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RAZIONALE

L'Intento del Congresso € di trattare il glaucoma a 360 gradi confrontando le problematiche ed i risultati

Si parlera dei fattori di rischio nel glaucoma primario ad angolo aperto analizzandoli alla luce dei piu recenti
dati della letteratura.

Ci saranno delle sezioni sulle novita nella gestione del glaucoma dove verranno presentati i risultati positivi
ottenuti con i nuovi farmaci, nuove tecniche parachirurgiche e chirurgiche.

Si parlera dei fattori prognostici e causali nel glaucoma primario ad angolo aperto, della neuroprotezione,
glaucoma malformativo e neovascolare e delle novita nella gestione del glaucoma.

Verranno trattate dettagliatamente patologie quali sindrome pseudoesfoliativa e da dispersione
pitgmentaria (glaucoma pigmentario)

L'ultima giornata sara dedicata alla Videochirurgia: come si esegue, dove verranno presentati dei video con
la tecnica di base per ogni tipo di intervento e la discussione su quale tipo di intervento scegliere a seconda
della patologia

Molto spazio sara dedicato alla discussione interattiva.



PROGRAMMA
VALUTAZIONI STRUTTURALI

Diagnosi differenziale delle otticopatie con OCT S. Bianchi Marzoli
Gonioscopia o imaging dell’angolo...? M. Taloni
Valutazione clinica o imaging della bozza...? L. Agnifili

DIAGNOSTICA PERIMETRICA
Come differenziare il vero peggioramento nei pazienti con glaucoma
dalla fluttuazione o da altre comorbidita P. Brusini

Come migliorare gli outcome per identificare i cambiamenti perimetrici

nel follow up G. Montesano

IL TARGET PRESSORIO

Impatto della CCT sulla determinazione della Target IOP G. Roberti
Impatto della miopia sulla determinazione della Target IOP I. Riva
The lower the better...& sempre valido...? G. Milano
INCERTEZZE NEL GLAUCOMA

La SLT come primo step terapeutico nel POAG:

Si M. Sacchi

No A. Perdicchi



IL DANNO DEL GLAUCOMA: RUOLO DI UNA NEUROPROTEZIONE BASATA

SULL'EVIDENZA

Target terapeutici per una patologia multifattoriale F. Oddone
Meuroprotezione nel Glaucoma: basi farmacologiche e trial clinici L. Rossetti
Mella pratica questo pazisnts come lo tratto..? ki Figus
Cormmeanti Finzli 5. Miglior

L& MUOWVA FRONTIERA DELLA MEUROPROTEZIOME

Razionale del sinergismo terapewtico Nicgtinamide Ribsside
+Eerbering nel trattamento neuroprotettivo del paziente

glaucomatoso nd. lester

STATO DELL'ARTE DELLA TERAPIA MEDICA

Lataneergst + Metgrsudil..cosa cambia nella pratica clinica .7 . Manni

Il concetto di Massima Terapia Medica Tollerata

& ancora attuale.? L. Rossetti

L& VERSATILITA DI GLAUCOMA GEL IMPLANT

Ab interno — congiuntiva chiusa F. Chemello

Ab interno — congiuntiva aperta . Digiuni

Ab gxpemnp — congiuntiva chiusa G Capello

Ab gxtemnp — congiuntiva aperta . Romano

Come arientarsi n2llz scelta della terapia del glavcoma &, Perdicchi
Piruvato e mitocondri: strategie metaboliche per L. .ﬂ.gnifilt

contrastare |a neurodegenserazions



LE SFIDE E LE PRIORITA DELLA RICERCA SUL GLAUCOMA
Valutazione elettro-funzionale e morfologica della retina

interna a livello maculare V. Parisi

CHIRURGIA - EFFICACIA A LUNGO TERMINE

I-stent A. Fea

Microshunt ab externo S. Miglior
Glaucoma Gel device R. Carassa
Sclerectomia profonda G. Caramello
Cataratta e chirurgia filtrante L. Quaranta
Impianti drenanti C.E. Traverso

CHIRURGIA - OPZIONI CHIRURGICHE

Come usi la MMc nella chirurgia filtrante...?

| tuoi parametri decisionali per scegliere la chirurgia
filtrante piu adatta...? V. Ramovecchi
Come comportarsi con I'ipotono dopo la chirurgia

filtrante M. Figus

F.Oddone



