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   CLASSIFICAZIONE PIÙ 
SEMPLICE: 

 Congenite 

 Acquisite 
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   PTOSI FUNZIONALI ED 
ESTETICHE: 

È una classificazione semplice 
legata all’aspetto della palpebra 

nel contesto del volto 
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PTOSI PALPEBRALI 
FUNZIONALI: 

  Abbassamento della rima palpebrale 

  Età pediatrica 

  Pazienti anziani 

  Limitazione del campo visivo 

www.chirurgialaser.net 
XVI CONGRESSO SOC 

Catanzaro, 07-08/10/2016 



www.chirurgialaser.net 
XVI CONGRESSO SOC 

Catanzaro, 07-08/10/2016 



www.chirurgialaser.net 
XVI CONGRESSO SOC 

Catanzaro, 07-08/10/2016 



VALUTAZIONE ATTIVITÀ 
MUSCOLO ELEVATORE 
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ATTIVITÀ SCARSA 



VALUTAZIONE ATTIVITÀ 
MUSCOLO ELEVATORE 

ATTIVITÀ BUONA 
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PTOSI ESTETICHE: 
oMinime 

oLieve di deficit del campo visivo 

oMonolaterali o bilaterali 

oPazienti soprattutto giovani 

oPresenza di inestetismi a livello 
delle palpebre e del sopraciglio  
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   Nelle ptosi estetiche può essere 
associata o meno una 

blefaroplastica delle palpebre 
superiori, una chirurgia del 

sopracciglio e la asportazione di 
xantelasmi palpebrali 
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paziente con ptosi palpebrale, lieve 
dermatocalasi e xantelasmi 



Paziente con dermatocalasi e ptosi della 
ghiandola lacrimale 
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Paziente con ptosi palpebrale, 
dermatocalasi e xantelasmi 
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Paziente con ptosi palpebrale, 
dermatocalasi e ptosi del sopracciglio 



POSIZIONE SOPRACCIGLIO 

 Ptosi 

 Asimmetria 
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CHIRURGIA  
DELL’APONEUROSI 

È l’intervento più diffuso e frequente 
nella ptosi palpebrale 
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 È RARO: 

• Pazienti con miopatie 
progressive o   miastenia 

• Attività del muscolo 
elevatore scarsa o nulla 
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ASPORTAZIONE FASCIA LATA 









Nelle ptosi estetiche e di minima 
entità è più difficile raggiungere 

una perfetta simmetria 
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Valutare attentamente lo stato 
psicologico del paziente 
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CONSIGLIO: 

Ottima copertura assicurativa 
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CASI 
CLINICI 
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 PRIMA 

www.chirurgialaser.net 
XVI CONGRESSO SOC 

Catanzaro, 07-08/10/2016 

 DOPO 



 PRIMA  DOPO 
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 PRIMA  DOPO 
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 PRIMA  DOPO 
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IL LASER 2RT 
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STADIO INIZIALE DEL DMLE 
(spesso riferito alla DMLE secca) 

studio AREDS (age related eye disease study) 

Presenza di Drusen (Oct o Fundus) 

 Il paziente generalmente non 
riferisce una visione distorta 

La maggior parte dei pazienti ha 
una visione pari a 10/10 

www.chirurgialaser.net 
XVI CONGRESSO SOC 

Catanzaro, 07-08/10/2016 



PROGRESSIONE DELLA DMLE 
Col progredire della 

degenerazione maculare, i 
prodotti di degradazione 
derivati dal ciclo visivo si 

accumulano tra la 
membrana basale dell’EPR 

e la Membrana di Bruch 
formando dei depositi 

giallastri chiamati Drusen 
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 Le Drusen aumento di 
dimensione ed assumono 
forme irregolari 

 I pazienti riferiscono una 
visione offuscata, necessitano 
di più luce per leggere 

 Possono presentarsi scotomi e 
cambiamenti nella 
percezione dei colori 

DMLE STADIO INTERMEDIO 
studio AREDS (age related eye disease study) 

www.chirurgialaser.net 
XVI CONGRESSO SOC 

Catanzaro, 07-08/10/2016 



Categoria 1 Categoria 2 Categoria 3 Categoria 4 

No DMLE Stadio precoce Stadio intermedio Stadio avanzato 

Poche o assenza 
di Drusen 

Diverse piccole 
Drusen o 

qualcuna di 
media grandezza 

- 1 o 2 occhi 

Molte Drusen di 
media grandezza 

o qualcuna di 
grandi 

dimensioni 

1 o 2 occhi – 
atrofia a carta 

geografia o DMLE 

Piccole drusen  <63 micron Grandi drusen ≥125 micron 



COME POSSIAMO FERMARLA? 
Stadio intermedio della DMLE 

Questa categoria ha il 25% di rischio di 
progredire allo stadio tardivo della DMLE 

Raccomandazione fino al 2014: vitamine ed 
integratori (studio AREDS 2) 

Ora il laser 2RT ha il potenziale per 
bloccare la progressione 

Nessuna altra opzione terapeutica è indicata 
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Cos’è la 
Retinal Rejuvention Terapy? 

2RT è un trattamento innovativo e brevettato 
per irradiare l’epitelio pigmentato retinico con 
una grande quantità di energia in J nanosecondi 

2RT induce un effetto terapeutico senza i danni 
collaterali causati dai laser tradizionali 

2RT è totalmente differente dai laser 
convenzionali 
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Dove ha origine il 2RT? 
2rt è stato brevettato dalla Ellex 12 anni fa 

La prima documentazione dei risultati in 
laboratorio e la prima documentazione sullo studio 
di un paziente con EMD sono del 2008 

La prima documentazione sullo studio di un 
paziente con DMLE sono del 2012 

Nel 2013 è iniziato il primo trial clinico multicentrico 
randomizzato per investigare il rallentamento della 
progressione della DMLE determinato dal laser 2RT 
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Impulsi della durata di 3ns assorbiti solo 
dai melanosomi/mitocondri dell’EPR 

oProduce delle micro-bolle attorno ai mitocondri 
che distruggono le strutture interne della cellula 
senza rompere la membrana plastica esterna 

oNon vi è dispersione di calore nelle cellule 
dell’EPR 

oNon c’è fotocoagulazione e non c’è un 
istantaneo “schiarimento” come in tutti i comuni 
laser termici 
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