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impressionante di persone, e l’allungamento 
della vita media, che in questo caso segue all’in-
tervento di sostituzione del cristallino cataratto-
so. L’elevata percentuale di popolazione adulta 
pseudofachica fa sì che in presenza di condizio-
ni particolari, quali miopie elevate, uveiti e so-
prattutto la pseudoesfoliatio lentis (PEX) (Figura 
1), in caso di microtraumi o anche spontanea-
mente, possa avvenire la lussazione parziale o 
completa del complesso sacco capsulare-lente 
intraoculare (IOL) (Figura 2).
Le tecniche di correzione dell’afachia proposte 
nel tempo sono state molteplici: impianto di 
lenti in camera anteriore, impianto di lenti ad 
enclavazione iridea, impianto di lenti in camera 
posteriore a fissazione iridea, impianto di lenti 
in camera posteriore a fissazione sclerale con 
suture. Proprio a causa dell’elevata frequenza di 
questa tipologia di intervento sono state propo-
ste negli ultimi anni delle metodiche che “facili-
tino” l’impianto migliorando tempi di impianto, 
centratura e risultati visivi. Tra queste l’impianto 

di IOL 3 pezzi secondo Yamane e quello di lenti 
di Carlevale™ sono quelle che stanno incontran-
do il maggior favore dei chirurghi oculistici che 
si dedicano a questo tipo di interventi. La len-
te i-See Carlevale™ (Figura 3) ha un design con 
corpo ottico di 6.5 mm, lunghezza di 13.4, del-
le flange con piedini a T all’estremità angolate 

Figura 1 - Pseudoesfoliatio lentis (PEX).

Figura 2 - Dislocazione del complesso sacco capsula-
re-lente intraoculare.
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di 10°. Il design permette l’ancoraggio tramite 
sclerotomie dei piedini all’interno della sclera 
con stabilità e centratura ottimale.
 Per abitudini di scuola chirurgica, per gli impian-
ti a fissazione sclerale con sutura, abbiamo uti-
lizzato la tecnica di impianto ab-interno, con len-
te prefissata con prolene 10/0 montato su ago 
lungo a loop, utilizzata e diffusa dal Professor 
Caporossi a Siena. Per una serie di motivi, legati 
soprattutto alla necessità di un approccio vitre-
o-retinico per rimuovere il complesso sacco-IOL 
lussato evitando trazioni vitreali e la necessità 
di ridurre al minimo l’ampiezza dell’incisione per 
l’impianto (meno di 3mm), siamo passati all’im-
pianto senza suture di lente i-See Carlevale™.

Scopo dello studio
L’obiettivo del seguente studio è confrontare due 
approcci chirurgici in termini di outcome visivi, 
complicanze e astigmatismo residuo.
Lo Studio osservazionale retrospettivo condot-
to su pazienti sottoposti a chirurgia per dislo-
cazione o sublussazione di lente intraoculare 
(IOL) presso il nostro centro tra gennaio 2023 
e dicembre 2024.
L’indagine analizza i risultati clinici dei pazienti 
trattati mediante due diverse tecniche chirur-
giche: fissazione sclerale con sutura dell’IOL e 
impianto di IOL Carlevale. Tutti i pazienti sono 
stati sottoposti a vitrectomia 23G e impianto 
secondario di IOL; nei casi in cui era necessario 

si è proceduto anche ad espianto della IOL 
preesistente.
Il follow-up è stato condotto mediante OCT 
Heidelberg Spectralis, topografia Sirius e bio-
microscopia alla lampada a fessura CSO.

Materiali e metodi
Sono stati inclusi 30 pazienti in questa serie re-
trospettiva comparativa consecutiva, condotta 
presso l’Ospedale della Misericordia, Grosseto, 
Italia.
•	 15 occhi hanno subito riposizionamento IOL 

con fissazione sclerale mediante sutura, ese-
guito da due chirurghi differenti.

•	 15 occhi sono stati trattati con riposiziona-
mento tramite IOL Carlevale senza suture.

Dati raccolti: informazioni demografiche, detta-
gli sull’intervento di estrazione della cataratta, 
acuità visiva, refrazione, pressione intraoculare, 
tecnica di fissazione impiegata, OCT maculare, 
OCT del segmento anteriore, complicanze intra-
operatorie e post-operatorie.

Criteri di inclusione: pazienti con afachia, as-
senza di patologie oculari preesistenti gravi 
(es. retinopatia diabetica proliferante, glauco-
ma avanzato, degenerazione maculare senile 
in stadio avanzato).

Criteri di esclusione: patologie oculari severe 
preesistenti come sopra riportato.

Procedure chirurgiche
•	 Fissazione sclerale con sutura ab interno
•	 Impianto di IOL i-see Carlevale™

Parametri raccolti:
•	 Preoperatori: acuità visiva corretta (BCVA), 

valutazione del segmento anteriore, diottrie 
cilindriche.

Figura 3 - Lente i-See Carlevale™.
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•	 Intraoperatori: durata chirurgica, complicanze.
•	 Postoperatori: follow-up a 12 mesi, BCVA, 

stabilità IOL, complicanze.

Analisi statistica
I dati sono stati analizzati con test t per varia-
bili parametriche e test U di Mann-Whitney per 
variabili non parametriche. È stato considerato 
significativo un valore di p < 0,05

Tecniche chirurgiche

Fissazione sclerale con sutura: Peritomia con-
giuntivale che esclude il 1/4 inferiore di congiun-
tiva limbare, emostasi accurata con bipolare, 
creazione tunnel sclerale di 6.5 mm al limbus, 
superiore previa preparazione di due sportelli 
sclerali triangolari sclerali giustapposti di 3x3 
mm. Vitrectomia pars plana 23G con eventuale 
espianto di complesso sacco/IOL, Inserimento 
di IOL in PMMA specificamente progettata per 
la fissazione sclerale. Ancoraggio delle anse 
alla sclera con due suture 10-0 in prolene prece-
dentemente passate ab interno, nodi esterni ac-
curatamente posizionati e lembi richiusi senza 
suture, sutura corneale a punti staccati in nylon 
10/0, sutura congiuntivale vicryl 8/0 (Figura 4).

Fissazione IOL Carlevale: Marcature preliminari 
a 180°, apertura congiuntivale come da prece-
dente descrizione ed emostasi accurata, crea-
zione di tasche sclerali radiali giustapposte di 4 
mm dal limbus o di sportelli sclerali giustapposti 
4x4 mm. 
Vitrectomia pars plana a 3 vie 23G con eventuale 
rimozione del complesso sacco IOL. Creazione 
nella tasca-sportello di sclerotomie 23G a 1.5 
mm dal limus, Iniezione di viscoelastico coesivo 
per stabilizzare la camera anteriore e manteni-
mento della pressione di infisione a 0-4 mmHg. 
Introduzione della IOL mediante iniettore dedi-
cato attraverso incisione corneale da 2,5–3 mm, 
estroflessione delle flange con pinza curva ap-
positamente disegnata. 
Chiusura tasche/sportelli con vicryl 8/0, idrata-
zione dell’incisione per garantire la tenuta sta-
gna 0 enetuale sutura nylon 10/0. Sutura sclera 
e congiuntiva con vicryl 8/0 (Figura 5).

Analisi statistica
La BCVA è stata convertita da Snellen a LogMAR 
e confrontata tra i due gruppi. Sono stati effet-
tuati test d’ipotesi bilaterali per confrontare le 
medie di BCVA e cilindro residuo pre- e post-o-
peratori (12 mesi). 

Figura 4 - Passaggio ab interno di prolene 10/0 armato ad ansa (A) e centratura IOL impiantata tramite tensionamento dei fili (B).



84

www.oftalmologiadomani.it	 settembre-dicembre 2025

È stato inoltre eseguito un test per campioni 
indipendenti per valutare differenze statistica-
mente significative nella BCVA post-operatoria 
a 12 mesi.Il rischio alfa è stato fissato al 5% 
(α = 0,05).

Risultati
I due gruppi erano comparabili per età media 
e parametri preoperatori. La Tabella 1 mostra i 
risultati visivi ottenuti con le due tecniche, con 
superiorità della tecnica senza suture rispetto 
a quella classica con suture.
 
Complicanze intraoperatorie: 
•	 fissazione sclerale 0; 
•	 IOL Carlevale 1 (rottura ansa 3.33%).

Complicanze postoperatorie: 
•	 fissazione sclerale 3 tilting (10%), 4 decen-

tramenti lievi (13,33%), 2 CME (6.66%);

•	 IOL Carlevale 1 decentramento lieve (3.33% 
risolto spontaneamente), 1 disinclavaggio 
(3,33%, riposizionato), 2 erosioni sclero-
congointivali (6,66% apposizione di patch 
di sclera), 1 CME (3,33%);

•	 Durata media intervento: fissazione sclera-
le 55 ± 10 min; IOL Carlevale 40 ± 8 min.
La BCVA post-operatoria a 12 mesi è risul-
tata significativamente migliore nel gruppo 
Carlevale (p < 0,05), con minore astigmati-
smo residuo.

Discussione
La sostituzione di lenti intraoculari danneggiate 
o dislocate sta diventando sempre di più una 
pratica riabilitativa necessaria a causa dell’alto 
numero di lenti impiantate e delle lunghe aspet-
tative di vita post-intervento di cataratta. Lo svi-
luppo di tecniche sempre più sicure, veloci ed 
efficaci si è reso necessario per risolvere un 

Figura 5 - Impianto di i-see Carlevale™. Espianto complesso sacco-IOL (A), apposizione primo piedino con pinza (B), apposizione del secondo 
piedino (C), sutura della tasca sclerale in vicryl 8/0 (D)
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Abstract: L’imaging a campo allargato è divenuto standard non solo nello screening della DR, ma anche nello studio di numerose altre 
patologie coroido-retiniche. Dopo successive evoluzioni, si raggiunse lo standard dei 30°, utilizzato fino alla pubblicazione dell’ETDRS. 
Negli anni Ottanta e Novanta furono commercializzati dispositivi fotografici in grado di acquisire immagini con apertura di 45° in un 
singolo scatto (one-shot) e di effettuare montaggi fino a circa 75°, conformandosi agli standard richiesti dallo studio ETDRS. L’impiego 
quotidiano dell’imaging UWF ha aperto nuovi ambiti di ricerca e migliorato le capacità diagnostiche, terapeutiche e prognostiche in 
numerose patologie. L’analisi dei dati provenienti da immagini a campo ampio consente di sfruttare appieno le potenzialità dei dispo-
sitivi più avanzati. Il montaggio angio-tomografico è stato realizzato con Cirrus Zeiss Angioplex 6000 (SW Ver: 11.5.2). Si propone la 
possibilità di una ricostruzione mediante sovrapposizione di singole linee B-Scan da 12 mm (di norma tre) e di scansioni angiografiche 
12x12mm (da tre a cinque). Con un montaggio semplice ma accurato è possibile ottenere un campo lineare paragonabile a quello dei 
più recenti OCT a grande campo, sia in modalità B-Scan che angiografica. Il principale limite di questa soluzione, economica ma effi-
cace, è rappresentato dal tempo necessario per il montaggio manuale o semi-manuale tramite software di elaborazione. Il vantaggio 
consiste nella possibilità di sfruttare le potenzialità widefield dei dispositivi già in uso, senza dover sostenere i costi dei nuovi sistemi 
“one-shot”, spesso elevati, soprattutto in ambito privato.

Keywords: SD-OCT, Angio-OCT, Widefield, Ultra-Widefield.

Montaggio tomografico  
e angio-tomografico con imaging 
widefield

Introduzione
I recenti progressi delle ottiche applicabi-
li ai dispositivi oftalmologici hanno notevol-
mente ampliato e migliorato il campo reti-
nico esplorabile sia fotograficamente che 
angio-tomograficamente. 
Per descrivere queste nuove performance di 
imaging a campo esteso sono stati introdotti 
nuovi termini: Widefield (WF) e Ultra-Widefield 
(UWF) [1]. Alcuni dispositivi per la diagnostica 
retinica consentono oggi il montaggio auto-
matico o semi-automatico di immagini centra-
li e periferiche, ampliando l’angolo d’apertura 

visualizzabile. Questa caratteristica è applicabi-
le sia nella fotografia retinica sia nelle indagini 
tomografiche e angio-tomografiche. L’esigenza 
di un imaging ad ampio campo si manifestò ini-
zialmente con lo studio ETDRS (Early Treatment 
Diabetic Retinopathy Study), trial clinico mul-
ticentrico promosso dal National Eye Institute 
(NEI). 
Si trattava di uno studio randomizzato volto a 
valutare l’efficacia della fotocoagulazione con 
laser ad argon rispetto al trattamento con aspi-
rina nella gestione di pazienti affetti da retino-
patia diabetica non proliferante (NPDR) o da 
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retinopatia diabetica proliferante ad alto rischio 
(HR-PDR) [2].
Iniziato nel dicembre 1979, completato nel giu-
gno 1985, con follow-up fino al 1988 e pubblica-
to nel 1991, lo studio coinvolse 22 centri, 3.711 
pazienti di età compresa tra 18 e 70 anni, con 
acuità visiva uguale o superiore a 20/40 e sen-
za precedenti trattamenti laser. L’imaging reti-
nico previsto dallo studio ETDRS utilizzava la 
cosiddetta fotografia a 7 campi, che copriva una 
porzione di retina non oltrepassante di molto le 
arcate vascolari. Questa metodica consentì una 
diagnosi più accurata e una pianificazione più 
precisa del trattamento della retinopatia diabe-
tica (DR). Il montaggio 7-Field da 30° - standard 
fotografico ETDRS - garantiva un campo di circa 
75° [1,2].
Da allora, l’imaging a campo allargato è divenuto 
standard non solo nello screening della DR, ma 
anche nello studio di numerose altre patologie 
corio-retiniche. La prima fundus camera si basa-
va sui principi di ottica geometrica dell’oculista 
svedese Allvar Gullstrand (1862–1930), premio 
Nobel per la Medicina nel 1911. Fu realizzata 
da Carl Zeiss nel 1926 e commercializzata nel 
1930 con un’apertura angolare di 10°, succes-
sivamente portata a 20°.
Il tempo di esposizione era di 0,5 secondi e il 
supporto di registrazione era la pellicola foto-
grafica a colori [3].
Dopo successive evoluzioni, si raggiunse lo 
standard dei 30°, utilizzato fino alla pubblica-
zione dell’ETDRS. Negli anni Ottanta e Novanta 
furono commercializzati dispositivi fotografici 
in grado di acquisire immagini con apertura di 
45° in un singolo scatto (one-shot) e di effettua-
re montaggi fino a circa 75°, conformandosi agli 
standard richiesti dallo studio ETDRS.

Terminologia e misurazioni angolari retiniche
La misurazione dell’ampiezza angolare nella 

fotografia retinica ha da sempre suscitato no-
tevole interesse tra gli studiosi. 
Nel 2019, l’International Widefield Imaging 
Study Group (IWFISG) ha definito su Retina le 
nomenclature da adottare per la fotografia del 
fondo oculare, l’angiografia e l’autofluorescen-
za (AF) [4].

Terminologia per la localizzazione retinica:
•	 Posterior Pole: regione all’interno delle arcate 

vascolari, o immediatamente al di là di esse;
•	 Mid-Periphery: regione compresa fino al mar-

gine posteriore delle vene vorticose;
•	 Far Periphery: regione anteriore alle ampolle 

delle vene vorticose.

Terminologia per la caratterizzazione 
dell’imaging:
•	 Widefield (WF): imaging centrato sulla fovea 

che include la retina in tutti e quattro i qua-
dranti fino alle vene vorticose comprese;

•	 Ultra-Widefield (UWF): imaging singolo o mon-
tato che estende la visualizzazione fino all’e-
strema periferia retinica in tutti i quadranti;

•	 Panretinal: imaging esteso da ora serrata a 
ora serrata, coprente 360°.

Poiché in letteratura non esiste ancora un ac-
cordo terminologico unanime, si è convenuto 
di utilizzare le seguenti definizioni operative:
•	 WF: imaging di aree retiniche (fotografiche 

o angio-tomografiche) oltre il polo posterio-
re, fino alle vene vorticose in tutti e quattro 
i quadranti;

•	 UWF: imaging che include le aree oltre le am-
polle vorticose fino all’ora serrata, sempre in 
tutti i quadranti.

Nel panel internazionale hanno partecipato, 
per l’Italia, Giovanni Staurenghi e Giuseppe 
Querques [4].
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Imaging angio-tomografico ad ampio campo
Helga Kolb, Eduardo Fernandez e Ralph Nelson 
(Università dello Utah, Health Sciences Center, 
Salt Lake City) hanno riportato nel loro mano-
scritto aggiornato nel 2020 che la retina ricopre 
circa il 72% della superficie interna del globo 
oculare, considerando un diametro medio del 
bulbo di 22 mm [5].
L’impiego quotidiano dell’imaging UWF ha aperto 
nuovi ambiti di ricerca e migliorato le capacità 
diagnostiche, terapeutiche e prognostiche in nu-
merose patologie. 
L’analisi dei dati provenienti da immagini a cam-
po ampio consente di sfruttare appieno le po-
tenzialità dei dispositivi più avanzati. Tuttavia, 
fino ai primi mesi del 2018, erano ancora pochi 
gli studi dedicati a questa tipologia di imaging. 
Dai principali testi di anatomia umana (Zaccheo, 
Testut, Bonnet, Orzalesi) si ricava che il bulbo 
oculare può essere descritto come una figura 
tridimensionale ellissoidale, prossima a una 
sfera. In un modello ideale, il bulbo può essere 
considerato una sfera con diametro di 24 mm 
e raggio di 12 mm.

La circonferenza sarà quindi:
C = 2πr = 75,36 mm

Il segmento anteriore (arco corneale più due 

corpi ciliari) misura complessivamente 24,56 
mm, corrispondenti a circa 117° dell’arco sfe-
rico, mentre il segmento posteriore fotografa-
bile misura 50,8 mm, pari a circa 243° [6,7]. La 

Figura 1 - HD 1 Line 100× 12 mm temporale.

Figura 3 - HD 1 Line 100× 12 mm nasale.

Figura 2 - HD 1 Line 100× 12 mm centrale.

Figura 4 - Montaggio Figura 1, Figura 2 e Figura 3
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superficie retinica totale della sfera ideale è pari 
a 1808 mm²; quella dell’emisfera è 904 mm². 
L’area teoricamente fotografabile corrisponde a 
1219 mm², cioè al 67,4% della superficie interna 
complessiva [6,7].

Montaggio widefield B-Scan e 
angio-tomografico con Angio-OCT Spectral 
Domain
Il montaggio angio-tomografico è stato realiz-
zato con Cirrus Zeiss Angioplex 6000 (SW Ver: 
11.5.2). La ricostruzione è ottenuta mediante la 
sovrapposizione di singole linee B-Scan da 12 
mm (di norma tre) e di scansioni angiografiche 
12×12 mm (da tre a cinque). È sconsigliabile 
un’eccessiva lateralizzazione delle immagini da 
montare, per evitare la comparsa di artefatti. 
Con un montaggio semplice ma accurato è pos-
sibile ottenere un campo lineare paragonabile a 
quello dei più recenti OCT a grande campo, sia in 
modalità B-Scan che angiografica. Il principale 
limite di questa soluzione, economica ma effi-
cace, è rappresentato dal tempo necessario per 
il montaggio manuale o semi-manuale tramite 
software di elaborazione.
Il vantaggio consiste nella possibilità di sfrut-
tare le potenzialità widefield dei dispositivi già 
in uso, senza dover sostenere i costi dei nuovi 
sistemi “one-shot”, spesso elevati, soprattutto 
in ambito privato. Questo upgrade è possibile 
sia con gli Angio SD-OCT che con gli SS-OCT, 
nel rispetto delle specifiche tecniche di cia-
scun dispositivo e senza modificare il softwa-
re originale.
Dal punto di vista diagnostico, le singole scan-
sioni da 12×12 mm garantiscono un’ottima 
qualità, permettendo di spingersi oltre i limiti 
di apertura angolare dei nuovi strumenti a cam-
po ampio. Tuttavia, l’estensione eccessiva del 
campo può generare aberrazioni ottiche e distor-
sioni geometriche nel montaggio finale. Sulla 

Figura 5 - AngioPlex 12mmx12mm campo superiore.

Figura 6 - AngioPlex 12mmx12mm campo nasale.

Figura 7 - AngioPlex 12mmx12mm campo centrale.
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Figura 8 - AngioPlex 12mmx12mm campo inferiore.

Figura 10 - Montaggio delle Figure 5 → 9

Figura 9 - AngioPlex 12mmx12mm campo temporale.
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base dell’esperienza personale, si consiglia di 
spostare la mira di fissazione non oltre l’80–90% 
della distanza tra il centro foveale e il margine 
del campo di scansione. Per linee B-Scan supe-
riori a 10 mm, è sufficiente spostare la mira di 
circa 4 mm nasalmente e temporalmente, senza 
oltrepassare il limite del quadrato di scansione.
Le immagini vengono poi salvate, trasferite sul 
server e montate in modalità semi-automatica 
con un’applicazione di editing (es. Photopad) 
(Fig. 1-4).
In tal modo si ottiene una scansione lineare di 
20–22 mm, corrispondente a un’apertura ango-
lare di 100–120° in B-Scan e Angio-OCT. Una 
singola scansione 12×12 mm corrisponde a cir-
ca 50–55° di apertura; raddoppiando l’angolo 
si raggiungono i 110°. L’estensione orizzontale 
risulta più agevole rispetto a quella verticale, ma 
occorre tenere conto delle aberrazioni cumula-
tive dovute alla curvatura retinica. Un limite del 
Cirrus è la scarsa manovrabilità della mira di 
fissazione, che si muove a scatti e non consente 
una regolazione fine, rendendo più complessa 
l’indagine vascolare 12×12 mm (Fig. 5-10).

All’equatore di un bulbo ideale di 24 mm, l’aper-
tura teorica è di 180°, pari a 37,68 mm lineari 
di arco. Con le tecniche descritte si esplorano 
20–22 mm, ossia circa 53% della lunghezza e 
61% dell’ampiezza angolare (110° su 180°) [6,7].
Considerando la superficie retinica fino all’equa-
tore (904 mm²), la porzione realmente indagata 
corrisponde a circa 551 mm². Tutte le immagini 
sono state acquisite in miosi, a dimostrazione 
della versatilità della metodica.
Un semplice aggiornamento software con-
sentirebbe di automatizzare il montaggio, con 
vantaggi diagnostici e terapeutici significativi, 
riducendo i tempi di elaborazione e miglioran-
do la precisione finale dell’imaging. In assenza 
di tale aggiornamento, il montaggio manuale 
rimane comunque fattibile e riproducibile. La 
diffusione di questi dispositivi permetterebbe 
di avviare studi multicentrici su larga scala, fa-
vorendo nuovi approcci diagnostici e terapeutici 
per le patologie neuro-corio-retiniche, senza la 
necessità di investimenti onerosi nei nuovi si-
stemi “one-shot”.
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 La crisi del nostro SSN è ormai evidente a tutti 
i livelli e non ha soluzioni facili e proposte con-
crete. La problematica è però presente anche in 
altri sistemi sanitari europei ed extra europei a 
causa delle ridotte risorse economiche disponi-
bili (Fig. 1), a fronte di un aumento della spesa 
sanitaria, dell’invecchiamento della popolazione 
e dell’avvento di costose innovazioni tecnologi-
che sia diagnostiche che terapeutiche.
L’Italia si è sinora contraddistinta per avere un 
sistema sanitario universalistico, una buona 
qualità clinica con una aspettativa di vita tra 
le più alte al mondo, una eccellente copertura 
territoriale capillare ed un buon rapporto costo 
efficacia (Fig. 2).
Si sono però evidenziate alcune criticità, quali:
-	 la disparità della efficienza sanitaria tra le 

varie regioni ed in particolare tra nord e sud 
con il fenomeno migratorio sanitario verso 
le regioni settentrionali sia di pazienti, che 
di medici;

- 	 un sottofinanziamento cronico responsabile 
della carenza di personale, di strutture obso-
lete e nella difficoltà nel processo di innova-
zione tecnologica con un utilizzo pratico e 
di buon senso della sanità digitale. Eppure 
i dati OCSE registrano in Italia un numero di 
medici superiore alla media europea (Fig. 3). 
Si rende necessaria però una analisi più ac-
curata dei dati: occorre distinguere i medici 
attivi e i non attivi professionalmente, i pen-
sionati ancora attivi con forme contrattuali 
libero-professionali, i medici che operano 
come dipendenti o convenzionati per il SSN 

Abstract: L’obiettivo dell’articolo è quello di produrre una sintesi attuale della situazione della sanità e dei medici in Italia. Analogamente 
viene effettuata una valutazione dello stato dell’oftalmologia e degli oculisti. Si analizzano le criticità presenti con la comparazione con 
altri sistemi sanitari europei, prendendo anche in considerazione dati riferibili alla economia sanitaria. Vengono formulate delle proposte 
propositive affinchè si possa mantenere il migliore servizio sanitario possibile con anche un significativo riferimento all’oftalmologia.
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e quelli che svolgono attività puramente pri-
vata. In ogni caso la carenza dei medici si 
registra fondamentalmente nel SSN nono-
stante vi siano varie forme di arruolamen-
to che però non risultano attrattive. Inoltre 
non è da dimenticare l’aumento delle donne 
medico (Fig. 4) che però hanno sia scarse 
possibilità di carriera verso posizioni apicali, 

sia forme contrattuali che creano difficoltà 
nella gestione della vita familiare. Pertanto 
sarebbe opportuna una accurata revisione 
delle modalità contrattuali, magari prenden-
do in considerazione per il lavoro dipenden-
te la modalità di impiego a tempo parziale, 
perlomeno per un determinato percorso della 
vita professionale.

- 	 la mancanza di ricambio generazionale per 
il personale sanitario che presenta una età 
media elevata, con retribuzioni non attraenti 
e non a livello della media europea;

- 	 carichi di lavoro eccessivi, specialmente in 
alcune realtà quali il Pronto Soccorso e l’area 
di emergenza – urgenza;

- 	 liste di attesa lunghe per tutte le prestazioni 
a causa degli organici sanitari ristretti;

- 	 una debole medicina territoriale che com-
porta un aggravio di lavoro da parte degli 
ospedali ed un utilizzo improprio del Pronto 
Soccorso;

-	 un eccesso carico di burocrazia amministra-
tiva che riduce il tempo da dedicare alla cura 

Figura 1 - Spesa sanitaria pubblica 2024.

Figura 2 - Spesa sanitaria procapite in dollari.
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dei pazienti, che nel frattempo sono divenuti 
più esigenti e reattivi;

- 	 un divario crescente tra sistema sanitario 
pubblico e privato, con un incremento del 
ricorso all’out-pocket da parte dei cittadini ed 
una fuga dei medici dal SSN verso strutture 
sanitarie private pure o convenzionate. 

La mancanza di programmazione ed organizza-
zione sanitaria ha comportato una scarsa pro-
pensione da parte dei giovani medici a lavorare 
per il SSN. Ciò a causa della precarietà delle 
forme di attività, della retribuzione insufficiente 
(Fig. 5) e della scarsa possibilità di progressione 
di carriera. La fuga all’estero è ormai sotto gli 
occhi di tutti, come i pensionamenti anticipati 
e le autodimissioni non in età di quiescenza. 

Altri fenomeni giocano a sfavore del SSN qua-
li: la medicina difensiva in conseguenza di una 
responsabilità professionale non ancora ben 
definita, le aggressioni da parte degli assistiti, 
il burnout diffuso. In particolare è in crisi la me-
dicina territoriale, specialmente per la medicina 
generale, che dovrebbe agire da filtro, attenuan-
do il ricorso al pronto soccorso ed a prestazioni 
specialistiche inappropriate.
L’oftalmologia in Italia segue a grosse linee l’an-
damento generale della sanità italiana.
Vanta l’esistenza di centri oculistici di eccellen-
za internazionale per la ricerca, la diagnosi e la 
cura di patologie oculari complesse. 
Presenta livelli di eccellenza in particolare per 
la chirurgia refrattiva e della cataratta, annove-
ra una ricerca scientifica significativa con una 

Figura 3 - Quota sul totale di medici per categoria in alcuni paesi europei (valori in percentuale; anno 2019).
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partecipazione attiva a trial clinici per terapie 
innovative, in particolare per le patologie retini-
che e glaucoma.
La formazione specialistica universitaria è di 
buon livello, ma probabilmente avrebbe bisogno 

di una revisione che permetta di migliorare la 
formazione della pratica chirurgica degli specia-
lizzandi, che in ogni caso hanno una preparazio-
ne che permette loro di svolgere la professione 
all’estero, ove trovano condizioni favorevoli di 

Figura 4 - Incremento percentuale donne medico tra il 2000 e il 2018 in 27 Stati differenti.

Figura 5 - Salario medio infermieri e medici specialisti in alcuni paesi europei (valori in dollari PPP; anno 2019).
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crescita professionale, di carriera e con retribu-
zioni interessanti.
Purtroppo si evidenzia una sempre maggiore 
carenza di oculisti al livello territoriale, dovuta 
anche alla scarsa disponibilità di apparecchia-
ture diagnostiche e terapeutiche. Ciò rende dif-
ficile fornire la necessaria assistenza nelle aree 
periferiche con un accentramento dei servizi nei 
grossi centri, specialmente ospedalieri ed un 
conseguente aumento delle liste di attesa.
Sempre maggiore il divario tra pubblico e privato, 
sia per i tempi del servizio, sia per la maggiore 
presenza nel privato di tecnologie diagnostiche 
e terapeutiche di ultima generazione. Nel pub-
blico non sono spesso a disposizione le innova-
zioni tecnologiche che potrebbero permettere la 
realizzazione di migliori prestazioni, nonostante 
la competenza degli oculisti. 

La scarsa organizzazione dei servizi sanitari 
oftalmologici e del non sempre diligente uti-
lizzo delle risorse economiche a disposizione 
comportano una insufficiente realizzazione di 
screening preventivi, una gestione multidisci-
plinare di patologie sistemiche con manifesta-
zioni oculari, un accesso difficoltoso a terapie 
innovative. 
La presenza di una rete efficace di telemedicina 
potrebbe portare giovamento alla funzionalità 
del servizio oculistico, permettendo quella si-
nergia ospedale -territorio tanto desiderata e 
che riscuoterebbe la soddisfazione dei pazienti.
I medici oculisti italiani, nonostante le numero-
se difficoltà però riescono ancora ad offrire un 
buon servizio ai cittadini, in quanto denotano 
una buona capacità di adattamento alla struttura 
del sistema ormai logoro, una buona versatilità 

Figura 6 - Medici oculisti in Italia.
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professionale, operando sia nel pubblico che nel 
privato ed un elevato livello di aggiornamento 
professionale.
Però sarebbero da risolvere celermente diverse 
criticità: la scarsa retribuzione ed il sovraccarico 
di lavoro nel pubblico con conseguente burnout 
e scadimento del ruolo sociale, una distribuzio-
ne geografica disomogenea che penalizza le pe-
riferie ed il sud (Fig. 6), la precarietà giovanile 
prolungata, le difficoltà nell’accesso a tecnolo-
gie avanzate nel pubblico, la scarsa propensione 
alla gestione multidisciplinare di diverse patolo-
gie ed il lavoro in team, la crescente esposizione 
a contenziosi legali.
Anche per l’oculistica necessita urgentemente 
rivedere la tariffazione delle prestazioni ambula-
toriali e dei DRG, il buon ricambio generazionale, 
una revisione delle modalità contrattuali pubbli-
che e private, sia per la dipendenza che per le 
convenzioni i e la libera professione, cercando di 

contenere l’ingresso in sanità dell’imprenditoria 
privata. Un occhio particolare anche in questo 
caso alle criticità contrattuali presenti per la at-
tività professionale dei giovani oculisti, anche e 
soprattutto di sesso femminile.
Utile ed urgente una veloce programmazione 
della organizzazione sanitaria ospedaliera e 
territoriale, un adeguato equilibrio tra sistema 
sanitario pubblico e privato, una gestione omo-
genea tra le varie regioni, un ascolto maggiore 
alle voci sia del personale sanitario che dei cit-
tadini da parte della politica, anche sviluppando 
un percorso di educazione sanitaria sin dalla 
età scolare per cercare con buoni abitudini e 
stili di vita di attenuare l’impatto delle patologie 
croniche ed evitare l’incedere delle fake-news, 
ricreando così l’insostituibile rapporto fiduciario 
medico- paziente con una gestione diligente del 
Servizio Sanitario Nazionale ed una buona infor-
mazione e comunicazione sanitaria.
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La malattia di Basedow-Graves (MBG) è la più 
frequente forma di ipertiroidismo autoimmu-
ne, con una prevalenza del 2–3% nelle donne e 
dello 0,5% negli uomini, e un’incidenza annuale 
di 20–40 casi per 100.000 abitanti. L’esordio si 
verifica più comunemente tra i 30 e i 60 anni1. 
È caratterizzata dalla produzione di autoanti-
corpi diretti contro il recettore del TSH (TRAb), 
che mimano l’azione dell’ormone tireotropo e 
stimolano in modo incontrollato la sintesi e la 
secrezione di ormoni tiroidei. 
I sintomi principali includono ansia, insonnia, 
tremori distali, perdita di peso, intolleranza 
al caldo, irregolarità mestruali, tachicardia e 
aritmie. 
La diagnosi si basa sul riscontro di TSH sop-
presso (<0,01 mU/L) e aumento di T3 e fT4. La 

positività dei TRAb conferma la diagnosi. Tra gli 
esami strumentali, l’ecocolordoppler evidenzia 
un incremento diffuso della vascolarizzazione 
(“inferno tiroideo”), mentre la scintigrafia con 
Iodio123 o Tecnezio-99m mostra un aumento 
omogeneo della captazione. 
La terapia è personalizzata e sono disponibili 
due antitiroidei, metimazolo e propiltiouracile, 
che inibiscono la sintesi di T4 e la sua conver-
sione in T3 con un effetto immunomodulatorio. 
Nei casi resistenti si ricorre alla terapia radiome-
tabolica (10–15 mCi) o alla tiroidectomia totale. 
Una delle complicanze più invalidanti di questa 
patologia è l’oftalmopatia basedowiana (det-
ta anche orbitopatia di Graves (GO), malattia 
oculare tiroidea o orbitopatia tiroide-correlata), 
conseguente all’azione dei TRAb sui tessuti 

Abstract: L’obiettivo dell’articolo è quello di produrre una sintesi attuale della situazione della sanità e dei medici in Italia. Analogamente 
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perioculari, che determina una reazione infiam-
matoria edematosa con accumulo di tessuto fi-
bro-adiposo nell’orbita, provocando protrusione 
oculare e alterando la funzionalità della musco-
latura estrinseca oculare. 
Nonostante la remissione dalla malattia di 
Basedow-Graves si osservi nel 50–70% dei 
pazienti dopo 12–18 mesi di terapia2, ciò che 
troppo spesso è sottovalutato dai non esperti 
in materia è il decorso quasi completamente 
indipendente dell’orbitopatia tiroide-correla-
ta, che richiede un monitoraggio ed un tratta-
mento specifico e indipendente dal controllo 
dell’ipertiroidismo.
È una patologia relativamente rara (incidenza 
stimata di 0.54-0.9 casi/100.000/anno negli uo-
mini – 2.67-3.3 casi/100000/anno nelle donne) 
ma ha un forte impatto sulla qualità di vita dei 
pazienti e sulla sanità pubblica, in termini di co-
sti diretti ed indiretti3. I fattori prognostici sfavo-
revoli includono età avanzata, sesso maschile, 
titoli elevati di TRAb, ipertiroidismo non trattato 
e fumo di sigaretta.
Le manifestazioni iniziali possono essere 
sfumate e facilmente confuse con quadri più 
benigni. 
I sintomi più comuni includono sensazione di 

corpo estraneo, fotofobia, lacrimazione, dolore 
oculare spontaneo o esacerbato dai movimenti 
oculari, diplopia intermittente (in caso di stan-
chezza o al risveglio), incostante (alle estremità 
dello sguardo) o costante (in tutte le posizioni 
di sguardo). 
Clinicamente, possono essere presenti riduzio-
ne dell’acuità visiva, retrazione palpebrale con 
“scleral show”, segni di infiammazione (ipere-
mia congiuntivale, chemosi, rossore ed edema 
palpebrale), proptosi e, nei casi più severi, neu-
ropatia ottica compressiva4.
Lo score di attività clinica (CAS) è il miglior si-
stema di valutazione e dovrebbe, pertanto, es-
sere utilizzato per la valutazione dell’attività di 
malattia. 
Il CAS è composto da sette variabili (iperemia 
congiuntivale, chemosi congiuntivale, iperemia 
palpebrale, edema palpebrale, dolore retro-orbi-
tario, dolore evocato dai movimenti, infiamma-
zione della caruncola/plica), ognuna delle quali 
può avere esito dicotomico no=0 / si=1; dalla 
somma dei sopracitati parametri si ottiene un 
valore totale e l’orbitopatia viene definita “attiva” 
quando esso è maggiore o uguale a 3/7. 
Una valutazione più completa deve tener conto 
di altri tre parametri: un aumento dell’esoftalmo 

Figura 1 - Paziente con oftalmopatia tiroide-correlata di grado moderato-severo: pre trattamento (a) e post trattamento chirurgico decompres-
sivo (b).
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di almeno 2 mm rispetto ai valori attesi, un de-
cremento della motilità oculare estrinseca di 
almeno 8° in una delle direzioni di sguardo, un 
decremento dell’acuità visiva di almeno una li-
nea della tavola di Snellen insorta nel giro di 
1-3 mesi1. 
Un atlante illustrato per agevolare l’utilizzo del 
CAS è stato pubblicato nel 2001 da Dickinson 
AJ ed il suo gruppo5.
Una delle manifestazioni più frequenti ed inva-
lidanti per il paziente con oftalmopatia tiroidea 
è sicuramente l’esoftalmo. 
L’esoftalmometria di Hertel è un metodo affi-
dabile per valutare clinicamente l’entità dell’e-
softalmo ed è ancora oggi un parametro chiave 
sia nella diagnosi che nel follow-up di questa 
patologia. 
È importante misurare correttamente la base, 

confrontare con valori normativi e monitorare 
eventuali asimmetrie. Un peggioramento rapido 
può indicare evoluzione verso forme più severe6.
Risonanza magnetica e TC delle orbite sono gli 
esami di riferimento per la valutazione morfo-
logica in quanto forniscono informazioni sulla 
quantità e sulla distribuzione dell’espansione 
del tessuto orbitario (inspessimento muscolare, 
incremento del volume adiposo, affollamento 
apicale). 
La risonanza magnetica andrebbe preferita in 
pazienti con patologia unilaterale o esoftalmo 
fortemente asimmetrico, in pazienti con sospet-
to di neuropatia ottica o in casi di eutiroidismo 
per escludere altre cause di esoftalmo; la TC 
delle orbite è l’esame di scelta per guidare la 
pianificazione di eventuali decompressioni 
chirurgiche3.

Figura 2 - Paziente con oftalmopatia tiroide-correlata in fase attiva: pre trattamento (a) e post trattamento cortisonico infusionale (b).

Figura 3 - Paziente con oftalmopatia tiroide-correlata in fase cronica: pre trattamento (a) e post trattamento chirurgico di recessione del retto 
superiore occhio sinistro (b).
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Il decorso dell’orbitopatia prevede tipicamente 
una fase iniziale attiva (infiammatoria) e una 
fase inattiva, nella quale la patologia cronicizza. 
È cruciale riconoscere precocemente la fase 
attiva, durante la quale le terapie risultano più 
efficaci. 
Esiste ad oggi una classificazione clinica del-
la patologia, elaborata dall’EUGOGO (European 
Group On Greaves’ Orbitopathy) e validata da 
numerosi studi clinici, che dovrebbe essere 
sempre utilizzata; essa definisce la patologia 
“Mild” (possono essere presenti manifestazio-
ni cliniche lievi che richiedono esclusivamente 
terapia di supporto), “Moderate-to-severe” (ma-
lattia in fase attiva che però non presenta segni 
clinici che suggeriscano rischio imminente di 
perdita della vista, è necessario in questo caso 

intraprendere il trattamento), “Sight-threatening” 
(pazienti con neuropatia ottica o sofferenza 
corneale che necessitano di trattamento con 
urgenza). 
Nelle forme mild non c’è indicazione al tratta-
mento della patologia, ma è importante effet-
tuare una terapia locale (lubrificazione della 
superficie oculare, trattamento di eventuali in-
fiammazioni) e seguire una serie di indicazioni 
generali utili a controllare i fattori di rischio e a 
ridurre la proptosi con la sintomatologia annes-
sa (cessazione delle abitudini tabagiche, dor-
mire con più di un cuscino, utilizzare impacchi 
freddi). 
Inoltre è stata dimostrata un’associazione tra 
bassi livelli di Selenio e la severità dell’oftalmo-
patia tiroide-correlata e che integrare il Selenio 

Figura 4 - Quadro radiologico tipico del paziente con oftalmopatia di Graves (esoftalmo marcato, ingombro apicale, ispessimento muscolare).
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determini benefici in pazienti con forma mild7.
Nelle forme attive, di grado moderato-severo, 
la terapia di prima scelta secondo le più recenti 
linee guida EUGOGO è rappresentata dalla som-
ministrazione endovenosa di metilprednisolone 
(una dose cumulativa di 4.5g suddivisi in un bolo 
da 500 mg a settimana per 6 settimane, seguiti 
da un bolo da 250 mg a settimana per altre 6 
settimane, infusi nell’arco di 1–2 ore). 
Prima e durante il trattamento è fondamentale 
monitorare elettrocardiogramma, emocromo, 
funzionalità epatica, marcatori virali dell’epati-
te, e pressione arteriosa, valutando al contem-
po la prevenzione dell’osteoporosi con farmaci 
antiriassorbitivi. 
Il diabete mellito e l’ipertensione arteriosa non 
rappresentano controindicazioni assolute, men-
tre lo sono l’insufficienza cardiaca severa, i di-
sturbi psichiatrici maggiori e una recente epati-
te acuta virale. Opzioni terapeutiche aggiuntive 
sono il micofenolato mofetile (1 g/die per 12–24 
settimane), l’Azatioprina, Ciclosporina, immuno-
soppressori che riducono la produzione anticor-
pale e la proliferazione dei fibroblasti3.
La radioterapia orbitaria è considerata una va-
lida terapia di seconda linea nei pazienti con 
oftalmopatia di Graves moderata-grave in fase 
attiva, in particolar modo nei pazienti con diplo-
pia e importante compromissione della motili-
tà oculare estrinseca. Si somministra una dose 
cumulativa di 20 Gray (Gy) suddivisa in 10 dosi 
giornaliere, in alternativa anche un regime ca-
ratterizzato da una somministrazione di 1Gy a 
settimana per 20 settimane ha mostrato effi-
cacia comparabile. Nonostante la radioterapia 
orbitaria sia sicura, dovrebbe essere evitata in 
pazienti con retinopatia diabetica o ipertensiva, 
e, in virtù del rischio cancerogeno, in pazienti di 
età inferiore a 35 anni3.

Il teprotumumab (anticorpo umanizzato anti-I-
GF-1R) ha segnato un cambiamento significativo 
nel trattamento della malattia attiva e rappresen-
ta oggi la terapia target più promettente nono-
stante i costi elevati e la disponibilità variabile 
ne limitino la diffusione. 
I trial clinici eseguiti hanno mostrato grande ef-
ficacia nella riduzione della proptosi e del CAS, 
nonchè nel miglioramento della qualità di vita 
dei pazienti.
La chirurgia di decompressione ossea è indica-
ta in pazienti con orbitopatia tiroide-correlata 
“Sight-threatening” con importante esposizio-
ne corneale o compressione del nervo ottico, 
ma anche come seconda linea di trattamento 
in pazienti che non rispondono al trattamento 
con glucocorticoidi. 
Nella fase cronica e inattiva della patologia pos-
sono ovviamente essere programmati interven-
ti volti a risolvere tutti gli esiti estetici residui: 
decompressione orbitaria, correzione della re-
trazione palpebrale, correzione della diplopia.
Per quanto riguarda l’intervento di strabismo 
eseguito in pazienti con oftalmopatia di Graves, 
è importante ricordare che i muscoli più frequen-
temente compromessi sono il retto mediale e il 
retto laterale, ed è sempre preferibile eseguire 
la recessione muscolare piuttosto che la rese-
zione per ridurre al minimo il rischio di fibrosi 
ed ulteriore ingrossamento del muscolo.
In conclusione, l’orbitopatia tiroide-correlata, 
pur non essendo una condizione comune, ha 
un forte impatto sulla qualità di vita dei pazienti 
per cui qualsiasi oculista dovrebbe avere una 
conoscenza della patologia tale da consentirgli 
di riconoscere il quadro clinico di presentazione, 
intraprendere il giusto iter diagnostico-terapeu-
tico ed eventualmente indirizzare il paziente a 
centri specializzati. 
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A 270 anni dal terremoto di Lisbona, 
spartiacque tra mondo antico  
e mondo moderno

Amedeo Lucente

Oculista Libero Professionista

L’evento sismico
Il terremoto di Lisbona del 1755 è stato il più 
rilevante evento sismico in Europa negli ultimi 
duemila anni. Le cronache dell’epoca riferiscono 
che le scosse durarono diversi minuti: alcune 
fonti parlano di sette, altre fino a quindici minuti. 
L’epicentro fu localizzato nell’Oceano Atlantico, 
a circa 200–300 km da Lisbona. Studi più recenti 
stimano che il sisma abbia raggiunto una ma-
gnitudo di 8,9 sulla scala Richter (che arriva a 
10), rendendolo uno dei terremoti più violenti e 
distruttivi mai registrati in Europa, paragonabile, 
per numero di vittime e danni, solo a quello di 
Messina del 1908, che tuttavia raggiunse una 
magnitudo inferiore, pari a 7,3. Intorno alle ore 
9:00–9:30 del mattino, secondo diverse testi-
monianze, un boato improvviso scosse Lisbona 
dalle fondamenta, facendo precipitare la città in 
un incubo apocalittico. Un suono cupo e sinistro 
si levò dal sottosuolo, mentre gli edifici crollava-
no uno dopo l’altro, lasciando dietro di sé fumo, 
macerie e morte. I sopravvissuti cercarono ri-
fugio negli spazi aperti, in particolare presso 
il porto e l’area del molo. Si trattò, purtroppo, 

di una decisione fatale: pochi minuti dopo, un 
imponente tsunami con onde alte tra i 5 e i 20 
metri sommerse il porto e le zone circostanti, 
incrementando ulteriormente il bilancio delle 
vittime. Seguirono altre due ondate, di minore 
intensità.

Gli incendi
Le aree risparmiate dal terremoto e dallo tsuna-
mi furono, come se non bastasse, devastate da 
numerosi incendi. Questi furono causati dalla 
caduta di camini, dal propagarsi delle fiamme 
dei focolari domestici e dalle migliaia di candele 
accese nelle chiese. In quella mattina, in occa-
sione della festività di Ognissanti, molte famiglie 
si trovavano nei luoghi di culto, dove trovarono 
una morte atroce. La popolazione di Lisbona, 
allora in prevalenza cattolica, partecipava nu-
merosa alle celebrazioni religiose. Gli incendi, 
alimentati dal legno usato per le strutture por-
tanti delle abitazioni e soprattutto delle chiese, 
imperversarono per cinque giorni, completando 
la distruzione della città. Il crollo dei tetti in fiam-
me provocò ulteriore devastazione. Si stima che 
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le vittime furono tra le 60.000 e le 100.000, su 
una popolazione cittadina compresa, secondo 
diverse fonti, tra i 200.000 e i 275.000 abitanti. 
All’epoca, Lisbona era la quarta città più popo-
losa d’Europa, dopo Londra, Parigi e Napoli.

Il terremoto intellettuale
Il disastro ebbe proporzioni epiche e influì pro-
fondamente sulla cultura e sul pensiero del XVIII 
secolo. Non solo l’ingegneria e l’urbanistica fu-
rono costrette a rinnovarsi, ma anche la filoso-
fia, la teologia e il pensiero sociale subirono una 
trasformazione radicale. Il terremoto di Lisbona 
fu infatti il primo grande evento “mediatico” della 
storia moderna: la notizia si diffuse rapidamente 
in tutta Europa, suscitando sgomento e riflessio-
ne. Il termine “catastrofe”, inteso come disastro 
naturale, entrò nell’uso comune proprio in segui-
to a questo evento. Lisbona, importante porto 
commerciale e snodo essenziale dell’Impero 

coloniale portoghese, era l’accesso europeo 
per oro, diamanti, tabacco e caffè provenienti 
dalle colonie. La città aveva una struttura urba-
nistica medievale, con strade strette e tortuose 
che, al momento del sisma, facilitarono i crolli 
a catena degli edifici, incrementando il numero 
delle vittime.

L’edilizia antisismica e lo stile pombalino
Il terremoto segnò una svolta anche nell’inge-
gneria edilizia. Si affermò lo stile pombalino, 
archetipo architettonico portoghese del XVIII 
secolo, che divenne modello in tutta Europa. Il 
nome deriva da Sebastião José de Carvalho e 
Melo, Marchese di Pombal (1699–1782), che 
coordinò la ricostruzione di Lisbona. Collaborò 
con ingegneri militari come Manuel da Maia, 
Eugénio dos Santos, Elias Sebastian Pope e 
Carlos Mardel. L’antico tessuto urbano fu so-
stituito da una pianta a scacchiera, con ampi 

Lo tsunami di Lisbona del 1755: l'onda mortale che cambiò per sempre l'Europa. Fonte: National Geographic.
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viali e marciapiedi spaziosi. Una delle innova-
zioni più importanti fu l’introduzione della ga-
iola pombalina (letteralmente “gabbia”), una 
struttura prefabbricata antisismica composta 
da telai in legno con incroci a forma di croce di 
Sant’Andrea, riempiti con pietrame (alvenaria). 
Questa struttura, flessibile ma resistente, offriva 
protezione contro incendi e scosse sismiche, 
e rappresentò un riferimento per l’architettura 
antisismica in Europa e nel mondo.

Il terremoto filosofico, religioso e sociale
Il cambiamento architettonico fu solo il primo 
passo di una più profonda trasformazione cul-
turale. Il Marchese di Pombal si adoperò per 
ridurre il potere della Chiesa e dell’aristocrazia, 
ritenuti ostacoli allo sviluppo. Lisbona fu rico-
struita in modo più moderno, sicuro, efficien-
te. E il sisma divenne simbolo del passaggio 
da un mondo dominato dalla superstizione a 

uno orientato alla razionalità. Il dibattito filo-
sofico che seguì fu acceso. Voltaire, sconvolto 
dall’evento, attaccò duramente l’ottimismo lei-
bniziano, secondo cui vivremmo “nel migliore 
dei mondi possibili”. Nel 1756 scrisse il Poema 
sul disastro di Lisbona, seguito, nel 1759, dal 
celebre Candido, ou l’Optimisme, opera che lo 
consacrò come figura centrale dell’Illuminismo 
europeo. Jean-Jacques Rousseau, pur condi-
videndo lo sgomento di Voltaire, nella Lettera 
a Voltaire sul terremoto di Lisbona (8 agosto 
1756) attribuì le responsabilità non alla provvi-
denza divina, bensì all’uomo stesso, che aveva 
scelto di concentrare la popolazione in ambien-
ti pericolosi e trascurato le leggi della natura. 
Questa controversia mise in evidenza la frattura 
tra una visione teologica del male, sostenuta da 
Leibniz e Pope, e un approccio razionalistico che 
cercava spiegazioni nel comportamento umano 
e nella struttura della società.

Il marchese di Pombal e la città di Lisbona, in un ritratto di Louis-Michel Van Loo e Claude-Joseph Vernet. Fonte: Wikipedia.
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Il terremoto mediatico
Il terremoto di Lisbona fu anche un evento 
mediatico. La disputa tra Voltaire e Rousseau 
contribuì a dargli eco in tutto il continente. La 
celebre frase di Voltaire: “Lisbona è distrutta, 
e a Parigi si balla”, fu un atto di accusa con-
tro l’indifferenza e l’ipocrisia dell’Europa colta. 
Altri grandi disastri, come il terremoto in Cina 
del 1699 (con oltre 400.000 vittime) o quello 
della Sicilia orientale del 1693, che distrusse 
Catania e causò circa 60.000 morti, non ebbero 
un impatto culturale paragonabile. Il sisma del 
1755, invece, fu percepito in vaste aree: Spagna, 
Marocco, Inghilterra, Finlandia, e perfino – se-
condo alcune fonti – Groenlandia e Antille. La 
circolazione sempre più capillare delle idee ne 
amplificò la portata simbolica.

L’età moderna
Il filosofo Immanuel Kant (1724–1804), 

influenzato dal terremoto, criticò le spiegazioni 
fatalistiche e superstiziose fin allora prevalen-
ti, aprendo la strada a un approccio scientifico 
ai fenomeni naturali. Fu tra i primi a ipotizzare 
la presenza di cavità sotterranee sature di gas 
come possibile causa dei terremoti. Il Marchese 
di Pombal, con approccio pragmatico e razio-
nale, convinse il Re Giuseppe I di Braganza 
(1714–1777) a restare nella capitale, ordinò la 
cremazione delle migliaia di cadaveri per pre-
venire epidemie e, in breve tempo, avviò la rico-
struzione della città secondo criteri antisismici. 
Con la rinascita di Lisbona, anche il pensiero 
europeo uscì da una lunga fase di oscuranti-
smo. Il sisma del 1755 segnò l’ingresso defini-
tivo dell’umanità nell’età moderna: un’epoca in 
cui gli eventi naturali non erano più letti come 
punizioni divine, ma analizzati con gli strumenti 
della scienza, della ragione e della responsabi-
lità umana.

João Glama, “O Terramoto de 1755” (particolare), olio su tela, c. 1756-92. Il quadro costituisce la più importante testi-
monianza iconografica del tragico evento. Fonte: .itlisbona
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F. Berardo, M. Ferrazza, F. Oddone
•	 Afghanistan: missione oculistica – E. Gilardi
•	 Schiascopia: un’arte perduta? – J. Petrinovic Doresic

2013 – MAGGIO-AGOSTO

•	 Quante patologie interessano i nostri occhi? – O. Correnti, L. Rapisarda, A. Rapisarda
•	 OCT e Glaucoma – A. Lucente
•	 Desametasone intravitreale a lento rilascio in edema maculare diabetico: 2 anni di follow-up, case report –  

F. Mazzolani, C. Lovisolo, E. Moretti
•	 UPDATE 2013…: impianti drenanti nel glaucoma – R. Altafini
•	 Il segreto del successo delle valvole nel glaucoma: gestione chirurgica e postoperatoria – F. Gaudenzi, 

G.L. Laffi
•	 Assemblea generale della sezione di oftalmologia della UEMS a Sofia – C. Bianchi
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•	 I nuovi oculisti africani – P. Angeletti
•	 Un faco per l’Africa – N. Simini
•	 La miglior visione in ufficio e nel nostro lavoro – M.C.G. Ferrari

2013 – SETTEMBRE-DICEMBRE

•	 Valutazione del grado di correlazione tra la MRA (Moorfield Regression Analysis), il GPS (Glaucoma 
Probability Score) dell’HRT III e l’ONH glaucoma analysis dell’OCT i-Vue – A. Perdicchi, M. Iester, D. Iacovello, 
M. Balestrieri, G.L. Scuderi, M.T. Contestabile, M. G. Mutolo, S.M. Recupero

•	 Una diagnosi difficile – O. Correnti, L. Rapisarda, A. Spinello, A. Rapisarda
•	 Edema Maculare Diabetico – A. Lucente
•	 Segni e sintomi dell'occhio secco: capire per curare – P. Versura, E.C. Campos
•	 La presa in carico del glaucoma “en brousse” – P. Angeletti
•	 Test di Amsler Red e Multicolor – A. Lucente

2014 – GENNAIO-APRILE

•	 Sarà colpa del solito “amico” stress? – O. Correnti, L. Rapisarda, A. Marino, A. Rapisarda
•	 Imaging in Oftalmologia: principi di fisica e prospettive future – A. Lucente
•	 Intervista con Cristina Cassar Scalia – C. Bianchi
•	 Analisi dell’eziopatogenesi della miopia ad esordio giovanile – A. Stefanucci
•	 Dalla SICS alla FACO. Training degli oculisti in Africa Occidentale – R. Ravera, P. Angeletti, J. Kemabia
•	 Femtofuture – F. Gualdi
•	 Abbiamo letto per voi – S. Fichera
•	 Degenerazione maculare: focus su prevenzione, gli studi CREST e MOST – J. Nolan
•	 Trattamento dell’edema maculare diabetico con impianto intravitreale di desametasone a lento rilascio in 

pazienti “naive” o no-responder a precedenti trattamenti con ANTI-VEGF – M.C. Cascella, N. Lavermicocca, 
A. De Leo, A. Acquaviva

2014 – MAGGIO-AGOSTO

•	 Il glaucoma: una revisione alla luce della biologia molecolare - Prima parte – S.C. Saccà
•	 Avastin rimborsato dal SSN, ma solo nei centri individuati dalle Regioni – C. Bianchi, A. Rapisarda
•	 Aspetti oftalmologici nella malattia di Parkinson-review – A. Stefanucci
•	 La Lamina Cribrosa: imaging e biomeccanica – A. Lucente
•	 Supercibi e nutrigenomici nell’ambito delle terapie oftalmologiche – M.C.G. Ferrari
•	 Le sfide per l’oftalmologo in missione “en brousse” – R. Hardi
•	 Abbiamo letto per voi – S. Fichera

2014 – SETTEMBRE-DICEMBRE

•	 L’impianto drenante di Baerveldt nel trattamento del glaucoma refrattario – G. Marchini, P. Ceruti, M. Toscani, 
R. Tosi

•	 Modellazione numerica del comportamento biomeccanico della cornea – A. Pandolfi
•	 Abbiamo letto per voi – S. Fichera
•	 Glaucoma tra struttura e funzione – A. Lucente
•	 Antibiotici, medici, miseria estrema, cecità e miopia – P. Goldschmidt
•	 Pubblicata la Relazione Generale sullo stato economico del Paese anno 2012 – C. Bianchi
•	 La sindrome da disfunzione lacrimale: come l’eziopatogenesi modifica la terapia – C. Cagini, B. Iaccheri, 

G. Torroni, M. Messina, A. Bartolini
•	 Nasce il NASCE (Network of Accredited Clinical Skills Centres in Europe) – C. Bianchi
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2015 – GENNAIO-APRILE

•	 Intervista al Prof. Giorgio Marchini sul Congresso congiunto AISG-SIGLA – C. Bianchi
•	 La salute in Italia tra Medicina difensiva e Medicina offensiva – C. Bianchi
•	 Esiste ancora il Welfare State? – N. Simini
•	 12 Settembre Giornata dell’ambliopia – J. Petrinovic-Doresic
•	 La tonometria biomeccanica – A. Lucente
•	 Oculisti scrittori – C. Bianchi
•	 Italia terza nel mondo per la Sanità – C. Bianchi
•	 Aperta la Domus Medica Europea a Bruxelles – C. Bianchi
•	 Emianopsia omonima: clinica e difficoltà indotte nella vita reale. I parte – A. Stefanucci
•	 EBOLA: La OMS dichiarò l'allerta troppo presto e senza avere dati precisi – P. Goldschmidt
•	 Acari, rosacea, occhio secco e ivermectina – C. Bianchi
•	 Abbiamo letto per voi – S. Fichera

2015 – MAGGIO-AGOSTO

•	 Tecnica personale e nuove strumentazioni chirurgiche per DMEK – A. Caporossi, L. Mosca, A. Villano
•	 Principi tecnologici e imaging degli Angio-OCT – A. Lucente
•	 Dalla normalità alla disperazione... e per fortuna alla gioia di tornare infine a vedere! – O. Correnti, A. Marino,  

L. Rapisarda, A. Rapisarda
•	 Dalla SICS alla FACO II: l’addestramento degli oftalmologi nell’Africa centrale – P. Angeletti, R. Ravera, T. 

Kadima
•	 Intervista a J. Crawford Downs – A. Lucente
•	 Abbiamo letto per voi – S. Fichera

2015 – SETTEMBRE-DICEMBRE

•	 Il glaucoma primario ad angolo aperto – A. Rapisarda, D. Lombardo
•	 Tentativo di analisi di un curioso paradosso. Il cammino dell’Oftalmologia, tra meravigliosi successi 

tecnologici e progressiva perdita di prestigio – G. Corallo
•	 Tecnica di decompressione iatrogena in un caso di spostamento della IOL dopo una capsulotomia Yag Laser 

M.C.G. Ferrari
•	 Le basi molecolari della patogenesi del glaucoma – S.C. Saccà
•	 Capsulotomia Nd:YAG Laser – A. Lucente
•	 Emianopsia omonima: la riabilitazione. II parte – A. Stefanucci
•	 Problematiche percettive visive create dai campi recettivi – M.C.G. Ferrari

2016 – GENNAIO-APRILE

•	 Malformazioni del polo posteriore: interesse oftalmologico, sistemico, genetico – C. Santillo
•	 Il glaucoma primario ad angolo aperto – A. Rapisarda, D. Lombardo
•	 Angio-OCT e Glaucoma – A. Lucente
•	 Intervista a Guy Aflalo: ECM in Francia – C. Bianchi
•	 Medici, matematici, ingegneri, fisici e biologi: un’alleanza interdisciplinare contro il glaucoma – G. Guidoboni, 

R. Sacco
•	 I glaucomi da bassa pressione – F. Tita
•	 Il Governatore della Toscana Rossi dice: “L’Intramoenia va abolita. Produce corruzione.” – C. Bianchi
•	 Abbiamo letto per voi – S. Fichera
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2016 – MAGGIO-AGOSTO

•	 Laser a femtosecondi nella cataratta congenita: una nuova tecnica più sicura ed efficace – P. Bordin, G. Vizzari
•	 Il parere di un esperto di glaucoma – D. Lombardo
•	 Diagnosi Hi-Tech del cheratocono: il ruolo dell’epitelio corneale – A. Lucente
•	 Coprire le necessità di protezione prolungata e di qualità visiva nei pazienti con disfunzione lacrimale 

M. Rolando
•	 La modellistica matematica può suggerire nuovi approcci terapeutici per la cura del glaucoma ad angolo aperto  

G. Guidoboni, R. Sacco
•	 Teleoftalmologia Made In Italy: IGOR®il Prontoculista – G. Fanton, E. Buschini, L. Galli
•	 Distrofia maculare reticolare di Sjögren: case report – P. Patteri, P. Pintore, C. Contini
•	 Aspetti visuo-percettivi nel paziente adulto affetto da neurofibromatosi di tipo 1 – C. Santoro, G. Pignata, 

C. Cavallini, A. Sbrollini
•	 Progetto di formazione in chirurgia FACO nell’Africa sub-sahariana – P. Angeletti

2016 – SETTEMBRE-DICEMBRE

•	 L'occhio, il danno ossidativo e gli acidi grassi polinsaturi – S.C. Saccà
•	 …Sono sufficienti solo 5 minuti in più! – O. Correnti, E. Gallo, A. Rapisarda, L. Rapisarda
•	 Angio-OCT in progress – A. Lucente
•	 Lo screening della retinopatia diabetica: la telemedicina per prevenire la cecità – G. Scarpa, F. Urban, E. Foglia,  

L. Ferrario, E. Midena
•	 Le combinazioni fisse nella terapia del glaucoma – M. Digiuni, L. Rossetti
•	 Meridiano Sanità: il rapporto 2016 – C. Bianchi
•	 Il missionario virtuale – E. Buschini, G. Fanton

2017

•	 Foro retinico periferico gigante – A. Lucente
•	 Imaging retinico in età pediatrica – A. Contiero
•	 EPR & AMD – A. Lucente 
•	 Intervista a Francesco Scuderi: Gli occhi di un campione: luci ed ombre – O. Correnti
•	 Cosa sono i farmaci biologici? – O. Correnti, E. Battaglia, M.I. De Andres
•	 Aggiornamento elenco farmaci orfani – C. Bianchi
•	 Buone notizie da un collega africano – P. Angeletti

2018

•	 Le interviste di Oftalmologia Domani a: Antonio Laborante, Vincenzo Ramovecchi, Antonino Pioppo,  
Romeo Altafini, Gian Maria Cavallini, Pierangelo Pintore, Claudio Carbonara – A. Lucente

•	 Glaucoma e neuroprotezione – A. Rapisarda, A. Spinello
•	 Un Faco per l’Africa – S. Fava
•	 Retinopatia diabetica: Overview, new imaging e prospettive future – A. Lucente
•	 Abbiamo letto per voi – S. Fichera
•	 …Mamma non vedo l’aereo! – O. Correnti, E. Gallo, R. Fresta, A. Rapisarda
•	 Case report. Sindrome di Stickler: diagnosi di una collagenopatia – S. Ciavatti, A. Di Giacobbe, M. Ilari, F. Bracci,  

M. Ciavatti
•	 CNV OCT & Angio-OCT – A. Lucente
•	 La cheratoplastica lamellare anteriore – V. Scorcia
•	 Curva di apprendimento nella chirurgia della cataratta femtolaser-assistita con tecnica bimanuale 

e femtolaser a bassa potenza Ziemer LDV Z8 – G.M. Cavallini, T. Verdina, E. Fornasari, C. Peppoloni,  
R. Peschiera, L. Campi
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•	 Evoluzione della fotografia retinica e Imaging Widefield – A. Lucente
•	 MIGS e chirurgia mininvasiva ab externo. Mito o realtà? – M. Nardi
•	 Cannabinoidi e glaucoma – D. Lombardo, G. Napolitano

2019 – GENNAIO-APRILE

•	 Intervista al Prof. Teresio Avitabile – A. Lucente 
•	 PARTE II: Molecole con effetto neuroprotettivo in sperimentazione e/o sviluppo pre-clinico e clinico 

A. Rapisarda, A. Spinello
•	 Valutazione dell’efficacia del fattore di crescita nervoso umano ricombinante (rhNGF) su un caso di cheratite 

neurotrofica in paziente affetto da nevralgia trigeminale – A. Laborante, M. Colasante, M. Laborante, A. Delli Calici,  
L. Laborante

•	 La luce e gli effetti dannosi sulla retina – A. Lucente
•	 Cheratopatia a bandelletta in olio di silicone – D. Lombardo, G. Napolitano, C. Marino
•	 La miopia patologica e le sue complicanze – F. Frongia, E. Peiretti

2019 – MAGGIO-AGOSTO

•	 Intervista al Dott. Massimo Pedrotti – A. Lucente
•	 Anestesia topica nella chirurgia dello strabismo – M. Pedrotti
•	 Gli oculisti e la pubblicità – R. la Placa
•	 Dalla fotocoagulazione alla fotostimolazione: trattamento delle patologie retiniche con laser micropulsato 

sottosoglia – P.L. Esposti, G. Esposti, F. Costantino
•	 Anatomia vascolare retinica Angio-OCT, Slabs di decorrelazione & Intelligenza artificiale – A. Lucente
•	 Edema maculare da Fingolimod: Case Report – P. Pintore, P. Patteri, P. Pintore
•	 Le cheratiti micotiche – P. Aragona, GW. Oliverio

2019 – SETTEMBRE-DICEMBRE

•	 Intervista al Dott. Romolo Appolloni – A. Lucente
•	 Approccio clinico alle ptosi palpebrali – G. Davì
•	 Melanoma dell’uvea: diagnosi, terapia e nuovi indici prognostici – P. Perri, C.E. Gallenga
•	 Biomeccanica nello screening del glaucoma – N. Simini
•	 Parte III: Neuroprotezione mediante trattamento sistemico nutrizionale – A. Rapisarda, A. Spinello
•	 Widefield Imaging & Intelligenza Artificiale – A. Lucente
•	 Variazione del potere corneale dopo intervento di cataratta – M. De Bernardo, O. D’Aniello, S. Pagliarulo, N. Ros

2020 – GENNAIO-APRILE

•	 Linee Guida Cinesi sulla Gestione di COVID-19 - Versione 7 – A. Lucente
•	 Intervista al Dott. Tommaso Micelli Ferrari – A. Lucente
•	 Valutazione morfo funzionale con OCT angiografia nel paziente con pucker maculare sottoposto a chirurgia  

vitreo-retinica – T. Micelli Ferrari, R. Zito
•	 Le membrane neovascolari nella corioretinite sierosa centrale cronicizzata – E. Peiretti, F. Tatti
•	 A proposito di Intraoperative Floppy Iris Syndrome (IFIS) – G. Giannecchini, I. Giannecchini
•	 OCT/OCTA: imaging del glaucoma in macula – A. Lucente
•	 Semeiotica nel paziente con epifora – G. Vadalà, C. Paci
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2020 – MAGGIO-AGOSTO

•	 Intervista al Dott. Lucio Zeppa – A. Lucente
•	 Importanza della prevenzione oculare in età pediatrica – E. Gallo, L. Rombetto
•	 Complicanze della PRK e loro gestione – L. Spadea
•	 Pandemie & SARS-CoV-2 – A. Lucente
•	 Valutazione della Qualità di Vita nel glaucoma – R. Altafini
•	 Urgenze chirurgiche in oftalmologia – A. Pioppo
•	 Semeiotica nel paziente con epifora: esami strumentali – G. Vadalà, L. Carucci, U. Ciabatti, A. Vitale

2020 – SETTEMBRE-DICEMBRE

•	 Aggiornamento COVID -19 situation update worldwide – A. Lucente
•	 Intervista alla Dott.ssa Simonetta Morselli – A. Lucente
•	 Biomarkers & Spessore Retinico – A. Lucente
•	 Tecnica SLET nel deficit di cellule staminali limbari – E. Pedrotti, M. Ventura, T. Cozzini, A. Fasolo, E. Bonacci,  

G. Pastore, G. Marchini
•	 Fori maculari lamellari: relazione tra blue fundus autofluorescence e optical coherence Tomography – R. dell’Omo,  

M. Filippelli, S. De Turris, P. Napolitano, G. Virgili, F. Bottoni, C. Costagliola
•	 La diagnostica endoscopica – G. Vadalà, G.O. Gallone
•	 CXL accelerato basato sulla pachimetria, il "nomogramma M" per il trattamento standardizzato delle cornee 

sottili – C. Mazzotta

2021 – GENNAIO-APRILE

•	 Intervista al Prof. Pasquale Aragona – A. Lucente
•	 Fissazione sclerale con tecnica Ab Esterno in assenza di supporto capsulare – R. Bonfili, L. Petitti, S. Tricarico
•	 DALK su precedente chirurgia corneale: casi complessi – A. Pocobelli, C. Komaiha, L. De Carlo, N. Boni,  

R.A.M. Colabelli Gisoldi
•	 Cheratite neurotrofica: diagnosi e trattamento. La nostra esperienza – G. Giannaccare, M. Borselli, V. Scorcia
•	 L’ostruzione congenita del dotto nasolacrimale – P. Capris
•	 Cheratoplastica a fungo assistita da laser a femtosecondi – C. Cagini, M. Messina, F. Piccinelli, G. Lomurno, 

A. Lupi, F. Della Lena, D. Tucci
•	 Cellule retiniche della glia & membrana limitante interna – A. Lucente
•	 Articolo 13 D.Lgs. 24/2017 – R. Bonfili, V. Amodio

2021 – MAGGIO-AGOSTO

•	 Intervista al Dott. Michele Marraffa – A. Lucente
•	 Un reparto di oftalmologia in prima linea in era Covid – M. Kacerik
•	 Cheratoplastica lamellare anteriore profonda assistita da laser a Femtosecondi: risultati preliminari di una 

nuova tecnica standardizzata – A. Mancini, G. Giannaccare, A. Lucisano, V. Scorcia
•	 La fotobiomodulazione nel trattamento della degenerazione maculare senile atrofica: una nuova prospettiva 

terapeutica – P.L. Esposti, G. Esposti, F. Costantino
•	 La canaloplastica. Una storia d’amore che dura da 13 anni – P. Brusini
•	 Emoderivati nelle patologie della superficie oculare – G. Gabbriellini, F. Sartini, M. Menchini
•	 Foro maculare a tutto spessore secondario ad edema maculare post occlusione della vena centrale della retina:  

Case Report – P. Patteri, P. Pintore, P. Pintore, G. Pintore, G. Casu
•	 Glaucoma e stili di vita. Possiamo fare qualcosa oltre ad abbassare la pressione? – E. Martini
•	 Uno sguardo all’oftalmologia in Russia – A. Bugrova
•	 La Pachicoroide – F. Sartini, M. Menchini, M. Figus
•	 Interpretazioni tomografiche della retina fotorecettoriale e valore funzionale della membrana limitante esterna 

A. Lucente
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2021 – SETTEMBRE-DICEMBRE

•	 Interviste al Prof. Stefano Gandolfi – A. Lucente
•	 Interviste a Christopher Girkin – A. Lucente
•	 Il laser nel trattamento della CSC – B. Falcomatà, Graziella Vaccaro, L.G.M. Franco
•	 Diagnosi e trattamento dell’ipertensione intracranica idiopatica in un paziente pediatrico – G. Vaccaro, L.G.M. Franco, 

 B. Falcomatà, E. Cimino, V. Oliveto
•	 Case report: emangioma cavernoso retinico associato a emovitreo Paucisintomatico – A. Berarducci, M. Colasante,  

M. Laborante, A. Laborante
•	 Un caso di edema maculare diabetico trattato con betametasone sodio fosfato/tetraciclina cloridrato e fans topici  

G. D’Amico Ricci, P. Patteri, M. Galasso, S. Dore, A. Pinna
•	 Osservazioni sulla struttura e funzione della macula – A. Lucente

2022 – GENNAIO-APRILE

•	 Intervista al Prof. Francesco Bandello – A. Lucente
•	 Intervista a Balwantray Chauhan – A. Lucente
•	 Maculopatia miopica trattiva. Passato e futuro. Nuova stadiazione e proposte di management – B. Parolini
•	 Sequential customized therapeutic keratectomy. Un nuovo approccio per ottimizzare la chirurgia della cataratta 

P. Vinciguerra, M. Lippera
•	 Impianto di Xen 45 ab-esterno transcongiuntivale: efficacia e sicurezza di una nuova tecnica chirurgica 

V. Ramovecchi, F. Virgili, V. Pirani
•	 Pressione o compressione? Alcune considerazioni cliniche riguardanti glaucoma e neuropatia ottica 

compressiva – F. Pellegrini, E. Mandarà, M. Sacchi
•	 Facoemulsificazione della cataratta matura bianca – G. Romani, S. Tricarico, A.M. Martini
•	 Imaging retinico Widefield e Ultra-Widefield – A. Lucente

2022 – MAGGIO-AGOSTO

•	 Intervista al Dott. Riccardo Sciacca – A. Lucente
•	 Intervista al Prof. Robert Rejdak – A. Lucente
•	 Fori maculari refrattari e ricorrenti: quale trattamento? – M.R. Romano, M. Lippera
•	 Caratteristiche cliniche della estesa atrofia maculare con pseudodrusen – A. Antropoli, L. Bianco, A. Arrigo, 

F. Bandello, M. Battaglia Parodi 
•	 Impianto di IOL nei bambini affetti cataratta congenita – A. Lembo, P. Nucci
•	 F.L.A.C.S. con impianto di nuova I.O.L. EDOF Evolve – G.U. Aimino, L.M. Francone, S.S. Aimino
•	 Chirurgia della cataratta con Laser a femtosecondi – V. Orfeo, M. Giordano
•	 Cellulite orbitaria. Eziologia, manifestazioni cliniche e trattamento: a case series – I. Lalicata, A. Longo, 

T. Avitabile
•	 Le patologie dell’interfaccia vitreo-retinica – C. De Rosa, M.D. Toro, C. Costagliola
•	 RNFL: note sulla valutazione tomografica – A. Lucente

2022 – SETTEMBRE-DICEMBRE

•	 Intervista al Prof. Mario Stirpe – A. Lucente
•	 Intervista al Prof. Hai Lu – A. Lucente
•	 Live or not live: impatto educazionale e criticità della chirurgia dal vivo in oftalmologia – A. Mularoni
•	 La trabeculoplastica laser – D. Romano, L.M. Rossetti
•	 Iniezioni intravitreali: nuovi scenari organizzativi – G. Scarpa, A. Beccastrini
•	 La rimodulazione della funzione visiva cellulo-mediata mediante Limoli Retinal Restoration Technique – P. Limoli,  

E. Vingolo, C. Limoli, M. Nebbioso
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•	 Attualità nello screening della retinopatia diabetica: studio pilota con algoritmo di intelligenza artificiale 
M. Lupidi, L. Danieli, D. Fruttini, M. Nicolai, N. Lassandro, F. Viti, C. Mariotti

•	 Seguendo il faro nella nebbia: a case series of Ocular Toxoplasmosis – G. Monteleone, M. Lorusso, L. Magno,  
F. Boscia, G. Alessio, T. Micelli Ferrari

•	 Realworld workflow: chirurgia della cataratta e maculopatia – S. Rossi, C. Santucci 
•	 Le cellule gangliari retiniche: note di istologia e valutazione tomografica – A. Lucente

2023 – GENNAIO-APRILE

•	 Intervista al Prof. Giovanni Scorcia – A. Lucente
•	 Intervista al Dott. Ramesh Kekunnaya – A. Lucente
•	 Caso clinico pediatrico: quando l'ostruzione congenita del dotto nasolacrimale non è la risposta... – L. Fontanel,  

L. Premoli, A. Cantarelli, A. Bianchi, S. Feltre, P. Radice, S. Donati
•	 “Small-size ILM-inverted flap” nel trattamento del foro maculare lamellare – M. Leozappa, G. Durante
•	 OCT widefield e ultra widefield nella pratica clinica. Vasta casistica in esperienza real-life – B. Parolini, V. Matello,  

M. Ripa, T. Florit, L. Motta, R. Frisina
•	 Cheratoplastica Lamellare Anteriore Profonda (DALK): indicazioni attuali e nuove prospettive – C. Sarnicola, 

E. Sarnicola, V. Sarnicola
•	 Cambiamenti anatomici e funzionali dopo trattamento con Voretigene Neparvovec in bambini con distrofia 

retinica RP65 correlata – F. Simonelli, F. Testa, C. Iovino, P. Melillo, V. Di Iorio, S. Rossi, M. Della Corte
•	 Cellule gangliari retiniche e incongruenza dei dati tomografici – A. Lucente

2023 – MAGGIO-AGOSTO

•	 Intervista a Charles Anthony Martorana – A. Lucente
•	 Intervista a Athanasios Nikolakopoulos – A. Lucente
•	 MYCOgroup® (the Mystery Cases in Ophthalmology group) – E. Interlandi, F. Pellegrini
•	 The color vision decision – A. Cuna, A.G. Lee, F. Pellegrini
•	 Valutazione della qualità ottica del sistema telescopico SING IMT e tecnica chirurgica di impianto 

R. Raimondi, I. Nepita, G. De Rosa, M.R. Romano
•	 Dispositivi terapeutici per la sindrome dell'occhio secco – G. Giannaccare, M. Borselli, R. Macrì, C. Rossi, 

L. Bifezzi, V. Scorcia
•	 Fissazione sclerale tramite trocar da 27-gauge di lente intraoculare tre pezzi dislocata in camera vitrea 

M. Pellegrini, L. Zambianchi
•	 La chirurgia 3D in oftalmoplastica. Nostra esperienza e revisione della letteratura – E. Siotto Pintor,  

D. Turco, C. Belcastro, G. Vadalà
•	 Utilità dell’OCT strutturale Swept-Source periferico Ultra-wide Field nella valutazione delle degenerazioni 

retiniche periferiche – D. Bacherini, C. Nicolosi, C. Rizzo, G. Virgili, F. Faraldi, S. Rizzo, F. Giansanti
•	 Misurazioni lineari e di area su imaging retinico widefield e ultra-widefield: possibili discordanze – A. Lucente
•	 Pandora’s Box: The Pandemic in Years To Come. How to change the approach to a new emergency 

in a customer-centered health program – S. Pece, A. Angelescu, J.M. Dumont, S. Garcès, S. Kobayter,  
P. Rai, A. Pece

2023 – SETTEMBRE-DICEMBRE

•	 Intervista al Sen. Giovanni Satta – A. Lucente
•	 Intervista al Prof. Shlomo Melamed – A. Lucente
•	 “Dry Vitrectomy” una nuova metodica per il trattamento del distacco di retina regmatogeno: studio pilota 

F. Frongia, V. Carta, E. Peiretti
•	 Potenziali linee guida per l’intervento di facoemulsificazione nel paziente ipovedente e norme di riabilitazione 

visiva – P.G. Limoli, M. Nebbioso
•	 Terapia chirurgica delle patologie retiniche maculari – Review – G. Lo Giudice, A. Galan, I. Gattazzo
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•	 Chiusura spontanea di un foro maculare idiopatico al II stadio: Case Report – G. Giannecchini, I. Giannecchini
•	 Biomarcatori dei residui della corteccia vitreale negli occhi con distacco retinico regmatogeno primario 

R. dell'Omo, M. Filippelli, M. Carosielli, G. Rapino, M. Affatato, P. Cucciniello, G. Virgili, N. Gianfrancesco,  
C. Costagliola, G. Campagna

•	 Spessore corneale incrementale e possibile rivalutazione del dato tonometrico: review e nuove evidenze 
A. Lucente, L. Bruno, E. Sgambitterra

•	 La retinopatia diabetica dal punto di vista del diabetologo – F.C. Sasso, A. Piacevole, M. Ruocco, G. Tagliaferri

2024 – GENNAIO-APRILE

•	 Intervista all’On. Marcello Gemmato – A. Lucente
•	 Intervista alla Dr.ssa Alessandra Balestrazzi – A. Lucente
•	 Intervista alla Prof.ssa Alexandra Luksch – A. Lucente
•	 Recidive e complicanze maculari dopo vitrectomia senza perfluorocarburi liquidi per distacco di retina 

regmatogeno primario – M. Coppola, M.V. Cicinelli, E. Benatti, V. Starace, F. Nadin, E. Di Nisi, F. Bandello
•	 Epifora e patologie inaspettate dei seni paranasali – A. Di Maria, V. Ferraro, G. Barone, P. Vinciguerra,  

F. Confalonieri
•	 Distrofia di Fuchs, DSAEK e successivi interventi chirurgici: presentazione di due casi clinici – A. Balloi,  

P. Patteri, D. Satta, M. D’Atri, D. Manca, S. Dore, A. Pinna
•	 Gestione chirurgica di un grave caso di melting sclerocorneale complicato da emorragia espulsiva 

M. Marullo, A. Di Maggio
•	 La citologia congiuntivale per la diagnosi e il follow-up delle congiuntiviti allergiche – A. De Rossi,  

A. Miglietta, G. De Rossi
•	 Le patologie rare oculari: verso una nuova era? – G.M. Bacci, P. Nucci, R. Caputo
•	 Il Carcinoma Basocellulare degli annessi oculari. Valutazione dell’esame istologico e percentuali di recidiva 

dopo sua escissione in un follow-up di 7 anni – M. Altieri, F. Giacomelli, S. Valdevit, M. Bruzzone, M. Gualco
•	 RNFL: Review e nuove evidenze – A. Lucente
•	 La neurite ottica nelle patologie dello spettro della neuromielite ottica: diagnosi differenziale e trattamento 

C. Gasperini, C. Tortorella
•	 Milano capitale della ricerca sul tumore al seno – F. Indraccolo
•	 "Gli occhi dei bambini", la prima guida completa sulla salute visiva dei più piccoli – P. Piovesana

2024 – MAGGIO-AGOSTO

•	 Intervista all’On. Luciano Ciocchetti – A. Lucente
•	 Intervista al Prof. Giancarlo Isaia – A. Lucente
•	 Intervista a Giampaolo Gini – A. Lucente
•	 Tomografia a coerenza ottica angiografica nella diagnosi di neovascolarizzazione coroideale di Tipo 

1 secondaria a pachicoroide – A. Carnevali, M. Borselli, D. Chisari, G. Alessio, G. Carnovale Scalzo,  
A. Lucisano, V. Scorcia

•	 Bambini allergici al sole: il falso mito della congiuntivite Vernal – A. Lembo
•	 Chirurgia della cataratta congenita sub-lussata – F. Calabrò, A. Solimeo
•	 Valutazione preliminare sull’utilizzo del laser a Femtosecondi nella chirurgia della cataratta – C.A. Martorana, 

R. Nicoletti, S. Cipolla, S. Alessi
•	 Distacco retinico subfoveale persistente dopo chirurgia: trattamento con laser micropulsato sottosoglia 

P. Esposti, G. Esposti, F. Costantino
•	 Degenerazione corneale di Salzmann – A.M. Roszkowska, A. Calderone, M. Sindoni
•	 La Neuroprotezione nel Glaucoma in Italia: risultati della Survey Neuroprotection in Glaucoma Su.N.I.G - 

Stop the RoP – L. Rossetti, F. Oddone, V. Russo, M. Sacchi, SUNIG Survey Group
•	 Patologie dell’interfaccia vitreo-retinica: case series – A. Lucente
•	 Inquadramento clinico, diagnosi e terapia della orbitopatia basedowiana – C. Marcocci
•	 Crisi climatica. È il momento di rimboccarsi le maniche – B. Buscema
•	 Joseph Pulitzer e la nascita del giornalismo scandalistico – A. Lucente
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2024 – SETTEMBRE-DICEMBRE

•	 Intervista a Corinne Bonnet – A. Lucente
•	 Intervista a John Brown Miller – A. Lucente
•	 Uveiti anteriori acute: come arrivare ad un’ipotesi di diagnosi etiologica con un’attenta osservazione clinica 

M. Accorinti, M. Gilardi, M. Cecere, D. De Geronimo
•	 MIGS - MIBS… Quante sigle?! Facciamo chiarezza sulle chirurgie antiglaucoma meno invasive – M. Sbordone, 

A. Orrico
•	 Battered Child: l’occhio rivelatore – A. Lembo
•	 IOL cosmetica sublussata in camera vitrea in paziente con aniridia post-traumatica – A. Berarducci,  

G.M.P. Bisceglia, M. Laborante, A. Laborante
•	 Orbitopatia tiroide correlata. Novità nel trattamento chirurgico – F.M. Quaranta Leoni, F. Quaranta Leoni
•	 Una nuova sfida per le Banche degli Occhi: il banking di lenticoli stromali post-SMILE – R. Bievel Radulescu, 

R. Christodoulou Shoufani, M. Nubile, D.o Ponzin, S. Ferrari
•	 Retinopatia del prematuro (ROP): fattori di rischio, diagnosi e trattamento. Uno studio retrospettivo 

A. Russo, M. Di Pietro, E. Malerba, F. Visalli, F. Fava
•	 Olio di Karitè: possibile utilizzo in oftalmologia – A. Lucente
•	 Neuroprotezione e glaucoma: l’entusiasmo rinasce con il NAD – P. Farahvachi, A. Chiarugi
•	 Il museo Savitsky a Nakus e il duro prezzo della libertà – A. Lucente

2025 – GENNAIO-APRILE

•	 Intervista a Giovanni Caprara – A. Lucente
•	 Intervista al Prof. Marco Mura – A. Lucente
•	 Intervista a Marcelo Knobel – A. Lucente
•	 Intervista al Prof. Lyndon da Cruz – A. Lucente
•	 Impianto secondario con tecnica di Yamane – A. Montericcio, C. Panico, P.P. Saba
•	 Analisi della fluttuazione diurna di IOP in pazienti con glaucoma dopo microshunt Preserflo – C. Cagini,  

F. Della Lena, T. Bonifazi, M.G. De Rosa, N. Boni
•	 Elettrofisiologia retinica: dalle metodiche alle applicazioni cliniche – V. Parisi, L. Barbano, C. Dell’Aquila, 

L. Ziccardi 
•	 Perché effettuare un OCT nel glaucoma – V. Tagliavini, L. Varano
•	 Astigmatismo irregolare e IOL toriche – A. Franchini, I. Franchini, D. Pugi
•	 Foro maculare abortivo: case report – A. Lucente
•	 Ecco perché Ventotene vale l’Europa – A. Lucente

2025 – MAGGIO-AGOSTO

•	 Intervista al Prof. Paolo D'Achille – A. Lucente
•	 Intervista al Dott. Antonio Marino – A. Lucente
•	 Intervista alla Prof. Şengül Özdek – A. Lucente
•	 La lassità palpebrale orizzontale. Sua valutazione semeiologica e variazione per fasce di età – M. Altieri, 

C. Maltese, C. Mochi, S. Acerra, F. Giacomelli
•	 Idrope corneale acuto: un caso inusuale e la scelta della descemetopessi – R. Protti, L. Lanzi, G. Minicucci
•	 Il nistagmo – A. Magli
•	 Cheratoplastica endoteliale: gestione intraoperatoria di trapanazione eccentrica del tessuto donatore 

P. Patteri, E.L. Contini, R. Serra, A. Pinna, S. Dore
•	 Chirurgia della cataratta congenita con PFV: un'analisi della letteratura dalla diagnosi all'outcome visivo 

L. Massa
•	 Impatto della luminosità sull'indice di vascolarizzazione coroideale – N. Rosa, M. Gioia, S. Gallo, R. Orlando, 

M. De Luca, E. D’Aniello, I. Fioretto, C. Sannino, M. De Bernardo
•	 “Lacrinova Experience”: risultati di una raccolta dati multicentrica italiana su oltre 3.200 occhi di pazienti 

con occhio secco – G. Giannaccare, A. Di Zazzo, F. Lixi, L. Rapisarda, E. Villani
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•	 Mimicking bilateral uveitis – L. Cimino, C.S. De Biasi, E. Interlandi
•	 L’occhio nelle malattie reumatologiche: importanza della collaborazione tra oculista e reumatologo 

R. Scarpa
•	 La mania tutta americana di imporre dazi – A. Lucente

2025 – SETTEMBRE-DICEMBRE

•	 Intervista al Sen. Francesco Zaffini – A. Lucente
•	 Intervista a Luciano Fontana – A. Lucente
•	 Intervista al Dott. Vittorio Picardo – A. Lucente
•	 La parainfiammazione nel glaucoma: equilibrio, disfunzione e nuove prospettive terapeutiche – G. Cirigliano
•	 Dispositivi di drenaggio retroequatoriali nel trattamento chirurgico del glaucoma – F. Chemello
•	 Regime “Triple and Plan” (TriPla) per i nuovi farmaci Anti-VEGF intravitreali a lunga durata – F. Beretta,  

R. Sacconi, L. Querques, F. Prascina, I. Zucchiatti, F. Bandello, G. Querques
•	 Campo visivo: quale programma utilizzare con Humphrey ed Octopus e le ultime novità sui perimetri 

portatili – G.L. Laffi
•	 Nuovi approcci terapeutici nel glaucoma secondario da olio di silicone: impianto di PRESERFLO nei settori 

inferiori – G. Macinagrossa, L. Montrone, F. Montrone
•	 Manifestazioni oculari nella malattia di Fabry: nuovi orizzonti sulla superficie oculare come biomarcatore 

precoce – M. Troisi, L. D’Andrea, R. Piscopo, D. Strianese, C. Costagliola
•	 Correzione dell’afachia: comparazione tra impianto a fissazione sclerale classico e impianto di IOL senza 

sutura di Carlevale™ - An. Balestrazzi, L. Azzaro, G. Martone, F. Petrarchini, P. Mittica
•	 Montaggio tomografico e angio-tomografico con imaging widefield – A. Lucente
•	 La sanità e l’oftalmologia italiana: luci ed ombre – D.R. Mazzacane
•	 Malattia di Basedow-Graves ed orbitopatia tiroide-correlata – C. Barbato, G.o di Iasi, . Fonderico, A.Colao, 

D. Strianese
•	 A 270 anni dal terremoto di Lisbona, spartiacque tra mondo antico e mondo moderno – A. Lucente


