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Caro Cotlega,

[l Glaucoma rappresenta attualmente una delle prime cause di cecita irreversibile. Si stima
che nel mondo circa 80 milioni di persone siano affette da tale patologia. Il Glaucoma

Primario ad Angolo Aperto (GPAA) é la forma piu frequente, in quanto e presente in circa il

70% dei casi. In Italia l'incidenza del GPAA é pari a circa il 2% della popolazione.

Recenti studi dimostrano come il Glaucoma non sia una patologia confinata al solo occhio
e che si tratti in realta di una vera e propria malattia neurodegenerativa al pari di M.

di Alzheimer, M. di Parkinson e SLA, con alterazioni strutturali e funzionali non solo del
nervo ottico, ma anche a carico di altre aree dell’encefalo. Nonostante i progressi fatti
sulle conoscenze riguardanti l'eziopatogenesi, la diagnosi e la terapia di questa malattia,
il Glaucoma a tutt’'oggi rimane un’entita ancora in parte sconosciuta. Questo, in aggiunta
alla scarsa percezione della malattia da parte del paziente, la rende una patologia di non
facile gestione anche per i glaucomatologi pitl esperti. Nonostante cio, nuove strategie
terapeutiche farmacologiche, parachirurgiche e chirurgiche stanno permettendo agli
oculisti di contrastare in maniera ancora piu efficace il Glaucoma. Un ruolo sempre

piu importante viene attribuito alla Neuroprotezione, che, se integrata nella terapia, ci
consente di poter ottenere migliori risultati riguardo la stabilizzazione della malattia.

Questo corso e rivolto a tutti gli Oculisti che, pur non interessandosi in maniera specifica
di Glaucoma, si trovano nella loro quotidiana attivita specialistica ad affrontare le
problematiche legate a questa malattia ed ha lo scopo di spiegare, in maniera semplice
e didattica, le migliori strategie da adottare per una corretta gestione terapeutica del
paziente glaucomatoso, in modo da potergli garantire, per quanto possibile, una buona
qualita della vista e di conseguenza della vita.

FROGRAMMA SCIEWTIFICO

8.00
8.40
8.50
9.00

Registrazione dei partecipanti

Saluti di benvenuto e presentazione del corso - U. Murgia
Apertura del Corso - G. Giannaccare, G. Marchini, A. Pinna
Lettura Magistrale ¢ Glaucoma: a Brain Disease - M. Pazos Lopez

SESSIONE I - TERAPIA FARMACOLOGICA
Moderatori: M. Figus, M. lester, G. Marchini, U. Murgia, A. Pinna
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10.15
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10.45

11.00

11.15
11.30

11.45

Meccanismo d’azione delle attuali molecole utilizzate nella terapia topica
L. Tanga

Quando e come iniziare la terapia topica - Concetto di [OP Target - M. Sacchi
Quando passare ad una terapia combinata e MMT - A. Perdicchi

Ruolo dei sostituti lacrimali nell’aderenza del paziente alla terapia
farmacologica - G. Giannaccare

Neuroprotezione topica e sistemica Evidence Based - L.M. Rossetti
Biodisponibilita ed efficacia clinica delle principali molecole ad azione
neuroprotettiva - L. Agnifili

Neuroprotezione e Quality of Life - E Goni

Nuovi target terapeutici. Cosa bolle in pentola? - £ Oddone

Discussione

Coffee break

SESSIONE II - LA TERAPIA PARACHIRURGICA
Moderatori: L. Agnifili, G. Coppola, A. Perdicchi, L.M. Rossetti, L. Tanga
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13.00

13.15

SLT e DSLT: indicazioni, controindicazioni e tecniche di esecuzione - M. Iester
SLT: efficacia, ripetibilita e terapia post-trattamento (FANS si 0 no?) - C. Orione
Trattamento parachirurgico del glaucoma ad angolo stretto. Quando, come
eseguirlo e sua reale efficacia - S.M. Solarino

Discussione

Presentazione di 6 Quiz a risposta multipla interattiva inerenti i temi trattati
nelle due Sessioni

Lunch

SESSIONE III - TERAPIA CHIRURGICA
Moderatori: G. Mattana, F. Oddone, E. Peiretti, P, Pintore, M. Sacchi, M. Salvo
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15.15

15.30
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16.15
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Timing chirurgico e scelta della tecnica - G. Marchini

Chirurgia mini-invasiva: luci e ombre - G. Caramello

Cataratta e glaucoma: quando ¢ indicato I'intervento combinato - P. Bettin
[l distacco di retina nel paziente glaucomatoso: gestione chirurgica e post-
chirurgica - M. DAtri

Gestione post-chirurgica del paziente glaucomatoso - M. Figus

La comunicazione medico-paziente nel glaucoma - M. Loi

Discussione

Presentazione di 3 Quiz a risposta multipla interattiva inerenti i temi trattati
nella terza Sessione

Take Home Message - U. Murgia

Chiusura del Corso




