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PROVA N.
CLASSIFICAZIONE

1: PROLIFERAZIONE ANGIOMATOSA RETINICA: DEFINIZIONE E
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PROVAN. 2: ULCERE CORNEALI: GESTIONE DIAGNOSTICO TERAPEUTICA.
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PROVA N. 3: ADESIONE VITREOMACULARE/TRAZIONE VITREOMACULARE/FORO
MACULARE: CLASSIFICAZIONE E GESTIONE.


