di Lucio Buratto*

Quando la
miopia e forte

Diversamente da quella normale il problema della miopia forte non
puo essere risolto con il laser. Ecco quali soluzioni adottare.

Uno persona affetta da miopia, astigma-
tismo o ipermetropia che non tollera o non
vuol portare I'occhiale o la lente a contatfto
puo frovare, quasi certamente, nella corre-
zione con laser ad eccimeri la soluzione al
suo problema; ma il miope forte che necessi-
ta di una buona visione per ragioni di lavoro,
dirapportisociali, divita affettiva, disport o di
vita quotidiana in generale, cosa pud fare?
Puo prendere in considerazione I'impianto di
un cristallino artificiale per la correzione del
proprio difetto!

L'intervento pud essere eseguito sia quando
il difetto interessa un solo occhio (menftre I'al-
tro € normale) sia quando esiste una signifi-
cativa differenza fra il difetto di un occhio e
quello dell'altro; ma soprattutto & valido per
tutti coloro che hanno una miopia superio-
re a 6-7 diottrie (per cui non trattabile con il
laser ad eccimeri) o coloro che pur avendo
una miopia non elevata hanno una cornea
sottile o irregolare (e quindi non adatta ad
essere trattata con il laser ad eccimeri).

E' preferibile impiantare un cristallino quando
la miopia & stabile o soggetta a progressione
lieve e cisia infolleranza alle lenti a confatto
ed all'occhiale; inolire, il paziente deve ave-
re un'etd superiore ai 20 anni e deve avere
caratteristiche idonee.

L'idoneita all'intervento deve essere accer-
tata dal medico oculista esperto in chirurgia
refrattiva dopo un’accurata visita oculistica,
che comprenda tutti gli esami necessari a
fare una completa valutazione dell’occhio.
Gli esami clinici sull’'occhio devono riscontra-
re spazi adeguati e condizioni idonee.
Come in ogni chirurgia, occorre che I'opera-
zione sia eseguita da un chirurgo esperto e
buon conoscitore della materia.

Dato che il cristallino artificiale va posiziona-
to all'interno dell’occhio, I'intervento & piu
invasivo rispetto a quello con il laser (che si
esegue sulla cornea, cioe all’esterno dell’oc-

chio); offre tuttavia il vantaggio di poter correggere con precisio-
ne miopie anche di 15-20 diottrie, fornendo una qualitd visiva mol-
to buona (migliore, a paritd di difetto corretto, di quella ottenibile
con laser ad eccimeri). Altra caratteristica importante di questo
fipo di intervento, infine, & la reversibilitd: qualora il paziente non
sia soddisfatto della correzione ottenuta, o in caso insorga un pro-
blema (un'iniziale opacita del cristallino, un rialzo della pressione
intraoculare, o altro), la lentina pud essere tolta™.

Qualora poi la miopia aumenti successivamente all'impianto di
cristallino artificiale, si puod utilizzare la tecnica conil laser ad ecci-
meri per correggere I'eventuale nuovo difetto refrattivo, perche
questo, in generale, € dilieve entitd.

L'uso della IOL fachica pud permettere anche la correzione dei
forti difetti astigmatici; in tal caso, si usa una IOL “torica”, che no-
turalmente deve essere posizionata in modo corretto, in relazione
all’asse dell’astigmatismo.

Inoltre, esistono in commercio anche IOL fachiche per corregge-
re I'ipermetropia elevata; ma sono di uso limitato; un pd perche
tale difetto € molto piu raro della miopia, un po perche I'occhio
ipermetrope elevato &, spesso, di dimensioni ridotfte, non tali da
permettere sempre I'inserzione di una IOL fachica.

Rispetto alle tecniche refrattive con laser ad eccimeri il cristallino

38



Quando la miopia & forte

© © © 0 0 0 0 00000000000 0000000000000 00000000000 000000000000 0000000000000 0000000000000 o

artificiale per miopia ha una maggio-
re predittibilitd, inoltre la correzione &
piu efficace e piu stabile nel tempo.

La maggior predittibilitd e stabilitd &
dovuta al fatto che la correzione otti-
ca é oftenuta con un materiale plastico
immodificabile nel tempo e dal potere
ottico molto preciso; con il laser ad ecci-
meri, invece, la correzione si ottiene modi-
ficando i tessuti umani e non tuttirispondono

al trattamento laser nella stessa maniera ... per
cui talvolta si hanno delle imprecisioni nella cor-
rezione del difefto.

Per pazienti di etd superiore ai 55 anni, pud es-
sere invece preferibile una modalitd chirurgica

piU radicale perché, con il passare degli anni, qualitd della vita € compromessa da occhiali pesanti e poco
il cristallino umano tende progressivamente a funzionali o dall’'uso dilenti a contatto poco o mal tollerate.
degradarsi ed in modo natfurale va incontro a In conclusione, si pud quindi affermare che la duttilita e la si-
cataratta (cioé ad una progressiva opacizzazio- curezza offerte dai cristallini artificiali sono una valida alterno-
ne), conviene percid asportarlo, sostituendolo tiva per tutte quelle persone la cui qualita della vita & com-
con una lente artificiale (cristallino pseudofachi- promessa da occhiali pesanti e poco funzionali o dall’uso di
co). lenti a contatto poco o mal tollerate, permettendo, quindi,
Le nuove generazioni di lenti intraoculari hanno anche ai miopi elevati, diritrovare una visione otfimale come
ormai bassissime complicazioni ed un’oftima qualita, quantita e stabilitda.

tolleranza. Costituiscono pertanto un'alternati-

va piu che valida per tutte quelle persone la cui *Specialista Oculista in Milano
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