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Dividi et impera è stata la strategia politica 
usata sino ad oggi all’interno della SOI. 
Riunisci, confrontati e condividi è la nuova 
strategia voluta da SISO e da tutti gli 
oftalmologi ad essa connessi.
Gli oculisti italiani hanno diritto di vivere la 
loro vita professionale nella massima serenità, 
protetti da una società che condivida le proprie 
decisioni con i soci, dopo averle studiate ed 
approfondite.
Ed Oftalmologiadomani.it?

Continuerà la propria attività di divulgazione 
scientifica con la serietà e l’attenzione che il 
co fondatore della rivista, Costantino Bianchi 
ha dettato e voluto sin quando l’ha diretta. 
Non trascureremo quando necessario, come 
in questa occasione, una valutazione critica, 
anche politico amministrativa, sempre in difesa 
della nostra professionalità.
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La MSS è l’unica Stadiazione e descrive la no-
menclatura, la storia naturale e la prognosi del-
la MTM, riassumendo tutto in una Tabella.

Quanto influisce la MTM nella vita reale?
La miopia patologica può iniziare nell’infan-
zia, ma l’aspetto e la progressione della MTM 
dipendono più dall’età di presentazione della 
miopia patologica (e quindi dalla durata del-
la miopia patologica stessa) che dall’età dei 
pazienti. 
Il nostro gruppo di studio ha rilevato che i pa-
zienti in Stadio 1 hanno un’età media di 53 an-
ni5. Questa è almeno l’età media in cui i pazien-
ti si sottopongono a un esame OCT. Tuttavia, 
la MTM può essere totalmente asintomatica 
soprattutto nelle fasi iniziali12,18. In conseguen-
za della mancanza di sintomi, la malattia po-
trebbe essere sottostimata.
I sintomi solitamente riportati dai pazienti so-

no: visione offuscata, riduzione dell’acuità visi-
va, scotoma centrale e metamorfopsia.1

Come è stato valutato che la MTM evolve?
Il nostro gruppo5 ha studiato 72 occhi con 
MTM, raccogliendo l’OCT dei pazienti presi in 
momenti diversi della loro vita. 
Così facendo, hanno potuto apprezzare come 
evolve la MTM nello stesso occhio, in un range 
di età tra 40 a 60 anni (Figura 3). Hanno anche 
raccolto i dati dell’acuità visiva degli stessi oc-
chi, in diverse fasi della MTM, e hanno potuto 
apprezzare come l’acuità visiva si deteriora, 
man mano che la MTM progredisce verso fasi 
più gravi.

Gestione chirurgica della MTM
Quali tecniche chirurgiche sono state valutate e 
poi scartate nel passato, e perché?
Il passato insegna sempre a capire il presente.

Figura 3
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Zernicke (Figura 5). 
In seguito alla valutazione dei vari pattern 
ablativi minimizzati e creati secondo l’utilizzo 
di queste strategie de-
scritte, il chirurgo scegli 
il pattern ablativo più 
idoneo per il paziente in 
termini di spessore e vo-
lume di ablazione e aree 
da trattare (Figura 6). 

Esecuzione del 
trattamento
Alcune gocce di oxibu-
procaina cloridrato e di 
lidocaina vengono instil-
late nell’occhio del pa-
ziente prima dell’inizio 

della procedura e in tutti i momenti in cui il pa-
ziente riferisce discomfort. Il chirurgo esegue 
quindi l’ablazione transepiteliale customizzata 

Figura 5 - La sezione “Pyramid” permette la selezione o deselezione di HOAs specifi-
che da trattare e quindi una eventuale ulteriore minimizzazione del pattern ablativo. 

Figura 6 - Il pattern ablativo finale scelto dal chirurgo è molto diverso dal pattern ablativo iniziale calcolato dal softwa-
re in Figura 3. Possiamo vedere come questo nuovo pattern risparmi l’area corneale centrale (che corrisponde all’area 
con minore spessore corneale di partenza perchè ablata durante il precedente trattamento refrattivo per miopia). Al 
contrario, il pattern abla maggiormente nella media periferia (che corrisponde all’area corneale non trattata durante 
la precedente chirurgia refrattiva per miopia, e all’anello rosso corrispondente ad elevati valori diottrici visibile nella 
topografia e tomografia nelle Figure 1 e 2). A destra si noti come lo spessore massimo dell’ablazione transepiteliale 
calcolato sia di 105 microns (nei quali è incluso lo spessore epiteliale). L’RST finale calcolato è quindi superiore ai 300 
microns.
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Era quindi stata posta diagnosi di NTG e pre-
scritto ecocolordoppler dei vasi epiaortici e 
Holter pressorio delle 24 H, entrambi normali. 
Alla nostra osservazione il quadro era analo-
go al mese precedente; l’esame delle pupille 
evidenziava un RAPD in OS. La presenza di un 

difetto temporale del campo visivo, sebbene 
monoculare, l’RAPD e una asimmetria nell’a-
spetto della papilla (come colore ed escavazio-
ne - Figura 6) ponevano il sospetto di CON poi 
confermata dalla RM (meningioma del tuberco-
lo sellare – Figura 7).

Figura 4

Figura 5


























































