 eADERSHIF

OPINION LEADERS

e



MEDICINA I

LASER AD ECCIMERI
per I'eliminazione della miopia

Massimo Lombardi

\

noto ormai da tempo che in
E molti pazienti né le lenti a con-

tatto né gli occhiali sono in
grado di fornire una soddisfacente
visione funzionale. Cio ha spinto
alla ricerca di nuovi sistemi di cor-
rezione che eliminassero il difetto
direttamente sull’occhio: alcuni
agiscono attraverso la sostituzione
del cristallino con uno artificiale,
altri si riferiscono alle modifiche
della capacita refrattiva della cor-
nea.
La ricerca parte da molto lontano:
ad esempio, i cinesi consigliavano
di applicare sacchetti di sabbia sul-
le palpebre, da portare per tutta la
notte, sperando in un appiattimen-
to corneale per ridurre la miopia.
Per rimodellare la cornea, nella se-
conda meta del 1600, in Europa si
é utilizzata la cauierizzazione termi-
ca.
In quest’ultimo secolo gli of-
talmologi hanno portato avanti una
serie di ricerche su nuove me-
todologie chirurgiche per correg-
gere inmaniera permanente i difetti
refrattivi. Sono state sviluppate al-
meno 15 tecniche diverse per la
correziene dei diversi difetti visivi:
miopia semplice od associata ad
astigmatismo, ipermetropia sem-
plice od associata, cheratocono
ecc., accumulando una considere-
vole esperienza su modelli sia ani-
mali che umani.
Fino ad oggi nessuna tecnica di
chirurgia refrattiva e stata accetta-
ta in maniera diffusa, a causa dei
problemi non sempre risolti che
riguardano la predicibilita del risul-
tato e la stabilita dell’esito rifrattivo
nel tempo.
Ad ognimodo la scarsa predicibilita
rimane il problema principale. Le
due principali cause sono: (1) le
variazioni e l'inaccuratezza legate
alle tecniche chirurgiche manuali e
(2) la risposta individuale della cor-

Il Prof. Lombardi con il Prof. Fyodorou (a destra)

nea nel post-operatorio.

E solo negli ultimi dieci anni che la
cheratotomia radiale prima e la
cheratectomia fotorefrattiva (laser
ad eccimeri) dopo, vanno trovando
via via sempre piu consensi in pro-
porzione al numero sempre cre-
scente di successi chirurgici con-
seguiti.

Vediamo in cosa consistono.

CHERATOTOMIA RADIALE

La cheratotomia radiale (RK) €
quella tecnica di scuola russa, ela-
borata dal Prof. Svyatoslav Fyo-
dorov negli anni '70, che consiste
in una serie di incisioni radiali peri-
feriche, da 2 a 12, che, riducendo il
raggio di curvatura della cornea, la
appiattiscono. Tali incisioni vanno
da una zona ottica centrale pre-
determinata fino alla periferia
corneale. Sono eseguite con un bi-
sturi di diamante, per una profondi-
ta pari al 70-90% dello, spessore

corneale (Figg. 1-3).

Ho avuto una grande responsabili-
ta nell'introdurre per primo in Eu-
ropa e in ltalia questa nuova tecni-
ca chirurgica, per l'eliminazione
della miopia e dell’astigmatismo
miopico, appresa gia agli inizi degli
anni '80 presso il Prof. Fyodorov,
con il quale ho collaborato per ben
8 anni.

Dal 1980 ad oggi la nostra équipe
multidisciplinare di medici e spe-
cialisti del settore dell’oftalmologia,
in collaborazione con I'[stituto di
Microchirurgia Oculare di Mosca,
sta portando avanti una serie di
ricerche atte a razionalizzare la tec-
nica chirurgica e ricercarne sem-
pre nuove possibili applicazioni.
La “cheratotomia radiale asim-
metrica” (ARK), per esempio, da
me ideata e realizzata, & il risultato
di queste ricerche; applicata al
cheratocono da esiti molto positivi
e soprattutto pud, inmoltissimicasi,
sostituire interventi molto piu inva-
sivi e di piu difficile controllo (per
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dellaparte
centrale della
cormea esente

corneale)

Fig.2
Cheratocono
pre-intervento.
Sezione ottica

Fig.3
Cheratocono
post-intervento.
E' epidente
'appiattimento
corneale

gli elevati astigmatismi post-
operatori che possono risultare),
come il trapianto della cornea, che
rappresentava insieme all’epi-
cheratoprotesi, sino ad oggi, I'uni-
ca soluzione per i pazienti affetti da
tale problema

LASER AD ECCIMERI

L'ultimo e piu eccitante approccio
alla chirurgia rifrattiva ¢ la che-
ratectomia fotorefrattiva (PRK),
poiché offre la possibilita di risolve-
re una delle maggiori cause di scar--
sa predicibilita, in quanto riduce la
variabile chirurgica della procedu-
ra.

Un fascio laser con lunghezza d'on-
da di 193 nanometri, applicato alla
porzione centrale della cornea, ri-
muove una frazione di pochi
microns di tessuto corneale. In pra-
tica da un nuovo profilo alla cor-
nea, appiattendola e facendone
quindi diminuire il potere rifrattivo,
In questo modo, € possibile elimi-
nare la miopia e 'astigmatismo
miopico.

Il termine “eccimero” & stato conia-
to nel 1960 ed é utilizzato per indi-
care |'interazione tra un atomo di
un gas inerte e un atomo di un
alogeno per formare una miscela
diatomica (due atomi) di gas-
alogenato raro. Il decadimento di
queste molecole instabili in uno
stato stabile produce I'emissione di
fotoni altamente energetici nella
banda dell’ultravioletto.

La miscela utilizzata & Argon-Fluo-
ruro che emette fotoni con lunghez-
za d'onda di 193 nm. La differenza
rispetto agli altri laser usati in
oftalmologia & che invece di pro-
durre fotocoagulazione o fo-
todistruzione produce fotoablazione
(dal latino “ablare”: asportare, ri-
muovere), ovvero la possibilita di
rimuovere tessuto corneale con un
grado di precisione estrema (al di
sotto del micron).

L'intervento, in anestesia locale, &
sotto stretto controllo di un compu-
ter che stabilisce i parametri fisici
dell’emissione (Figg. 4-5-7-8-9).
L’applicazione del fascio laser sulla
cornea é della durata di pochi se-
condi ed i sintomi post-operatori
scompaiono al massimo in 48 ore.
La terapia farmacologica che se-
gue l'intervento si basa sull'uso di
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F£g4 -ﬁ_z_ioqze del Laser ad Eccimeri sulla cornea

cortisone, instillato direttamente ne-
gli occhi in forma di collirio.

[ risultati sino ad oggi ottenuti sono
molto incoraggianti (Fig. 6).

Un attento esame delle strutture
oculari deve necessariamente pre-
cedere l'intervento, per un'accura-
ta selezione dei soggetti su cui ap-
plicare tale metodica chirurgica.
La cheratectomia fotorefrattiva &
indicata in tutte quelle forme di
miopia ed astigmatismo miopico
lieve e medio ormai stabilizzate.
Per la buona riuscita dell'intervento
e importante un attento esame pre-
operatorio.

Quando il paziente si presenta alla
visita, viene interrogato sulla storia
del suo difetto visivo indagando sul

fig.6 Evoluzione dell'ametropia residua nel decorso post-operatorio.
Come mostra il grafice, a 6 mesi dall’intervento
st é prossimi all’'emmetropia (perfetta correzione del difet-l.‘.o)

Fig.5 Méppe corneali per E.calwli-jpre-opemtbri e per il controllo post-

operatorio

sistema correttivo adottato, occhiali
o lenti a contatto, e viene quindi
sottoposto ad una serie di esami
specialistici tra i quali misurazione
del:

- grado di abbagliamento. L'ab-
bagliamento & quella condizione
visiva nella quale I'osservatore pro-
va fastidio e mostra una ridotta
performance visiva;

- sensibilita al contrasto. In termini
psicofisici, € il reciproco del mini-
mo contrasto percepibile. E I'abili-
ta nel percepire la zona di passag-
gio tra un oggetto ed il suo sfondo.
La misura della sensibilita al con-
trasto dell'occhio & un esame molto
piu complesso e completo rispetto
alla misura dell’acuita visiva. Infatti

fornisce una valutazione sulla
percezione degli oggetti di diversa
forma spaziale e dicontrasto varia-
bile;

- biomicroscopia del segmento an-
teriore. Si esamina la cornea al
microscopio per un’analisi di tipo
strutturale e per valutarne il grado
di trasparenza, per la presenza di
eventuali patologie che possano
impedire la perfetta riuscita dell’in-
tervento;

- pachimetria ottica ed ultrasonica
centrale della cornea. E la misura
dello spessore corneale centrale.
Una cornea troppo sottile non puo
essere sottoposta all’intervento
poiché, dovendo il Laser eliminare
un sottile strato del tessuto corneale,

Fig.7 Impianto del Laser ad Eccimeri VISX 29/20

con posto terminale operatore e letto operatorio sotto la testade!

m{emscop!a

Cheratectomia Laser (PRK)
Distribuzione dell'ametropia (1-6 mesl)
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si assottiglierebbe maggiormente
compromettendo la funzione tet-
tonica della cornea stessa;
- topografia corneale (corneal
modeling system). E un esame a
scansione tridimensionale laser che
consente di ricostruire per intero la
“Mappa corneale” evidenziandone
il profilo, lo spessore e la potenza in
ogni punto. Lo strumento, costitui-
to da un sistema computerizzato a
untamento laser, consente la rea-
izzazione di modelli solidi tridimen-
sionali pre-operatori della cornea.
Cio consentira il confronto con i
modelli che si otterranno nel perio-
do post-operatorio.

Nel periodo che segue I'intervento,
i pazienti sono controllati in visite a
scadenza programmata e sottopo-
sti agli stessi esami pre-operatori.
Si prendera nota anche dei sintomi,
che nella maggioranza dei casi
scompaiono entro 24 ore, costituiti
da abbagliamento, fotofobia, con-
fusione percettiva, sensazione di
visione annebbiata, dolore, di soli-
to comunque ben controllato dal-
I'uso di medicinali antidolorifici.
Le uniche controindicazioni all’in-
tervento sono la miopia progressi-
vael’accertata allergia al cortisone,
farmaco necessario nel decorso
post-operatorio per la maggior par-
te dei casi trattati.
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