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➢ I Baby Boomer stanno affollando le
nostre cliniche l’insorgenza della
cataratta è una comune ragione per
le loro preoccupazioni visive.

➢ Le aspettative dei pazienti
continuano ad aumentare:
- Stile di vita attivo
- Uso di dispositivi digitali

➢ Una buona visione da vicino e
intermedia (visione funzionale) è
diventata un problema sempre più
importante.

Una nuova generazione di pazienti



•E’ essenziale appaiare la giusta 
lente al giusto paziente

•La chirurgia deve essere 
personalizzata!
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Una nuova generazione di pazienti
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• Anamnesi sistemica

• Anamnesi oculare (es. 

Pregressa chirurgia refrattiva)

• Studio del diottro oculare:

❖ Superficie oculare

❖ Cornea e cristallino

❖ Retina e nervo ottico

Yeu E, Cuozzo S,  Ophthalmology 2021

Selezionare il giusto paziente
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1. SUPERFICIE OCULARE
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L’incidenza di occhio secco è sottostimata!
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Circa il 60% dei pazienti in lista per intervento di cataratta soffre di occhio 

secco.

Nel complesso, l’85% dei pazienti è asintomatico!
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Disfunzione della ghiandole di meibomio

➢Il 55% dei pazienti con disfunzione delle
ghiandole di meibomio è asintomatico!

➢La secchezza oculare deve essere ricercata e
trattata prima dell’intervento di cataratta per
ottimizzare i calcoli biometrici e ridurre il rischio
di sintomi di secchezza post operatorio

Cochener B, JCRS  2018
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2. COMORBIDITA’ CORNEALI



Distrofie anteriori e degenerazione di Salzaman

➢ Trattareprima della cataratta, possono causare astigmatismo irregolare!
➢ La cheratotomia superficiale pre-operatoria/PTK può dare risultati 

refrattivi migliori.



•La distrofia di Fuch è stata storicamente
una controindicazione all’impianto di IOL
premium

•Con l’avvento del trapianto selettivo
dell’endotelio corneale, la chirurgia
combinata (cataratta + trapianto) ha dato
risultati soddisfacenti

•In future riusciremo a ribaltare il dogma
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Distrofia endoteliale di Fuchs

Nanavaty M et al, J Cataract Refract Surg 2020
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Chirurgia refrattiva corneale

➢ Abituati ad essere indipendenti dagli occhiali,
questi pazienti hanno alte aspettative
sull’intervento di cataratta

➢ Tuttavia, in questi pazienti c’è un tasso maggiore
di complicanze visive post operatorie:

- disturbi fotici (es. Abbagliamento, aloni, glare)
- Diminuzione della sensibilità al contrasto
- alta incidenza di errori refrattivi
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• Per occhi catarattosi con storia di LASIK or PRK, è importante ottimizzare I 

calcoli biometrici con formule di calcolo dedicate (es. Barrett True-K 

formula, Haigis) 

• In pazienti con storia di cheratotomie radiali le IOL premium devono essere 

sconsigliate

• Parlare col paziente dell’eventuale rischio di errori refrattivi

Pregressa chirurgia refrattiva: punti chiave
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3. GLAUCOMA
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➢ Il glaucoma è caratterizzato da una ridotta 
sensibilità al contrasto, e l’impianto di IOL 
multifocale più aggravare il quadro

➢ I difetti di sensibilità al contrasto indotti da una 
IOL premium possono simulare un 
peggioramento del campo visivo

Pazienti con glaucoma

Yeu E, Cuozzo S,  Ophthalmology 2021



18

• Le IOL accomodative sembrano non causare
una perdita di sensibilità al contrasto.

• Inoltre, recenti studi hanno dimostrato che
alcuni tipi di IOL premium, come le IOL EDOF,
potrebbero avere un rischio inferiore di
interferire con i test del campo visivo e
potrebbero essere una buona opzione per
alcuni pazienti con glaucoma.

• Eventuali decisioni riguardanti l'impianto in un
paziente con glaucoma dovrebbero essere
personalizzate in base alla motivazione del
paziente e alla velocità di progressione del
glaucoma.
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4. PATOLOGIE RETINICHE



Sanchez-Sanchez  C J Ophthalmol 2021 20

Funzioni della macula

- Acuità visiva

- Discriminazione cromatica

- Visione diurna

- Sensibilità al contrasto

Degenerazione maculare senile
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Opinione di specialist retinologi, membri della Korean Retina Society sull’impianto 

delle IOL premium:

DA ESCLUDERE:

-degenerazione maculare senile umida e secca con atrofia geografica

-retinopatia diabetica 

-stotia di distacco di retina

-precedente occlusione venosa

-membrana epiretinica

March 2022
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E’ possibile togliere gli occhiali a tutti i pazienti?

➢Al momento probabilmente no

➢E’ essenziale la selezione del paziente e della giusta IOL per 
raggiungere risultati realistici e cuciti su misura sul singolo 
occhio
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