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PATOLOGIE OCULISTICHE - LA CATARATTA

@’

LENTI INTRAOCULARI

La soluzione piu avanzata per il trattamento della cataratta € I'intervento con il laser
a Femtosecondi che garantisce la minima invasivita e la massima precisione
chirurgica.

L'intervento viene eseguito ambulatorialmente, e il cristallino opacizzato viene
sostituito con un cristallino artificiale.

Le lenti intraoculari di ultima generazione sono costruite cercando di imitare il
cristallino naturale e riuscendo a modificare la messa a fuoco nella visione da vicino.

Si tratta di cristallini multifocali ad alta definizione e superiori per qualita ai cristallini
tradizionali. In questo modo si ripristinano le condizioni oculari piu fisiologiche
possibili, per cui con le nuove lenti intraoculari (lenti premium) la necessita degli
occhiali da vicino e limitata solo alla lettura dei caratteri molto piccoli, come i foglietti
illustrativi dei farmaci. La visione alla distanza intermedie come computer, vetrine dei
negozi etc. & molto buona ed é assolutamente naturale.

LENTI INTRAOCULARI ASFERICHE
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Cristallino normale

Immagine sfocata

La cornea umana presenta una superficie anteriore prolata che induce una aberrazione sferica positiva che resta
pressoché invariata nel corso della vita e che & approssimativamente di 0.27 micron. Il cristallino di un soggetto giovane
presenta una lieve aberrazione sferica negativa che compensa quella corneale, ma nel corso della vita tende ad

assumerne una positiva che si va a sommare a quella positiva della cornea alterando la qualita della visione. Tali

cambiamenti sono dovuti a cambiamenti di struttura del cristallino.

Quando noi operiamo di cataratta un occhio che non ha avuto
precedenti interventi ed impiantiamo una lente sferica aggiungiamo
nuova aberrazione sferica positiva venendo a diminuire la qualita
della visione. L'aberrazione sferica € la pit importante di una lente
e dell’'occhio inteso come sistema ottico.

Numerosi studi hanno dimostrato che una lente intraoculare con
una superficie asferica determina una maggiore sensibilita al
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maggiermtaEpetin etlegidecaddotcled lanrotarioneidst gecdesidtaazetoliembddiee anche perché la misurazione
Béllinatignigimmpoodedaleliffgastive ehim sjereicsaoveasbiinhiatampati nel diametro della lente. Vari modelli propongono
solchi ad altezza e larghezza diversi per produrre un assorbimento luminoso differente privilegiando la visione da
lontano o quella da vicino. Si deve considerare che I'assorbimento luminoso & maggiore rispetto alle lenti refrattive
perché un 20% della luce viene persa a causa del fenomeno dell'interferenza. Da cio deriva una riduzione della visibilita
in condizioni di scarsa illuminazione; inoltre la presenza di anelli concentrici puo portare a disturbi di abbagliamento e
aloni intorno alle fonti di luce soprattutto nelle ore serali e notturne. Sono comunque lenti piu duttili e con maggior
indicazioni per la loro scarsa dipendenza dal diametro pupillare.

Sono oggi in commercio lenti miste diffrattive/refrattive.

Le loro differenti caratteristiche impongono uno studio accurato del paziente che permette di scegliere la lente migliore
per il singolo paziente. Gli esami da effettuare sono:

1- Topografia corneale

2- Aberromertria

3- Valutazione ortottica
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4- Pupillometria

5- Misurazione dell’angolo K

Entrambe le lenti necessitano di astigmatismi inferiori ad 1 diottria e la correzione dell’aberrazione sferica. Sono
pertanto in commercio lenti intraoculari multifocali che correggono anche I'astigmatismo e I'aberrazione sferica.
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