzato

Lesioni tumorali e pseudotumorali dell'eta pediatrica: mistery cases
Direttore: T. Hadijistilianou

Istruttori: S. De Francesco, M. De Luca, T. Hadjistilianou, P. Nucci, E. Piozzi

SESSIONE 39

SESSIONE SOl

Comunicazioni su Cataratta, Oftalmologia Pediatrica, Strabismo, Tumori Oculari, Retina Medica, Retina Chirurgica
Presidente: S. Santoro

Moderatori: L. Cimino, G. Santoni

Impianto secondario di IOL nell'era mini-invasiva
P. Rossini, C. Forlini, M. Forlini, I.A. Bratu (Ravenna)

Accuratezza del risultato refrattivo dopo chirurgia della cataratta in pazienti affetti da miopia elevata. Analisi di
un'ampia e consecutiva serie clinica
G. Carifi, V. Maurino (Londra - UK)

Chirurgia della cataratta con femtolaser: risparmio delle cellule endoteliali
F. Spedale, E. Tosco (Chiari)

L'antinfiammatorio non steroideo come prima scelta nella terapia post-chirurgica della cataratta
E. Tosco, F. Spedale (Chiari)
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17:50 CO08 Valutazione preliminare dell'efficacia della curva dose-effetto nell'exotropia consecutiva: confronto tra risultati
post-chirurgici e attesi
G.B. Marcon, R. Pittino (Bassano del Grappa)

17:55 C09 Valutazione del trattamento occlusivo nello strabismo a piccolo angolo mediante esame dell'acuita visiva e
microperimetria
E. Mandara, G. Corbo, G. D'Amico, C.M. Mastrantonio, R. Battendieri, M.T. Rebecchi, G. Savino (Roma)

18:00 C10 Chirurgia refrattiva per I'esotropia accomodativa: follow-up a 5 anni
R. Forte, R. Carelli, F.G. Gallo, A. Magli (Salerno)

18:05 Discussione

Programma

18:25 C11 Carcinoma delle palpebre trattato con brachiterapia interstiziale: analisi retrospettiva
A.M. Comoli, M. Krengli, L. Deantonio, G. Gambaro, E. Negri (Novara)

18:30 C11 Chemioterapie super-selettive (intra-arteriosa ed intravitreale) in casi avanzati di retinoblastoma: esperienza personale
bis T, Hadiistilianou, S. De Francesco, M. De Luca, M. Borri, S. Bracco (Siena)

18:35 C12 Trattamento dell'edema maculare diabetico con triamcinolone acetonide intravitreale e laser micropulsato
S. Lippera, L. Marcucci, P. Ferroni, S. Morodei (Fabriano)

18:40 C13 Pieghe retiniche in x-linked retinoschisi
C. Brug, A. Rajendran, A. Giovannini, C. Mariotti, L. Yannuzzi (Ancona, New York - USA)

18:45 C14 Risultati della chirurgia per foro maculare senza posizionamento prono post-operatorio
G. Bamonte (L'Aja - Olanda)

18:50 Discussione
19:00 Fine della Sessione
SALA S. GIORGIO

08:00-13:00 Videoconcorso SOI
14:00-18:30
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SALA CAVALIERI

08:00-09:30 SESSIONE 32
SUBSPECIALTY DAY SOI
Oculistica: gestione delle patologie d'emergenza - Parte prima
Presidenti: A. Mocellin, C.M. Villani
Coordinatori Scientifici: A. Montericcio, P. Troiano
Moderatori: G. Perone, A. Rapisarda, T. Rossi

Programma

Primo approccio e gestione delle patologie oculari non traumatiche in Pronto Soccorso

08:00 Patologie dell'orbita
G. Nuzzi
08:07 Patologie degli annessi
F. Incarbone
08:14 Patologie della motilita oculare
E. Campos, S. Mariani
08:21 Patologie neuroftalmologiche
S. Bianchi Marzoli
08:28 Patologie infettive in portatori di lenti a contatto
S. Palma
08:35 Cheratiti erpetiche virali
A. Montericcio, L. Mastropasqua, M. Nubile
08:42 Uveiti anteriori e posteriori
L. Cimino
08:49 Patologie del cristallino e della zonula
A. Rapisarda
08:56 Patologie del vitreo e rischio di distacco di retina
T. Rossi
09:03 Emovitreo
A. Pioppo
09:10 Occlusioni arteriose retiniche
D. Tognetto
09:17 Occlusioni venose retiniche
M. Borgioli
09:24 Distacco di retina
F.L.A. Carraro
09:31 Maculopatie
S. Piermarocchi
09:38 Glaucoma acuto
S. Miglior

Proclamazione dei risultati elettorali
09:45-09:50 Assemblea Soci SOI
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SALA CAVALIERI

09:50-12:20 SESSIONE 32

09:50
09:55

10:02

10:09

10:16

10:23

10:30

10:37

10:44

10:51

10:58

11:12

11:19

11:26

11:33

11:40

11:47

11:54

12:01

12:08
12:20

SUBSPECIALTY DAY SOI

Oculistica: gestione delle patologie d'emergenza - Parte seconda
Presidenti: A. Mocellin, C.M. Villani

Coordinatori Scientifici: A. Montericcio, P. Troiano

Moderatori: G. Perone, A. Rapisarda, T. Rossi

Premio miglior poster SOI 2013

Amaurosi transitoria
P. Nucci

Primo approccio e gestione delle patologie oculari traumatiche in Pronto Soccorso

Traumi cranio-facciali ed orbitari
E. Polito

Ferite lacerocontuse delle palpebre
G. Frongia

Traumi delle vie lacrimali
L.A. Bauchiero

Traumi ed ustioni della superficie oculare e della cornea
V. Sarnicola

Traumi oculari a bulbo chiuso
L. Zeppa

Traumi oculari a bulbo aperto
C. Forlini

Quando sospettare e come individuare la presenza di un corpo estraneo
C.A. Squeri

Endoftalmite post-traumatica
A. Mocellin, R. Martini

Aspetti organizzativi e medicolegali

Triage di Pronto Soccorso Oculistico e aspetti medicolegali
P. Troiano

Ruolo istituzionale e compiti del medico di pronto soccorso oculistico
R. La Placa

Il controllo dei pazienti operati

Tempistica e valutazioni dopo intervento di PRK, LASIK
G. Perone

Tempistica e valutazioni dopo intervento di lenti fachiche
G. Caramello

Tempistica e valutazioni dopo intervento di cataratta
S. Cillino

Tempistica e valutazioni dopo intervento di trapianto di cornea
M. Bifani

Tempistica e valutazioni dopo interventi di glaucoma
M.G. Uva

Tempistica e valutazioni dopo interventi di vitrectomia
G. Tassinari

Tempistica e valutazioni dopo interventi per distacco di retina
B. Bill

Discussione
Fine della Sessione

Programma
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SALA BELLE ARTI

08:00-09:30 SESSIONE 33
SIMPOSIO ADMOI - ASSOCIAZIONE DIRIGENTI MEDICI OCULISTI ITALIANI
Sei casi clinici da discutere
Presidente: G. Tassinari
Coordinatore Scientifico: P. Troiano

08:00 Un caso clinico su orbita-palpebrale
G. Frongia

Programma

08:10 Un caso clinico su cornea
S. D'Amelio

08:20 Un caso su glaucoma
L. Zeppa

08:30 Un caso su cristallino
P.M. Pesando

08:40 Un caso su vitreoretina
F.L.A. Carraro

08:50 Un caso su retinopatia del prematuro
A. Pioppo

09:00 Discussione
Panel: L.A. Bauchiero, R. Bellucci, G. Perone, T. Rossi, G. Tassinari

09:30 Fine della Sessione

SALA ELLISSE

08:00-09:30 SESSIONE 36
SIMPOSIO SMO - SOCIETA MEDITERRANEA DI ORTOTTICA
Nistagmo: cosa fare?
Presidente: P.E. Bianchi
Coordinatore Scientifico: D. Bruzzichessi

08:00 Introduzione
D. Bruzzichessi

08:10 I nistagmo infantile: luci ed ombre
P. Nucci

08:25 I nistagmo acquisito
R. Salati

08:40 Cosa é importante osservare?
F. Esposito

08:55 Terapia del nistagmo
A. Magli

09:10 Discussione

09:30 Fine della Sessione

10:00-11:30 CORSO 124 - Livello base
La gestione pratica dello strabismo in eta pediatrica
Direttore: C. Massaro
Istruttori: M. Fortunato, L. Gravina, R. Maggi, A. Menna, L. Pinchera, S. Troisi
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SALA ELLISSE

11:30-13:00 SESSIONE 37
SIMPOSIO AIS - ASSOCIAZIONE ITALIANA STRABISMO
Strabismo e postura
Presidente: E. Campos
Coordinatore Scientifico: A. Dickmann
Moderatore: P.E. Bianchi

11:30 Postura e controllo posturale: concetti di base
1.G. Aprile

11:40 Strabismo e controllo posturale
A. Dickmann

11:50 Acuita visiva ed alterazioni del controllo posturale
S. Piaggi

12:00 Tavola Rotonda - | torcicolli oculari "difficili"

Presidente: PE. Bianchi
Moderatore: E. Campos
Panel: C. Chiesi, G.B. Marcon, L. Sabetti, C. Schiavi

12:35 Discussione
13:00 Fine della Sessione
SALA MONTEMARIO

08:00-09:30 CORSO 125 - Livello avanzato
Strategie di trattamento dell'edema maculare diabetico
Direttore: R. De Fazio
Istruttori: R. De Fazio, A. Giovannini, A. Pazzaglia

10:00-11:30 CORSO 126 - Livello base
Chirurgia episclerale: dalla teoria alla pratica
Direttore: D. Tognetto
Istruttori: P. Arpa, B. Billi, V. Ferrara, G. Lesnoni, S. Rossi, G. Tassinari

11:30-13:00 CORSO 127 - Livello avanzato
Chirurgia episclerale in casi particolari
Direttore: M. Nicoletti
Istruttori: S. Garuti, M. Nicoletti, B. Parolini, T. Rossi, P. Tassinari, A. Torreggiani

SALA CARAVAGGIO

08:30-09:30 CORSO 128 - Livello intermedio
Patologia oftalmoplastica pediatrica
Direttore: FM. Quaranta Leoni
Istruttori: M. Quaranta Leoni, S. Sposato

10:00-11:30 CORSO SOI 211 - Livello base
Oftalmoplastica. Approccio clinico pratico alla patologia dell'orbita
Direttore: G. Bonavolonta
Istruttori: G. Bonavolonta, A. luliano, D. Strianese, F. Tranfa, G. Uccello

Programma
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CORSO SOl 212 - Livello base

Le vie lacrimali dalla semeiotica alla chirurgia

Organizzato in collaborazione con S.I.C.O.P. - Societa ltaliana di Chirurgia Oftalmoplastica

Direttore: G. Vadala

Istruttori: C. de Conciliis, P. De Liberato, A. Di Maria, F. Garzione, A. luliano, N. Marabottini, G. Savino, P. Steindler

SALA LEONARDO

CORSO 129 - Livello intermedio

Approccio pratico al glaucoma pediatrico: inquadramento diagnostico, terapia medica e chirurgica
Direttore: P. Nucci

Istruttori: S. Gandolfi, G. Marchini, P. Nucci, M. Sacchi, M. Serafino

CORSO 130 - Livello avanzato

Chirurgia combinata: nuovi approcci angolari

Direttore: R. Altafini

Istruttori: R. Bellucci, A.M. Fea, FM. Grignolo, S. Morselli, M. Nardi, R. Servadei

SESSIONE 38

SIMPOSIO AISG-SIGLA - ASSOCIAZIONE ITALIANA PER LO STUDIO DEL GLAUCOMA - SOCIETA ITALIANA
GLAUCOMA

Problematiche medico legali nella gestione del paziente glaucomatoso

Presidenti: F.M. Grignolo, M. Nardi

Coordinatori Scientifici: S. Gandolfi, A. Rapisarda

Moderatori: B. Brogliatti, P.G. Colosi

Utilizzo di farmaci off-label
A. Dell'Erba

Consensi informati e glaucoma
C. Bianchi, T. Salgarello

Glaucoma: la certificazione
D. Spinelli

Responsabilita medica e glaucoma
T. Avitabile

Discussione
Fine della Sessione

SALA S. GIOVANNI

SESSIONE 40

SESSIONE SOI

Comunicazioni su Cornea, Superficie Oculare, Chirurgia Refrattiva
Presidente: M. Nardi

Moderatori: R.a Appolloni, F. Romano

Valutazione tomografica in-vivo delle alterazioni pachimetriche in cornee sottoposte a cross-linking epi-off pulsato ad
alta fluenza (HF-CXL) mediante riboflavina dextran-free
M. Rechichi, A. Meduri, N. Varano, G. Scorcia (Catanzaro, Messina)

Cheratoplastica endoteliale (DSAEK) in presenza di sinechie anteriori
C. Russo, M. Busin, C. Bovone (Forli)

Sopravvivenza di cheratoplastica endoteliale automatizzata in occhi sottoposti a precedente chirurgia per glaucoma
L. Lapenna, E. Albg, C. Bovone, M. Busin (Forli, Milano)
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Chirurgia in due tempi per la riabilitazione visiva dei pazienti con scompenso di cheratoplastica perforante ed
astigmatismo elevato
C. Bovone (Forli)

"Small-central-bubble" dalk: terapia chirurgica dell'ectasia corneale post-cheratoplastica perforante
V. Scorcia, A. Lucisano, G. Scorcia (Catanzaro)

Lembi pretagliati per cheratoplastica endoteliale: sicurezza e predicibilita del taglio

L. Avoni (Bologna)

Discussione

Valutazione con OCT dopo iontoforesi cross-linking (CXL) in pazienti affetti da cheratocono
L. Lapenna, E. Albg, F. Montrone (Bari, Milano)

Studio di 18 occhi operati di cheratoplastica lamellare descemetica per KK con lamella disidratata. Evidenza di un
progressivo assottigliamento della lamella nei successivi anni
P.a Bonci, P. Bonci (Imola)

Valutazione dell’efficacia terapeutica e della safety della ciclosporina collirio in pazienti affetti da cheratocongiuntivite
di Vernal (VKC)
E. Moauro, M. Poloni, B. Bigucci, N. De Francisci, M. Bigi, G. Ancora, L. Cappuccini (Riccione, Rimini)

Affidabilita di un metodo per predire il potere corneale preoperatorio utilizzando quello posteriore in pazienti gia
sottoposti a PRK
M. De Bernardo, N. Rosa (Salerno)

Lenti fachiche a fissazione iridea: nostra esperienza a 10 anni
S. Benedetti, V. Casamenti, M. Benedetti (Ancona)

Valutare [I'efficacia del trattamento presbiopico in pazienti sottoposti a correzione di difetto refrattivo miopico
mediante I'utilizzo di laser a femtosecondi
C. Cagini, M. Messina, F. Piccinelli, F. Giusquiani, F. Riccitelli, A. Bartolini (Perugia)

Discussione
Fine della Sessione

SALA S. GIOVANNI

10:00-11:30 SESSIONE 43
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C32
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SESSIONE SOI

Comunicazioni su Glaucoma, Neuro-oftalmologia, Diagnostica Strumentale
Presidente: S. Miglior

Moderatori: G. Marchini, M.G. Uva

Correlazione tra citoarchitettonica maculare e strato delle fibre nervose nel glaucoma primario ad angolo aperto
(POAG)
A. D'Aloia, G. Orefice, A. Porciello (Napoli)

Trabeculectomia dopo intervento di canaloplastica: risultati a medio-termine
P. Brusini, C. Tosoni (Udine)

La canaloplastica per il trattamento del glaucoma ad angolo aperto: nostra esperienza a 5 anni
F. Campana, M. Leto, R. Gallo, F. Molfino, C. Valente, G. Caramello (Cuneo)

Il glaucoma evoluto. fattori di rischio per una diagnosi tardiva
F. Di Matteo, C. Ciampi (Milano)

Valutazione morfometrica puntuale del trabecolato per una strategia terapeutica mirata nel glaucoma primario ad
angolo aperto (POAG)
A. D'Aloia, F. D'Aloia, G. Orefice, A. Porciello (Napoli, Aversa)

Efficacia clinica della metodica ciclodistruttiva HIFU (High Intensity Focused Ultrasound) nel trattamento dei glaucomi
refrattari. Risultati preliminari
L.M. Rossetti, P. Fogagnolo, M. Digiuni (Milano)

Reintervento in casi di cheratoplastica perforante con gravi complicanze
G. Sciuto, C. Angora, B. Moretti (Mantova, Pieve di Coriano)

Programma
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Discussione

Glaucoma management system: report clinico su 409 occhi, supportato da un applicazione software mobile per una
valutazione interattiva del glaucoma
D. Paoli, C.E. Traverso, M. Petroni, I. Lebar Bajec, M. Moskon, M. Mraz (Monfalcone, Genova, Ljubljana-Slovenia)

Efficacia e tolleranza di latanoprost collirio senza conservanti nella terapia del glaucoma primario ad angolo aperto
D. Capobianco (Barra di Napoli)

Valutazione comparativa dell'ocular surface index (OSDI) in pazienti glaucomatosi in terapia topica con bimatoprost
0.3/ timololo 0.50%, timololo 0.50% e bimatoprost 0.1
. Giuffré (Roma)

Analisi di dati neuroftalmologici e sistemici in pazienti con neuropatia ottica ischemica non arteritica (NAAION)
A. Criscuoli, P. Ciasca, L. Melzi, G. Cammarata, S. Bianchi Marzoli (Milano)

Trattamento con acetazolamide del papilledema bilaterale da pseudotumor cerebri in pazienti in eta pediatrica:
follow-up a 12 mesi
S. Troisi, A.S. Cirillo, R. Albano, C. Perna (Salerno)

Confronto dei parametri di deformazione corneale forniti da un nuovo tonometro a soffio in soggetti normali ed in
pazienti glaucomatosi
M.L. Salvetat, C. Tosoni, M. Zeppieri, P. Brusini (Udine)

Discussione
Fine della Sessione

SALA S. GIOVANNI

11:30-13:00 SESSIONE 41
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Poster su Cataratta, Cornea, Superficie Oculare, Glaucoma, Uveiti, Neuroftalmologia, Orbita, Chirurgia Plastica,
Malattie degli Annessi, Oftalmologia Pediatrica, Strabismo, Retina Medica, Retina Chirurgica, Chirurgia Refrattiva,
Diagnostica Strumentale

Presidente: B. Bill

Moderatori: F. Camesasca, A. Marino

Lunghezza assiale e potere corneale: paragone tra occhio destro e sinistro
M. De Bernardo, L. Zeppa, L.a Zeppa, N. Rosa (Salerno, Avellino)

Trends nelle indicazioni e tecniche chirurgiche utilizzate per i trapianti corneali in Piemonte: revisione di 10 anni (2002-2011)
U. De Sanctis, C. Alovisi, L. Bauchiero, G. Caramello, C. Panico, F.M. Grignolo (Torino, lvrea, Cuneo)

Fattori predittivi I'insorgenza di glaucoma primario ad angolo aperto in un gruppo di pazienti affetti da ipertensione
oculare: 10 anni di follow-up
C. Tosoni, M.L. Salvetat, M. Zeppieri, P. Brusini (Udine)

Ciclocoagulazione mediante ultrasuoni ad alta frequenza nel trattamento del glaucoma refrattario: risultati preliminari
della metodica
N. Ungaro, M.F. Giacosa, S. Gandolfi (Parma)

Trattamento del glaucoma refrattario in osteodonto-cheratoprotesi di Falcinelli in un caso di Stevens-Johnson
M. Forlini, C. Forlini, P. Rossini, I.A. Bratu (Ravenna)

Impianto di nuovo shunt sottocongiuntivale in gelatina collagene-derivata in pazienti con glaucoma ad angolo aperto
AM. Fea, G. Consolandi, G. Pignata, F. Gallozzi, C.A. Lavia, R. Spinetta, T. Rolle, F.M. Grignolo (Torino)

Impianto intravitreale di desametasone in uveiti non infettive
M. Zola, A. Fea, C. Briamonte, U. Lorenzi, F. Machetta, F.M. Grignolo (Torino)

Impianto intravitreale di desametasone 0,7mg a rilascio prolungato in afachia chirurgica: migrazione in camera
anteriore
M. Zola, C. Briamonte, V. Aragno, A. Fea, U. Lorenzi, F. Machetta, FM. Grignolo (Torino)

Pseudopapilla doppia: descrizione di un raro caso clinico
G. Bellizzi (Bari)
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Lunedi 2 dicembre

Fibroistocitoma maligno orbitario
L. Colangelo, D. Weil (Chieti, Buenos Aires - Argentina)

Screening oculistico in una scuola dell'infanzia e primaria
P. Trabucco, |. Domanico, E.M. Vingolo (Terracina)

Discussione

Microangiopatia trombotica retinica post trapianto renale (PT-TMA)
N. Balducci, A. Pazzaglia, P. Bertaccini, M. Fresina (Bologna)

Corioretinite sierosa centrale acuta dopo ingestione di acido gamma idrossibutirrico (ecstasy liquido): case report
G. Bamonte (L'Aja-Olanda)

Alterazione degli strati retinici maculari in pazienti in terapia con idrossiclorochina. Correlazione tra spectral domain
OCT e perimetria computerizzata
M. Gismondi, C. Salati, L. Parisi, P. Brusini (Udine)

Occlusione venosa bilaterale non ischemica e non simultanea (centrale ed emisferica) in un giovane paziente trattato
con IVT di anti-VEGF
A. Scoyni (Roma)

Autofluorescenza della retina e retinografia in un caso raro e grave di retinopatia da tamoxifene
R. Halfeld Furtado de Mendonga, O. de Oliveira Maia Junior (Juiz de Fora Mg - Brasile)

Aspetti morfo-funzionali di un caso di epitelite pigmentaria retinica acuta bilaterale recidivante ed effetti del
trattamento con impianto intravitreale di desametasone 0,7 mg
P. Magliozzi, L. Ambrosio, M. Fiorenza, G. Ambrosio (Napoli)

Vitrectomia mini-invasiva per peeling di pucker maculare e membrana limitante interna: analisi dei risultati funzionali
in funzione dello stadio della malattia
C. Salati, M.L. Salvetat, M. Gismondi, P. Brusini (Udine)

Prevenzione dell'emorragia vitreale post-vitrectomia nei pazienti con retinopatia diabetica proliferativa
R. Halfeld Furtado de Mendonga, D. Araujo Ferraz, O. de Oliveira Maia Junior (Juiz de Fora Mg Brasile, Salvador
Ba - Brasile)

Peeling della membrana limitante interna nella prevenzione del pucker maculare dopo chirurgia vitreoretinica per
distacco retinico complicato
IA. Bratu, C. Forlini, M. Forlini, P. Rossini (Ravenna, Modena)

Autotrapianto di patch peduncolato di EPR in AMD essudativa
C. Forlini, P. Rossini, M. Forlini, I.A. Bratu (Ravenna)

Spessore del flap per lasik: confronto tra 2 laser al femtosecondo
U. De Sanctis, E. Bartoli (Torino)

Dalla compensazione aberrometrica della presbiopia in PRK alla correzione con LBV (laser blended vision) in
femtolasik
E. Amasio, E. Bartoli, G. Bollini (Torino)

OCT fourier-domain per il segmento anteriore in eta pediatrica: un case report
A. Turtoro, M. Fortunato, M. Turtoro (Roma, Catanzaro)

Discussione
Fine della Sessione

SALA MALTA

08:00-09:30 CORSO 131 - Livello avanzato

Problem solving in chirurgia corneale: corso interattivo
Direttore: V. Scorcia
Istruttori: M. Busin, A. Lucisano, V. Scorcia

Programma



Lunedi 2 dicembre

SALA MALTA

10:00-11:30 SESSIONE 42 .
SIMPOSIO SITRAC - SOCIETA ITALIANA TRAPIANTO DI CORNEA
La chirurgia corneale nei traumi e nelle infezioni
Presidente: M. Busin
Coordinatore Scientifico: S. Fruscella
Moderatore: L. Fontana

Programma

10:00 Lutilizzo della colla acrilica per la chiusura delle perforazioni corneali
L. Fontana

10:10 PK a caldo in cheratite da pseudomonas o da acantameba
S. Gilino

10:20 Triplice procedura in casi complessi: dove la lamellare non puo arrivare
A. Caporossi

10:30 La cheratoplastica a fungo per il trattamento di cicatrici post-traumatiche e post-infettive
M. Busin

10:40 La cheratoplastica nella patologia erpetica, utilizzo del femto secondi
E. Bohm

10:50 La terapia chirurgica delle ulcere persistenti
R.A.M. Colabelli Gisoldi

11:00 Discussione

11:30 Fine della Sessione

11:30-12:30 CORSO 132 - Livello base
La chirurgia dello pterigio
Direttore: A. Montericcio
Istruttori: A. Montericcio, E. Sarnicola, V. Sarnicola, P. Toro Ibafiez

SALA BERNINI

08:00-09:30 CORSO 133 - Livello avanzato
Chirurgia della cataratta: gestione delle complicanze
Direttore: V. Della Pasqua
Istruttori: P. Barboni, L. Cappuccini, G. Police, A. Sartori, S. Zenoni

10:00-11:00 CORSO 134 - Livello intermedio
Correzioni delle ametropie elevate con lenti fachiche e lenti fachiche toriche da camera posteriore
Direttore: V. Maurino
Istruttori: F. Aiello, A. lovieno, V. Maurino

11:00-12:30 CORSO 135 - Livello intermedio
Guida per una chirurgia refrattiva sicura ed efficace
Direttore: F. Camesasca
Istruttori: F. Camesasca, L. Mastropasqua, M.1. Torres Mufoz, P. Vinciguerra

SALA S. GIORGIO

08:00-13:00 Videoconcorso SOI
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n. livello direttore titolo giorno orario

CORNEA, SUPERFICIE OCULARE
m Avanz. M.Camelin  La chirurgia laser di superficie: PRK trans epiteliale

Corsi SOI

customizzata, novita ed aggiornamenti 29 17:30-19.00  Leonardo
m Avanz. M. Busin Cornea 30 15:00-16:30 Belle Arti
TUMORI OCULARI
m Base E.Midena Oncologia oculare 30 11:30-13:00 Caravaggio
GLAUCOMA
m Avanz. S. Miglior Il glaucoma refrattario 1 08:00-09:30 Caravaggio
OTTICA, REFRAZIONE, CONTATTOLOGIA MEDICA, IPOVISIONE
[FZE0 Base P Troiano Contattologia medica 30 16:00-17:30 Montemario

ORBITA, CHIRURGIA PLASTICA, MALATTIE DEGLI ANNESSI
m Base G.Bonavolonta Oftalmoplastica. Approccio clinico pratico

alla patologia dell'orbita 2 10:00-11:30 Caravaggio

m Base G.Vadaa Le vie lacrimali dalla semeiotica alla chirurgia 2 11:30-13:00 Caravaggio
OFTALMOLOGIA PEDIATRICA, STRABISMO
m Base M. Fortunato  Oftalmologia pediatrica 30 08:00-09:30 Montemario
RETINA MEDICA
[PZIM Base  F. Camesasca Retina 29  08:00-09:30  Leonardo
DIAGNOSTICA STRUMENTALE
[PIT0 Base  C.Carbonara  Semeiotica oculare 1 17.30-19.00  Leonardo
ALTRO

m Base A Montericcio Visori e rilascio patenti di guida 30 13:00-14:00 Caravaggio
m Avanz. C. Forlini Aspetti assistenziali ed organizzativi in Oculistica: bioetica ed

etica assistenziale, gestione anestesiologica del paziente,
asepsi, economia delle risorse e comunicazione efficace 1 10:.00-11:30 Ellisse




Corsi SOI

CORSO 201

CORSO 202

CORSO 203

CORSO 204

CORSO 205

CORSO 206

93° CONGRESSO NAZIONALE SOI

RETINA
Direttore: F. Camesasca
Istruttori: : T. Avitabile, F. Camesasca, R. Lattanzio, A. Pece, M. Romano

Sinossi: Il corso intende fornire lo stato dell'arte sulle piu frequenti patologie retiniche e sulle terapie a
disposizione, attraverso la presentazione di una serie di casi clinici ritenuti particolarmente significativi.
Obiettivo: Il corso intende fornire uno strumento di costante aggiornamento sulle patologie retiniche,
materiale didattico aggiornato, e un momento per la discussione ed il confronto con esperti in materia.

LA CHIRURGIA LASER DI SUPERFICIE: PRK TRANS EPITELIALE CUSTOMIZZATA, NOVITA ED
AGGIORNAMENTI

Direttore: M. Camellin

Istruttori: M. Camellin, F. Carones, U. Cimberle, R. Dossi, A. Mularoni

Sinossi: Viene descritta la tecnica di PRK trans epiteliale. Vengono analizzati i risultati ed affrontati i
meccanismi della customizzazione.

Obiettivo: Far capire quali sono le indicazioni della PRK trans epiteliale e quando & necessario customizzare
il trattamento.

CORNEA
Direttore: M. Busin
Istruttori: M. Busin, A. Caporossi, L. Fontana, G. Marchini, D. Ponzin, P. Rama

Sinossi: Il corso trattera sistematicamente le principali patologie corneali fornendo sia le nozioni necessarie
alla loro diagnosi e trattamento, sia i relativi protocolli d’uso corrente.

Obiettivo: Attraverso la partecipazione attiva nel percorso logico che porta alla diagnosi e alla terapia
delle patologie presentate, i partecipanti acquisiranno le nozioni necessarie all'inquadramento generale e al
trattamento delle malattie corneali.

OFTALMOLOGIA PEDIATRICA
Direttore: M. Fortunato
Istruttori: A. Depino, L. Gravina, R. Maggi, C. Massaro, A. Menna, A. Turtoro

Sinossi: Vengono illustrati alcuni comportamenti e strategie atti a gestire al meglio prevenzione e
riabilitazione visiva.

Obiettivo: Scopo del corso istituzionale & quello di rendere piu semplice I'approccio alle problematiche
della oftaimologia pediatrica.

CONTATTOLOGIA MEDICA
Direttore: P. Troiano
Istruttori: E. Bonci, F. Cavallaro, V. Goffi, A. Manganotti, S. Palma, P. Troiano

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

Obiettivo: 'obiettivo del corso & 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
del paziente e all'uso desiderato, per seguire nel tempo il paziente al fine di prevenire le complicanze e
I'abbandono all'uso.

VISORI E RILASCIO PATENTI DI GUIDA
Direttore: A. Montericcio
Istruttori: R. Martini, A. Mocellin, A. Montericcio, P. Troiano, V. Vendola

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 idoneita visiva.

Obiettivo: Chiarire tutti i dubbi di come rilasciare un certificato idoneo alle direttive ministeriali per rilascio
patenti.
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CORSO 207

CORSO 208

CORSO 209

CORSO 210

CORSO 211

ONCOLOGIA OCULARE
Direttore: E. Midena
Istruttori: E. Midena, R. Parrozzani, FM. Quaranta Leoni

Sinossi: Questo corso ha lo scopo di fornire un completo update delle attuali metodologie di diagnosi e
trattamento delle neoplasie palpebrali € congiuntivali dell’adulto e del bambino. Saranno forniti percorsi
diagnostico-terapeutici che ogni oftalmologo potra applicare nella pratica clinica. Sara 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.

ASPETTI ASSISTENZIALI ED ORGANIZZATIVI IN OCULISTICA: BIOETICA ED ETICA
ASSISTENZIALE, GESTIONE ANESTESIOLOGICA DEL PAZIENTE, ASEPSI, ECONOMIA DELLE
RISORSE E COMUNICAZIONE EFFICACE

Direttore: C. Forlini

Istruttori: D. Brambilla, A. Leone, M. Lorusso, S. Marconi, M. Molinari, M. Roncoletta, P. Suprani, A. Trifilo,
C. Vatovec

Sinossi: Il corso spaziera dalla bioetica ed etica assistenziale, alla gestione anestesiologica condivisa da
infermiere ed anestesista, alla asepsi, approwvigionamento economico ed alla comunicazione efficace
riferita alle terapie

Obiettivo: | partecipanti acquisiranno informazioni utili all'esercizio professionale nella pratica quotidiana e
potranno awvalersi delle esperienze presentate.

IL GLAUCOMA REFRATTARIO
Direttore: S. Miglior
Istruttori: P. Brusini, S. Gandolfi, G. Marchini, S. Miglior, L. Quaranta, C.E. Traverso, L. Zeppa

Sinossi: Il glaucoma refrattario rappresenta una forma di glaucoma che non risponde pit alle terapie
convenzionali incluse quelle chirurgiche. Molto spesso si sviluppa in occhi parzialmente o funzionalmente
persi ma pud essere riscontrato in occhi in cui esiste ancora una funzione visiva utile. Questo corso
affrontera le problematiche gestionali di natura soprattutto chirurgica nelle piu comuni forme di glaucoma
refrattario.

Obiettivo: Descrivere in cosa consiste il glaucoma refrattario. Identificare i vari quadri clinici. Sviluppare le
piu appropriate capacita gestionali al fine di indirizzare il paziente verso le eventuali cure quando queste
sono ancora possibili per preservare un visus utile ancora visivo, oppure al fine di ottenere una remissione
ed una buona sopportazione della sintomatologia irritativa spesso associata a tali quadri.

SEMEIOTICA OCULARE
Direttore: C. Carbonara
Istruttori: C. Bianchi, M. Busin, C. Mazzini, R. Mencucci, F. Sadun

Sinossi: Come di consuetudine il corso spazia su vari argomenti: si parlera di tumori della superficie
oculare, di semeiotica corneale legata alla presenza di edema corneale e sue soluzioni, dei metodi piu
precisi per eseguire un esame della refrazione “a regola d’arte” in un paziente operato di chirurgia refrattiva,
della ricchezza di informazioni che possono essere ricavate dall'esame della motilita della pupilla e di quali
segni possono orientarci alla diagnosi in caso di lesioni corneali resistenti alle normali terapie.

Obiettivo: Al termine del corso i partecipanti sapranno stabilire la migliore indicazione medica o chirurgica
per le patologie corneali pit importanti. Sapranno valutare patologie congiuntivali e corneali che possano
indurre un sospetto neoplastico; riusciranno ad avere un orientamento diagnostico osservando i riflessi
pupillari e saranno edotti sui metodi piu precisi per prescrivere un occhiale senza errori in un paziente gia
operato di chirurgia refrattiva.

OFTALMOPLASTICA. APPROCCIO CLINICO PRATICO ALLA PATOLOGIA DELL'ORBITA
Direttore: G. Bonavolonta
Istruttori: G. Bonavolonta, A. luliano, D. Strianese, F. Tranfa, G. Uccello

Sinossi: Partendo da una prima classificazione di base che distingue la patologia in: traumatica,
infiammatoria, distiroidea e neoplastica, vengono indicati i diversi segni clinici da ricercare, le eventuali
indagini strumentali da richiedere e le possibili terapie mediche e/o chirurgiche da eseguire nelle modalita e
nei tempi ritenuti pit corretti.

Obiettivo: Il corso si propone di fornire all’oftalmologo le linee guida di comportamento da seguire quando
¢i si trova di fronte ad un problema di patologia orbitaria.

Corsi SOI



Corsi SOI

CORSO 212
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LE VIE LACRIMALI DALLA SEMEIOTICA ALLA CHIRURGIA
Organizzato in collaborazione con S.I.C.O.P. - Societa ltaliana di Chirurgia Oftalmoplastica

Direttore: G. Vadala
Istruttori: C. de Conciliis, P. De Liberato, A. Di Maria, F. Garzione, A. luliano, N. Marabottini, G. Savino, P. Steindler

Sinossi: Partendo dal sintomo epifora il corso andra 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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n. livello

m Avanz.

m Avanz.

m Avanz.

m Avanz.

m Interm.

m Interm.

m Avanz.

m Base

m Interm.

m Interm.

m Avanz.

m Interm.

m Interm.

m Avanz.

m Interm.

m Interm.

m Base

m Base

m Interm.

m Interm.

direttore giorno orario
CATARATTA
G. Perone Chirurgia della cataratta con laser a femtosecondi 1 14:30-16:00 Montemario
P.Vinciguerra ~ Le cataratte impossibili come si affrontano? 1 17:30-19:00 Montemario
V. Della Pasqua Chirurgia della cataratta: gestione delle complicanze 2 08:00-09:30 Bernini
CORNEA, SUPERFICIE OCULARE

L. Cappuccini  La cheratoplastica lamellare endoteliale:

novita dall'eye banking al trapianto 30 08:00-09:30 Caravaggio
V. Samicola  Le cheratiti microbiche 1 17:30-19:00 Ellisse
P. Toro Ibafiez ~ Chirurgia corneale mini invasiva 1 08:00-09:30 S. Giovanni
V. Scorcia Problem solving in chirurgia corneale: corso interattivo 2 08:00-09:30 Malta
A. Montericcio La chirurgia dello pterigio 2 11:30-12:30 Malta

GLAUCOMA

S. Gandoffi Canaloplastica: cos’e, come funziona, come si fa 29  17:30-19:00 Caravaggio
P.Fogagnolo  La pressione intraoculare nel glaucoma,

tra tradizione e innovazione 29  08:30-09:30 Malta
P. Brusini Canaloplastica: cosa fare quando... la gestione dellimprevisto

e le complicanze post-operatorie 30 14:30-16:00  Leonardo
M. Figus La laser trabeculoplastica selettiva (SLT) nel trattamento

del glaucoma ad angolo aperto 30 09:00-10:00 Malta
P. Nucci Approccio pratico al glaucoma pediatrico: inquadramento

diagnostico, terapia medica e chirurgica 2 08:00-09:30  Leonardo
R. Altafini Chirurgia combinata: nuovi approcci angolari 2 10:00-11:30  Leonardo

UVEITI
G.M. Modorati Le uveiti infettive nella pratica clinica: diagnosi e terapia 30 09:30-10:30  Leonardo
NEURO-OFTALMOLOGIA
S. Bianchi Edema del disco ottico: quando neuropatia ottica
Marzoli e quando uveite? 29  08:00-09:30 Ellisse
OTTICA, REFRAZIONE, CONTATTOLOGIA MEDICA, IPOVISIONE

S. Volanti Quando inviare il paziente al centro ipovisione, ovvero cosa fare

quando sembra non ci sia nulla da fare 29 08:00-09:30 Montemario
A. Mocelin Le lenti a contatto terapeutiche 30 14:00-15:00 Caravaggio

ORBITA, CHIRURGIA PLASTICA, MALATTIE DEGLI ANNESSI

A. Di Maria Dacriocistorinostomia endonasale endoscopica 1 0800-09:30  Leonardo
FM. Quaranta
Leoni Patologia oftalmoplastica pediatrica 2 08:30-09:30 Caravaggio

Corsi monotematici



Corsi monotematici
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n. livello direttore

EITH Base L. Gravina

titolo

OFTALMOLOGIA PEDIATRICA, STRABISMO

L'occhio del neonato. La cataratta congenita,

orario

diagnosi e trattamento 29  17:30-19:00 S. Giovanni

m Avanz. G.Anselmetti  Attualita in retina pediatrica 30 16:00-17:30 S. Giovanni
OFTALMOLOGIA PEDIATRICA, STRABISMO

m Avanz. T. Hadjistiianou Lesioni tumorali e pseudotumorali dell'eta pediatrica:

mistery cases 1 14:30-16:00 Malta
m Base C.Massaro La gestione pratica dello strabismo in eta pediatrica 2 10:00-11:30 Ellisse

RETINA MEDICA
m Avanz. G. de Crecchio Alterazioni congenite e acquisite a carico del disco ottico 29  14:30-16:00 Montemario
m Interm. M. Moretti La gestione della CNV miopica 29 16:00-17:30 Montemario
RETINA CHIRURGICA
m Avanz. B. Parolini La maculopatia miopica trattiva 29 08:00-09:30 S. Giovanni
m Avanz. R.DeFazio  Strategie di trattamento dell'edema maculare diabetico 2 08:00-09:30 Montemario
m Base D.Tognetto  Chirurgia episclerale: dalla teoria alla pratica 2 10:00-11:30 Montemario
m Avanz. M. Nicoletti Chirurgia episclerale in casi particolari 2 11:30-13:00 Montemario
TRAUMATOLOGIA OCULARE

m Interm. C. Forlini Traumi bulbari: approccio con sistemi mini-invasivi

e strategia "pole to pole" 29  17:30-19:00 Ellisse
m Interm. M. Forlini Trattamento dei traumi iridei e della aniridia:

ricostruzione iridea e iride artificiale 30 08:00-09:30 S. Giovanni

CHIRURGIA REFRATTIVA

m Interm. V. Maurino Correzioni delle ametropie elevate con lenti fachiche

e lenti fachiche toriche da camera posteriore 2 10:00-11:00 Bernini
m Interm. F. Camesasca Guida per una chirurgia refrattiva sicura ed efficace 2 11:00-12:30 Bernini

DIAGNOSTICA STRUMENTALE
Valutazione ecografica del nervo ottico 1 08:00-09:30 Malta

m Avanz. G. Cennamo




CORSO 101

CORSO 102

CORSO 103

CORSO 104

CORSO 105

EDEMA DEL DISCO OTTICO: QUANDO NEUROPATIA OTTICA E QUANDO UVEITE?
Direttore: S. Bianchi Marzoli
Istruttori: P. Allegri, S. Bianchi Marzoli, G. Cammarata, L. Cimino, E. Miserocchi, P. Neri

Sinossi: 'edema del disco ottico & una manifestazione clinica comune a numerose patologie spesso di
difficile inquadramento, la cui patogenesi profondamente diversa impone una diagnosi tempestiva ai fini
del’adeguata scelta terapeutica. La complessa diagnosi differenziale include neuropatie ottiche anteriori
infiammatorie, vascolari, papilledema e forme di uveite anche queste ad eziologia e prognosi assai diversa.
Obiettivo: Il corso si propone di mostrare ai discenti il processo clinico che conduce a scelte ragionate
per I'inquadramento clinico differenziale di neuropatie ottiche associate ad edema del disco ottico e delle
patologie in cui I'edema del disco ottico risulta secondario al processo infiammatorio in corso di uveite.

ALTERAZIONI CONGENITE E ACQUISITE A CARICO DEL DISCO OTTICO
Direttore: G. de Crecchio
Istruttori: G.a Cennamo, G. de Crecchio, E. Midena, M. Rinaldi

Sinossi: Gli autori dopo un'analisi dell'anatomia e fisiologia del disco ottico, approfondiranno le alterazioni
congenite e vascolari del disco ottico e i tumori del disco ottico

Obiettivo: Il corso si propone di fornire ai partecipanti I'inquadramento clinico e diagnostico di queste
patologie e di acquisire le piu attuali tecniche diagnostiche.

LA GESTIONE DELLA CNV MIOPICA
Direttore: M. Moretti
Istruttori: G. Amato, L. Cappuccini, M. Manoni, S. Volanti, E. Zamparini

Sinossi: La CNV miopica & una delle piu invalidanti complicanze della miopia patologica; spesso colpisce
individui giovani compromettendo seriamente la acuita visiva. | farmaci anti-Vegf hanno migliorato la
prognosi di tale patologia.

Obiettivo: Stabilire quale e attualmente il miglior trattamento di tale patologia.

QUANDO INVIARE IL PAZIENTE AL CENTRO IPOVISIONE, OVVERO COSA FARE QUANDO
SEMBRA NON CI SIA NULLA DA FARE

Direttore: S. Volanti

Istruttori: N. De Francisci, C. Dragoni, M. Fossati, V. Mancini, M. Tartaglia, S. Volanti

Sinossi: | Centri Ipovisione permettono ai pazienti con danno visivo permanente, in generale con visus
nell'occhio migliore inferiore ai 3/10, di riprendere molte delle attivita di vita quotidiane con reinserimento
nella vita attiva. Punto critico & la conoscenza da parte dello specialista inviante, delle indicazioni, delle
possibilita di riabilitazione e della reale potenzialita di ogni singolo malato.

Obiettivo: Vengono esposte le leggi che regolano i Centri Ipovisione, la valutazione della qualita di vita
e i metodi di misurazione visiva nell'ipovisus, gli ausili ottici (lenti ingrandenti, ipercorrettivi prismatici,
lenti aplanatiche e telescopiche), ottico elettronici (videoingranditori), le tecniche di riabilitazione visiva,
psicologica e di autonomia

TRAUMI BULBARI: APPROCCIO CON SISTEMI MINI-INVASIVI E STRATEGIA "POLE TO POLE"
Direttore: C. Forlini
Istruttori: I.A. Bratu, C. Forlini, M. Forlini, M. Fortunato, P. Rossini

Sinossi: Con I'avvento dell'approccio mini-invasivo 23G e 27G si sono aperte nuove possibilita per occhi
gravemente traumatizzati sia in fase di approccio di emergenza che nella fase della ricostruzione.Verranno
focalizzate le tecniche per ottimizzare il trattamento contemporaneo dei vari tessuti con particolare riguardo
alla cosiddetta "terra di mezzo" comprendente l'iride, i corpi ciliari, I'impianto secondario e la scelta dei
tamponamenti.

Obiettivo: Corso rivolto ai giovani per insegnare loro cosa fare soprattutto nelle emergenze onde eseguire il
trattamento piu idoneo immediato, evitare errori, fare piu passaggi contemporanei gia in questa prima fase
ed in ogni caso preparare I'occhio per i successivi step chirurgici. Si illustreranno tecniche di ricostruzione
bulbare dalla cornea alla retina.
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L'OCCHIO DEL NEONATO. LA CATARATTA CONGENITA, DIAGNOSI E TRATTAMENTO
Direttore: L. Gravina
Istruttori: M. Brandozzi, G. Cennamo, A. Depino, M. Fortunato, C. Massaro, A. Menna

Sinossi: La cataratta congenita € una delle cause principali di cecita infantile. Il pit delle volte & idiopatica,
in altri casi e associata a patologie sistemiche di cui talora rappresenta il primo segno evidente. Lo scopo
dell’'oftalmologo & di assicurare al neonato una capacita visiva ottimale: una diagnosi tardiva, un insuccesso
chirurgico, un’inadeguata riabilitazione hanno come conseguenza un’ambliopia da deprivazione che ne
limitera gravemente il futuro.

Obiettivo: Obiettivo del corso & fornire elementi pratici all’oftalmologo che esamina un neonato con una
cataratta congenita: quali opacita del cristallino influiscono sulla capacita visiva, quali malformazioni oculari
possono essere associate, quali sono i tempi del trattamento chirurgico, quali le piti adeguate correzioni
ottiche e terapie antiambliopiche.

CANALOPLASTICA: COS’E, COME FUNZIONA, COME SI FA
Direttore: S. Gandolfi
Istruttori: S. Benedetti, P. Brusini, S. Gandolfi, G. Marchini, C. Tosoni

Sinossi: Il corso prevede la presentazione particolareggiata della tecnica chirurgica, dei risultati ottenuti, dei
vantaggi e degli svantaggi.

Obiettivo: Far acquisire ai partecipanti le nozioni necessarie per apprendere le indicazioni, le modalita di
esecuzione, i vantaggi e i limiti della canaloplastica.

LA MACULOPATIA MIOPICA TRATTIVA
Direttore: B. Parolini
Istruttori: R. Frisina, B. Parolini, S.J. Pinackatt

Sinossi: La MTM comprende un insieme di quadri evolutivi: la foveoschisi, il foro maculare, il distacco di
retina con o senza foro maculare. La vitrectomia ha rappresentato per anni la prima scelta chirurgica. La
possibilita di evidenziare, con I'OCT, le alterazioni morfologiche e I'evoluzione della MTM, ci permette, oggi,
di comprendere meglio la patogenesi e valutare le strategie chirurgiche piu razionali e mirate.

Obiettivo: Esporre gli studi epidemiologici e eziopatogenetici della miopia patologica. Descrivere le
caratteristiche morfologiche della maculopatia miopica trattiva in presenza di stafiloma miopico. Presentare
la tecnica chirurgica del piombaggio maculare e le indicazioni al suo utilizzo nelle complicanze correlate alla
maculopatia miopica trattiva.

LA PRESSIONE INTRAOCULARE NEL GLAUCOMA, TRA TRADIZIONE E INNOVAZIONE
Direttore: P. Fogagnolo
Istruttori: P. Fogagnolo, P. Frezzotti, M. lester, F. Oddone, L.M. Rossetti

Sinossi: La pressione intraoculare (IOP) & il fattore di rischio principale per I'insorgenza e la progressione del
glaucoma cronico semplice (POAG), come dimostrato da trial clinici internazionali, e I'unico fattore di rischio
curabile. Tuttavia, essa solleva anche delle problematiche di metodo la cui conoscenza e, se possibile,
risoluzione permettono una miglior gestione del paziente glaucomatoso.

Obiettivo: Scopo del corso €& di chiarire quali parametri pressori (media, picco, fluttuazione) considerare per
effettuare una corretta diagnosi ed instaurare una terapia efficace, e come misurarli. Verra infine passato in
rassegna il ruolo di tonometri di nuova generazione nella gestione di casi particolari di glaucoma.

LA CHERATOPLASTICA LAMELLARE ENDOTELIALE: NOVITA DALL'EYE BANKING AL
TRAPIANTO

Direttore: L. Cappuccini

Istruttori: L. Avoni, F. Bombardi, L. Fontana, C. Macaluso

Sinossi: Presentazione dello stato dell'arte e delle prospettive future nel campo della cheratoplastica
lamellare endoteliale sia come strumentazione che come tecniche chirurgiche che come lembi endoteliali
forniti dalle banche delle cornee.

Obiettivo: Discussione sulle novita in campo di trapianto corneale endoteliale.

LE LENTI A CONTATTO TERAPEUTICHE
Direttore: A. Mocellin
Istruttori: R. Martini, A. Mocellin, A. Montericcio, M.R. Rollo

Sinossi: Nella chirurgia I'uso di lenti a contatto a scopo bendaggio e terapeutico viene sempre piu utilizzato.
In questo corso vengono presi in esame i materiali, le geometrie e spessori delle lenti a contatto a scopo
terapeutico.

Obiettivo: Obiettivo del corso e quello di illustrare i vari tipi di lenti con le caratteristiche fisico-chimiche.
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LE UVEITI INFETTIVE NELLA PRATICA CLINICA: DIAGNOSI E TERAPIA
Direttore: G.M. Modorati
Istruttori: M. Accorinti, L. Cimino, E. Miserocchi, G.M. Modorati

Sinossi: Le uveiti infettive rappresentano una importante causa di infiammazione intraoculare. La mancata
diagnosi di una uveite infettiva pud portare un calo visivo irreversibile. L'epidemiologia delle uveiti infettive
& completamente variata negli anni con un notevole aumento dei casi. Le infezioni che si riscontrano pit
frequentemente nella pratica clinica sono quelle virali (da herpes), la toxoplasmosi, la tubercolosi e la sfilide.
Obiettivo: Nel corso verranno illustrati segni e sintomi delle infezioni oculari da herpes virus,
toxoplasmosi, tubercolosi e sifilide. Verra trattata epidemiologia, patogenesi, manifestazioni sistemiche e
oculari dell'infezione, diagnosi differenziale, esami di laboratorio, indagini diagnostiche oftalmologiche e
sistemiche, terapia sistemica e oculare.

CANALOPLASTICA: COSA FARE QUANDO... LA GESTIONE DELLIMPREVISTO E LE
COMPLICANZE POST-OPERATORIE

Direttore: P. Brusini

Istruttori: P. Brusini, G. Caramello, S. Gandolfi, G. Marchini

Sinossi: Il corso prevede la presentazione particolareggiata delle complicanze intra e post-operatorie,
illustrando come affrontarle ed evitarle. Verranno a questo scopo presentati filmati che mostrano in modo
chiaro ed esaustivo le problematiche che un chirurgo pud trovarsi ad affrontare eseguendo un intervento di
canaloplastica.

Obiettivo: Far acquisire ai partecipanti del corso le nozioni necessarie per un corretto approccio alla
canaloplastica, soprattutto riguardo alle possibili complicanze intra e post-operatorie.

TRATTAMENTO DEI TRAUMI IRIDEI E DELLA ANIRIDIA: RICOSTRUZIONE IRIDEA E IRIDE
ARTIFICIALE

Direttore: M. Forlini

Istruttori: G.G.A. Beltrame, C. Forlini, M. Forlini, B. Parolini, P. Rossini

Sinossi: L'iride traumatizzata comporta una particolare attenzione allo scopo di preservarla il piu
possibile per offrire al paziente il massimo risultato estetico e funzionale. Vengono descritte le tecniche di
ricostruzione iridea ed il contemporaneo impianto di IOL secondarie anche su iridi ricostruite utilizzando
tecniche mini-invasive di vitrectomia. In presenza di aniridia post-traumatica o di estesi colobomi iridei
viene usata I'iride artificiale.

Obiettivo: L'avvento dell'iride artificiale rappresenta un passo importante nel trattamento estetico dei
gravi danni dell'iride e dell'aniridia permettendo al paziente di ottenere risultati estetici non ottenibili in
precedenza.

ATTUALITA IN RETINA PEDIATRICA
Direttore: G. Anselmetti
Istruttori: G. Anselmetti, M. Brandozzi, G. Caputo, M. Fortunato, U. Lorenzi, G. Pertile

Sinossi: Vengono trattati i vari aspetti ed indicazioni delle metodiche diagnostiche (fluorangiografia),
terapeutiche (farmaci anti VEGF, laser terapia) e le tecniche chirurgiche per affrontare la patologia retinica in
eta neonatale e pediatrica.

Obiettivo: Focalizzare gli attuali orientamenti diagnostici e terapedutici nella patologia retinica medica e
chirurgica in eta neonatale e pediatrica.

LA LASER TRABECULOPLASTICA SELETTIVA (SLT) NEL TRATTAMENTO DEL GLAUCOMA AD
ANGOLO APERTO

Direttore: M. Figus

Istruttori: R. Carassa, C. Ciampi, M. Figus, C. Posarelli

Sinossi: La terapia del glaucoma ha lo scopo di mantenere la qualita di vita del paziente salvaguardando
la sua funzione visiva. Il trattamento di SLT risulta pertanto fondamentale in quanto efficace e privo di effetti
collaterali significativi. Prevede una tecnica semplice e ripetibile, e garantisce un calo tensionale medio di
circa il 30% rispetto ai valori basali. Nella gestione clinica del glaucoma & fondamentale conoscere questa
procedura.

Obiettivo: Il corso ha lo scopo di fornire ai discenti innanzitutto le teorie bioumorali che stanno alla base
dell'efficacia della SLT, e quindi, in base alla letteratura, fornire le variabili coinvolte nel successo e le
principali indicazioni di trattamento. Verranno quindi discusse la tecnica operatoria, attraverso video, € la
gestione postoperatoria.
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CHIRURGIA DELLA CATARATTA CON LASER A FEMTOSECONDI
Direttore: G. Perone
Istruttori: F. Incarbone, G. Maione, M. Nubile, P. Troiano, B. Valazzi

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

Obiettivo: Dare nozioni basilari di chirurgia con laser a femtosecondi e descrivere le applicazioni nella
chirurgia della cataratta. Verranno descritte peculiarita, vantaggi, limiti, problematiche e le modalita per
affrontarle. Verranno presi in esame anche gli aspetti medico-legali.

LE CATARATTE IMPOSSIBILI COME S| AFFRONTANO?
Direttore: P. Vinciguerra
Istruttori: G. Alessio, A. Caporossi, A. Mularoni, V. Orfeo, G. Tassinari, D. Tognetto

Sinossi: Questo corso viene proposto come ampliamento e completamento della proposta di Simposio
AICCER. Lo scopo ¢ di analizzare casi limite e manovre necessarie per non incorrere in complicazioni gravi
quando l'intervento di cataratta sembra impossibile.

Obiettivo: | relatori suggeriranno le tecniche possibili per ottenere buoni risultati in assoluta sicurezza e
condurranno la platea nell'indagine dei possibili approcci chirurgici.

DACRIOCISTORINOSTOMIA ENDONASALE ENDOSCOPICA
Direttore: A. Di Maria
Istruttori: L. Balzarini, A. Di Maria, L. Malvezzi

Sinossi: La DCR-EE rappresenta un'alternativa non competitiva rispetto alla DCR ab externo. Lo studio
preoperatorio con dacrioTC & fondamentale per I'individuazione della stenosi; per programmare I'accesso
chirurgico; per riconoscere varianti anatomiche o patologie rinosinusali che possono condizionare il risultato
chirurgico e che meritano una contestuale risoluzione chirurgica.

Obiettivo: Il corso si propone di illustrare: i fondamenti radiologici ed anatomici endonasali; la scelta
dell’approccio chirurgico; la procedura step by step; vantaggi e svantaggi. Si sottolinea I'importanza
dell'approccio multidisciplinare che consente una migliore gestione clinico-chirurgica del paziente.

CHIRURGIA CORNEALE MINI INVASIVA
Direttore: P. Toro Ibanez
Istruttori: C. Millacci, V. Sarnicola, P. Toro Ibariez

Sinossi: lllustrare la tecnica chirurgica della cheratoplastica lamellare anteriore profonda, lamellare
posteriore e trapianto di limbus, i risultati e la gestione di eventuali complicanze e terapia post-operatoria.
Obiettivo: Fare acquisire conoscenze teoriche e aggiornamenti in tema di cheratoplastica lamellare e il
trapianto di limbus, avvicinare i medici oculisti che gia possiedono concetti base di questa tecnica al
perfezionamento di essa.

LE CHERATITI MICROBICHE
Direttore: V. Sarnicola
Istruttori: A. Montericcio, M. Nubile, V. Sarnicola, P. Toro Ibafiez, P. Vinciguerra

Sinossi: Aggiornare con le nuove tecniche di diagnosi sulle patologie microbiche della cornea, la gestione
di eventuali complicanze e terapia pre e post-operatoria.
Obiettivo: Fare acquisire conoscenze teoriche e aggiornamenti sulle cheratiti microbiche.

VALUTAZIONE ECOGRAFICA DEL NERVO OTTICO
Direttore: G. Cennamo
Istruttori: M.A. Breve, G. Cennamo, N. Rosa, F. Tranfa

Sinossi: Valutazione ecografica del nervo ottico.

Obiettivo: L'ecografia standardizzata, ed in particolare la tecnica A Scan standardizzata &€ una tecnica
estremamente valida per evidenziare la presenza di un’otticopatia compressiva. Con questa metodica |l
nervo ottico viene ispezionato e misurato lungo tutto il suo decorso.

LA GESTIONE PRATICA DELLO STRABISMO IN ETA PEDIATRICA
Direttore: C. Massaro
Istruttori: M. Fortunato, L. Gravina, R. Maggi, A. Menna, L. Pinchera, S. Troisi

Sinossi: Il corso ha lo scopo di illustrare le diverse forme di strabismo della prima infanzia e di fornire
semplici e pratici strumenti per orientarsi nella diagnosi e nei primi interventi terapeutici.

Obiettivo: L'obiettivo del corso & di fornire semplici griglie di lettura nella patologia strabica della prima
infanzia per un migliore orientamento diagnostico e per le prime cure.
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STRATEGIE DI TRATTAMENTO DELL'EDEMA MACULARE DIABETICO
Direttore: R. De Fazio
Istruttori: R. De Fazio, A. Giovannini, A. Pazzaglia

Sinossi: L'edema maculare & un'importante causa di deterioramento visivo nel soggetto diabetico e a
tutt'oggi rappresenta un importante problema terapeutico. Molte sono le terapie proposte e nell'ambito
di questo corso si vuole precisare (anche attraverso la presentazione di casi clinici) il ruolo di tali terapie,
soprattutto in rapporto alle differenti condizioni cliniche che possono giungere alla nostra attenzione nella
comune pratica clinica.

Obiettivo: L'obiettivo di questo corso e quello di indicare I'approccio al trattamento dell'edema maculare
diabetico che, allo stato attuale delle conoscenze, risulta essere il piu efficace in rapporto ai differenti quadri
che si possono evidenziare nella pratica clinica quotidiana.

CHIRURGIA EPISCLERALE: DALLA TEORIA ALLA PRATICA
Direttore: D. Tognetto
Istruttori: P. Arpa, B. Billi, V. Ferrara, G. Lesnoni, S. Rossi, G. Tassinari

Sinossi: Il corso si propone di fornire gli elementi basilari per I'approccio alla chirurgia episclerale nel
trattamento del distacco di retina regmatogeno.

Obiettivo: lllustrare i principi teorici e pratici della chirurgia episclerale in modo comprensibile anche a
chi si accosta per la prima volta a questa tecnica chirurgica. Una parte del corso verra dedicata alla
presentazione e discussione di casi clinici.

CHIRURGIA EPISCLERALE IN CASI PARTICOLARI
Direttore: M. Nicoletti
Istruttori: S. Garuti, M. Nicoletti, B. Parolini, T. Rossi, P. Tassinari, A. Torreggiani

Sinossi: Il presente corso si propone di ripercorrere le caratteristiche cliniche dei distacchi di retina in casi
particolari frequentemente gestiti con una chirurgia ab interno rivalutandone la possibilita di un approccio
chirurgico ab esterno.

Obiettivo: Scopo del corso € riportare I'attenzione dell’uditorio sul trattamento del distacco di retina
ab esterno in casi complicati: tecniche di resezione e ripiegamento sclerale, blocchi sclerali, piombaggi
maculari, rinforzi posteriori con patch sclerali.

PATOLOGIA OFTALMOPLASTICA PEDIATRICA
Direttore: FM. Quaranta Leoni
Istruttori: FM. Quaranta Leoni, S. Sposato

Sinossi: Il corso tratta le principali patologie oftalmoplastiche pediatriche: I'anoftalmo congenito, le stenosi
congenite lacrimali, la ptosi congenita.

Obiettivo: Spiegare I'approccio alla gestione di queste patologie maturato attraverso un'esperienza
ventennale, con descrizione di tecniche personali, risultati e possibili complicanze.

APPROCCIO PRATICO AL GLAUCOMA PEDIATRICO: INQUADRAMENTO DIAGNOSTICO,
TERAPIA MEDICA E CHIRURGICA

Direttore: P. Nucci

Istruttori: S. Gandolfi, G. Marchini, P. Nucci, M. Sacchi, M. Serafino

Sinossi: Verra presentato un approccio pratico al glaucoma pediatrico partendo da una classificazione
semplificata della patologia. Verranno presentati i tests utili per la diagnosi e il follow-up e verranno
presentate le tecniche chirurgiche con riferimento a indicazioni, risultati, complicanze e discussione dei dati
in letteratura. Verra discusso il ruolo della terapia medica nel glaucoma pediatrico.

Obiettivo: Il corso ha I'obiettivo di presentare un approccio pratico e semplificato al glaucoma pediatrico.
L'obiettivo & presentare l'iter diagnostico e terapeutico di un paziente affetto da glaucoma pediatrico
spiegando quali siano i tests da fare, quando intervenire chirurgicamente e con quale tecnica e quando
intervenire con terapia medica ipotonizzante.

CHIRURGIA COMBINATA: NUOVI APPROCCI ANGOLARI
Direttore: R. Altafini
Istruttori: R. Bellucci, A.M. Fea, FM. Grignolo, S. Morselli, M. Nardi, R. Servadei

Sinossi: Il corso si propone di valutare vantaggi e limiti dell'approccio combinato angolare nella chirurgia
del glaucoma e della cataratta con illustrazione delle principali tecniche e sviluppi futuri.

Obiettivo: Dare ai partecipanti le piu moderne conoscenze sulla chirurgia angolare e chirurgia combinata
del glaucoma.
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PROBLEM SOLVING IN CHIRURGIA CORNEALE: CORSO INTERATTIVO
Direttore: V. Scorcia
Istruttori: M. Busin, A. Lucisano, V. Scorcia

Sinossi: Lo sviluppo della cheratoplastica lamellare ha consentito la terapia selettiva delle patologie
corneali, riducendo le indicazioni alla cheratoplastica perforante; poiché lo stroma & coinvolto in maniera
molto variabile (sede, estensione, profondita, etc.), &€ possibile eseguire numerose varianti delle tecniche
convenzionali ottimizzando velocita e quantita del recupero visivo, rischio intraoperatorio e sopravvivenza a
lungo termine del lembo.

Obiettivo: Presentare diversi casi clinici, illustrare il trattamento chirurgico eseguito (SALK, varie tipologie di
DALK, Mushroom PK; etc.) ed i risultati ottenuti. Per ogni caso saranno presentati video chirurgici e discussi
il rationale della procedura, vantaggi e limiti confrontandoli con quelli ottenibili con differenti procedure.

LA CHIRURGIA DELLO PTERIGIO
Direttore: A. Montericcio
Istruttori: A. Montericcio, E. Sarnicola, V. Sarnicola, P. Toro Ibafiez

Sinossi: Lo pterigio € un processo degenerativo, iperplastico la cui terapia € unicamente chirurgica.
Lincidenza delle recidive € dovuta al tipo di intervento.

Obiettivo: L'obiettivo & 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.

CHIRURGIA DELLA CATARATTA: GESTIONE DELLE COMPLICANZE
Direttore: V. Della Pasqua
Istruttori: P. Barboni, L. Cappuccini, G. Police, A. Sartori, S. Zenoni

Sinossi: La chirurgia della cataratta prevede I'utilizzo di ausili e tecniche evolute ed ormai standardizzate, che
rendono I'intervento generalmente sicuro ma la gestione della complicanza intraoperatoria richiede esperienza,
fermezza e la conoscenza di accorgimenti tecnici che solo i chirurghi piti esperti possono suggerire.
Obiettivo: L'obiettivo del corso & quello di esaminare le possibili complicanze durante I'intervento di
cataratta e fornire ai partecipanti delle indicazioni utili e pratiche per affrontare la chirurgia complicata.

CORREZIONI DELLE AMETROPIE ELEVATE CON LENTI FACHICHE E LENTI FACHICHE TORICHE
DA CAMERA POSTERIORE

Direttore: V. Maurino

Istruttori: F. Aiello, A. lovieno, V. Maurino

Sinossi: Il corso mira ad ampliare il bagaglio terapeutico dei chirurghi refrattivi fornendo le basi scientifiche e
tecniche per I'uso delle lenti fachiche da camera posteriore, impiantate piu frequentemente nel mondo. Lenti
standard, lenti toriche e lenti “water flow”. Saranno illustrati in dettaglio: la corretta selezione del paziente, il
calcolo corretto della lente, il consenso informato. Particolare attenzione sara posta nel management delle
complicanze intra e post-operatorie e del risultato visivo.

Obiettivo: Il corso si propone di fornire ai partecipanti le basi tecniche per iniziare la chirurgia refrattiva
intra-oculare con lenti fachiche da camera posteriore per il trattamento delle ametropie elevate.

GUIDA PER UNA CHIRURGIA REFRATTIVA SICURA ED EFFICACE
Direttore: F. Camesasca
Istruttori: F. Camesasca, L. Mastropasqua, M.I. Torres Mufioz, P. Vinciguerra

Sinossi: Presentiamo in questo corso un dettagliato percorso alla preparazione e I'esecuzione della chirurgia
refrattiva di superficie mediante laser ad eccimeri. Verranno discussi i criteri per ottenere una perfetta
centratura del trattamento, una ampia zona ottica, allo scopo di ottenere un’ablazione customizzata in
occhi vergini e non ritrattati che porti ad un risultato visivo di alta qualita, prevenendo complicazioni quali
la regressione. Saranno poi presi in esame il periodo postoperatorio, le possibili complicazioni quali la
regressione e la pianificazione dei ritrattamenti.

Obiettivo: | partecipanti acquisiranno un metodo per migliorare i propri risultati nella chirurgia refrattiva, per
evitare complicanze quali decentramento e regressione, e per aumentare la capacita visiva postoperatoria
e la soddisfazione dei pazienti.

LESIONI TUMORALI E PSEUDOTUMORALI DELL'ETA PEDIATRICA: MYSTERY CASES
Direttore: T. Hadjistilianou
Istruttori: S. De Francesco, M. De Luca, T. Hadjistilianou, P. Nucci, E. Piozzi

Sinossi: Il corso mediante la presentazione di casi particolari, atipici ed insoliti, si prefigge di fornire i criteri
clinici e di imaging ai fini di una corretta diagnosi differenziale. In particolare verranno presentati casi di
amartomi, astrocitomi, retinomi, lesioni pseudotumorali.

Obiettivo: Fornire una valida guida per I'orientamento diagnostico delle patologie rare, tumorali e
pseudotumorali dell'eta pediatrica.
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n. coord. scient.

m D. Tognetto

titolo

Simposio - Applicazioni farmacologiche del tiamcinolone

giorno

orario

acetonide nella patologie oftalmiche 29 13:00-14:30 Elisse -
Y F cardilo CD
Piccolino Simposio Fondazione per la Macula onlus - Macula conference 29 17:30-19:00 Montemario
m P. Troiano Simposio - Aggiornamento in tema di Dry Eye e disordini
della superficie oculare: il ruolo dello stress ossidativo 29 13:00-14:30 Montemario
m F. Cruciani Simposio IAPB - ITALIA ONLUS - La riabilitazione del bambino ipovedente 29 16:00-17:30 Elisse
m G. Nuzzi Simposio SIOS - Idoneita Oftaimologica nello sport - Analisi ragionata
dei parametri per un nuovo protocollo 29 13:00-14:30 Caravaggio
EEH F Camesasca
M. Piovella
S. Rossi
P. Troiano Subspecialty day SOI - Nuove tecnologie nella chirurgia della cataratta 30 15:50-19:30 Cavalieri
m C. Orione Simposio AILARPO - La chirurgia della palpebra superiore 30 08:00-09:30 Ellisse
m M. Centofanti  Simposio - Glaucoma: la voce del territorio 30 13:00-14:30 Ellisse
m S. Donati Simposio GIV - Trends in chirurgia maculare 30 16:00-17:30 Ellisse
m G. Tassinari Simposio GIVRE - | reinterventi in chirurgia vitreo-retinica 30 17:30-19:.00 Elisse
B3 A Ubali Simposio AIERY - VIDEOAIERV: gestione dei casi complessi
in oftalmochirurgia pediatrica 30 13:00-14:30 Montemario
m D. Mazzacane ~ Simposio ASMOOI - Lesoftalmo: approccio diagnostico e terapeutico
al paziente con proptosi 30 17:30-19:00 Montemario
EET M. Lombardo  Simposio - La flogosi della superficie oculare: what's new? 30 16:00-17:30 Caravaggio
m G. Perone Simposio SICOM-SIBDO-SIOF - Correzione della miopia elevata 30 17:30-19:00 Caravaggio
Eﬂ D. Mazzacane  Simposio GOAL - Uveiti: & possibile una gestione per I'oculista ambulatoriale? 30 08:00-09:30 Leonardo
Eﬂ M. Accorinti Simposio SIUMIO - Ipertensione oculare e glaucoma nelle uveiti 30 16:00-17:30 Leonardo
m S. D'Amelio Simposio SIOP - Le uveiti nell'eta pediatrica: aspetti etiopatogenetici e clinici,
trattamento 30 17:30-19:.00 Leonardo
m D. Dolcino Simposio GRUPPO ROP - Nascere dopo, diagnosticare prima:
la multidisciplinarieta 30 17:30-19:00 S. Giovanni
EZ2A . Zuccarini Simposio SOI-SIETO - L'emergenza in traumatologia oculare 1 08:00-09:30 Cavalieri
EZ3 7 Avitabie
B. Bill
M. Borgioli
G. Cennamo
G. Tassinari Relazione ufficiale SOI 2013 - | traumi oculari 1 09:30-13:00 Cavalieri
X8 F Camesasca
E. Midena
A. Pazzaglia SOl Specialized Session - Occhio e diabete 1 14:15-19:00 Cavalieri
m E. Midena Simposio - DMLE neovascolare: pensare proattivo 1 13:00-14:30 Belle Arti
m L. Colecchia  Simposio OP!I - Le cataratte complicate 1 08:00-09:30 Montemario
EZZA P Vinciguerra  Simposio AICCER - Le cataratte impossibili come si affrontano? 1 16:00-17:30 Montemario
m P. Troiano Simposio SIOG - IOL premium: selezione del paziente 1 13:00-14:30 Caravaggio




93° CONGRESSO NAZIONALE SOI

m D. Capobianco - Simposio ASCG - Il glaucoma a giudizio: quando e come iniziare il trattamento 1 17:30-19:00 Caravaggio

%)

o — : :

Q_ n. coord. scient. titolo giorno orario sala
=

CD m G. Perone Simposio SISO - Dalla semiotica oftalmica classica a quella ad alta tecnologia 1 16:00-17:30 Leonardo
m V. Sarnicola Simposio SICSSO - Il cheratocono: linee guida nella scelta terapeutica

al momento giusto 1 16:00-17:30 Ellisse

EZA A Montericcio

P. Troiano Subspecialty Day SOI - Oculistica: gestione delle patologie d'emergenza 2 08:00-12:20 Cavalieri
m P. Troiano Simposio ADMOI - Sei casi clinici da discutere 2 08:00-09:30 Belle Arti
m R. La Placa Simposio SOI - La responsabilita medica post decreto Balduzzi 1 15:00-16:00 S. Giovanni
m D. Siravo Simposio AIOL - Update 2013 in oftalmologia legale 1 17:00-18:30 S. Giovanni
m D. Bruzzichessi  Simposio SMO - Nistagmo: cosa fare? 2 08:00-09:30 Ellisse
m A. Dickmann  Simposio AlS - Strabismo e postura 2 11:30-13:00 Elisse

= s. Gandoff

A. Rapisarda  Simposio AISG-SIGLA - Problematiche medico legali nella gestione

del paziente glaucomatoso 2 11:30-13:00 Leonardo
m S. Santoro Sessione SOI - Comunicazioni su Cataratta, Oftalmologia Pediatrica, Strabismo,

Tumori Oculari, Retina Medica, Retina Chirurgica 1 17:30-19:00 Malta
m M. Nardi Sessione SOI - Comunicazioni su Cornea, Superficie Oculare, Chirurgia Refrattiva 2 08:00-09:30  S. Giovanni
En B. Bill Sessione SOI - Poster su Cataratta, Cornea, Superficie Oculare, Glaucoma, Uveit,

Neuroftalmologia, Orbita, Chirurgia Plastica, Malattie degli Annessi,
Oftalmologia Pediatrica, Strabismo, Retina Medica, Retina Chirurgica,

Chirurgia Refrattiva, Diagnostica Strumentale 2 11:30-13:00 S. Giovanni
m S. Fruscella Simposio SITRAC - La chirurgia corneale nei traumi e nelle infezioni 2 10:00-11:30 Malta
En S. Miglior Sessione SOI - Comunicazioni su Glaucoma, Neuro-oftalmologia,

Diagnostica Strumentale 2 10:00-11:30 S. Giovanni

m M. Piovella FEOph Symposium - Best Practice for Intravitreal Injections - when, what whom? 30  14:30-15:50 Cavalieri
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SESSIONE 4

SESSIONE 5

SESSIONE 6

SESSIONE 7

SESSIONE 9

SESSIONE 10

Simposio Fondazione per la Macula Onlus
MACULA CONFERENCE

Sinossi: Si precisa il ruolo clinico delle nuove metodiche di imaging del fondo oculare. Informazioni
interessanti si possono ottenere con lo SD-OCT “en-face” in diverse patologie maculari. Vengono
discussi i risultati a 5 anni ottenuti con gli anti-VEGF di uso corrente nella AMD essudativa. Si fa il
punto sull'utilita del laser micropulsato nel’edema maculare diabetico e dei nuovi farmaci biologici
negli edemi maculari infiammatori.

Obiettivo: Offrire un update su attualita e prospettive nella diagnostica e nel trattamento di patologie
maculari quali la degenerazione maculare legata all’eta, la maculopatia diabetica, la corioretinopatia
sierosa centrale, il foro maculare e le uveiti con compromissione maculare.

Simposio
AGGIORNAMENTO IN TEMA DI DRY EYE E DISORDINI DELLA SUPERFICIE OCULARE. IL
RUOLO DELLO STRESS OSSIDATIVO

Sinossi: Nel simposio verranno approfonditi alcuni argomenti correlati alla patogenesi dei disordini del
film lacrimale. In particolare verra fatto un aggiornamento sugli aspetti diagnostici e verra affrontato
il ruolo dello stress ossidativo e I'importanza del suo controllo nella gestione dei pazienti con occhio
secco. Sara inoltre discussa la relazione tra stress ossidativo e infiammazione e il problema del
frequente discomfort presente nei portatori di lenti a contatto.

Obiettivo: Aggiornamento sulle tecniche diagnostiche pit moderne utilizzabili nella diagnosi dei
disordini della superficie oculare. Aggiornamento sulle cause dello stress ossidativo e sul loro controllo
nella gestione del paziente con occhio secco. Aggiornamento sul discomfort da lenti a contatto.

Simposio IAPB Italia Onlus - Agenzia Internazionale per la prevenzione della cecita - Sezione Italia
LA RIABILITAZIONE DEL BAMBINO IPOVEDENTE

Sinossi: La riabilitazione visiva in eta pediatrica richiede un approccio multidisciplinare nel quale
sono coinvolte piu figure professionali. Lintervento integrato sul piccolo paziente e la famiglia mira
a sviluppare le autonomie attraverso il potenziamento del canale visivo ed il ricorso alle altre funzioni
percettive per consentire un adeguato sviluppo psicomotorio.

Obiettivo: Fornire ai partecipanti un modello di lavoro sulla base delle esperienze dei singoli operatori
integrato in un contesto di multidisciplinarieta.

Simposio SIOS - Societa Italiana di Oftalmologia e Sport
IDONEITA OFTALMOLOGICA NELLO SPORT - ANALISI RAGIONATA DEI PARAMETRI PER
UN NUOVO PROTOCOLLO

Sinossi: Lidoneita oftalmica allo svolgimento di attivita sportive & basata su parametri che necessitano
di una revisione e di una attualizzazione. A questo scopo € stato costituito un gruppo di lavoro per
la individuazione di un percorso finalizzato alla definizione di un piu razionale approccio clinico alla
idoneita oftalmica sportiva.

Obiettivi: Il simposio introduce il razionale scientifico alla base delle proposte di aggiornamento dei
criteri di idoneita oftalmica nello sport e le possibili ripercussioni medicolegali per I'oculista certificatore.

Subspecialty Day SOI
NUOVE TECNOLOGIE NELLA CHIRURGIA DELLA CATARATTA

Sinossi: Nel Simposio verranno discussi tutti i molteplici aspetti dell'intervento di cataratta che vanno
incontro a rinnovamenti tecnologici. Saranno esaminate le novita pertinenti la selezione della IOL, le
valutazioni preintervento, I'intervento stesso, la femtocataratta, gli esami intraoperatori, la valutazione
postoperatoria, le complicanze.

Obiettivo: Al termine del Simposio, i partecipanti avranno ricevuto un completo aggiornamento sullo
stato dell'arte nella chirurgia della cataratta e sulle prospettive del futuro immediato.

Simposio AILARPO - Associazione Italiana Laser e Radiofrequenza in Chirurgia Plastica Oftalmica
LA CHIRURGIA DELLA PALPEBRA SUPERIORE

Sinossi: Verranno descritti diversi interventi chirurgici riguardanti la palpebra superiore mostrando la
tecnica con video di chirurgia ed illustrando la metodica step by step.

Obiettivo: Insegnare lo stato dell'arte delle tecniche chirurgiche, estetiche e funzionali, per la palpebra
superiore.

imposi

S
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SESSIONE 11

SESSIONE 12

SESSIONE 13

SESSIONE 14

SESSIONE 15

SESSIONE 16

Simposio
GLAUCOMA: LA VOCE DEL TERRITORIO

Sinossi: Il paziente e il suo contesto sociale evolvono imponendo nuove sfide nella comunicazione.
Gli aspetti psicologici e la qualita di vita assumono una importanza crescente. Tutto questo apre
nuove sfide per I'oculista del territorio che spesso & chiamato a comunicare per primo la diagnosi di
glaucoma e impostare una efficace relazione con il paziente, una vera e propria “alleanza”, in grado di
garantire 'aderenza terapeutica.

Obiettivo: Il simposio fornira ai partecipanti un quadro delle attuali raccomandazioni delle linee guida e
della letteratura internazionale in tema di diagnosi e follow-up del glaucoma, confrontandole con i limiti
imposti dalla realta ambulatoriale ed evidenziando alcune “best practice” territoriali che possono offrire
soluzioni di facile implementazione.

Simposio GIV - Gruppo ltaliano Vitreo
TRENDS IN CHIRURGIA MACULARE

Sinossi: Il foro maculare rappresenta da sempre una sfida chirurgica sulle modalita di presentazione,
intervento e posizionamento del paziente. L'edema maculare diabetico € la sfida terapeutica piu
importante, con farmaci e vitrectomia mininvasiva. La macula dopo distacco di retina & il problema di
tutti i chirurghi che condiziona il risultato finale di un intervento molte volte anatomicamente ottimo.
Obiettivo: La modalita trends rappresenta un nuovo modulo di insegnamento. In questo simposio
si affronteranno 3 diversi temi di attualita chirurgica, attraverso una presentazione sulle aggiornate
tecniche chirurgiche e terapeutiche. Seguira una tavola rotonda per discutere casi clinici sul tema al
fine di rendere piu interattiva la partecipazione.

Simposio GIVRE - Gruppo Italiano di Chirurgia Vitreoretinica
| REINTERVENTI IN CHIRURGIA VITREO-RETINICA

Sinossi: La chirurgia vitreoretinica ha conosciuto negli ultimi anni enormi progressi legati ai nuovi
vitrectomi, alle nuove strumentazioni, ai coloranti, ma, nonostante cio, il rischio di recidiva rimane
comungue presente e, in alcuni quadri clinici, elevato. Gli autori presentano le cause e i possibili rimedi
dei principali quadri di recidiva post chirurgia vitreoretinica.

Obiettivo: Fornire ai partecipanti le piu recenti conoscenze sulle cause di recidiva e sulle tecniche
diagnostiche e terapeutiche piu attuali per la gestione delle recidive dopo intervento di chirurgia vitreoretinica.

Simposio AIERV - Association Internationale pour I'Enfance et la Réhabilitation Visuelle
VIDEOAIERV: GESTIONE DEI CASI COMPLESSI IN OFTALMOCHIRURGIA PEDIATRICA

Sinossi: Il Simposio proposto dall’Association Internationale pour I'Enfance et la Réhabilitation Visuelle
(AIERV), costituita nel 2004 e che si interessa prevalentemente di riabilitazione visiva pediatrica, si
occupa quest’anno di argomenti riguardanti casi complessi di interesse oftalmochirurgici pediatrici.
Obiettivo: Attraverso videorelazioni ¢i sara un confronto tra esperti italiani e stranieri con lo scopo di
chiarire come risolvere alcuni casi complicati di interesse oftalmopediatrico.

Simposio ASMOOI - Associazione Sindacale Medici Oculisti ed Ortottisti Italiani
L’ESOFTALMO: APPROCCIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO AL PAZIENTE CON PROPTOSI

Sinossi: Il simposio si prefigge lo scopo di fornire le indicazioni del percorso diagnostico terapeutico
dell'esoftalmo. Verranno considerate le anomalie della motilita oculare e le caratteristiche radiologiche.
Saranno trattati distintamente gli esoftalmi tiroidei e quelli di origine non endocrinologica. Ampio spazio
sara dato alla discussione.

Obiettivo: Obiettivo del simposio e di accrescere le conoscenze sulle varie forme di esoftalmo, con
le indicazioni di indirizzo ad una analisi qualitativa ed appropriata delle forme patologiche. Stimolo alla
collaborazione interdisciplinare dell'esoftaimo.

Simposio
LA FLOGOSI DELLA SUPERFICIE OCULARE: WHAT'S NEW?

Sinossi: In questo simposio verranno presentate le teorie piu recenti sui nuovi mediatori molecolari
coinvolti nei processi di flogosi della superficie oculare e sulla patogenesi dell'edema corneale. In
ultimo, saranno presentati i risultati clinici sull'efficacia e sulla sicurezza di nuove terapie topiche per il
trattamento sintomatico della flogosi della superficie oculare e dell'edema corneale.

Obiettivo: Fornire un up-to-date sull'etiopatogenesi e nuove prospettive terapeutiche dell'edema
corneale e della flogosi cronica della superficie oculare.
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SESSIONE 18

SESSIONE 19

SESSIONE 20

SESSIONE 21

SESSIONE 22

Simposio GOAL - Gruppo Oculisti Ambulatoriali Liberi
UVEITI: E POSSIBILE UNA GESTIONE PER L'OCULISTA AMBULATORIALE?

Sinossi: La gestione del paziente con uveite necessita di un attento inquadramento diagnostico,
talvolta anche multidisciplinare, e di un trattamento mirato al fine di evitare complicanze che spesso
possono comportare anche una compromissione della funzione visiva. E importante che I'oculista
parli lo stesso linguaggio dei Centri di secondo livello e valuti guando pud gestire il paziente in maniera
autonoma oppure con il supporto di altri specialisti.

Obiettivo: Far acquisire ai partecipanti le conoscenze di base per una corretta gestione del paziente
uveitico. Ogni oculista in ambulatorio deve poter riconoscere e impostare un trattamento iniziale. Nei
casi piu complessi 0 con gestione multidisciplinare con I'immunologo, il reumatologo o I'infettivologo
conviene inviare il paziente in Centri dedicati.

Simposio SIUMIO - Societa ltaliana Uveiti e Malattie Infiammatorie Oculari
IPERTENSIONE OCULARE E GLAUCOMA NELLE UVEITI

Sinossi: Il simposio trattera le problematiche dell’ipertensione endoculare e del glaucoma nel
paziente con uveite mediante lo svolgimento di relazioni sulla classificazione e clinica dell’ipertensione
endoculare e del glaucoma in relazione all’'uveite sofferta, semeiotica del paziente uveitico con
ipertensione endoculare, diagnosi differenziale, terapia medica e terapia chirurgica convenzionale, non
convenzionale e utilizzo di sistemi drenanti.

Obiettivo: Fornire all'uditorio, anche mediante ampio spazio dedicato alla discussione, gli elementi
utili per diagnosticare e trattare farmacologicamente e chirurgicamente nel modo pit appropriato
I'ipertensione endoculare ed il glaucoma secondario ad uveite.

Simposio SIOP - Societa ltaliana di Oftalmologia Pediatrica
LE UVEITI NELL'ETA PEDIATRICA: ASPETTI ETIOPATOGENETICI E CLINICI, TRATTAMENTO

Sinossi: Nel bambino le uveiti sono circa dieci volte meno frequenti che nell'adulto, 5-10% del totale.
Si tratta di forme piu gravi e croniche, con una percentuale piu alta di complicazioni e casi di cecita.
Le forme idiopatiche sono le pit frequenti. Possono associarsi malattie sistemiche: artrite reumatoide
giovanile (ARJ), malattia di Behcet, sarcoidosi, nefrite tubulo-interstiziale ed altre.

Obiettivo: Verranno trattate le uveiti in eta pediatrica: gli aspetti eziopatogenetici delle forme infettive
e di quelle legate a patologie immunitarie; i quadri clinici tipici ed atipici, le complicanze, per indicare
i criteri diagnostici e di diagnosi differenziale; il trattamento medico specifico, antinfiammatorio,
immunomodulante e chirurgico.

Simposio Gruppo ROP - Gruppo di Studio per la Retinopatia del Pretermine
NASCERE DOPO, DIAGNOSTICARE PRIMA: LA MULTIDISCIPLINARIETA

Sinossi: Il simposio vertera sulla presentazione e discussione della multidisciplinarieta in tema di ROP.
Verraapprofondita latematica della diagnosi precoce intesa come prevenzione e dellamultidisciplinarieta
intesa come percorso diagnostico e terapeutico a partire dalla gravidanza, all'assistenza neonatale
sino alla diagnosi e terapia della patologia stessa. Saranno coinvolti ginecologi, neonatologi, infermieri
professionali, oculisti.

Obiettivo: Il simposio € finalizzato a fornire ai partecipanti una conoscenza aggiornata sugli ultimi
sviluppi della multidisciplinarieta in tema di ROP: prevenzione, stadiazione, fattori di rischio e
implicazione nella patogenesi delle infezioni perinatali. Verra presentato il ruolo della care, I'importanza
della fluorangiografia e del trattamento tempestivo.

Simposio SOI-SIETO - Societa Italiana di Ergoftaimologia e Traumatologia Oculare
L'EMERGENZA IN TRAUMATOLOGIA OCULARE

Sinossi: Il simposio SOI-SIETO 2013 ha come argomento i traumi oculari in relazione agli ambienti in
cui si verificano: nell'ambito domestico, lavorativo, sportivo, stradale e nell'ambito delle missioni militari
di pace. Verranno discussi dati epidemiologici e clinici da cui si trarranno sia le indicazioni terapeutiche
sia spunti su cui impostare campagne di prevenzione.

Obiettivo: | partecipanti trarranno indicazioni sui criteri di gestione dei pazienti vittime di tali infortuni.

imposi
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SESSIONE 23

SESSIONE 24

SESSIONE 25

SESSIONE 26

SESSIONE 27

Relazione Ufficiale SOI 2013

| TRAUMI OCULARI

La relazione ufficiale SOI di quest’anno ripropone in maniera organica e sintetica |'importante capitolo
dell'oftaimologia relativo agli attuali orientamenti diagnostici e di trattamento medico o chirurgico nei
traumi che possono interessare il bulbo oculare e gli annessi. Teresio Avitabile, Bernardo Billi, Marco
Borgioli, Giovanni Cennamo e Giorgio Tassinari hanno coordinato la stesura della relazione affidando
i singoli capitoli ad alcuni dei migliori esperti della materia in ambito nazionale. La trattazione si apre
con l'importante capitolo della classificazione dei traumi oculari secondo la terminologia di BETT
(Birmingham eye Trauma Terminology) che attualmente € la pit seguita a livello internazionale. Segue
quindi il capitolo relativo alla epidemiologia e prevenzione dei traumi oculari; in particolare viene messo
in risalto come sia necessario mettere in atto azioni di prevenzione primaria a livello individuale e
collettivo vista la possibilita che questi possano provocare gravi ed irreversibili danni funzionali sulla
capacita visiva. Ampio spazio viene dato alla valutazione del trauma oculare supportato dalle principali
indagini diagnostiche: esami elettrofisiologici, oct, ultrasuonografia, ubm, biomicroscopia, topografia
corneale, campo visivo, fluorangiografia e diagnostica per immagini. | capitoli relativi ai traumi del
cristallino, della coroide,del vitreo e della retina, le ferite perforanti e penetranti ed il distacco di retina
traumatico sono ampiamente corredati dalla trattazione delle tecniche chirurgiche da attuare in questi
casi complessi e particolare attenzione viene posta al "timing" chirurgico: prima o seconda intenzione,
anche per prevenire possibili rischi infettivi. La vitrectomia a piccolo calibro (23/25 G) trova particolare
indicazione in questi bulbi traumatizzati proprio perché risulta meno invasiva rispetto alle tecniche
classiche.

SOl Specialized Session
OCCHIO E DIABETE

Sinossi: Partendo dalla fisiopatologia della malattia diabetica, verranno considerate le sue influenze
sui vari distretti e sulle piu frequenti patologie oculari. Verra inoltre effettuata una revisione degli aspetti
fondamentali di diagnosi e cura della retinopatia diabetica.

Obiettivo: Fornire ai partecipanti le basi per la comprensione delle dinamiche patologiche nel diabete
e gli strumenti per la diagnosi e la terapia aggiornata delle pit frequenti malattie oculari legate a questa
patologia del metabolismo.

Simposio
DMLE NEOVASCOLARE: PENSARE PROATTIVO

Sinossi: Il trattamento della degenerazione maculare legata all'eta (DMLE) nella forma neovascolare
ha subito negli ultimi anni una rivoluzione, con I'avento dei farmaci anti VEGF somministrati per via
intravitreale. A parte I'efficacia e la sicurezza di questi farmaci, uno dei nodi cruciali del trattamento & il
regime di somministrazione. Sono necessari nuovi approcci al regime di trattamento.

Obiettivo: Prendendo spunto dai dati che fotografano la realta italiana, viene proposta una rivisitazione
dei regimi terapeutici per la DMLE neovascolare, anche alla luce di nuove molecole anti VEGF e delle
loro potenzialita.

Simposio OPI - Oculisti della Ospedalita Privata Italiana
LE CATARATTE COMPLICATE

Sinossi: La chirurgia della cataratta ha raggiunto livelli di accuratezza e sicurezza molto elevati ma
sussistono casi complicati da altre patologie oculari che possono renderla difficoltosa e non scevra
da importati complicanze. Nelle tavole rotonde vengono affrontati i principali quadri patologici e le
tecniche chirurgiche piu idonee ed aggiornate per affrontarli.

Obiettivo: Fornire ai partecipanti un rapido e preciso inquadramento delle patologie e un approfondito
aggiornamento sulle attuali metodiche e tecniche chirurgiche attraverso la presentazione di casi
pratici.

Simposio AICCER - Associazione ltaliana Chirurgia della Cataratta e Refrattiva
LE CATARATTE IMPOSSIBILI COME S| AFFRONTANO?

Sinossi: Le cataratte "difficili" sono in aumento: questa sessione di livello avanzato presenta i casi pit
estremi, dove la preparazione & necessariamente piu ampia e |'approccio tecnico deve essere piu
attento per evitare insuccessi e ottenere risultati piu sicuri.

Obiettivo: Analizzare i casi limite e le manovre necessarie a non incorrere in complicazioni gravi.
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SESSIONE 28

SESSIONE 29

SESSIONE 30

SESSIONE 31

SESSIONE 32

SESSIONE 33

Simposio SIOG - Societa Italiana Oftalmologia Geriatrica
IOL PREMIUM: SELEZIONE DEL PAZIENTE

Sinossi: Oggi disponiamo di lenti intraoculari personalizzabili che possono correggere anche
astigmatismo e presbiopia eliminando la necessita di portare occhiali dopo I'intervento di cataratta.
Con un unico intervento si pud quindi migliorare di molto la qualita della vita trattando una patologia
come la cataratta e contemporaneamente correggendo anche i difetti di rifrazione e la presbiopia in
modo da non aver pit bisogno di utilizzare occhiali. Per impiantare queste sofisticate lenti intraoculari &
necessario disporre di una moderna tecnologia diagnostica per individuare i soggetti idonei a ricevere
questi cristallini artificiali. In alcuni casi & necessario un periodo di adattamento a questo tipo di lenti
intraoculari.

Obiettivo: Il simposio si propone di fare il punto sulla tecnologia delle IOL oggi disponibile per la
correzione anche di astigmatismo e presbiopia e di analizzare la corretta selezione dei pazienti e le
possibilita di controllo dei processi di adattamento.

Simposio ASCG - Associazione Campana Glaucoma
IL GLAUCOMA A GIUDIZIO: QUANDO E COME INIZIARE IL TRATTAMENTO

Sinossi: Il glaucoma a giudizio, come se si fosse in tribunale per giudicare su quando e come iniziare
il trattamento. Ciascun relatore difendera la propria tesi: utilita della diagnosi tradizionale contro quella
high tech, vantaggi della terapia con betabloccanti, prostaglandine, combinazioni fisse rispetto alla
terapia laser e/o0 chirurgica. Presidenti e moderatori saranno il collegio giudicante mentre i presenti
saranno i giurati da convincere.

Obiettivo: Simulando la procedura di un giudizio in tribunale si mettono a confronto vantaggi e
svantaggi della diagnostica tradizionale del glaucoma rispetto alla diagnostica high tech e delle diverse
modalita di inizio del trattamento: farmaci, SLT, varie tecniche chirurgiche con coinvolgimento del
pubblico.

Simposio SISO - Societa ltaliana di Semeiotica Oftalmica
DALLA SEMIOTICA CLASSICA A QUELLA AD ALTA TECNOLOGIA

Sinossi: L'evoluzione della tecnologia ha modificato notevolmente I'approccio semiologico a molte
patologie oculari.

Obiettivo: L'obiettivo del simposio € comprendere il ruolo della semiotica classica e i vantaggi di quella
ad alta tecnologia.

Simposio SICSSO - Societa ltaliana Cellule Staminali e Superficie Oculare
IL CHERATOCONO: LINEE GUIDA NELLA SCELTA TERAPEUTICA AL MOMENTO GIUSTO

Sinossi: lllustrare le diverse possibilita terapeutiche sia come tecniche conservative che nell'approccio
chirurgico, nel cheratocono.

Obiettivo: Proporre ai medici oculisti che gia posseggono concetti base sul cheratocono, le linee guida
terapeutiche, in relazione allo stadio evolutivo della patologia.

Subspecialty Day SOI
OCULISTICA: GESTIONE DELLE PATOLOGIE D’EMERGENZA

Sinossi: Lattivita dell'oftalmologo nell'area di Pronto Soccorso € una delle situazioni lavorative a
maggiore rischio medico-legale sia per I'attivita svolta di diagnosi e cura sia per quella non svolta nel
caso di chiamata in reperibilita. Saranno delineati gli aspetti clinici sostanziali e irrinunciabili dell’attivita
in emergenza ed esaminati i possibili riflessi medico-legali.

Obiettivo: Aggiornamento sulla diagnosi e sulla terapia delle patologie oftalmiche in ambito di pronto
SOCCOrsO.

SIMPOSIO ADMOI - Associazione Dirigenti Medici Oculisti Italiani
SEI CASI CLINICI DA DISCUTERE

Sinossi: In medicina la discussione di casi clinici rappresenta un esempio classico di aggiornamento e
formazione. Quando la presentazione del caso e la sua discussione viene tenuta da esperti € possibile
ottenere un elevato livello di aggiornamento e formazione. Il Simposio ¢ strutturato per raggiungere
il pit alto livello di aggiornamento e formazione attraverso la presentazione da parte di esperti di casi
clinici complessi e la loro discussione con la platea.

Obiettivo: Formazione e aggiornamento sulla diagnosi e la terapia di casi clinici complessi.

imposi

S



imposi
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SESSIONE 34

SESSIONE 35

SESSIONE 36

SESSIONE 37

SESSIONE 38

SESSIONE 39

SESSIONE 40

Simposio SOI X
LA RESPONSABILITA MEDICA POST DECRETO BALDUZZI

Sinossi: Dopo una prima introduzione della materia dal punto di vista dell’oculista, si affrontera
I'interpretazione del decreto Balduzzi dal punto di vista del civilista, del penalista e del medico legale.
I lavori si chiuderanno con le conclusioni tratte da un esperto magistrato.

Obiettivo: lllustrare le importanti novita in tema di responsabilita civile e penale dopo il di n.158/2012
e le prime sentenze in materia.

Simposio AIOL - Associazione Italiana di Oftalmologia Legale
UPDATE 2013 IN OFTALMOLOGIA LEGALE

Sinossi: Verranno trattati argomenti medico legali ad interesse oftalmologico relativi alla corretta compilazione
di cartella clinica, documenti oculistici, certificati e al consenso, con particolare evidenza delle omissioni od
errori comunemente oggetto di controversia o censura in corso di contenzioso. gli aggiornamenti sulla
valutazione del danno oftalmologico in oftalmologia legale alla luce delle nuove conoscenze.

Obiettivo: e quello di informare dettagliatamente gli oculisti ampliandone le conoscenze sulle
ripercussioni medico legali della responsabilita professionale, evidenziando errori, omissioni da non
commettere, relazionando sui nuovi criteri valutativi del danno in ambito civile e penale. Rispondere a
semplici quesiti per stimolare un dibattito.

Simposio SMO - Societa Mediterranea di Ortottica
NISTAGMO: COSA FARE?

Sinossi: L'inquadramento diagnostico e le soluzioni terapeutiche del nistagmo costituiscono un
capitolo difficile dell'oftalmologia, di confine con altre specialita. Verranno illustrate le principali cause,
I'approccio diagnostico e le soluzioni terapeutiche.

Obiettivo: Fornire le conoscenze essenziali per una corretta valutazione clinica e le soluzioni
terapeutiche piu adatte in ogni singolo caso.

Simposio AIS - Associazione Italiana Strabismo
STRABISMO E POSTURA

Sinossi: E noto che alcune forme di strabismo possono determinare la presenza di posizioni anomale del capo
(talora difficili da diagnosticare e trattare) con conseguenti vizi posturali; poco conosciute sono le alterazioni
del controllo posturale (insieme di azioni statiche e dinamiche che controllano la posizione del corpo nello
spazio) che possono verificarsi in varia misura nelle alterazioni oculomotorie ad insorgenza precoce o tardiva.
Obiettivo: Fornire informazioni sulle piu recenti acquisizioni in merito alle prestazioni posturali
nei pazienti strabici rispetto al soggetto normale. Presentazione di casi clinici di torcicollo oculare
particolarmente problematici sia a livello diagnostico che a livello di gestione chirurgica.

Simposio A.l.S.G.-S.I.GLA - Associazione Italiana per lo Studio del Glaucoma - Societa Italiana Glaucoma
PROBLEMATICHE MEDICO LEGALI NELLA GESTIONE DEL PAZIENTE GLAUCOMATOSO

Sinossi: Le problematiche medico-legali non comportano unicamente lidentificazione di un
comportamento “colposo” da parte dei sanitari per lacune, manchevolezze o irrazionalita nella
strategia di esecuzione e nella valutazione degli accertamenti diagnostici clinico strumentali o nelle
scelte terapeutiche mediche o chirurgiche.

Obiettivo: L'obbiettivo del simposio & quello di fare il punto attuale sulla certificazione del glaucoma, la
responsabilita medica e la possibilita di utilizzare i farmaci off-label.

Sessione SOI
Comunicazioni su Cataratta, Oftalmologia Pediatrica, Strabismo, Tumori Oculari, Retina Medica,
Retina Chirurgica - N. C04 - C14

Sessione SOI
Comunicazioni su Cornea, Superficie Oculare, Chirurgia Refrattiva — N. C15 - C26
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SESSIONE 41 Sessione SOI
Poster su Cataratta, Cornea, Superficie Oculare, Glaucoma, Uveiti, Neuroftalmologia, Orbita,
Chirurgia Plastica, Malattie degli Annessi, Oftalmologia Pediatrica, Strabismo, Retina Medica, Retina
Chirurgica, Chirurgia Refrattiva, Diagnostica Strumentale — N. PO1 - P24

imposi

S

SESSIONE 42 Simposio SITRAC - Societa Italiana Trapianto di Cornea
LA CHIRURGIA CORNEALE NEI TRAUMI E NELLE INFEZIONI

Sinossi: Il simposio vertera sulle diverse tecniche di chirurgia corneale, che vengono utilizzate in
situazioni cliniche particolari, quali traumi corneali o infezioni corneali.

Obiettivo: Il simposio € finalizzato a fornire una panoramica di patologie corneali quali traumi e infezioni in cui
& necessario ricorrere ad una terapia chirurgica, sia con trattamenti d’urgenza che con chirurgie pianificate.

SESSIONE 43 Sessione SOI
Comunicazioni su Glaucoma, Neuro-oftalmologia, Diagnostica Strumentale — N. C27 - C38
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BEST PAPER SOl - OUTCOME E FATTORI DI RISCHIO DI RECIDIVA DOPO ASPORTAZIONE DI
CARCINOMA BASOCELLULARE PALPEBRALE CON ESAME ISTOLOGICO INTRAOPERATORIO DEI
MARGINI: 120 CASI CON FOLLOW-UP DI 5 ANNI

A. Giordano Resti, R. Sacconi

Oculistica, IRCCS Ospedale San Raffaele, Milano

Obiettivo: Analizzare I'outcome e i fattori di rischio di recidiva in 120 carcinomi basocellulari (BCC) palpebrali trattati
con escissione chirurgica e controllo istologico intraoperatorio dei margini di resezione. Materiali e Metodi: 120
pazienti con diagnosi istologica di BCC palpebrale sono stati sottoposti a escissione chirurgica con 2 mm di margini
clinicamente liberi da neoplasia. Per ogni tumore & stato eseguito I'esame istologico intraoperatorio dei margini di
resezione con taglio en-face e successiva conferma con esame definitivo. Risultati: Di 120 tumori il 19% erano
recidive. 15 BCC avevano margini falsi negativi poiché risultati positivi all’esame definitivo. Il tasso di recidiva e
stato del 3.3% con follow-up medio di 68+/-39 mesi. Nei 60 BCC a 5 anni non si sono avute recidive. | BCC
con margini falsi negativi intraoperatori hanno mostrato un aumentato tasso di recidiva (13.3%, p=0.021) come i
tumori al canto esterno (25%, p=0.014). | BCC>2 cm e le pregresse recidive sono fattori di rischio non significativi
(p>0.05). Conclusioni: L'escissione chirurgica con esame intraoperatorio dei margini mostra tassi di recidiva a 5
anni comparabili con quelli ottenuti con la chirurgia di Mohs e nettamente inferiori a quelli riportati con I'escissione
chirurgica senza esame intraoperatorio.

BEST PAPER SOI - CHERATITI INFETTIVE DOPO 351.714 TRATTAMENTI DI CHIRURGIA REFRATTIVA
CON LASER AD ECCIMERI LASIK E LASEK/PRK: INCIDENZA E RISULTATI

R. Gizzi, F. Llovet Osuna, A. Llovet Rausell, J. Ortega Usobiaga, M. Martinez Del Pozo, M. Moschi

Dipartimento di ricerca e sviluppo, Clinica Baviera Istituto Oftalmologico Europeo, Milano

Obiettivo: Valutare I'incidenza di cheratiti infettive (KI) dopo chirurgia refrattiva con laser ad eccimeri (LASIK e
LASEK/PRK), la loro diagnosi, il tipo di trattamento adottato, la prognosi e i risultati. Materiali e Metodi: Abbiamo
realizzato uno studio retrospettivo in 351.714 occhi operati consecutivamente, dei quali 325.084 trattati con LASIK
e 26.630 con PRK-LASEK, in 23 centri tra Italia e Spagna, durante un periodo compreso tra il gennaio del 2004 e
I'aprile del 2012 identificando, per la clinica e per i reperti biologici, tutti i casi di cheratiti infettive. Risultati: Sono stati
diagnosticati 147 casi di Kl (incidenza 0,0417%), 100 dopo LASIK (0,0307%) e 47 dopo LASEK/PRK (0,176%). La
Kl si & presentata nel 57,8% in OD e nel 42,2% in OS, in OO in 12 pazienti. La coltura era positiva in 23 casi dopo
LASIK e in 15 dopo LASEK/PRK. Nel post-LASIK, il 22% ha perso una o piti linee di BCVA, nel 53% la AV finale era di
20/20 e nel 95% era 20/40 o migliore. Nel post-LASEK/PRK, il 66% ha conservato la BCVA e la AV era di 20/20 nel
54,7% e di 20/40 nel 93,6%. Conclusioni: L'incidenza di Kl post-LASIK ¢ statisticamente inferiore rispetto al gruppo
post-LASEK/PRK. | patogeni pit comuni sono i batteri GRAM+. Non ci sono differenze significative nel recupero di
AV tra i due gruppi studiati.

BEST PAPER SOI - RISULTATI CLINICI E SODDISFAZIONE DEL PAZIENTE DOPO IMPIANTO DI LENTI
INTRAOCULARI (IOL) MULTIFOCALI TORICHE

P. Chelazzi', L. Caraffa?, P. Sivelli', F. Scullica', D. Misan3, S. Gori®, E. Destro!

1. U.O. Oculistica, Istituto Clinico Citta Studi, Milano

2. Oculistica, Ospedale MultiMedica, Castellanza (VA)

3. Oculistica, Ospedale S. Antonio Abate, Gallarate (VA)

Obiettivo: Valutare i risultati clinici e la soddisfazione del paziente dopo impianto di differenti tipi di IOL multifocali
toriche nella chirurgia della cataratta. Materiali € Metodi: 42 occhi di 29 pazienti con cataratta e almeno 0.75D
di astigmatismo corneale sono stati valutati con un follow-up di 6 mesi. Sono state misurate I'acuita visiva senza
correzione per lontano (UDVA), per la media distanza (UIVA) e per vicino (UNVA). Sono stati inoltre valutati i seguenti
parametri: astigmatismo residuo, aberrometria pre- e post-operatoria, curva di defocus, sensibilita al contrasto,
soddisfazione dei pazienti con il test VF-14, complicanze e sintomi soggettivi. Risultati: A 3 mesi dall'intervento la
UDVA media era di 0.01 logMAR e una UDVA=20/25 ¢ stata raggiunta da 85,1% degli occhi. La UIVA media era
di 0.50 logMAR e la UNVA media di 0.20 logMAR. A 6 mesi di follow-up i risultati non hanno subito modificazioni
significative (p>0.05). L'astigmatismo medio si € ridotto da 1.9D a 0.48D. La rotazione della IOL dall'asse torico
era di 2.6 gradi. Una visione indipendente dall'utilizzo di occhiali & stata raggiunta da piu di 80% dei pazienti.
Conclusioni: L'impianto di IOL multifocali toriche in pazienti con cataratta e astigmatismo corneale significativo &
risultato sicuro ed efficace. La visione per lontano e per vicino & apparsa eccellente, mentre per la media distanza
meno soddisfacente.
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IMPIANTO SECONDARIO DI IOL NELL'ERA MINI-INVASIVA
P. Rossini, C. Forlini, M. Forlini, I.A. Bratu
U.0O. Chirurgia Complessa e Traumatologia Oculare, Ospedale S. Maria Delle Croci, Ravenna

Obiettivo: Scopo del lavoro & mostrare I'esperienza dell'utilizzo dell'impianto della IOL ad enclavazione retroiridea
in caso di correzione dell'afachia in assenza di supporto capsulare. Materiali e Metodi: Analisi retrospettiva di 320
occhi sottoposti ad impianto di IOL ad enclavazione retroiridea in caso di afachia post-traumatica, post-cataratta
e vitrectomia. Tutte le procedure sono state eseguite utilizzando un sistema di vitrectomia 23 e/o0 25 gauge. Sono
stati valutati i risultati anatomico-funzionali in termini di refrazione post-operatoria e stabilita dell'impianto nel tempo.
Risultati: Pazienti con eta media di 61.7 anni. Follow-up medio di 5.3 anni. Equivalente sferico post-operatorio di
-1.34 £1.24 SD. In tutti i casi la IOL é rimasta stabile senza disenclavazione eccetto che in 3 casi in cui si & avuta una
sublussazione dovuta allo sganciamento di un‘apta e 1 lussazione completa. Si segnala anche 1 caso di distacco
di retina e nessun caso di uveite. 8 casi riferiscono un lieve dolore cronico, 5 casi iridodonesi accentuata. 1 caso
di edema maculare e nessun caso di glaucoma. Conclusioni: L'impianto di IOL ad enclavazione retroiridea per
correzione dell'afachia combinato con I'utilizzo dei sistemi di vitrectomia transcongiuntivale rappresenta una valida
alternativa alla classica fissazione sclerale 0 angolare in camera anteriore.

ACCURATEZZA DEL RISULTATO REFRATTIVO DOPO CHIRURGIA DELLA CATARATTA IN PAZIENTI
AFFETTI DA MIOPIA ELEVATA. ANALISI DI UN'AMPIA E CONSECUTIVA SERIE CLINICA

G. Carifi, V. Maurino

Cornea, Refractive & Cataract Department, Moorfields Eye Hospital, Londra (UK)

Obiettivo: | risultati refrattivi della chirurgia della cataratta in pazienti affetti da miopia elevata appaiono peggiori
della media. Scopo della ricerca fu di valutare i risultati in una ampia serie di pazienti con impianto della lente nel
sacco capsulare. Materiali e Metodi: Analisi retrospettiva di una serie consecutiva di occhi affetti da miopia elevata
(lunghezza assiale -AL >26.0mm). Main measures: risultati refrattivi (% di occhi entro 0.5 e 1.0 D dal target refrattivo,
media dell'errore numerico, media dell'errore assoluto). Criteri di esclusione furono: AL <26.0mm, precedente
chirurgia corneale o refrattiva, complicanze intraoperatorie e complicanze postoperatorie responsabili di acuita visiva
finale <5/10, lente non impiantata nel sacco. Risultati: Dei 407 occhi di 284 pazienti miopi elevati operati durante
I'anno 2012, 315 rispettarono i criteri di inclusione (AL range: 26.00-34.86mm, mediana 27.24mm). Il 63.5% ed
il 89.5% ottennero una refrazione finale entro 0.5 e 1.0 D dal target, rispettivamente. | MNE (media dell'errore
numerico) fu +0.235 + 0.618 SD, e il MAE (media dell'errore assoluto) risultd 0.493 + 0.439 SD. Conclusioni: |
risultati refrattivi osservati in occhi miopi elevati sono risultati sostanzialmente sovrapponibili a quelli della popolazione
generale operata di cataratta. La SRK-T formula fu utilizzata per la determinazione del potere della lente.

CHIRURGIA DELLA CATARATTA CON FEMTOLASER: RISPARMIO DELLE CELLULE ENDOTELIALI
F. Spedale, E. Tosco
Day Surgery Oculistica, Az. Ospedaliera Mellino Mellini, Chiari (BS)

Obiettivo: Verificare se la tecnologia con femtolaser nella chirurgia della cataratta puo comportare una maggior
sicurezza riducendo la probabilita di scompensi corneali secondari a perdite di cellule endoteliali. Materiali e Metodi:
53 pazienti sottoposti ad intervento di cataratta con tecnica con Femtolaser e facoemulsificazione sono stati
confrontati con 47 pazienti sottoposti ad intervento di cataratta con tecnica di facoemulsificazione. Tutti i pazienti
sono stati trattati da uno stesso chirurgo. Per ogni paziente si € provveduto ad eseguire una conta pre intrevento
ed una post intervento a 30gg.; di ogni paziente si & annotato I'utilizzo medio ed il potere medio degli ultrasuoni.
Risultati: La media complessiva di perdite di cellule endoteliali & stata del 1.2%, con alcuni pazienti, 34 su 53,
che non hanno avuto alcun calo di cellule endoteliali, contro la perdita media del 3.38% dei pazienti trattati con
tecnica standard. | risultati dato il campione disomogeneo e relativamente piccolo non ci danno un chiaro significato
statisticamente rilevabile, ma sono purtuttavia un‘ottima indicazione. Conclusioni: Il laser a Femtosecondi nella
chirurgia della cataratta, pur essendo ancora una tecnologia in fase di sviluppo, mostra certamente un'indicazione
di maggior sicurezza nell'ottenimento di risultati migliori.
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L'ANTINFIAMMATORIO NON STEROIDEO COME PRIMA SCELTA NELLA TERAPIA POST-CHIRURGICA
DELLA CATARATTA

E. Tosco, F. Spedale

U.0O. Oculistica, Azienda Ospedaliera Mellino Mellini, Chiari (BS)

Obiettivo: Valutare se nella moderna tecnica chirurgica della facoemulsificazione, i nuovi farmaci FANS possono
essere usati come farmaci di prima scelta in associazione con I'antibiotico in sostituzione all'associazione antibiotico
cortisone. Materiali e Metodi: 135 pazienti sono stati sottoposti ad intervento di cataratta con incisione da 2.2mm
in cornea chiara in anestesia topica da 4 chirurghi di cui due esperti e due in formazione. 74 sono stati trattati con
Nepafenac+Tobramicina dai 3 gg prima a 20 giorni dopo, 61 sono stati trattati i tre giorni prima con Tobramicina
e Nepafenac e post op con associazione Tobramicina-Desametasone a scalare per 30gg. Per ogni paziente si &
provveduto ad eseguire un oct pre op, uno il 1° giorno post op, a 7-15-30 gg. Risultati: Il volume maculare medio
del gruppo trattato con solo Nepafenac e Tobramicina postop era di 287.65u, mentre il volume maculare medio del
gruppo trattato con Tobramicina-Desametasone era 279.23u. Nessun paziente nei due gruppi ha mostrato a 30gg
I'insorgenza di un edema maculare cistoide, ma in entrambi i gruppi si ¢ rilevato un lieve aumento dello spessore
maculare, probabile conseguenza del recente intervento chirurgico. | segni diretti dell’infiammazione, quali cellule e
pieghe erano assenti nel 100% dei pazienti a 7 giorni. Conclusioni: | nuovi FANS possono essere considerati come
ottima prima scelta nella terapia del trattamento chirurgico della cataratta, potendosi considerare efficaci sia nel
prevenire gli eventi infiammatori post chirurgici, sia nella prevenzione dell’'emc.

VALUTAZIONE PRELIMINARE DELL'EFFICACIA DELLA CURVA DOSE-EFFETTO NELL'EXOTROPIA
CONSECUTIVA: CONFRONTO TRA RISULTATI POST-CHIRURGICI E ATTESI

G.B. Marcon, R. Pittino

Servizio di Oculistica, Casa di Cura Citta di Udine

Obiettivo: Valutare I'affidabilita della curva dose-effetto precedentemente calcolata per il riavanzamento del muscolo
retto mediale in caso di exotropie consecutive (XTC). Materiali e Metodi: Studio prospettico su 10 pazienti (eta
media 30 anni, range 8-53 anni) operati per XTC mediante riavanzamento del muscolo retto mediale tra Giugno
2011 e Giugno 2012. Misura della deviazione con strabometria lineare pre-op., a 6 mesi e 1 anno dall'intervento.
Misura intraop. dei millimetri di avanzamento del muscolo retto mediale (a). Confronto tra la riduzione della deviazione
ottenuta (A = Dev pre-Dev post) a 6 mesi e a 1 anno e la deviazione attesa calcolata. Risultati: La deviazione media
preoperatoria & risultata di -22° (range -39° — -11°), postoperatoria a 6 mesi -2.6° (range +2° - -12°) e a 1 anno
di -4° (range -2° - -17°). Nel confronto tra la A ottenuta e quella attesa abbiamo riscontrato una ipocorrezione di
4.8° (range 0°-5°) a 6 mesi e di 6° (range 2°-8°) a 1 anno. Conclusioni: La curva dose-effetto calcolata tende a
sovrastimare la reale efficacia del riavanzamento del muscolo retto mediale. Un exodrift € stato dimostrato anche
dopo i primi 6 mesi dall'intervento. Un'ipercorrezione di almeno 5° & necessaria.

VALUTAZIONE DEL TRATTAMENTO OCCLUSIVO NELLO STRABISMO A PICCOLO ANGOLO MEDIANTE
ESAME DELL'ACUITA VISIVA E MICROPERIMETRIA

E. Mandara, G. Corbo, G. D'Amico, R. Battendieri, M.T. Rebecchi, G. Savino, C.M. Mastrantonio

Oculistica, Policlinico A. Gemelli, Roma

Obiettivo: Valutare I'efficacia del trattamento occlusivo prolungato sull'acuita visiva e sulla fissazione valutata
mediante microperimetria in un gruppo omogeneo di bambini con ambliopia, strabismo a piccolo angolo e fissazione
eccentrica. Materiali e Metodi: Sette pazienti, sottoposti a trattamento occlusivo prolungato della durata di sei mesi,
sono stati sottoposti ad esame microperimetrico con analisi della stabilita e della localizzazione della fissazione.
L'acuita visiva e la stabilita di fissazione nei 2° centrali e la localizzazione della fissazione misurate all'inizio e alla fine
del trattamento sono stati confrontati. Risultati: In tutti i pazienti esaminati abbiamo rilevato un incremento medio
dell'acuita visiva misurata con le EU, con le ES e con ottotipo logaritmico. La stabilita di fissazione nei 2° centrali ha
mostrato un incremento medio del 27.57%. La localizzazione della fissazione & migliorata in media del 16.28%. Gli
incrementi degli indici microperimetrici si sono registrati gia dopo le prime settimane di trattamento, i miglioramenti ai
tests soggettivi sono invece stati piu tardivi. Conclusioni: La terapia occlusiva prolungata, permette di ottenere, nelle
deviazioni a piccolo angolo con fissazione eccentrica, un incremento relativamente rapido della stabilita di fissazione
e della localizzazione di fissazione.

CHIRURGIA REFRATTIVA PER L'ESOTROPIA ACCOMODATIVA: FOLLOW-UP A 5 ANNI
R. Forte, R. Carelli, F.G. Gallo, A. Magli
Dipartimento di Oftalmologia Pediatrica, Universita di Salerno

Obiettivo: Valutare efficacia e sicurezza della chirurgia refrattiva in pazienti con esotropia accomodativa di tipo
refrattivo. Materiali e Metodi: Le cartelle di tutti i pazienti con esotropia accomodativa trattati con chirurgia refrattiva
fino a dicembre del 2007 sono state valutate retrospettivamente. | criteri di inclusione erano: eta maggiore di 14 anni,
esotropia accomodativa di tipo refrattivo, stabilita di errore di refrazione per un minimo di 2 anni, follow-up minimo di
60 mesi. Risultati: La LASIK & stata eseguita in 44 occhi di 22 pazienti (12 femmine, 10 maschi, eta media 22,7 +
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2,9.) Dopo un follow-up di 62,1 + 3,2 mesi, 11 pazienti (50%) hanno mostrato esoforia per la visione sia per lontano
che per vicino, 8 pazienti (36.3%) ortotropia (tasso di regressione dell’esotropia 86.3%). La refrazione in cicloplegia
era 4.38+1.43 D (range +2 to +8.25) nel preoperatorio, 0.06+0.3 D (range -0.5 to +2D) a 5 anni. La PRK ¢ stata
eseguita in 16 occhi di 8 pazienti (4 femmine e 4 maschi, eta 23,7 + 1,7 anni). Dopo un follow-up di 61.3+2.8 mesi,
9 pazienti (56.6%) hanno mostrato esoforia sia per lontano che per vicino, 6 pazienti (37.5%) ortotropia (tasso di
regressione dell'esotropia 94.1%). La refrazione in cicloplegia era 2.9+0.6 D (range +2 to +3.5D) nel preoperatorio,
0.3+0.7 D (range -0.75 to +2D) a 5 anni. Conclusioni: La chirurgia refrattiva (LASIK o PRK) assicura un elevato tasso
di regressione dell'esotropia accomodativa di tipo refrattivo. | risultati sono stabili a 5 anni.

CARCINOMA DELLE PALPEBRE TRATTATO CON BRACHITERAPIA INTERSTIZIALE: ANALISI
RETROSPETTIVA

AM. Comoli', M. Krengli¢, L. Deantonio?, G. Gambaro?, E. Negri*

1. Divisione di Oculistica, Azienda Ospedaliera Universitaria Maggiore, Novara

2. Divisione di Radioterapia, Universita del Piemonte orientale, Novara

3. Divisione di Radioterapia, Azienda Ospedaliera Universitaria Maggiore, Novara

4. Dipartimento di Fisica medica, Azienda Ospedaliera Universitaria Maggiore, Novara

Obiettivo: Valutare i risultati nel tempo di una serie di pazienti affetti da carcinoma delle palpebre trattati con
brachiterapia interstiziale a basso dosaggio. Materiali e Metodi: Sono stati trattati 60 pazienti affetti da carcinoma
delle palpebre e trattati con brachiterapia presso il Dipartimento di Radioterapia dell' Universita di Novara dal settembre
1974 al marzo 2008. 52 erano carcinomi basocellulari, 7 erano carcinoma squamocellulari € 1 era un carcinoma
a cellule di Merkel. In 51 casi & stato eseguito un approccio radioterapico primitivo, 4 pazienti avevano subito un
intervento chirurgico con positivita o vicinanza margini (<1mm), 5 casi erano recidive postchirurgiche. Risultati: Il
controllo locale del tumore si € ottenuto in 58/60 pazienti, i risultati funzionali ed estetici erano soddisfacenti in 55/60
pazienti. Tutti i pazienti hanno sviluppato una reazione congiuntivale e cutanea transitoria a livello dell'impianto, 13
pazienti hanno sviluppato una congiuntivite cronica (grado 1-2), 2 pazienti una cataratta, 3 pazienti hanno presentato
un ectropion e 4 pazienti una stenosi delle vie lacrimali. Conclusioni: La brachiterapia interstiziale utilizzata nei
carcinoma delle palpebre consente di ottenere dei risultati soddisfacenti con un'accettabile tossicita tardiva e risulta
indicata nei casi in cui l'intervento risulterebbe compromettere la funzionalita.

C11bis CHEMIOTERAPIE SUPER-SELETTIVE (INTRA-ARTERIOSA ED INTRAVITREALE) IN CASI AVANZATI DI
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RETINOBLASTOMA: ESPERIENZA PERSONALE

T. Hadjistilianou’, S. De Francesco', M. De Luca', M. Borri', S. Bracco?
1. Centro di Riferimento per il Retinoblastoma, Oftalmologia, Siena

2. Unita di Neuroradiologia Interventistica, Siena

Obiettivo: Scopo di questo lavoro ¢ di riportare i risultati dei primi casi di retinoblastoma trattati con chemioterapia
intra-arteriosa associata a chemioterapia intravitreale. Materiali e Metodi: Sono stati trattati 6 piccoli pazienti con
retinoblastoma unilaterale avanzato (Vb Reese/D di ABC) con seeding vitreale diffuso. Vengono riportati i quadri
oftalmoscopici, di neuroimaging, il numero di infusioni intra-arteriose ed iniezioni intravitreali di questi primi casi
trattati. Ciascun caso ha ricevuto 6 infusioni di chemioterapia intrarteriosa (melphalan 0.5 mg e topotecan 0.4 mg)
alternata a 6 iniezioni di chemioterapia intravitreale (melphalan 20 mcg). Risultati: | casi trattati hanno raggiunto la
remissione oftalmoscopica completa di malattia. Conclusioni: La combinazione di chemioterapia intra-arteriosa ed
intravitreale pud essere una nuova opzione terapeutica per evitare I'enucleazione in casi avanzati di retinoblastoma.

TRATTAMENTO DELL'EDEMA MACULARE DIABETICO CON TRIAMCINOLONE ACETONIDE
INTRAVITREALE E LASER MICROPULSATO

S. Lippera, L. Marcucci, P. Ferroni, S. Morodei

U.0. Oculistica, Ospedale Engles Profili, Fabriano (AN)

Obiettivo: Valutare I'efficacia e la sicurezza della terapia combinata Triamcinolone Acetonide intravitreale e laser
micropulsato in pazienti affetti da edema maculare diabetico clinicamente significativo. Materiali e Metodi: 21
occhi di 17 pazienti (11 maschi, 6 femmine) con edema maculare clinicamente significativo evidente all'esame
oftalmoscopico ed OCT SD, sono stati sottoposti a terapia intravitreale con Triamcinolone Acetonide e
successivamente a trattamento laser micropulsato maculare. Sono stati registrati i dati relativi all'acuita visiva meglio
corretta (BCVA) ed allo spessore retinico centrale (CRT) preoperatori, a 1-3-6 mesi dal trattamento. Risultati: La
BCVA media preoperatoria ¢ risultata essere 0,45 + 0,26 ed il CRT medio 333 + 115 micron. Ad 1 mese la BCVA
media ¢ risultata essere 0,46 + 0,20 (p=0,898), il CRT medio 323 + 109 micron (p=0,799). A 3 mesi la BCVA media
e risultata essere 0,47 + 0,24 (p=0,852), il CRT medio 346 + 93 micron (p=0,765). A 6 mesi la BCVA media ¢ risultata
essere 0,58 + 0,16 (p=0,193), il CRT medio 324 + 104 micron (p=0,836). Conclusioni: Il trattamento combinato
Triamcinolone Acetonide intravitreale e laser micropulsato nei pazienti affetti da edema maculare clinicamente
significativo & risultato essere sicuro ed efficace nello stabilizzare I'acuita visiva a 6 mesi.
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PIEGHE RETINICHE IN X-LINKED RETINOSCHISIS

C. Brue', A. Rajendran?, A. Giovannini', C. Mariotti!, L. Yannuzzi?

1. Clinica Oculistica, Universita Politecnica delle Marche, Ancona

2. Ophtalmology, Vitreous, Retina, Macula Consultants of New York, New York (USA)

Obiettivo: Descrivere manifestazioni cliniche inusuali di X-linked retinoschisis (XLRS). Materiali e Metodi: Otto pazienti
affetti da XLRS con ridotta acuita visiva sono stati analizzati retrospettivamente, e valutati tramite multi-modal imaging
ovvero fotografia a colori, fluorangiografia (FA), optical coherence tomography (OCT) e studio elettrofisiologico (ERG).
Risultati: L'eta media dei pazienti era di 16.4 anni. | 12 occhi con tratti inusuali di XLRS avevano un’acuita visiva
dal range di 20/60 a no percezione luce. Quattro degli otto pazienti presentavano manifestazioni atipiche bilaterali
di XLRS. Le manifestazioni atipiche comprendevano: macular dragging (7 occhi; 5 pazienti), atrofia corioretinica,
pigmentazioni e folds retinici in sede maculare (5 occhi; 3 pazienti), e distacco retinico essudativo (1 paziente).
Conclusioni: Tali findings possono aiutare a chiarire circa i meccanismi patogenetici che sottindendono questa rara
malattia.

RISULTATI DELLA CHIRURGIA PER FORO MACULARE SENZA POSIZIONAMENTO PRONO
POST-OPERATORIO

G. Bamonte

Oftalmologia, Hagaziekenhuis, Ospedale, L' Aja, Olanda

Obiettivo: Analizzare i risultati della chirurgia del foro maculare senza posizionamento prono nel post-operatorio.
Materiali e Metodi: Abbiamo retrospettivamente analizzato i nostri risultati della chirurgia per foro maculare,
eseguita tra Novembre 2009 e Agosto 2012. Abbiamo incluso nello studio tutti i pazienti (eta>18 anni) operati per
foro maculare idiopatico con un follow-up minimo di 4 settimane. La procedura chirurgica utilizzata consiste di
vitrectomia 25-gauge, peeling della membrana limitante interna e tamponamento gassoso con SF6 20%. Subito
dopo la chirurgia il paziente & accuratamente istruito al fine di evitare di posizionarsi sulla schiena o di guardare
verso I'alto per i primi cinque giorni successivi. Abbiamo diviso il gruppo di pazientiin 2 categorie in base al diametro
del foro maculare: < e > di 400 micron. |l risultato primario dello studio € stato la percentuale di chiusura del foro
maculare. Risultati: Abbiamo incluso nello studio 171 pazienti (178 occhi). 76 occhi avevano un foro maculare
con diametro <400 micron mentre 90 occhi lo avevano >400 micron. La misurazione OCT del diametro del foro
maculare non ¢ stata disponibile (assente o inaccurata) in 12 pazienti. La chiusura del foro maculare & stata ottenuta
in 170 occhi (95,5%) dopo il primo intervento. Occhi con diametro del foro maculare <400 micron hanno ottenuto
il successo anatomico nel 100% dei casi mentre nel gruppo con diametro del foro >400 micron si € assistito a
chiusura del foro nel 82/90 casi (91,1%). 5 tra gli 8 occhi con foro maculare aperto dopo chirurgia primaria hanno
subito uno o pitl re-interventi ottenendo in tutti i casi il successo anatomico finale. Conclusioni: | risultati del nostro
studio sembrano rinforzare I'idea che per ottenere la chiusura chirurgica del foro maculare il posizionamento prono
nel post-operatorio non sia strettamente necessario, almeno nella grande maggioranza dei pazienti e a patto che
il paziente sia accuratamente istruito a non posizionarsi sulla schiena e guardare in alto per i primi giorni dopo la
chirurgia.

VALUTAZIONE TOMOGRAFICA IN-VIVO DELLE ALTERAZIONI PACHIMETRICHE IN CORNEE
SOTTOPOSTE A CROSS-LINKING EPI-OFF PULSATO AD ALTA FLUENZA (HF-CXL) MEDIANTE
RIBOFLAVINA DEXTRAN-FREE

M. Rechichi', A. Meduri2, N. Varano', G. Scorcia'

1. Oculistica, Universita Magna Graecia, Catanzaro

2. Oculistica, Policlinico G. Martino, Messina

Obiettivo: Verificare le alterazioni corneali morfo-pachimetriche in-vivo e la safety intraoperatoria dell'HF-CXL
effettuato con riboflavina dextran-free. Materiali € Metodi: 20 occhi di 20 pazienti affetti da cheratocono evolutivo
sono stati sottoposti ad HF-CXL epi-off (10 minuti d'imbibizione mediante utilizzo di riboflavina dextran-free e 6 min
diirradiazione pulsata a 30 Mw, 7.2 joule, 2 sec on, 1 off). Utilizzando un oct ad alta risoluzione portatile sono state
effettuate mappe pachimetriche centrali e paracentrali in fase preoperatoria (preop), dopo la rimozione dell'epitelio
(Epi-r), dopo la fase di imbibizione(Im) e dopo I'irradiazione (Ir). Risultati: La pachimetria preop media centrale e
paracentrale era di 481 e 471 p. Dopo disepitelizzazione (assottigliamento medio di 53 p, p< 0,05) si & osservata una
riduzione media della pachimetria centrale e paracentrale rispetto alla fase Epi-r rispettivamente di 13.8 (range 9-25)
e 18.3 (30-12) y, P<0,05). L'analisi morfologica ha rilevato nel terzo anteriore della cornea una banda iperreflettente
con una profondita media di 60 p (range 50.2-73.4) evidente fin dalla fase Im. Conclusioni: L'associazione della
riboflavina isoosmolare dextran-free e di un protocollo di HF-CXL accellerato presenta un ottimo profilo di safety
intraoperatoria e riduce significativamente I'assottigliamento corneale tipico delle tecniche epi-off.

CHERATOPLASTICA ENDOTELIALE (DSAEK) IN PRESENZA DI SINECHIE ANTERIORI
C. Russo, M. Busin, C. Bovone
Oculistica, Ospedale Privato Villa Igea, Forli (FC)

Obiettivo: Valutare i risultati della cheratoplastica endoteliale (DSAEK = Descemet stripping automated endothelial
keratoplasty) eseguita in occhi con scompenso endoteliale e sinechie anteriori. Materiali e Metodi: 14 occhi
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con scompenso endoteliale e sinechie anteriori sono stati sottoposti ad intervento combinato di cheratoplastica
endoteliale automatizzata (DSAEK) di cui n = 8 DSAEK standard, n = 6 cheratoplastica ultrasottile (DSAEK double
pass) e sinechiolisi. Tutti i pazienti sono stati sottoposti ad esame dell'acuita visiva, esame del segmento anteriore
mediante OCT e microscopia endoteliale sia preoperatoriamente che 3,6,9,12,24 e 36 mesi dopo l'intervento
chirurgico. Risultati: Tutti i lembi trapiantati sono risultati trasparenti dopo 1 settimana dalla chirurgia. Con un follow-
up medio di 12 mesi (intervallo = 1-36 mesi) I'acuita visiva con correzione era = 5/10 in 6 occhi (42,8%) e = 3/10 in
11(78,5%); la perdita endoteliale media 37,9%. Non si & avuto nessun distacco di lembo. In 6 occhi con preesistente
glaucoma non & stato necessario nessun altro intervento. Si & verificta la recidiva di sinechie in 8 su 14 occhi ed 1
solo rigetto dopo 3 anni. Conclusioni: La trasparenza corneale ed una buona acuita visiva possono essere ottenute
e mantenute dopo DSAEK anche in occhi con sinechie anteriori. Nonostante la possibile recidiva, la presenza di
sinechie anteriori non sembra aumentare il rischio di rigetto.

SOPRAVVIVENZA DI CHERATOPLASTICA ENDOTELIALE AUTOMATIZZATA IN OCCHI SOTTOPOSTI A
PRECEDENTE CHIRURGIA PER GLAUCOMA

L. Lapenna’, E. Albg?, C. Bovone!, M. Busin'

1. Reparto Oculistico, Casa di Cura Villa Serena e Villa Igea, Forli (FC)

2. Unita Operativa di Oculistica, Istituto Clinico Humanitas, Milano

Obiettivo: Valutare la soprawivenza a lungo termine della cheratoplastica endoteliale automatizzata (DSAEK) in
occhi sottoposti a precedente chirurgia per glaucoma. Materiali e Metodi: 78 occhi con scompenso corneale e
precedente trabeculectomia (n=56) o impianto di shunt valvolare (n=22) sono stati sottoposti a DSAEK. La perdita
di cellule endoteliali e la probabilita di sopravvivenza (Kaplan-Meier) sono stati valutati ogni sei mesi fino a 3 anni
dopo DSAEK. Risultati: In occhi con precedenti impianti di shunt valvolari la perdita endoteliale risulta essere
significativa (p=0.3) a 6 e 12 mesi. Uno scompenso del lembo trapiantato si & verificato nel 26% delle DSAEK
post-trabeculectomia e nel 23% delle DSAEK post-impianto di shunt valvolari. Conclusioni: La sopravvivenza della
DSAEK in occhi sottoposti a precedente chirurgia per glaucoma risulta sensibilmente ridotta.

CHIRURGIA IN DUE TEMPI PER LA RIABILITAZIONE VISIVA DEI PAZIENTI CON SCOMPENSO DI
CHERATOPLASTICA PERFORANTE ED ASTIGMATISMO ELEVATO

C. Bovone

Oculistica, Ospedale Privato Villa Igea, Forli (FC)

Obiettivo: Valutare una procedura chirurgica alternativa al re-trapianto perforante in 6 occhi con scompenso di
precedente cheratoplastica perforante ed astigmatismo elevato. Materiali e Metodi: BCVA, refrazione e topografia
corneale sono stati eseguiti pre-operatoriamente e dopo 1 3 6 12 mesi dalla chirurgia. Tutti gli occhi sono stati
sottoposti ad una chirurgia in due tempi: primo tempo= Descemet stripping automated endothelial keratoplasty
(DSAEK) con tecnica standard e rimozione dei punti di sutura dopo un mese; secondo tempo (dopo un mese)=
incisione di rilasciamento della ferita della precedente cheratoplastica perforante lungo I'asse di maggiore curvatura.
Risultati: Dopo 1 mese dal secondo tempo chirurgico la BCVA di tutti i pazienti € migliorata da < 1/10 a = 6/10.
| "astigmatismo medio topografico si € ridotto da 7.91 + 1.94 diottrie (D) a 1.33 + 1.32 D (p<0.0001). Questi valori
non hanno subito sostanziali modificazioni durante il follow-up. La perdita endoteliale media dopo 6 mesi dalla
chirurgia ¢ stata del 35% e non sono state osservate complicanze precoci o tardive. Conclusioni: La chirurgia in
due tempi, comprendente DSAEK ed incisione di rilasciamento, consente un ottimo recupero visivo in pazienti con
scompenso di cheratoplastica perforante ed astigmatismo elevato in un tempo minore rispetto ad un re-intervento
di PK.

"SMALL-CENTRAL-BUBBLE-DALK": TERAPIA CHIRURGICA DELL'ECTASIA CORNEALE
POST-CHERATOPLASTICA PERFORANTE

V. Scorcia, A. Lucisano, G. Scorcia

Oculistica, Universita Magna Graecia, Catanzaro

Obiettivo: Descrivere i risultati della "Small-Central-Bubble-DALK" (SCBD) ottenuti in pazienti sottoposti a pregressa
cheratoplastica perforante (PK) per la correzione dell'ectasia ed astigmatismo elevato. Materiali e Metodi: Cinque
pazienti affetti da ectasia corneale residua, astigmatismo elevato post-PK ed endotelio sano, sono stati sottoposti
ad una procedura di SCBD con esposizione della Descemet nei 5-6 mm centrali e dissezione manuale dello stroma
in periferia fino al margine della trapanazione iniziale (8.25 mm). Acuita visiva naturale (UCVA) e corretta (BSCVA),
refrazione, topografia corneale e densita cellulare (ECD) endoteliale sono state misurate prima e 1, 3 e 12 mesi
dopo l'intervento. Risultati: La UCVA pre-operatoria era < 1/20 e la BSCVA < 3/10 in tutti i pazienti. A distanza di
12 mesi dopo la rimozione di tutte le suture, I'astigmatismo medio era di 3,6 D con aspetto topografico regolare;
la BSCVA era = 7/10 in tutti i pazienti e la ECD sostanzialmente invariata. Due casi di microperforazioni sono state
registrate durante I'intervento, che tuttavia non hanno richiesto la conversione della procedura. Conclusioni: La
"Small-Central-Bubble-DALK" & una procedura chirurgica efficace in grado di ottenere buoni risultati visivi nella
correzione dell'ectasia ed astigmatismo elevato post-cheratoplastica perforante in pazienti con densita endoteliale
conservata.
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LEMBI PRETAGLIATI PER CHERATOPLASTICA ENDOTELIALE: SICUREZZA E PREDICIBILITA DEL
TAGLIO

L. Avoni

U.0. di Oftaimologia, Ospedale Maggiore Banca Cornee Emilia Romagna, Bologna

Obiettivo: Valutazione della sicurezza del taglio corneale con microcheratomo per lembi per cheratoplastica
endoteliale mediante analisi endoteliale e della predicibilita dello spessore della lamella endoteliale mediante
pachimetria pre e post taglio. Materiali e Metodi: Analisi di 13 cornee non idonee al trapianto. Pre-taglio:
valutazione al microscopio ottico della cornea (densita cellulare, margini, morfologia e mortalita) + pachimetria.
Taglio corneale con microcheratomo e realizzazione del lenticolo endoteliale. Post taglio: pachimetria del lenticolo
endoteliale+valutazione al microscopio ottico della cornea. Invio del lenticolo endoteliale in anatomia patologica per
I'analisi istologica e la misurazione dello spessore. Risultati: La pachimetria ottica eseguita, immediatamente dopo
la procedura di taglio, mostra che il valore medio programmato di spessore di 150+50 micron & stato raggiunto,
I'analisi istologica, eseguita presso I'Anatomia Patologica dell'Ospedale Maggiore di Bologna ha fornito una ulteriore
conferma dei risultati. L'analisi endoteliale ha dimostrato la sicurezza della procedura confermando una morfologia e
un numero di cellule endoteliali conservate secondo gli obiettivi. Conclusioni: Il taglio con microcheratomo di lembi
corneali per cheratoplastica endoteliale in banca cornee & una metodica riproducibile e sicura.

VALUTAZIONE CON OCT DOPO IONTOFORESI CROSS-LINKING (CXL) IN PAZIENTI AFFETTI DA
CHERATOCONO

L. Lapenna’, E. Albg?, F. Montrone!

1. Reparto Oculistico, Ospedale di Venere, Bari

2. Unita Operativa di Oculistica, Istituto Clinico Humanitas, Milano

Obiettivo: Valutare con OCT i cambiamenti strutturali in cornee affette da cheratocono dopo lontoforesi cross-linking
(CXL). Materiali e Metodi: Abbiamo condotto uno studio retrospettivo su 8 occhi affetti da cheratocono trattati
con iontoforesi CXL. Sono stati valutati UCVA, BCVA, topografia corneale e pachimetria pre-operatoriamente e
post-operatoriamente a 1, 3, 6 e 12 mesi. Post-operatoriamente sono stati valutati i cambiamenti strutturali con
OCT. La significativita statistica & stata indicata da P <0,05. Risultati: Ad 1 mese nel postoperatorio, la linea di
demarcazione non € stata osservata in nessuno dei pazienti sottoposti al trattamento. Non € stato osservato
nessun cambiamento significativo dello spessore corneale centrale, né vi sono state perdite in linee della BCVA. La
topografia corneale non ha mostrato alcun cambiamento significativo nella forma della cornea dopo il trattamento.
Non sono stati registrati effetti collaterali né dolore nel post-operatorio. Conclusioni: Dopo lontoforesi CxI non si &
evidenziata una significativa linea di demarcazione valutabile con OCT.

STUDIO DI 18 OCCHI OPERATI DI CHERATOPLASTICA LAMELLARE DESCEMETICA PER KK CON
LAMELLA DISIDRATATA. EVIDENZA DI UN PROGRESSIVO ASSOTTIGLIAMENTO DELLA LAMELLA NEI
SUCCESSIVI ANNI

P.a Bonci, P. Bonci

Unita Operativa di Oculistica, Ospedale Civile S. Maria della Scaletta, Imola (BO)

Obiettivo: L'obiettivo dello studio & documentare con esami adeguati un assottigliamento delle lamelle disidratate
impiantate per dalk su kk. Materiali e Metodi: Studio delle lamelle corneali impiantate nelle cheratoplastiche
lamellari descemetiche eseguite dal 2008 al 2010 con OCT corneale e microscopia confocale e valutazione
dell'assottigliamento centrale e periferico dopo uno due tre anni dall'impianto. Risultati: Si & evidenziato che ¢'e un
effettivo assottigliamento progressivo delle lamelle disidratate. Siipotizza che cid sia dovuto alla totale mortalita dei
cheratociti nelle cornee cosi preparate. Lo scarso contatto periferico del tessuto donante rispetto al ricevente non &
sufficiente per ripopolare la lamella impiantata. Conclusioni: Alla luce dei suddetti risultati si propende per I'utilizzo di
cornee fresche.

VALUTAZIONE DELL’EFFICACIA TERAPEUTICA E DELLA SAFETY DELLA CICLOSPORINA COLLIRIO IN
PAZIENTI AFFETTI DA CHERATOCONGIUNTIVITE DI VERNAL (VKC)

E. Moauro!, M. Poloni?, B. Bigucci?, N. De Francisci', M. Bigi®, G. Ancora?, L. Cappuccini’

1. U.0.C. Oculistica, A.U.S.L. Rimini Ospedale Ceccarini, Riccione

2. U.O.P. Pediatria, A.U.S.L. Ospedale degli Infermi, Rimini

3. UOP Tutela Salute e Famiglia, A.U.S.L. Rimini

Obiettivo: Valutare 'efficacia terapeutica e la safety della ciclosporina per via topica nei pz affetti da cheratocongiuntivite
Vernal (VKC). Materiali e Metodi: 61 pz, affetti da VKC afferenti ai nostri servizi dal 2007 a oggi. Eta media di 9aa
10mm (2aa-20aa) con eta media alla diagnosi di 7aa e 8 mm (2aa-16aa); il 78 % di essi e di sesso maschile. Tutti
sono stati sottoposti ad inizio trattamento e a 3 mesi di terapia a valutazione oculistica per determinare il grading
di malattia (secondo score clinico Osp. Meyer Firenze) ed a valutazione della funzionalita epato-renale e tiroidea,
previo consenso informato al trattamento off-label con ciclosporina topica (in lacrime artificiali all'1% nel 93% dei
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pz, o in olio di girasole al 2%). Inoltre @ 3 mesi di terapia abbiamo eseguito dosaggio della Ciclosporinemia. La
risposta clinica e la safety sono state valutate in base alla riduzione di almeno 1 punto di grading e al’assenza di
effetti collaterali riportati dai pazienti alla visita ai 3 mesi. Risultati: Nel 65% (39 pz su 61) abbiamo trattato pz con
grading 2 (++),con risposta clinica nel 94%, con una riduzione del grading di almeno 1 punto in 57 pz su 61. In tutti
i pazienti gli esami ematochimici di controllo a 3 mesi di terapia sono risultati nella norma, cosi come il dosaggio
della ciclosporinemia, che si & mantenuto sempre al di sotto del cut off del laboratorio. | 57 pz con risposta clinica
hanno mostrato una buona tolleranza del farmaco per via topica, in assenza di effetti collaterali riferiti. Conclusioni:
La ciclosporina per via topica ha dato ottimi risultati nel trattamento della VKC, rappresentando a oggi la terapia di
prima scelta, anche dal punto di vista della safety, mentre la terapia con steroidi topici ha effetti collaterali ben noti.

AFFIDABILITA DI UN METODO PER PREDIRE IL POTERE CORNEALE PREOPERATORIO UTILIZZANDO
QUELLO POSTERIORE IN PAZIENTI GIA SOTTOPOSTI A PRK

M. De Bernardo, N. Rosa

Dipartimento di Medicina e Chirurgia, Universita degli Studi, Salerno

Obiettivo: Determinare se in pazienti sottoposti a PRK si possa predire il potere corneale anteriore preoperatorio
utilizzando quello posteriore postoperatorio, tramite una formula pubblicata da Saiki in pazienti sottoposti a Lasik.
Materiali e Metodi: Sono stati valutati 166 occhi di 97 pazienti (47 donne). la formula di Saiki € stata testata
in pazienti sottoposti a PRK per miopia o astigmatismo miopico. Inoltre i valori di cheratometria media (Km)
anteriore e posteriore misurati con Scheimpflug camera sono stati valutati negli stessi occhi prima, 1, 3 e 6 mesi
dopo il trattamento, per ottenere una specifica formula di regressione. Risultati: Il valore di Km preoperatorio
era: 43,53D + 1,41 (DS) (range da 39,25 D a 47,4 D). Il valore di Km calcolato con la formula di Saiki utilizzando
il Km posteriore postoperatorio a 6 mesi era: 43,03 D + 1,25 (range da 40,34 D a 46,47 D) con una differenza
statisticamente significativa (p<0,001). Sei mesi dopo PRK nei nostri pazienti il Km posteriore era correlato
con il Km anteriore preoperatorio dalla seguente formula di regressione: y = -4,9707x + 12,457 (R2=0,7656).
Conclusioni: La formula di Saiki, valida in pazienti cinesi sottoposti a LASIK, non sembra dare risultati affidabili in
pazienti caucasici sottoposti a PRK.

LENTI FACHICHE A FISSAZIONE IRIDEA: NOSTRA ESPERIENZA A 10 ANNI
S. Benedetti', V. Casamenti!, M. Benedetti?

1. Oculistica, Casa di Cura Villa Igea, Ancona

2. Clinica Oculistica, Ospedale Regionale di Torrette, Ancona

Obiettivo: Valutare risultati refrattivi e sull'endotelio dopo 10 anni dall'impianto di lenti fachiche a fissazione iridea nella
miopia elevata. Materiali e Metodi: 62 occhi di 38 pazienti sottoposti tra 1999 e il 2002 ad impianto di lente fachica
a fissazione iridea sono stati esaminati fino a 10 anni postoperatori. Sono state valutate |'acuita visiva non corretta
(UCVA), I'acuita visiva corretta (BSCVA), refrazione, conta endoteliale. Gli occhi sono stati suddivisi in due gruppi, il
gruppo 1 (con impianto di lente di 6 mm) e il gruppo 2 (con impianto di lente di 5 mm). Risultati: La UCVA nel gruppo 1
¢ salita allo 0.5 dopo 1 settimana, a 0.74 dopo 1 anno, 0.65 dopo 5 anni e 0.47 dopo 10 anni; nel gruppo 2 & salita allo
0.48 dopo 1 settimana, a 0.61 dopo 1 anno, a 0.56 dopo 5 anni e 0.3 dopo 10 anni. La BSCVA nel gruppo 1 & stata
mantenuta allo 0.84 dopo 10 anni; nel gruppo 2 allo 0.65 dopo 10 anni. La conta endoteliale media & stata 2528 cellule
per mm2 dopo 4 mesi, 2529 dopo 1 anno, 2530 dopo 2 anni, 2414 dopo 5 anni, 2078 dopo 10 anni. Conclusioni:
Dopo 10 anni dall'impianto la refrazione e I'acuita visiva corretta sono rimaste stabili nei due gruppi; la perdita di cellule
endoteliali € stata graduale e a dieci anni & stato perso il 21,5% in media delle cellule rispetto al preoperatorio.

VALUTARE L’EFFICACIA DEL TRATTAMENTO PRESBIOPICO IN PAZIENTI SOTTOPOSTI A CORREZIONE
DI DIFETTO REFRATTIVO MIOPICO MEDIANTE L'UTILIZZO DI LASER A FEMTOSECONDI

C. Cagini', M. Messina?, F. Piccinelli, F. Giusquiani?, F. Riccitelli2, A. Bartolini2

1. Clinica Oculistica, Dipartimento di Specialita Medico Chirurgiche, Perugia

2. Oculistica, Universita degli Studi, Perugia

Obiettivo: Valutare I'efficacia del trattamento presbiopico mediante I'utilizzo di laser a femtosecondi. Materiali e
Metodi: 12 occhi, 6 pazienti (4 M, 2 F) di eta compresa tra 49 e 56 (media 52) affetti da miopia ed astigmatismo
(range -6.75 D, -3.25 D, media -4.33 D) sono stati sottoposti a visita specialistica completa e correzione del difetto
refrattivo con tecnica LASIK dove & stato eseguito nell'occhio dominante il trattamento presbiopico (shot file). Il
controllo post-operatorio P stato effettuato ad 1 mese ed a 3 mesi valutando I'acuita visiva non corretta per vicino
con ottotipo posto a 30 cm di distanza. Risultati: Il risultato refrattivo medio raggiunto & pari a -0.33 D, I'acuita visiva
post-operatoria naturale risulta pari a 10/10 in tutti i pazienti trattati. L'acuita visiva non corretta per vicino ottenuta e
pariaJ 5 in 3 pazientied & paria J 7 negli altri 3 (media J 6). In una scala tipo da 1 a 5 il livello medio di soddisfazione
complessivo dei pazienti € di 4.33. Conclusioni: Il trattamento presbiopico (shot file) mediante I'utilizzo di laser a
femtosecondi consente una soddisfacente acuita visiva per vicino senza I'utilizzo di correzioni ottiche.
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CORRELAZIONE TRA CITOARCHITETTONICA MACULARE E STRATO DELLE FIBRE NERVOSE NEL
GLAUCOMA PRIMARIO AD ANGOLO APERTO (POAG)

A. D'Aloia, G. Orefice, A. Porciello

U.0. Oculistica, Ospedale San Paolo, Napoli

Obiettivo: Eseguire, in un campione di pazienti glaucomatosi (POAG), un esame qualitativo e quantitativo della
citoarchitettonica maculare e correlare i parametri con quelli dello strato delle fibre nervose (RNFL). Materiali e
Metodi: E stato eseguito uno studio retrospettivo da 2 oculisti esperti, in cieco, su 42 occhi per ciascun campione
(sani, glaucomatosi in fase iniziale, moderata ed avanzata), di eta compresa tra i 51 ed i 70 aa (58+7). Tutti sono
stati sottoposti alle indagini di routine del caso, ivi compreso il campo visivo (CV:30-2 test di soglia), I'OCT della TNO
e del RNFL. Il grado di correlazione dei dati € stato calcolato con il coefficiente di Pearson e quello di attendibilita
con la statistica K pesata. Risultati: Nei soggetti sani ad uno spessore para-foveale medio (PFM) superiore a 295
um corrisponde un RNFL medio superiore a 101 um (r=0.87 k=0.93); nel POAG iniziale il PFM & 289 con un RNFL
di 87 pm (r=0.79 k=0.88); nel POAG intermedio il PFM ¢ 273 con un RNFL di 63 pm (r=0.83 k=0.91); nelle fasi
tardive il PFM e 246 con un RNFL inferiore a 47 um (r=0.90 k=0.94). | dati tomografici dei pazienti in fase moderata
ed avanzata presentano un elevato grado di correlazione con quelli perimetrici (r=0.93). Conclusioni: Lo studio
sottolinea la progressiva riduzione, in funzione dello stadio della patologia, del RNFL e dello spessore maculare. Tale
dato concorda con quello funzionale nelle fasi avanzate della patologia e pone le basi per ulteriori approfondimenti.

TRABECULECTOMIA DOPO INTERVENTO DI CANALOPLASTICA: RISULTATI A MEDIO-TERMINE
P. Brusini, C. Tosoni
S.0.C. di Oculistica, Az. Ospedaliero Universitaria S.M. della Misericordia, Udine

Obiettivo: Valutare 'efficacia a medio termine dell'intervento di trabeculectomia eseguito in occhi operati in
precedenza di canaloplastica con mancato controllo della pressione oculare (IOP). Materiali e Metodi: 15 occhi di 15
pazienti (eta media 70,6 + 5,8) operati di canaloplastica 7-42 mesi prima (media 14,8), senza successo, sono stati
sottoposti ad intervento di trabeculectomia, utilizzando lo stesso flap sclerale. La trabeculectomia & stata praticata
posteriormente al filo in prolene della canaloplastica, che ¢ stato lasciato in sede. La IOP media pre-operatoria era di
29,1 mm/Hg + 5,2 (range 21-38). Il follow-up varia da 7 a 55 mesi (media 15,8+11,6). Risultati: La IOP media a 12
mesi era di 15,7 mm/Hg +3,2. Una IOP pari o inferiore a 21, 18 e 16 mm/Hg & stata ottenuta, con o senza terapia
medica, nel 92,3%, 66,2% e 61,5% dei casi, rispettivamente. In 1 caso € stato necessario un nuovo intervento
chirurgico. Conclusioni: Un precedente intervento di canaloplastica, in caso di fallimento, non preclude la possibilita
di eseguire una trabeculectomia classica, utilizzando lo stesso sportello sclerale, con buoni risultati a medio termine.

LA CANALOPLASTICA PER IL TRATTAMENTO DEL GLAUCOMA AD ANGOLO APERTO: NOSTRA
ESPERIENZA A 5 ANNI

F. Campana, M. Leto, R. Gallo, F. Molfino, C. Valente, G. Caramello

Oculistica, Ospedale Santa Croce e Carle, Cuneo

Obiettivo: Studio prospettico per valutare I'efficacia e le complicanze della canaloplastica, tecnica chirurgica per il
trattamento del glaucoma ad angolo aperto. Materiali e Metodi: L'intera circonferenza del canale di Schiemm viene
dilatata e messa in tensione con un filo di prolene 10.0 posizionato attraverso un microcatetere. A 5 anni sono stati
valutati 12 occhi di cui 9 con un POAG, 2 con un glaucoma pseudoesfoliativo ed 1con un glaucoma pigmentario.
Sono stati valutati la IOP, I'acuita visiva, I'angolo di distensione trabecolare con un HR-UBM e le complicanze.
Risultati: A 5 anni dalla canaloplastica sono stati ottenuti i seguenti risultati: la IOP media era di 12,80+5,02 mmHg
(preoperatoria 24,72+6,35 mmHg: p<0,00003), I'acuita visiva media era di 0,60+0,34 (preoperatoria 0,51+0,30:
p=ns), I'angolo di distensione trabecolare era di 11,34+3,03 gradi. Sono stati registrati 2 casi di ipoema post-
operatorio ed 1 insuccesso. Conclusioni: La canaloplastica & una tecnica chirurgica non penetrante, sicura ed
efficace, per il trattamento del glaucoma ad angolo aperto che mira a rimettere in funzione le vie naturali di filtrazione
dell'umore acqueo senza ricercare una filtrazione sottocongiuntivale.

IL GLAUCOMA EVOLUTO. FATTORI DI RISCHIO PER UNA DIAGNOSI TARDIVA
F. Di Matteo!, C. Ciampi?

1. Oculistica, Universita Vita Salute San Raffaele, Milano

2. Oftalmologia, Ospedale San Raffaele, Milano

Obiettivo: Una diagnosi tardiva di glaucoma € spesso associata ad una prognosi sfavorevole. Obiettivo dello studio
¢ diidentificare i fattori collegati ad una diagnosi tardiva nei pazienti afferenti al servizio Glaucoma dell'Ospedale San
Raffaele. Materiali e Metodi: Ad una serie consecutiva di 124 pazienti glaucomatosi € stato richiesto di compilare un
questionario contenente cinque domande a risposta multipla, relative all'anno, al motivo della visita, al tipo di figura
professionale che ha suggerito gli accertamenti, ai sintomi presenti, e al percorso diagnostico, al momento della
diagnosi di glaucoma, secondo un modello adattato da Quigley et al. Questi fattori sono stati correlati alla tipologia di
glaucoma e all'entita del difetto perimetrico. Risultati: 107 pazienti presentavano una diagnosi di glaucoma, mentre
17 una diagnosi di glaucoma sospetto. La pressione intraoculare (PIO) media risulta 30.2 mmHg e il difetto medio
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-9.0 dB al momento della diagnosi. Il glaucoma & stato diagnosticato durante una visita di routine a 47 pazienti
asintomatici, mentre 58 presentavano sintomi. In 119 casi il sospetto & stato posto dall'oculista. Un difetto evoluto
era correlato a livelli elevati di PO, e alla presenza di glaucoma esfoliativo o pigmentario. Conclusioni: Il nostro
studio conferma che, anche nella popolazione italiana, la presenza di dispersione di pigmento e di pseudoesfoliatio,
assieme a livelli elevati di IOP, rappresentano un importante fattore di rischio per una diagnosi tardiva di glaucoma.

VALUTAZIONE MORFOMETRICA PUNTUALE DEL TRABECOLATO PER UNA STRATEGIA TERAPEUTICA
MIRATA NEL GLAUCOMA PRIMARIO AD ANGOLO APERTO (POAG)

A. D'Aloia’, F. D'Aloia?, G. Orefice!, A. Porciello?

1. U.O. Oculistica, Ospedale San Paolo, Napoli

2. Ingegneria, Universita degli Studi, Aversa

Obiettivo: Valutare gli aspetti qualitativi e quantitativi del trabecolato nel glaucoma (POAG), per studiarne eventuali
alterazioni che potrebbero ridurre od ostacolare il deflusso dell'umore acqueo e quindi proporre un orientamento
terapeutico "ad hoc". Materiali e Metodi: E stato condotto uno studio retrospettivo da 2 oculisti esperti, in cieco,
su 368 occhi di 203 soggetti non in terapia (sani, glaucomatosi in fase iniziale, intermedia ed avanzata), di eta
compresa tra i 52 ed i 68 aa (59+7). Tutti sono stati sottoposti alle indagini di routine del caso, ivi compreso il campo
visivo (CV:30-2 test di soglia), I'OCT della TNO e del RNFL, e ad OCT del trabecolato. L'attendibilita dei dati & stata
verificata con la statistica K pesata. Risultati: | sani presentano morfometria ottimale (k=0.96); nel POAG iniziale, le
scarse anomalie morfometriche trabecolari (k=0.93) permettono qualsiasi terapia; nel POAG moderato I'alterazione
(k=0.87) consente I'efficacia terapeutica al 45% dei sottoposti a somministrazione di molecole che prediligono la
via trabecolare (“responder parziali”), mentre nel POAG avanzato la modificazione trabecolare (k=0.91) consente
la relativa tolleranza terapeutica con farmaci che scelgono il deflusso uveo-sclerale. Conclusioni: L'accurata
attendibilita e la puntuale predittivita della eventuale resistenza al deflusso conferiscono al trabecolato I'onere
dell'orientamento prognostico e terapeutico.

EFFICACIA CLINICA DELLA METODICA CICLODISTRUTTIVA HIFU (High Intensity Focused Ultrasound)
NEL TRATTAMENTO DEI GLAUCOMI REFRATTARI. RISULTATI PRELIMINARI

L.M. Rossetti, P. Fogagnolo, M. Digiuni

Clinica Oculistica, Universita di Milano, Ospedale San Paolo, Milano

Obiettivo: Valutare tollerabilita ed efficacia del trattamento con metodica ciclodistruttiva con HIFU per il glaucoma
refrattario. Materiali e Metodi: 11 pazienti sono stati sottoposti ad un trattamento ciclodistruttivo HIFU nell’ambito
di un protocollo multicentrico internazionale. | pazienti avevano avuto precedentemente trabeculectomie, 3 una
ciclo foto coagulazione con laser a diodi, 4 impianti drenanti. Il trattamento, effettuato consisteva nella coagulazione
parziale dei corpi ciliari in 6 zone fisse tramite la procedura HIFU. La durata media del trattamento ¢ stata di circa 2
minuti. Follow-up sono stati effettuati a 1, 7, 28 giorni ed a 3, e 6 mesi. Risultati: Dopo 1, 7 e 28 giorni, 3 e 6 mesi
la riduzione media della IOP era di 23%, 31%, 26%, 26%, e 22%. La metodica ciclodistruttiva con HIFU & stata
ben tollerata in tutti i casi. Un’iperemia leggera ¢ stata osservata il giorno dopo il trattamento in tutti i pazienti; un
paziente ha presentato un’abrasione corneale di grado lieve. Al settimo giorno, tutti gli effetti collaterali erano risolti.
Al primo mese, I'edema corneale &€ scomparso in 3 pazienti e ridotto nel quarto. Conclusioni: Sulla base dei nostri
risultati preliminari, la procedura ciclodistruttiva con HIFU appare come un trattamento efficace e ben tollerato per il
glaucoma refrattario.

REINTERVENTO IN CASI DI CHERATOPLASTICA PERFORANTE CON GRAVI COMPLICANZE
G. Sciuto!, C. Angora', B. Moretti?

1. Oculistica, Azienda Ospedaliera Carlo Poma, Mantova

2. Oculistica Ambulatoriale, Azienda Ospedaliera Carlo Poma, Pieve di Coriano (MN)

Obiettivo: Descriviamo tre casi in cui I'ipertono post-trapianto di cornea perforante (PK) non rispondente a terapia
farmacologica provoca una complicanza grave che rischia di compromettere I'intero benessere oculare e la soluzione
chirurgica adottata. Materiali e Metodi: Abbiamo rioperato tre occhi, operati per PK e complicatisi con ipertono non
rispondente a terapia farmacologica massimale. Gli occhi presentavano seclusio pupillare, impegno di iride e della
sutura corneale, atalamia, cristallino o IOL adesi all'endotelio corneale. Il visus pre-operatorio era inferiore a 1/20.
Abbiamo eseguito una vitrectomia via pars-plana, asportato il lembo, effettuato sinechiotomia, iridectomia, tolto il
cristallino o la IOL e trapiantato un nuovo bottone corneale. Risultati: L'approccio chirurgico radicale ha consentito
il ripristino di normotono, il mantenimento di un lembo trasparente. Nel II° caso abbiamo eseguito un impianto
di IOL a cielo aperto, facilitato dalla presenza di cannello di infusione via pars-plana in camera vitrea. Il cannello,
utilizzato anche negli altri due casi, ha mantenuto un normotono che ci ha permesso di operare con maggiore facilita.
In letteratura non abbiamo trovato lavori simili al nostro, ma solo tentativi di ipotonizzare I'occhio con interventi
fistolizzanti o valvole. Conclusioni: L'ipertono post-PK, qualora il quadro clinico sia complicato da sinechie posteriori
e atalamia e non vi sia risposta alla terapia farmacologica richiede un approccio chirurgico coraggioso. La vitrectomia
pone notevoli vantaggi rispetto ad altre tecniche.
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GLAUCOMA MANAGEMENT SYSTEM: REPORT CLINICO SU 409 OCCHI, SUPPORTATO DA
UN'APPLICAZIONE SOFTWARE MOBILE PER UNA VALUTAZIONE INTERATTIVA DEL GLAUCOMA

D. Paoli', C.E. Traverso?, M. Petroni®, I. Lebar Bajec®, M. Mo$kon3, M. Mraz®

1. U.0.C.Oculistica, Az. Ospedaliera S. Polo Isontina, Monfalcone

2. Clinica Oculistica, IRCCS Azienda Ospedaliera Universitaria San Martino, Genova

3. Faculty of Computer and Information Science, University of Ljubljana, Slovenia

Obiettivo: GlaucomaManagementSystem, € un software freeware, sviluppato e utilizzato da oculisti italiani per
aiutare il delicato processo di follow-up del glaucoma. Include un Algoritmo, Glaucoma Damage Probability Trend
per calcolare il tasso di Progressione. Materiali e Metodi: Viene proposta una infrastruttura basata su Cloud per
supportare GMS. La progettazione & stata realizzata per i dispositivi mobili Android e iOS. Il software € suddiviso in
processi elaborati a livello locale e altri piti impegnativi elaborati nel Cloud. Il database oftalmologico viene archiviato
nell'infrastruttura Cloud, mantenendo cosi la sicurezza di accesso. Il sistema & stato testato su due centri, su 223 pz.
Follow-up di 3 8 anni, con 5CV validi e 3 toni per anno. Risultati: Il confronto e I'analisi dei dati clinici dei due centri
sono stati compiuti in tempo reale, e tutelando la privacy dei pazienti. La progressione del danno funzionale valutata
GDPT, era piu veloce nei pazienti con una elevata pressione intraoculare e sottoposto a terapie complesse. Con il
Sistema GMS mobile si prevede di semplificare I'input/output dei dati clinici, per migliorare la qualita di visualizzazioni
di diversi esami clinici e di conseguenza I'efficacia e la correttezza della diagnosi. Conclusioni: L'aumento della
portabilita del software, la semplificazione dell'interfaccia, I'aggiornamento sicuro del database offre un'opportunita
per la condivisione di dati per la ricerca scientifica in diversi Centri Glaucoma.

EFFICACIA E TOLLERANZA DI LATANOPROST COLLIRIO SENZA CONSERVANTI NELLA TERAPIA DEL
GLAUCOMA PRIMARIO AD ANGOLO APERTO

D. Capobianco

Oculistica, Presidio Sanitario Intermedio Napoli Est, Barra di Napoli (NA)

Obiettivo: Valutare con uno studio prospettico, osservazionale, in aperto, la efficacia e la tolleranza di Latanoprost
collirio senza conservante in sostituzione di altre prostaglandine con conservanti. Materiali e Metodi: Reclutati
60 occhi con POAG, in terapia con PG con conservante sostituita per effetti collaterali locali: almeno 2 sintomi
tra irritazione, bruciore, sensazione di corpo estraneo, lacrimazione, prurito o sensazione di secchezza oculare
0 un sintomo e un segno (FBUT<10 sec, colorazione fluoresceinica di cornea e congiuntiva, blefarite, secrezione
lacrimale, iperemia e test di Schirmer < 0 = 10 mm). Misurata la IOP basale e a 3 mesi con Goldmann (media di 3
misurazioni a 5 minuti) tra le ore 9 e 12. Risultati: Il BUT & aumentato in 28 occhi (47%)(p=0,001,test 1), in media
da 6,8 + 0,8 al basale a 9,6 + 0,6 sec a 3 mesi (p<0,001), I'iperemia congiuntivale si & ridotta da 1,66 + 0,04 al
basale a 0,55 + 0,05 a 3 mesi (p<0,001) e la colorazione corneale con fluoresceina € scomparsa in 12 occhi (20%)
(p=0,0083,test 1).15 pazienti (50%) (p<0,05; Mc Nemar test) hanno riferito maggior comfort dopo il passaggio a
Latanoprost sine conservante e la IOP & passata da 16,5+0,2 al basale a 15.0+0.2 mmHg a 3 mesi (p<0.001).
Conclusioni: Aumento del numero di pz con una migliore qualita di vita e valida riduzione della IOP passando a
Latanoprost senza conservante: sembra essere la prima scelta terapeutica in presenza di sintomi/segni di ridotta
tollerabilita locale ai conservanti.

VALUTAZIONE COMPARATIVA DELL'OCULAR SURFACE INDEX (OSDI) IN PAZIENTI GLAUCOMATOSI IN
TERAPIA TOPICA CON BIMATOPROST 0.3/ TIMOLOLO 0.50%, TIMOLOLO 0.50% E BIMATOPROST 0.1
. Giuffre

Clinica Oculistica, Universita Cattolica del Sacro Cuore, Roma

Obiettivo: La terapia topica del glaucoma si avvale da anni della somministrazione topica di beta-bloccanti e derivati
della prostamide, da soli od in associazione fissa. Materiali e Metodi: In uno studio monocentrico, prospettico,
osservazionale, in aperto della durata di un anno sono stati presi in esame tre gruppi di 20 pazienti ciascuno. Il primo
gruppo era in terapia con |'associazione fissa bimatoprost 0.3/ timololo 0.50% una volta al di. Il secondo gruppo
era in terapia con timololo 0.50% due volte al di. Il terzo gruppo era in terapia con bimatoprost 0.1% una volta al
di. Sono stati sottoposti al test dell'Ocular Surface Disease Index con elaborazione statistica. Risultati: | tre gruppi
erano statisticamente omogenei per eta (p=0.779). Il confronto tra i primi due gruppi (bimatoprost 0.3/timololo
0.50% e timololo 0.50%) non ha dimostrato, ai 6 ed ai 12 mesi, differenze statisticamente significative (p=0.845).
Il confronto tra i primi due gruppi (bimatoprost 0.3/timololo 0.50% e timololo 0.50% da solo) ed il terzo gruppo
(bimatoprost 0.1) ha dimostrato, ai 6 ed i 12 mesi, una differenza statisticamente significativa in favore del terzo
gruppo (p=0.049). Conclusioni: Nei pazienti del terzo gruppo (bimatoprost 0.1) I'OSDI era significativamente piu
basso (p=0.049) rispetto ai pazienti in terapia con I'associazione fissa bimatoprost 0.3/ timololo 0.50% od in terapia
con il solo timololo 0.50%.




C36

C37

C38

ANALISI DI DATI NEUROFTALMOLOGICI E SISTEMICI IN PAZIENTI CON NEUROPATIA OTTICA
ISCHEMICA NON ARTERITICA (NAAION)

A. Criscuoli, P. Ciasca, L. Melzi, G. Cammarata, S. Bianchi Marzoli

Servizio di Neuroftalmologia U.O. Oftaimologia, IRCCS Istituto Auxologico ltaliano, Milano

Obiettivo: Analizzare un'ampia casistica di pazienti affetti da NAAION e confrontare i dati clinici e I'evoluzione
con quelli riportati in letteratura. Materiali e Metodi: Dalle cartelle cliniche di 125 pazienti sono stati valutati i
parametri di funzione visiva quali acuita visiva corretta (BVCA), visione colori e difetto perimetrico all'esordio e
al follow-up (FU), presenza di patologie vascolari sistemiche, fumo, disco ottico "at risk" e coinvolgimento del
secondo occhio. Risultati: 63 maschi 62 femmine et media 61.9 anni, 32-87 anni) con NAAION in 182 occhi
(bilaterale nel 46%) seguiti per un FU medio di 28 mesi (3 mesi-9 anni). E stata diagnosticata NAAION acuta nel
48% dei casi e “disc at risk” nel 62%. Diabete mellito era presente nel 13% dei pazienti (vs 25%), ipertensione
arteriosa nel 52% dislipidemia nel 24% e fumo nel 16%. Un miglioramento dei parametri di funzione visiva &
stato identificato nel 15% dei casi, stabilita nel 70% e peggioramento nel 15%. Conclusioni: Confermate: eta
d’esordio, non associazione M/F o fumo; rilevata minore frequenza di diabete (13%vs25%) e “disc at risk”
(62%Vs97%) come da meccanismi patogenetici diversi; miglioramento inferiore (15%vs41%), maggior NAAION
bilaterali (46%) in FU piu lungo.

TRATTAMENTO CON ACETAZOLAMIDE DEL PAPILLEDEMA BILATERALE DA PSEUDOTUMOR CEREBRI
IN PAZIENTI IN ETA PEDIATRICA: FOLLOW-UP A 12 MESI

S. Troisi', A.S. Cirillo", R. Albano?, C. Perna?

1. Struttura Complessa di Oftalmologia, Azienda Ospedaliera Universitaria OO.RR., Salerno

2. Struttura Complessa di Pediatria, Azienda Ospedaliera Universitaria OO.RR., Salerno

Obiettivo: Valutare il decorso clinico e la risposta alla terapia con acetazolamide somministrata per os in pazienti
pediatrici affetti da papilledema bilaterale da pseudotumor. Materiali e Metodi: Sono stati esaminati 13 casi
consecutivi di papilledema bilaterale in soggetti di eta <16 anni con TC e RMI cerebrale negativi, giunti alla nostra
osservazione dal 01.2010 al 03.2012, con successivo follow-up di 12 mesi. | pazienti sono stati sottoposti a:
valutazione pediatrica, endocrinologica € neuroradiologica, esame oftalmologico con valutazione di BSCVA, fundus,
ecografia, OCT papilla e campimetria. E stata somministrata terapia medica (acetazolamide per os: 20-100 mg/
kg/die). Risultati: L'eta media dei 13 pazienti &€ 9.6 anni + 2.4, con rapporto M/F di 0.62; la valutazione all'esordio
dell'occhio peggiore (sec. Frisen) mostrava in 3 di questi papilledema di grado |, in 4 di grado Il, in 4 di grado lll, in 2
digrado IV; 4 di essi erano in sovrappeso. In 11 pazienti si & avuta una completa risoluzione del quadro oftalmologico
in 6 mesi, senza esiti; 2 hanno sviluppato alterazioni morfo-funzionali. Conclusioni: La risoluzione del papilledema &
risultata tanto piu rapida quanto piu precoce e incisivo e stato il trattamento con acetazolamide. E fondamentale la
ricerca di possibili cause scatenanti, la cui imozione ¢ il presupposto per la guarigione.

CONFRONTO DEI PARAMETRI DI DEFORMAZIONE CORNEALE FORNITI DA UN NUOVO TONOMETRO
A SOFFIO IN SOGGETTI NORMALI ED IN PAZIENTI GLAUCOMATOSI

M.L. Salvetat, C. Tosoni, M. Zeppieri, P. Brusini

S.0.C. di Oculistica, Az. Ospedaliero Universitaria S.M. della Misericordia, Udine

Obiettivo: Valutare precisione e accuratezza di un nuovo pachi-tonometro a soffio con tecnologia Scheimpflug
a velocita ultra-rapida e confrontare i parametri di deformazione corneale (PDCs) forniti dallo strumento in
soggetti normali e in pazienti glaucomatosi. Materiali e Metodi: 79 controlli e 85 pazienti glaucomatosi sono
stati sottoposti a misura della pressione intraoculare (IOP) con il tonometro di Goldmann (GAT) e con il nuovo
tonometro in sequenza casuale, e a misura dello spessore corneale centrale (CCT). Precisione, accordo
inter-metodo e differenze inter-gruppo sono state studiate rispettivamente con il coefficiente di correlazione
intraclasse (ICC), il metodo di Bland Altman ed il t test per dati non appaiati. La relazione tra IOP e CCT e stata
studiata con I'analisi di regressione lineare. Risultati: L'ICC del nuovo tonometro € risultato tra 0.95 e 0.99 per
IOP e CCT; e tra 0.17 e 0.97 per i PDCs. La media delle differenze (GAT minus nuovo tonometro IOP) ¢ stata
1.4+£2.7 mmHg, ed ¢ risultata correlata ad IOP ed ai PDCs (p<0.05). Controlli e glaucomatosi hanno mostrato
differenze significative riguardo ai PDCs (p<0.05). Conclusioni: La precisione del nuovo tonometro a soffio
con tecnologia Scheimpflug € risultata eccellente per IOP e CCT, e moderata per i PDCs. Il nuovo tonometro
ha mostrato una tendenza a sottostimare il GAT, specie con IOP elevata ed ai livelli estremi di deformabilita
corneale. | pazienti glaucomatosi hanno evidenziato cornee significativamente meno deformabili rispetto ai
controlli.

Icazioni
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LUNGHEZZA ASSIALE E POTERE CORNEALE: PARAGONE TRA OCCHIO DESTRO E SINISTRO
M. De Bernardo', L. Zeppa?, L.a Zeppa?, N. Rosa'

1. Dipartimento di Medicina e Chirurgia, Universita degli Studi, Salerno

2. Oculistica, Azienda Ospedaliera S. Giuseppe Moscati, Avellino

Obiettivo: Studiare la correlazione tra occhio destro (OD) e sinistro (OS) per i valori cheratometrici (K) e la
lunghezza assiale (AL) di un campione di popolazione di soggetti sani, per valutarne il calcolo del potere della
lente intraoculare (IOL). Materiali e Metodi: Sono stati raccolti ed analizzati i valori di K e AL in 4516 occhi di
2258 pazienti, misurati con interferometro a coerenza parziale. | dati ottenuti sono stati paragonati tra OD e OS.
Risultati: | pazienti esaminati presentavano un’eta media di 67 + 16,36 anni (range da 18 a 96 anni). Il K medio
era 44,01 + 1,50 diottrie (D) (range da 39,09 a 49,89 D) in OD e 44,04 + 1,53 D (range da 39,63 a 51,89 D) in OS
(p = 0,0075). LAL media era 23,89 + 1,77 mm (range da 19,09 a 35,15 mm) in OD e 23,84 + 1,68 mm (range da
19,23 a 35,04 mm) in OS (p = 0,0018). Conclusioni: Valutare entrambi gli occhi per evitare errori nel calcolo della
IOL ¢ inutile; il risultato refrattivo del primo occhio potrebbe dare indicazioni per il calcolo della IOL del secondo,
solo se i dati biometrici interoculari sono simmetrici.

TRENDS NELLE INDICAZIONI E TECNICHE CHIRURGICHE UTILIZZATE PER | TRAPIANTI CORNEALI IN
PIEMONTE: REVISIONE DI 10 ANNI (2002-2011)

U. De Sanctis', C. Alovisi', L. Bauchiero?, G. Caramello3, C. Panico?, F. Grignolo’

1. Clinica Oculistica Universita di Torino, Dipartimento di Scienze Chirurgiche, Torino

2. Struttura Complessa di Oculistica, Ospedale Civile di Ivrea, Ivrea

3. Struttura Complessa di Oculistica, Ospedale Santa Croce e Carle, Cuneo

4. Struttura Complessa di Traumatologia Oculare, Ospedale Oftalmico, Torino

Obiettivo: Analizzare le indicazioni al trapianto corneale e le procedure chirurgiche utilizzate in Piemonte
tra il 2002-2011. Materiali e Metodi: Le indicazioni e la tecnica chirurgica utilizzata nei trapianti effettuati
nel periodo 2002-2011 con tessuti forniti dalla Banca delle Cornee del Piemonte erano esaminati
retrospettivamente. Le tecniche di cheratoplastica erano suddivise in perforante (PK), lamellare anteriore
(ALK) ed endoteliale (EK). Il test X2 era utilizzato per confrontare le indicazioni ed il tipo di tecnica chirurgica
utilizzata nei periodi 2002-2006 versus 2007-2011. Risultati: | trapianti corneali aumentavano da 1567
(2002-06) a 2048 (2007-11). Tra il 2007-11 la proporzione di interventi per patologie endoteliali (da 28% a
37%) e falimento del trapianto (da 16% a 19%) aumentava significativamente (p<0.05), mentre quella per
cheratocono diminuiva significativamente (da 35% a 27%). Tra il 2007-11 la proporzione di PK diminuiva (da
92% a 57%; p<0.001) mentre quella di EK e ALK aumentava rispettivamente da 0.4% a 30% (p<0.001) e da
7% a 12% (p<0.001). Conclusioni: Nel periodo 2002-2011 la crescente richiesta per patologie endoteliali e per
fallimento del trapianto corrispondeva alla diffusione delle tecniche di EK.

FATTORI PREDITTIVI L'INSORGENZA DI GLAUCOMA PRIMARIO AD ANGOLO APERTO IN UN GRUPPO
DI PAZIENTI AFFETTI DA IPERTENSIONE OCULARE: 10 ANNI DI FOLLOW-UP

C. Tosoni, M.L. Salvetat, M. Zeppieri, P. Brusini

S.0.C. di Oculistica, Az. Ospedaliero Universitaria S.M. della Misericordia, Udine

Obiettivo: Individuare i fattori predittivi I'insorgenza di glaucoma primario ad angolo aperto (POAG) in un gruppo
di pazienti affetti da ipertensione oculare (OHT). Materiali e Metodi: 118 occhi di 59 pazienti con OHT sono
stati sottoposti, per 10 anni consecutivi, a follow-up semestrale comprendente: visita oculistica, PAC, SWAP,
FDT, GDx VCC e tomografia-a-scansione-laser. Linsorgenza di POAG & stata definita come la comparsa di un
danno riproducibile del PAC e/o della papilla ottica. Gli odds ratios sono stati usati per individuare i fattori predittivi
I'insorgenza di POAG. Risultati: Nel corso di 10 anni di follow-up, 43 su 118 occhi con OHT hanno sviluppato un
POAG. | fattori al baseline predittivi I'insorgenza di POAG sono stati: GHT alterato e numero di punti con p<1% nella
mappa della PSD di SWAP; numero di punti con p<56% ed 1% nella mappa della PSD di FDT; Rim Volume e Mean
RNFL thickness della tomografia-a-scansione-laser. Conclusioni: In 10 anni, la conversione a POAG e avvenuta nel
36.4% degli occhi con OHT. Alcuni parametri di base forniti da SWAP, FDT ed il tomografo-a-scansione-laser si sono
dimostrati fattori capaci di predire I'insorgenza di POAG in un gruppo di ipertesi oculari.




CICLOCOAGULAZIONE MEDIANTE ULTRASUONI AD ALTA FREQUENZA NEL TRATTAMENTO DEL
GLAUCOMA REFRATTARIO: RISULTATI PRELIMINARI DELLA METODICA

N. Ungaro, M.F. Giacosa, S. Gandolfi

Oculistica, Azienda Ospedaliera Universitaria, Parma

Obiettivo: Comunicare i dati preliminari di efficacia e sicurezza del trattamento con ultrasuoni ad alta frequenza
(HIFU) nel trattamento del glaucoma refrattario alla terapia medica e chirurgica. Materiali e Metodi: 10 pazienti
con glaucoma refrattario sono stati sottoposti alla procedura con HIFU presso la nostra Clinica, nell’ambito di un
protocollo clinico multicentrico. Tutti i pazienti erano in terapia medica topica e 7 assumevano Acetazolamide per
0s. Lintervento & stato effettuato in anestesia peribulbare: consiste in una coagulazione parziale dei corpi ciliari in 6
zone fisse, nel corso di un’unica procedura, che dura circa 2 minuti. | controlli sono stati effettuatia 1, 7, 28, 90 e
120 giorni. Risultati: La pressione intraoculare (PIO) media pre-operatoria era 26.4 +4.7 mmHg, e si é ridottaa 1, 7,
30 e 90 giorni rispettivamente a 18.9, 14.3, 19.7 e 20.8 mmHg. Analizzando i 5 pazienti responders (riduzione della
PIO >20%), la PIO € passata da 27.6 a 18.4 (-28%), 14.6 (-44%), 19.4 (-28%), 15.8 (-41%) mmHg a 1, 7, 30 e 90
giorni. In 6 pazienti la terapia medica ¢ stata ridotta. Due pazienti sono stati sottoposti a una seconda procedura
ciclodistruttiva (1 con HIFU e 1 con laser a diodi). Conclusioni: Non si sono verificati eventi avversi significativi dopo
tutte le procedure. Questi risultati preliminari a breve termine indicano che, nel trattamento del glaucoma refrattario,
la procedura ciclo coagulativa mediante HIFU appare efficace, sicura e semplice da eseguire.

TRATTAMENTO DEL GLAUCOMA REFRATTARIO IN OSTEODONTO-CHERATOPROTESI DI FALCINELLI
IN UN CASO DI STEVENS-JOHNSON

M. Forlini, C. Forlini, P. Rossini, I.A. Bratu

U.O. Chirurgia Complessa e Traumatologia Oculare, Ospedale S. Maria delle Croci, Ravenna

Obiettivo: Mostrare il trattamento mediante endociclo-fotocoagulazione (ECP) del glaucoma in un caso di
Stevens-Johnson (SJ) con impianto di osteodonto-cheratoprotesi (OOCP) di Falcinelli. Materiali e Metodi: Case
report. Paziente di 62 anni, monocolo funzionale, con impianto di OOCP di Falcinelli per trattare la sindrome di
SJ e glaucoma refrattario in terapia con acetazolamide per os, gia trattato con due precedenti impianti drenanti.
Previa infusione 25g e vitrectomia limitata 259 via pars plana, viene eseguita una ECP per circa 140°. Risultati: Il
follow-up monitorato attraverso I'esecuzione del campo visivo computerizzato, mostra una stabilizzazione del quadro
perimetrico. Non vi sono state complicanze post-operatorie maggiori quali endoftalmite o distacco di retina, se si
esclude una emorragia vitreale transitoria. Conclusioni: L'ECP, unita all'utilizzo di tecniche miniinvasive di vitrectomia,
costituisce una valida opzione nel trattamento del glaucoma refrattario in caso di cheratoprotesi permanente.

IMPIANTO DI NUOVO SHUNT SOTTOCONGIUNTIVALE IN GELATINA COLLAGENE - DERIVATA IN
PAZIENTI CON GLAUCOMA AD ANGOLO APERTO

AM. Fea, G. Consolandi, G. Pignata, F. Gallozzi, C.A. Lavia, R. Spinetta, T. Rolle, F.M. Grignolo

Clinica Oculistica dell'Universita, Ospedale Oftalmico, Torino

Obiettivo: Nuovo device collagene-derivato, posizionato ab interno, che consente il deflusso dell'umor acqueo dalla
CA allo spazio sottocongiuntivale. Tale metodica, meno invasiva delle tradizionali, permette una migliore valutazione
dell'efficienza del deflusso. Materiali e Metodi: Tale device & impiantabile in pazienti affetti da POAG, in precedenza
sottoposti 0 meno ad altro tipo di chirurgia. Limpianto & relativamente semplice ed € possibile valutare I'entita del
deflusso intraoperatorio e nellimmediato post-operatorio tramite gonioscopia, OCT e microscopia confocale. Risultati:
Durante I'intervento, tecnicamente semplice da eseguire, & possibile determinare il buon posizionamento dellimpianto
grazie allimmediata formazione di una bozza fitrante. UOCT consente di individuare le caratteristiche della bozza
(cistica/ fibrotica). Lindividuazione di spazi cistici congiuntivali mediante I'uso di microscopia confocale pud permettere
una piu attenta valutazione della soprawivenza della bozza (L. Mastropasqua, J. Glaucoma, 2008). Conclusioni: Questo
shunt bypassa i potenziali siti di ostruzione al deflusso. Tra le complicanze pit frequenti vi € la cicatrizzazione della bozza.
Nel follow-up & importante poter visualizzare o spazio sottocongiuntivale mediante OCT e microscopia confocale.

IMPIANTO INTRAVITREALE DI DESAMETASONE IN UVEITI NON INFETTIVE
M. Zola, A. Fea, C. Briamonte, U. Lorenzi, F. Machetta, F. Grignolo
Clinica Oculistica, Universita degli Studi Ospedale Oftalmico, Torino

Obiettivo: Riportare I'esperienza clinica dell'impianto intravitreale di desametasone 0,7mg a rilascio prolungato in
uveiti non infettive. Materiali e Metodi: In questa serie di casi 17 occhi di 11 pazienti affetti da uveite idiopatica o
immunomediata non controllata da terapia topica e sistemica sono stati trattati con iniezione di desametasone 0,7mg
in camera vitrea. Valutazione preoperatoria a 60 e 90 giorni dei parametri: acuita visiva (BCVA con ETDRS), flogosi
intraoculare (esame obiettivo alla LAF), pressione intraoculare (tonometro ad applanazione di Goldmann), spessore
maculare (Optical Coherence Tomography) e fluorangiografia. Risultati: Si osserva un incremento dell’acuita visiva
con un guadagno medio di 15 lettere (40 lettere +3 lettere, p<0,05) e 12 lettere (35 lettere +2 lettere; p<0,05)
rispettivamente a 30 e 90 giorni rispetto al valore pre-impianto (25 lettere, 20/80 Equivalenti Snellen). Riduzione dello
spessore medio maculare in tutti i pazienti, rispetto al valore medio pre-impianto (501um+ 144), del 29,7% a 30
giorni (352 pm+ 121; p<0,05) e del 18,6% a 90 giorni (369 umz+ 129; p<0,05). Conclusioni: L'impianto intravitreale
di desametasone, nella nostra esperienza, ha mostrato avere eccellenti effetti sul controllo della flogosi intraoculare
e sull'edema maculare, con una buona sicurezza ma un'efficacia limitata nel tempo.




IMPIANTO INTRAVITREALE DI DESAMETASONE 0,7MG A RILASCIO PROLUNGATO IN AFACHIA
CHIRURGICA: MIGRAZIONE IN CAMERA ANTERIORE

M. Zola, C. Briamonte, V. Aragno, A. Fea, U. Lorenzi, F. Machetta, F. Grignolo

Clinica Oculistica, Universita degli Studi, Ospedale Oftalmico, Torino

Obiettivo: Riportare un caso di dislocazione in camera anteriore di impianto intravitreale di desametasone 0,7mg in
paziente afachica e suo riposizionamento in camera vitrea. Materiali e Metodi: Paziente di anni 73, affetta da OS uveite
cronica complicata da cataratta totale. Nel 2006 intervento di cataratta con rottura della capsula posteriore e parziale
disinserzione zonulare. Nel 2013 impianto intravitreale di desametasone 0,7mg per flogosi intraoculare complicata da
edema maculare cronico. Dopo 24h emovitreo con distacco emorragico di coroide. Dislocazione dell'impianto in camera
anteriore nelle successive 48h con progressiva comparsa di edema corneale. Risultati: Ad una settimana dall'impianto,
grazie a manovre posturali previa dilatazione pupillare, mobilizzazione dell'impianto e suo riposizionamento in camera
vitrea. Un mese dopo l'intervento recupero dell'acuita visiva preoperatoria (OSV 1/50), risoluzione dell'edema corneale,
buon compenso tonometrico (OST 6mmHg) e dispositivo a rilascio prolungato ben visibile in camera vitrea. Conclusioni:
In pazienti afachici I'impianto puo complicarsi con la migrazione in camera anteriore e sofferenza endoteliale. Manovre
posturali consentono il riposizionamento in camera vitrea, sottolineando la necessita di un follow-up piu attento.

PSEUDOPAPILLA DOPPIA: DESCRIZIONE DI UN RARO CASO CLINICO
G. Bellizzi
Studio Oculistico Bellizzi, Bari

Obiettivo: Descrizione di un raro caso clinico di pseudodiastasi del nervo ottico, presentatosi occasionalmente
all'osservazione oftalmoscopica. Materiali e Metodi: Paziente di 39 anni asintomatico, emmetrope e mai
sottoposto a precedenti controlli specialistici, esaminato tramite retinografia SLO-OCT, perimetria automatizzata,
PEV e studio delle vie ottiche retrobulbari e pre-chiasmatiche con RM ad alta risoluzione a seguito di riscontro
di papilla ottica accessoria. Risultati: La retinografia mostrava la presenza di una papilla ottica secondaria di
forma e dimesione similare, situata bilateralemente e simmetricamente a 1mm circa dal disco ottico sulla branca
vascolare infero-temporale. L'OCT evidenziava la depressione peripapillare corrispondente alla lesione con un
tessuto gliale circondante iper-riflettente esteso oltre la coroide in ciascuna retina. La campimetria mostrava
una duplicazione bilaterale simmetrica della macchia cieca; solo un lieve ipovoltaggio nei PEV. Conclusioni:
La RM confermava la normale struttura del Il paio di n.c. escludendo una diastasi retrobulbare. In passato e
stata descritta monolateralmente come coloboma iuxtapapillare adiacente alla papilla ottica dovuto alla mancata
chiusura della fessura fetale.

FIBROISTOCITOMA MALIGNO ORBITARIO

L. Colangelo', D. Weil2

1. Clinica Oftalmologica, Centro reg. d'Eccellenza G. D'Annunzio, Chieti

2. Sezione di Plastica Oculare ed Orbita, Universita di Buenos Aires, Argentina

Obiettivo: | fibroistocitomi rappresentano un gruppo di vari tumori di origine mesenchematica. Scopo di questo
lavoro & descrivere le caratteristiche cliniche, di imaging, istologiche e immunoistochimiche del fibroistocitoma
maligno orbitario. Materiali e Metodi: La varieta maligna del fibroistocitoma orbitario & poco frequente. Vengono
presentati tre casi clinici di pazienti affetti da questo raro tumore. Di ognuno vengono descritti sintomi, esami
obiettivi, studio della motilita oculare, studio dei riflessi pupillari, esame biomicroscopico, tono oculare, fondo
oculare, studio per imaging, e studio istopatologico. Risultati: Nei tre casi clinici presentati si evidenzia una discreta
varieta di sintomi e segni clinici, senza caratteristiche patognomoniche. La TC e la RNM si sono rivelate molto utili per
localizzare e misurare |'estensione dei tumori, ma non per una diagnosi di certezza. Le caratteristiche istopatologiche
ed immunoistochimiche hanno evidenziato una positivita delle cellule tumorali per il CD-68 e negativita per dli
altri markers, rendendo cosi possibile la diagnosi di questi rari tumori. Conclusioni: La diagnosi differenziale del
fibroistocitoma maligno include emangiopericitoma, emangioendotelioma, angiosarcoma, granuloma. Nei tre casi
presentati solo la positivita al CD-68 e la negativita per gli altri markers hanno consentito la corretta diagnosi.

SCREENING OCULISTICO IN UNA SCUOLA DELL'INFANZIA E PRIMARIA
P. Trabucco, I. Domanico, E.M. Vingolo
Oculistica, Ospedale Alfredo Fiorini, Terracina (LT)

Obiettivo: Valutare la presenza di ametropie e di ambliopia in una popolazione scolastica del nostro territorio.
Materiali e Metodi: Il nostro screening si € svolto in una scuola primaria e dell'infanzia di Latina. Dopo I'acquisizione
di apposito consenso scritto, abbiamo proceduto alle visite degli alunni direttamente nei singoli plessi. La visita di
screening consisteva in una misurazione dell'acuita visiva non corretta per lontano, una valutazione della motilita
oculare e della stereopsi tramite test di Lang. Successivamente sono stati compilati ed inviati alle famiglie i referti
con l'esito della visita. Risultati: 837 bambini tra i 3 e 10 anni hanno aderito. Per 140 di essi (16% del totale), € stato
richiesto un colloquio successivo con i genitori per presenza di un disturbo. 90 bambini (10,7 %) portavano occhiali
al momento della visita; per 56 di essi (6,7%), le lenti in uso correggevano sufficientemente I'ametropia presente,
per 34 di essi (4% del totale) le lenti in uso non erano adatte. 93 bambini (11%) che non portavano occhiali hanno
mostrato un visus naturale ridotto. 5 hanno manifestato ambliopia. Conclusioni: Il nostro screening si & rivelato
particolarmente utile ed efficace nel segnalare, laddove non manifeste, delle situazioni di diminuzione visiva in una
popolazione apparentemente "normale”.




MICROANGIOPATIA TROMBOTICA RETINICA POST TRAPIANTO RENALE (PT-TMA)
N. Balducci, A. Pazzaglia, P. Bertaccini, M. Fresina
U.0. di Oftalmologia Universitaria, Policlinico S. Orsola Malpighi, Bologna

Obiettivo: Riportare I'aspetto clinico e il trattamento in un caso di microangiopatia trombotica retinica insorta 10 mesi
dopo trapianto renale da cadavere in un paziente di 59 anni affetto da rene policistico. Materiali e Metodi: Il paziente,
in terapia immunosoppressiva con steroidi e Tacrolimus, fu ricoverato per malessere generale e mialgie. Durante
il ricovero lamentd un calo visivo bilaterale e fu sottoposto a visita oculistica, OCT, foto color, autofluorescenza,
fluorangiografia (FAG) e angiografia al verde di Indocianina (ICG). Risultati: All'esordio il paziente presentava un visus
bilaterale di 1/10, il fundus oculi presentava essudati cotonosi ed emorragiole foveali e maculari compatibili con
ischemia retinica. Dopo 1 settimana comparve edema maculare cistoide e I'esame FAG+ICG documentava una
severa ischemia retinica foveale e periferica, per cui fu eseguita una fotocoagulazione laser panretinica (PRP). Al
termine del trattamento il visus era di 2/10 in OD e 1.5/10 in OS. Il Tacrolimus fu sospeso e fu eseguita plasmaferesi.
Conclusioni: Il Tacrolimus ¢ stato associato a PT-TMA nell'organo trapiantato per danno endoteliale. Sospettiamo
la medesima patogenesi a livello retinico. Questo & il primo caso in cui si & riscontrata sia ischemia maculare che
periferica, trattata con PRP.

CORIORETINITE SIEROSA CENTRALE ACUTA DOPO INGESTIONE DI ACIDO GAMMA
IDROSSIBUTIRRICO (ECSTASY LIQUIDO): CASE REPORT

G. Bamonte

Oftalmologia, Hagaziekenhuis, L'Aja, Olanda

Obiettivo: Descrivere un caso di Corioretinite sierosa centrale insorta dopo ingestione di acido gamma-idrossibutirrico
(GHB), anche noto come “Ecstasy-liquido”. Materiali e Metodi: Osservazione e report di un caso clinico. Risultati:
Un giovane adulto di etnia asiatica si & presentato alla nostra attenzione lamentando un calo visivo nell'occhio
sinistro insorto improwvisamente 3 settimane prima, dopo ingestione volontaria di GHB per motivi ludici durante una
festa. Era la prima volta che il paziente assumeva tale sostanza. Il paziente non era affetto da alcuna altra patologia,
e non assumeva farmaci. L'esame del fondo e I'OCT hanno evidenziato la presenza di un sollevamento retinico in
area maculare, suggestivo per corioretinite sierosa centrale. L'esame fluorangiografico ha corroborato la diagnosi.
Il sollevamento si ¢ risolto spontaneamente un mese dopo con la sola osservazione, con parziale recupero Visivo.
Durante tale periodo il paziente si € astenuto dal consumare nuovamente la sostanza. Conclusioni: E stato riportato
come il GHB sia in grado di innalzare i livelli di cortisolo dopo la sua ingestione. Il rialzo acuto di cortisolo dopo
I'assunzione di GHB potrebbe essere stata la causa dell'insorgenza della corioretinite nel nostro paziente. Una simile
associazione non era mai stata fino ad ora riportata.

ALTERAZIONE DEGLI STRATI RETINICI MACULARI IN PAZIENTI IN TERAPIA CON IDROSSICLOROCHINA
CORRELAZIONE TRA SPECTRAL DOMAIN OCT E PERIMETRIA COMPUTERIZZATA

M. Gismondi', C. Salati’, L. Parisi¢, P. Brusini'

1. 8.0.C. di Oculistica, Az. Ospedaliero Universitaria S.M. della Misericordia, Udine

2. Libero professionista, Udine

Obiettivo: Descrivere le alterazioni rilevate all'esame della macula eseguito con spectral domain (SD) OCT in 4 pazienti
in terapia con idrossiclorochina. Materiali e Metodi: 4 pazienti di sesso femminile, in terapia con idrossiclorochina
da piu di 4 anni per patologie reumatiche, sono state sottoposte ad esame del fundus, perimetria computerizzata e
SD OCT della retina centrale. Tre pazienti presentavano evidenti alterazioni oftalmoscopiche e perimetriche a livello
maculare, mentre una presentava campo visivo e fundus normali, ma iniziali alterazioni anulari a livello del complesso
is/os all'esame OCT. Risultati: E stata riscontrata una stretta correlazione tra i danni campimetrici e le alterazioni
dell'OCT che mostra, in corrispondenza della lesione anulare visibile al fundus, alterazioni atrofiche del complesso
epr-is/os con importanti fenomeni di back scattering. In un caso il danno era evidente solo con I'esame OCT.
Conclusioni: Le linee guida per danni oculari causati dalla tossicita da idrossiclorochina riservano un ruolo basilare
all'esame SD OCT della retina centrale. Gli autori presentano alcuni aspetti iconografici patognomonici.




OCCLUSIONE VENOSA BILATERALE NON ISCHEMICA E NON SIMULTANEA (CENTRALE ED
EMISFERICA) IN UN GIOVANE PAZIENTE TRATTATO CON IVT DI ANTI-VEGF

A. Scoyni

Oculistica, Policlinico Militare, Roma

Obiettivo: Singolo giovane paziente colpito da 2 diversi episodi di occlusione venosa retinica RVO trattata con
iniezioni intravitreali IVT di Bevacizumab ci permette di valutare I'efficacia della terapia e della correzione dei fattori
di rischio. Materiali e Metodi: La diagnosi di occlusione venosa retinica e stata eseguita con fluorangiografia e la
quantificazione dell'edema maculare e stata fatta con OCT. | fattori di rischio evidenziati nel paziente sono stati
ipertensione arteriosa, iperomocisteinemia ed ipertono oculare precedentemente misconosciuti; trattati con farmaci
anti ipertensivi (Valsartan 80mg), antiaggregante piastrinico (clopidogrel bisolfato), acido folico e timololo maleato
collirio 0.5%. Risultati: Paziente maschio di 39 anni colpito da RVO centrale non ischemica in OD con spessore
maculare di 650 pms e visus residuo di 1/10. Dopo 3 giorni dall'esordio € stato trattato con una IVT di 0.05 ml di
Bevacizumab, seguita da nuova IVT dopo circa 2 mesi, ottenendo una drammatica riduzione dell'edema maculare ed
un completo recupero funzionale. Dopo 3 anni nuovo episodio in OS di RVO non ischemica emisferica, nuovamente
trattata con un'unica IVT di Bevacizumab con completo recupero anatomo funzionale. Conclusioni: La terapia
iniettiva IVT con Anti VEGF € risultata efficace per ottenere un completo recupero anatomo funzionale in entrambi gli
occhi. Tuttavia la terapia medica dei fattori di rischio € parsa solo in grado di ridurre la severita del secondo episodio
ma non di evitarlo.

AUTOFLUORESCENZA DELLA RETINA E RETINOGRAFIA IN UN CASO RARO E GRAVE DI RETINOPATIA
DA TAMOXIFENE

R. Halfeld Furtado De Mendonca, O. De Oliveira Maia Junior?

1. Educagao a Distancia, Universita Federal de Juiz De Fora, Juiz de Fora Mg Brasile

2. Retina e Vitreo, Hospital Sao Rafael Fundagao Monte Tabor, Salvador Ba Brasile

Obiettivo: Il Tamoxifene citrato e un antiestrogeno non steroideo utilizzato in alcune pazienti con carcinoma mammario.
Lo scopo di questo lavoro & descrivere un caso raro e grave di retinopatia da tamoxifene dopo quadrantectomia
al seno. Materiali e Metodi: Una donna bianca di 38 anni & stata sottoposta a una quadrantectomia al seno di
destra con dissezione linfonodale ascellare. E stata iniziata una terapia a lungo termine con tamoxifene (20 mg
al giorno). Risultati: Dopo una dose totale di 29,2 g di Tamoxifene per 48 mesi, si lamentava di visione offuscata.
La sua acuita visiva corretta era 0.3 nel'OD e 0,1 nell'OS. La retinografia ha mostrato depositi bianco-giallastri,
marcatamente concentrati nella zona maculare. Seguendo 'arcata vascolare ¢ stata rilevata un'alterazione grigiastra
con alcuni cambiamenti di pigmento. L'autofluorescenza mostrava anelli paramaculari bilaterali di ipofluorescenza ed
un aumento di autofluorescenza nella macula. Conclusioni: | pazienti che assumono Tamoxifene e che si lamentano
di problemi visivi devono essere immediatamente sottoposti ad un esame oftalmologico.

ASPETTI MORFO-FUNZIONALI DI UN CASO DI EPITELITE PIGMENTARIA RETINICA ACUTA BILATERALE
RECIDIVANTE ED EFFETTI DEL TRATTAMENTO CON IMPIANTO INTRAVITREALE DI DESAMETASONE
0,7 MG

P. Magliozzi', L. Ambrosio?, M. Fiorenza', G. Ambrosio?

1. U.0.C. Oculistica, Ospedale Evangelico Villa Betania, Napoli

2. Dipartimento di Scienze Oftalmologiche, Universita degli Studi Federico II, Napoli

Obiettivo: Descrivere gli aspetti morfo-funzionali di un caso di epitelite pigmentaria retinica acuta (ARPE) bilaterale
recidivante e gli effetti del trattamento con impianto intravitreale di desametasone 0,7 mg a lento rilascio. Materiali e
Metodi: Una donna di 69 anni giungeva alla nostra osservazione lamentando un improwviso calo del visus bilaterale
(BCVA OD 1/60 OS 1/12). Anamnesi positiva per congiuntivite virale successiva ad episodio febbrile nei giorni
precedenti. Venivano praticati esame oftalmoscopico, FAG, OCT-SD e mfERG. Veniva posta diagnosi di epitelite
pigmentaria retinica acuta (ARPE) bilaterale. Risultati: Dopo 4 settimane e un ciclo di terapia corticosteroidea
sistemica la BCVA migliorava a 4/10 in ambo gli occhi. Dopo 6 mesi dall'esordio acuto la paziente lamentava un
nuovo calo del visus (BCVA OO 2/10) e gli esami strumentali mostravano una recidiva dell'ARPE. Si optava per
I'impianto intravitreale di desametasone 0,7 mg. Si otteneva un immediato miglioramento della BCVA (OD 6/10 OS
5/10) e dei parametri morfofunzionali valutati all'OCT-SD e al mfERG con stabilita degli stessi a 6 mesi di follow-up.
Conclusioni: L'ARPE puo avere decorso recidivante e aggressivo. In caso di infiammazione intraoculare e presenza
difluido intraretinico I'impianto intravitreale di desametasone 0,7 mg ha dimostrato efficacia a breve e lungo termine
nel miglioramento dei sintomi.




VITRECTOMIA MINI-INVASIVA PER PEELING DI PUCKER MACULARE E MEMBRANA LIMITANTE
INTERNA: ANALISI DEI RISULTATI FUNZIONALI IN FUNZIONE DELLO STADIO DELLA MALATTIA

C. Salati, M.L. Salvetat, M. Gismondi, P. Brusini

SOC di Oculistica, Azienda Ospedaliero Universitaria S.M. Misericordia, Udine

Obiettivo: Valutare i risultati funzionali post-operatori in un gruppo di pazienti sottoposti a vitrectomia mini-invasiva
23 G per pucker maculare. Materiali e Metodi: Sono stati inclusi 65 occhi consecutivi affetti da pucker maculare,
37 in stadio 1-2 di Gass e 28 in stadio 3-4, sottoposti a vitrectomia mini-invasiva 23 G con rimozione di pucker
maculare e membrana limitante interna, associata a facoemulsificazione di cataratta nel 34% dei casi. | risultati
funzionali e le complicanze sono stati valutati in funzione dello stadio del pucker maculare. Risultati: Il visus medio
post-operatorio € risultato di 0.8+0.1 linee di Snellen negli occhi in stadio 1-2 e di 0.5+0.2 negli occhi in stadio
3-4, con differenza significativa (p<0.01). Complicanze funzionalmente significative sono intervenute nel 2.5% degli
occhi, senza relazione con lo stadio del pucker maculare. Conclusioni: | migliori risultati funzionali in pazienti affetti
da pucker maculare in stadio 1-2 suggerisce la rimozione del pucker in pazienti affetti da metamorfopsie con visus
ancora relativamente conservato.

PREVENZIONE DELL'EMORRAGIA VITREALE POST-VITRECTOMIA NEI PAZIENTI CON RETINOPATIA
DIABETICA PROLIFERATIVA

R. Halfeld Furtado de Mendonca, D. Araujo Ferraz?, O. de Oliveira Maia Junior?

1. Educagao a Distancia, Universita Federal de Juiz De Fora, Juiz de Fora Mg Brasile

2. Retina e Vitreo, Hospital Sao Rafael Fundagao Monte Tabor, Salvador - Ba Brasile

Obiettivo: Confrontare i risultati del trattamento preoperatorio intravitreale con bevacizumab (IVB) e triamcinolone
(IVT) per la prevenzione dell'emorragia precoce post vitrectomia, nella retinopatia diabetica proliferativa (RDP).
Materiali e Metodi: 27 occhi con RDP sono stati distribuiti in 3 gruppi (9 pazienti ognuno): al gruppo VB sono
stati somministrati 1.25 mg di bevacizumab, al gruppo IVT sono stati somministrati 4.0 mg di triamcinolone ed
il gruppo di controllo & stato sottoposto ad una iniezione intravitreale sham. Sono stati presi in considerazione
I'incidenza dell'emorragia precoce post vitrectomia, I'acuita visiva corretta e gli eventi avversi. Risultati: La minor
incidenza di emorragia del vitreo & stata rilevata nel gruppo IVB ma non € risultata statisticamente significativa.
Il tasso di sanguinamento immediatamente dopo la chirurgia & risultato maggiore nel gruppo IVT. Considerando
I'AV, nel gruppo IVT l'incremento ¢ risultato statisticamente significativo (p=0.001). Conclusioni: L'iniezione IVB 1
settimana prima della vitrectomia sembra favorire la riduzione dell'incidenza dell'emorragia precoce post vitrectomia
nei pazienti diabetici. Riguardo all'AV ¢ stato rilevato un risultato migliore nel gruppo del triamcinolone.

PEELING DELLA MEMBRANA LIMITANTE INTERNA NELLA PREVENZIONE DEL PUCKER MACULARE
DOPO CHIRURGIA VITREORETINICA PER DISTACCO RETINICO COMPLICATO

IA. Bratu', C. Forlini', M. Forlini2, P. Rossini'

1. Oculistica complessa e traumatologia, Ospedale Santa Maria delle Croci, Ravenna

2. Oculistica, Policlinico Modena, Modena

Obiettivo: Valutare | benefici del peeling della membrana limitante interna (MLI) nella prevenzione del pucker
maculare dopo chirurgia vitreoretinica per distacco retinico complicato. Materiali e Metodi: Abbiamo studiato
26 occhi di 25 pazienti con eta media di 62 anni sottoposti a un solo intervento di vitrectomia per DR. 11 pz
fachici,14 pseudofachici, 2 afachici ed in 16 la macula era distaccata. E stata praticata la vitrectomia totale,
con rimozione della ialoide posteriore fino alla periferia, staining con colorante, peeling MLI e tamponamento
(olio di silicone/gas/aria). Tutti i pazienti sono stati studiati con OCT (follow-up = 6 mesi-3 aa). Risultati: Acuita
visiva media preop=0.2+0.3 e postop=0.5+0.3. All'OCT non ¢ stato rilevato alcun caso di pucker maculare.
Complicanze: 2 casi di EMC, 3 di edema spugnoso, 1 di atrofia dello stato fotorecettoriale e 1 di atrofia
corio retinica. Conclusioni: Il peeling della MLI durante la vitrectomia per DR complicato con diversi mezzi
tamponanti pud prevenire la comparsa del pucker maculare senza interferire con I'acuita visiva e lo spessore
foveale.

AUTOTRAPIANTO DI PATCH PEDUNCOLATO DI EPR IN AMD ESSUDATIVA
C. Forlini, P. Rossini, M. Forlini, .A. Bratu
U.0O. Chirurgia Complessa e Traumatologia Oculare, Ospedale S. Maria Delle Croci, Ravenna

Obiettivo: Viene mostrata la tecnica chirurgica di trasposizione di patch peduncolato in caso di degenerazione
maculare senile di tipo essudativa mediante un case report. Materiali € Metodi: Paziente di 72 anni gia sottoposto a
terapia con anti-VEGF. Vitrectomia standard 3 porte via pars plana con utilizzo di candeliere illuminante; retinotomia
per 180° temporali previa induzione di distacco retinico; rimozione di CNV e trasposizione di patch di epr-coriocapillare
peduncolato in area maculare; endolaser e tamponamento con olio di silicone. Risultati: Al follow-up il patch risulta ben
posizionato e vascolarizzato, ma I'OCT rivela una lieve cribrosita della superficie del patch ad un mese dall'intervento e
a 3 mesi. Il visus passa da moto mano a 0.01. Conclusioni: In caso di AMD complicata da essudazione ed emorragia
sottoretinica non rispondente alla terapia con anti VEGF, la trasposizione di EPR coriocapillare puo essere un'alternativa
alle terapie convenzionali.




SPESSORE DEL FLAP PER LASIK: CONFRONTO TRA 2 LASER AL FEMTOSECONDO
U. De Sanctis, E. Bartoli
Struttura Sanitaria Privata, LAS.E.R. s.r.l., Torino

Obiettivo: Confrontare lo spessore del flap per LASIK ottenuto utilizzando 2 laser al femtosecondo. Materiali e
Metodi: Un singolo chirurgo (UdS) preparava il flap per LASIK utilizzando un laser a femtosecondo 150kHz in 40
occhi e 500kHz in 40 occhi. Lo spessore del flap era programmato ad una profondita di 100 um, ed era misurato 1
mese dopo l'intervento sul vertice corneale (V) e a 3 mm dal vertice sul lato temporale (T3) e nasale (N3) utilizzando
un OCT spectral-domain. Il T test di Student era utilizzato per confrontare le differenze tra spessore ottenuto/
programmato ottenute con i 2 strumenti. Risultati: Lo spessore medio del flap era lievemente superiore al valore
programmato con entrambi i laser. Le differenze tra spessore ottenuto/programmato misurate in V, T3 ed N3 erano
rispettivamente di +8.30+12.98, +14.05+13.57 e +16.50+11.20 um utilizzando il laser 150kHz, e di +8.00+11.57,
+14.60+9.03 e +12.60+9.88 pum utilizzando il laser kHz500. Le differenze tra spessore ottenuto/programmato
non erano significativamente (p<0.05) differenti tra i 2 strumenti. Conclusioni: Entrambi i laser a femtosecondo
permettevano di ottenere flap per LASIK con uno spessore prevedibile, ma lievemente superiore a quello
programmato. Tale differenza deve essere considerata per calcolare il letto stromale residuo in modo accurato.

DALLA COMPENSAZIONE ABERROMETRICA DELLA PRESBIOPIA IN PRK ALLA CORREZIONE CON
LBV (LASER BLENDED VISION) IN FEMTOLASIK

E. Amasio', E. Bartoli?, G. Bollini®

1. Gia Aiuto Divisione Glaucomi Osp. Oftalmico, Libera Professionista, Torino

2. Clinica Oculistica, Specializzanda Universita' di Torino, Torino

3. Consulente Scientifico, Las.E.R. Srl, Torino

Obiettivo: Correzione binoculare di pazienti emmetropi con compensazione della presbiopia e raggiungimento della
miglior visone far/intermediate/near tramite tecnica Lasik LVB (laser blended vision). Materiali e Metodi: E stata
adottata la tecnica della blended vision per trattare 12 occhi di 6 pazienti emmetropi dal sett. 2012. L'eta & compresa
tra i 45 e 60 anni. E stato utilizzato un programma software avanzato che genera contemporaneamente i profil
ablativi di entrambi gli occhi per indurre un’aberrazione sferica negativa e una dose calibrata di monovisione. | flaps
sono stati creati usando un laser a femtosecondi. Il target della refrazione € O nell’occhio dominante per lontano
e -0.75/-1.0 D nell’occhio corretto per vicino. Risultati: | 6 occhi dominanti hanno raggiunto UCVA per lontano di
20/20. La visione per vicino binoculare ha raggiunto J3 in tutti i pazienti. Si conferma I'importanza dell'induzione
dell'aberrazione sferica negativa in quanto si & ottenuta anche un'ottima VA nell'intermediate. | risultati sono stati
confrontati con quanto ottenuto in PRK dal 2005 ad oggi. Conclusioni: L'esperienza dimostra che I'aberrazione
sferica negativa unita alla micro-monovisione oltre ad essere ben tollerata permette di correggere in maniera
soddisfacente anche pazienti emmetropi presbiti.

OCT FOURIER-DOMAIN PER IL SEGMENTO ANTERIORE IN ETA PEDIATRICA: UN CASE REPORT
A. Turtoro', M. Fortunato', M. Turtoro?

1. Oculistica, Ospedale Pediatrico Bambino Gesu, Roma, Roma

2. U.0. Oculistica, Ospedale Pugliese Ciaccio, Catanzaro

Obiettivo: Convalidare I'utilizzo dell'OCT (AS-FD-OCT) in sala operatoria in caso di disgenesia del segmento
anteriore. Materiali e Metodi: Entrambi gli occhi di un bambino di 2 anni con ROP IV stadio e disgenesia del
segmento anteriore sono stati studiati con AS-FD-OCT lungo i 4 punti cardinali del segmento anteriore. La
visualizzazione di un'area di apertura infero-temporale ha consentito di effettuare un approccio chirurgico sicuro,
una lensectomia senza sanguinamento e di ripristinare la camera anteriore come dimostrato tomograficamente
nell'immediato post-operatorio. Risultati: Attualmente il bambino ha una buona PIO ed un angolo irido corneale
aperto su 360°. Conclusioni: L'OCT del segmento anteriore fornisce molte informazioni quantitative e qualitative,
nel bambino come nell'adulto. Il suo utilizzo in sala operatoria, inoltre, risulta di notevole interesse per la chirurgia del
segmento anteriore in eta pediatrica.
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