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PROVA N. 1: CHERATOCONO: CLASSIFICAZIONE, DIAGNOSI E TRATTAMENTO.
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PROVAN. 2: NOTAAIFA 98: PRESCRIZIONE E SOMMINISTRAZIONE INTRAVITREALE DI
ANTI-VEGF NELLA AMD E DME.
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PROVAN. 3: OPTIC PIT: DEFINIZIONE E COMPLICANZE.
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