MANUALE dif SOPRAVVIVENZA
in CHIRURGIA REFRATTIVA

Manuale pratico
di sopravvivenza
nello studio

Dr Giovanni Bolzoni




OVVERQO), come accompagnare. il Nostro
Paziente aftraverso le difficolta e le
insidie della chirurgia refrattiva ...
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PEr gilngere ad un soddisfacente e
felice esito
del nostro lavore prefessionale
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LHRtervento dif chirurgia
refirattiva

consta di tre. momenti
fondamentall




Scelta del tipo di trattamente e
Strategia operatoria discussa.con Il Candidate,

Intervento,




E* fendamentale
procedere con sicura lentezza




La chirurgia refrattiva

riducendo drasticamente la
dipendenza
da mezzi di correzione,

senza Indebolire lapparato ViISivo




comprendere afende irhsulaterragaiungieile

edesplicitare
chiaramente cosa siI desidera..




..chiaramentechiedere cosa
POSSIamo ottenere




RICORDARE

almeno 1130 - 40 % del Desideranti
non eldeneo,

I"eta , dopo 1 20 annir,
non e un problema




EarSIiconsegnare sempre
materale informativo e testo del
CONSENSE Informato validate SOl

alla fine della prma visita,

CoN note personalizzate
PEFEeSempIor anisemetropias,
posSsibilia difinternento paiziale:,
OpzIone per blendedvision,




Senza dimenticare eventuaill

e Conseguenze negative




preparare

I"elenco del farmaci In Uso ,




ESpPOoJiie Conlaccuratiezza
Fanamnesi iamigliare:, persenale:,
generale ed oeculistica .
leblkies passionl , Sport , stile difvita,

cannetta....., bicchierino.....,

PRETENDERE
accurata visitar oculistica
e tuttl gli esami necessari .




Esami— SOl- essenziall

Anamnesi accurata

Visus e refrazione , C|clopleg|apuplllometr|a
Esame segmento anterior

Esame del film lacrimale

TTonometria

Pachimetra

Biometria

Fundus ed OCT

Topografia cerneale, ATTENZIONE ai K
Microscopia endoteliale




\/ISUS e cicloplegia

Una buona correzione viene dal
conoscere esattamente Il difetto diottrico




Attenzione al
PEN0WUE diF'sespensione
dall’ utilizzo: di lentl a contatto
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\alutazione della cornea cicatricl , aummi

\/alutazione: della profondita della CA', ricerdare che
Una camera profonda necessita di una zona ottica di
ablazione @ ampia per evitarglareed aloni

e guindi un maggior consumo di tessuto




puplliometiia

ESsame molte Importante

Un diametro pupillare superiore a6 mm
obbliga ad una zona ettica di 6,5 7,0:mm,

con elevato consumo di tessuto ,
rischi di instabilit a e di haze:.




VALUTAZIONE DEL EILIV
LACRIMALE

"USo di psicefarmaci,
e patelogie reumatiche

e patolegie autoimmunie
ai distiroidismi , "
al diabete .




Tonometna

Nel casii dulbbe obbligatorie. un approfondimento; .
CV — GDX

Dope I'intervento monitorare accuratamente il teno
ficordando , In mioepia , che tanto maggiore: stata
I"ablazione , tanto sottostimate il tono




Esame del fondo ed OC T

Moss, Roberl 319-54-1416
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Per escludere
patelogie della retina

0 lesioni predisponent
al distacco




PACHIMETRIA

ESAME FONDAMENTALE ,
NON programmare mal
un Intervento che lasci uno spessore stromale
Inferiore a 400rmicron .

Ricordare che in PRK le ectasie sono tardive,
anche dopo 5- 6 anni dall’intervento




BIOMETRIA

E uniesame utile per :
- avere a disposizione I datif preintervento
I caso dil Intervento per cataratta,




peIERVallaKe:, I cCaserdiiSeSpEelia
[fegressione,un alllngamenterdel PUles,

e distinguere

Una regressione vera , con I dati topografici,
Una miopia dindice




ESAME ORTOTTICO

E necessario conoscerégquilibrior oculo
motore particolarmente nelle: anisometrepie

[Fare attenta valutazione anche con.LAC




IArcase dil Impoertantl anisemetropie
cercare di mantenere una
differenza diottrica nen| superore
a 2— 2,5 diottrie steriche .




Biomicroscopia endoteliale

Permetie di evidenziare patelogie che
controidichino lintern/ento ,
le variazioni delle: cellule endotelhalr,
Sla PEr nNUMEre che periforma.,
Indotte anche da un uso eccessivo delle LAC




llepogralia
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Evidenzia alterazioni corneall
Che pPOSSono svelare la

presenza di cheratocono o
che possono portare al
cheratocono post Intervento




Algeritmo assiale

Rappresenta la distribuziene del poteri diottricl
sulla cornea in esame

edl esprime’astigmatism
Sotto forma di
una clessidra

ASSIALE




Mappa Istantanea o locale o
tangenziale

Evidenzia ciascun punte della superficie cormeale
producendo Immagig
MENno regolan ma

pitiaderenti
alla reale forma
della cornea .

ISTANTANEA




Fondamentale e anche 'analisi della
clivatlra interna e della mappa
pachimetrica

0.005 mm Color Steps
Posterior

tognon, isabella
N1 Y7003 M3118
420110 9:47:30 AM

Sim Ksastign -170 @ 19deg
Max 4650 @ 108 deg
Min 4480 @ 19deg
30MMZone: Irmeg. #1890
Mean Pwr 456 214D
Asfig Pwr 18 +14D
Steep Axis 105 +28deg
Flat Axis 10 +28deg
50MM Zone: irreg: +20D
451 113D
1.7 +15D
Steep Axis 117 + 31 deg
Flat Axis 20 + 31 deg
White-to-White [mm] : 11.7
Pupil Diameter [mm] : 3.4
Thinnest : 470 um @ ( -0.6, -0.8)
ACD (Endo): 3.16 mm
Kappa : 5.08° @ 166.34°
Kappa Intercept : -0.63, 0.10
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Se in ORBSCAN
la curvatura interna
e superiore a 55 D

con astigmatismo inferiore a 3\ D

e alto rischio
di ectasie post intervento




Anomalie topografiche

CHE INDICANO UNA SCARSA RIUSCITA
DELLA CHIRURGIA REFRATTIVA
- SPOSTAMENTO DELL'APICE CORNEALE > 1,5 D
-ASFERICITA > 0,25 D mm
- IRREGOLARITA" MERIDIONALE > 15
- ASIMMETRIA INE / SUP > 1D

L "Intervento stesso per miopia induce:,
aumentando laberrazione sferica ,
una riduzione di sensibilizal contrasto .




NON PROGRAMMARE INTERVENT]
CHE NEL POST PORTINOa :
K <38 D in miopia
K> 49 D in/ipermetropia .

ifrange-perattendersiitna buena riuscliain
PRKS e
fra -8,00 +3,00 eguivalentersiernco




Uina percentuale di pazienti,
che hanne unettima acutezza visiva
S| lamenta di cattiva gqualiz della visione
consintemi fastidiosi , alonit, apbagliamenti .




Non dimentichiamoe cheinterventor di
chilrurgia refrattivee drelezione,
gli ocechi seno;sani .




CHEK LIST

predisporre protocollo
diverifiche preinternento




Dr Giovanni Bolzoni
Medico Chirurgo — Specialista Oculista
CHEK LIST intervento di PRK
: . Milano ,.
PULIZIA CUTE con IODOPOVIDONE 10 %

ANESTESIA TOPICA con LIDOCAINA monouso

IODOPOVIDONE 5 % NEL SACCO CONGIUNTIVALE,
SU CIGLIA E PALPEBRE, per 3 minuti.
DETERSIONE con BSS
APPLICAZIONE BLEFAROSTATO STERILE
DISEPITELIZZAZIONE CORNEALE SOTTO-CONTROLLO
MICROSCOPIO OPERATORIO CON SPATOLA DI.KHUN
POSIZIONAMENTO EYE TRACKER
VERIFICA PARAMETRI OPERATORI
ESECUZIONE FASI DI ABLAZIONE LASER
LAVAGGIO CON ABBONDANTE BSS
INSTILLAZIONE COLLIRI ANTIBIOTICI MONODOSE
POSIZIONAMENTO LAC MORBIDA

VERIFICA FINALE E DIMISSIONI
Dr G. Bolzoni




Intervento

s Seguire scrupolosamentecihecklist

s Sottolineando ogni passaggio

s \Vernfica nome e datidel Paziente
\erifica programma ablativo
Esecuzione ablazione laser
medicazione
apposizione lenti a contatto proetettive




Post Intervento

Pretendere |a serupolesa adesione
al calendario




Nell primissimi giorniefreguente la presenza di
Jrucion Irritazione, intolleranza alla

uce, fiutiazioni della acutezza visiva,
aclhimazione anche abbondante




le complicanze minoy tenderanne ad
essere di Impoeitanza relativa
ed a regredire nel tempo,




COMPLICANZE POSSIBILI
TEMPORANEE O PERMANENTI

DRy eyes

Long healing perioa

2ain

Glare, halos, or starburst Aberrations
Under- or over-correction
Recurrence of myopia

Corneal haze

Scanring

Reduced best corrected visual acuity.
Reduced Increased sensitivity

acuity in lew light




DEPRESSIONE

Parecchi operati , Che NonIHesceno a credere

che' I disturidl pest Intervento Sono temporanel
Vanno iIncentroa
crisidepressive .

Chiarire sempre
che lintervento di chirurgia refirattiva




s L2 complicanza maggiere:, presente imun
numero di casl estremamente ridotto ed In

continua riduzione con I nuovi laser e le
nuove tecniche,el’HAZE,




= SE llfchirtrgoerha sapulo programmeare in
mMoede adeguate’intervente virela
possibilita di ripulire coniil laser la cicatrce
e miglierare le condizionitvisive,

Doepo PTK e bene utilizzare
Mitomicina 0,02 %

PEer due minuti




attendendo peror gualche mese,

perchenella maggior parte del
POCchI casl in cul sI manifesta, tende

rlegredire spontaneamente favorito
anche da adeguate terapie.




Infezioni

La percentuale inferiore all 1 per mille
Lavare accuratamenterie mani
Utilizzare collir antibieticl moneuso

aderendo-alla pesologia

Effettuare I controllil programmat




Glare 0, abbagliamento, ,, aloni
Starburst
circa i 10'% degli operati spernmenta
guestiidisturbl, ad un anno selo |l
2,4 9% I lamenta ancera in medo
ieve

Starburst
Normal




gdecentramento

Cause fondamentall :

s elevatia ablazione per difetto refirattivo
Inmpoertante,

= _componente astigmatica |IMPORTANTE

= ZOna ottica piceola.




NON e MAI RILEVVANTE e
NON CAUSA IMPORTANTI FASTIDI
see INFERIORE ad 1 mm




Occorre valutare llfdecentramento; s
, analizzare 1gradiente dietirco,
date dalla differenza del raggio dil curvatura tra
ZOna trattata e zona non trattata .




Un alte gradiente determir:::

che sitraduce In una riduzione della Zona
Ottica funzionalmente utile

CON coNSeguente aumento Geffietto refrattive
del decentramento
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Diagnosi di decentramento

TRATTAMENTO DECENTRAMENTO PSEUDODECENTR.

ZONA OTTICA : Dec.

Anello rosso . centrato




iegressione

La diminuziene difAV gualche tempo dopo il
trattamento puo venire da vari fattori :

- Regressione vera diagnosticablle selo con
mappa topoegrafica , che presenta un

iestingimento progressive deliarea ablata
nel trattamenti miopici

- mentre evidenzia uappiattimento dell*area
centrale di iIncurvamento secondario
all’ablazione periferica nei trattamenti
Ipermetropici




Causa della regressione Vereconsiderata
IFipertrofia dell”epiteliorcorneale
che Invade |a regiene ablata .

S| puo tentare con una tempestiva terapia
cortisonica che riduceéipertrofismo epiteliale




PSeldoregressione

- allungamento del bulbo

- Cataratta nucleare , conivariazione aaulice
dilrefrazione e miopia’mdice




|l contratte che' si Instaura
conl lifCandidato alla Chirurgia ref@ativa

a comportarci con: i
Massimo: Impegno professionale

PEr ottenere guanto chiede
ed anche dijor




L2 chirurgia refirattivias
Ui gieco dir eguiliar
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|21 fprelefefle)f chzipfielefe
CASINIFREERATIN,
pParticelammente inf PRIK

SERerEMmeERd2INI)

COnI Una buena dose. diipazienza,
auterevelezza,

dispenibilita e tempo dedicato:. ..
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©ccorre fiar capire all Paziente
che sl lamenta ,che glisiamo Vicinl,
che comprendiamor e condividiamo: ||
SUo disagioche
I parziale Insuccessaun caso. fortuito

Imprevisto ed imprevedibile, che
utilizzeremo tutte le possibidt
scientifiche pu moderne per
ELIMINARE Il suo problema




Che ple dermire senniFraneunine::




[DECOISO POSioperaiore anemale

Paziente si sottrae ai controlli pregrammat
e conduce uno stile difvita livera




Le complicanze. esiston
AoN esiste chirurgia esente,




.. COMPEHAMENIO responsaniie....
... dliiontare solo le situazion!
che SIAMO ASSOLUTAMENTE CERTI
dir POTER GESTIRE .




Impenianmoci di:

- Leggere accuratamente
I CONSENSO INFORMATO; !

- FARE - TUTTE LE DOMANDE
POSSIBILI ed IMMAGINABILI
- Utilizzare al meglio IICD che viene. fornito




e di;

Stapilire uniorarnio per le instillazioni dei collir ed
attenersi scrupolosamente

Nonrpensare che’intervento di chirurgia

refrattiva sia una sciocchezza , una passeggdiating,
ma tenere sempre ben presente che ¢l possono
essere delle complicanze infettive. anche gravi.




e che:
Omettere un controllo o la

eliapia indicata
U0 portare a gravi

CONSEgUENZE.




evitare :

DOCCIA E SCHAMPO, che penetrano negli ecchi

Bagni in piscina con le lentine di proteziene
Inserite

Bagni in piscina almeno per due mesi dopo
I”Intervento.

Esposizione-alla luce di neve e ghiacciai almeno
per due mesi.

Gite e permanenze al sole intenso , tropicl,
Maldive.... almeno per due mesi .







