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BULBO OCULARE

∅ 22 mm
vol.: 6 cm ³
peso: 7 g

TONACHE
OCULARI:

•cornea-sclera
•uvea
•retina















EFFETTI BIOLOGICI DEL LASER AD 
ECCIMERI

� Il laser a eccimeri ArFemette una 
radiazione luminosa di 193 nm:

• monocromatica
• coerente
• collimata
• ad elevata energia
ideale per intervenire sul tessuto corneale.



� I legami peptidici C-N e C-C delle 
macrocomponenti stromali solide del tessuto 
corneale vengono scissi, con formazione di  
fotoframmenti espulsi ad altissima velocità (2000 
m/sec),dando luogo alla cosiddetta               
fotoablazione.

� La superficie corneale anteriore viene 
rimodellata attraverso una vera e propria exeresi
tessutale, attuando cioè una cheratectomia.

EFFETTI BIOLOGICI DEL LASER AD 
ECCIMERI



LA  FOTOABLAZIONELA  FOTOABLAZIONE

La FOTOABLAZIONE si verifica in seguito La FOTOABLAZIONE si verifica in seguito 
allall ’’ interazione tra il fascio di luce del raggio laser e interazione tra il fascio di luce del raggio laser e 

lo stroma corneale con una VAPORIZZAZIONE del lo stroma corneale con una VAPORIZZAZIONE del 
tessuto e rilascio di fumi e gastessuto e rilascio di fumi e gas









MEL 80MEL 80

AberrometroAberrometro::
““customizedcustomized ablationablation””













PRKPRK--TOPOLINKAGE MEL 70 TOPOLINKAGE MEL 70 --TSA 33micronTSA 33micron
PTK 30 micronPTK 30 micron

••Visus nat1/120Visus nat1/120
••V.C.C.1/20 V.C.C.1/20 cilcil +1ax145+1ax145
••anamnesi positiva LAC+RR anamnesi positiva LAC+RR 
••due interventi gidue interventi gi àà effettuatieffettuati
in altra sedein altra sede
••followfollow --upup inadeguatoinadeguato

STRATEGIE CORRETTIVESTRATEGIE CORRETTIVE
HAZE  asimmetrico RR+ (HAZE  asimmetrico RR+ (pseudodecentramentopseudodecentramento))



PRKPRK--TOPOLINKAGE MEL 70 TOPOLINKAGE MEL 70 --TSA 33micronTSA 33micron
PTK 30 micronPTK 30 micron

STRATEGIE CORRETTIVESTRATEGIE CORRETTIVE
HAZE  asimmetrico HAZE  asimmetrico RR+RR+ ((pseudodecentramentopseudodecentramento))



PRKPRK--TOPOLINKAGE MEL 70 TOPOLINKAGE MEL 70 --TSA 33micronTSA 33micron
PTK 30 micronPTK 30 micron

STRATEGIE CORRETTIVESTRATEGIE CORRETTIVE
HAZE  asimmetrico HAZE  asimmetrico RR+RR+ ((pseudodecentramentopseudodecentramento))

Mappa tangenziale Mappa tangenziale 
prepre--op.op.

Mappa tangenziale Mappa tangenziale 
postpost--op.op.

Mappa differenziale Mappa differenziale 
..



PRKPRK--TOPOLINKAGE MEL 70 TOPOLINKAGE MEL 70 --TSA 33micronTSA 33micron
PTK 30 micronPTK 30 micron

••Visus Visus natnat 5/105/10
••V.C.CV.C.C.6/10 .6/10 cilcil +0+0.50ax85.50ax85
••RN < 4g.RN < 4g.

STRATEGIE CORRETTIVESTRATEGIE CORRETTIVE
HAZE  asimmetrico HAZE  asimmetrico RR+RR+ ((pseudodecentramentopseudodecentramento))



STRATEGIE CORRETTIVESTRATEGIE CORRETTIVE
HAZE focale HAZE focale RR+RR+ dopo dopo blefarocongiuntiviteblefarocongiuntivite battericabatterica

Si programma una Si programma una fotoablazionefotoablazione
““customizzatacustomizzata””

AberrolinkageAberrolinkage

Correzione del difetto Correzione del difetto 
sferocilindricosferocilindrico

+ i difetti di III e IV ordine+ i difetti di III e IV ordine



STRATEGIE CORRETTIVESTRATEGIE CORRETTIVE
HAZE focale HAZE focale RR+RR+ dopo dopo blefarocongiuntiviteblefarocongiuntivite battericabatterica

PREPRE--PRKPRK
POSTPOST--PRK 1PRK 1

POSTPOST--aberrolinkageaberrolinkage



STRATEGIE CORRETTIVESTRATEGIE CORRETTIVE
HAZE focale HAZE focale RR+RR+ dopo dopo blefarocongiuntiviteblefarocongiuntivite battericabatterica



STRATEGIE CORRETTIVESTRATEGIE CORRETTIVE
HAZE focale HAZE focale RR+RR+ dopo dopo blefarocongiuntiviteblefarocongiuntivite battericabatterica



STRATEGIE CORRETTIVESTRATEGIE CORRETTIVE
HAZE focale HAZE focale RR+RR+ dopo dopo blefarocongiuntiviteblefarocongiuntivite battericabatterica

VISUS NATURALE 2VISUS NATURALE 2--3/10 3/10 BCVA=BCVA= 5/105/10



STRATEGIE CORRETTIVESTRATEGIE CORRETTIVE
CORREZIONE DOPO ABERROLINKAGECORREZIONE DOPO ABERROLINKAGE

VISUS NATURALE=8 /10; BCVA = 10/VISUS NATURALE=8 /10; BCVA = 10/1010



PSICOLOGIATECNOLOGIA

BIOLOGIA

PRK E RISULTATO 



IL COLLOQUIO PREIL COLLOQUIO PRE --OPERATORIOOPERATORIO
fase di ascolto attivofase di ascolto attivo

personalitpersonalitàà del paziente e  messaggio afferentedel paziente e  messaggio afferente

FRASARIO DELLA PERSONALITAFRASARIO DELLA PERSONALITA ’’
DI TIPO RELAZIONALEDI TIPO RELAZIONALE : : 

••““ sarei felice se al mattino non fossi costretto a cercare gli occsarei felice se al mattino non fossi costretto a cercare gli occhialihiali ””

••““ ho richiesto lho richiesto l’’ intervento per praticare liberamente sportintervento per praticare liberamente sport””

••““ non sopporto di avere gli occhiali sul nasonon sopporto di avere gli occhiali sul naso””

••““ porto gli occhiali non in tutte le circostanze della mia vitaporto gli occhiali non in tutte le circostanze della mia vita””

••nel caso ci fosse la necessitnel caso ci fosse la necessitàà di aumentare il visus di aumentare il visus 

nel postnel post--operatoriooperatorio userò occhiali leggeriuserò occhiali leggeri



IL COLLOQUIO PREIL COLLOQUIO PRE --OPERATORIOOPERATORIO
fase di ascolto attivofase di ascolto attivo

personalitpersonalitàà del paziente e  messaggio afferentedel paziente e  messaggio afferente

FRASARIO DELLA PERSONALITAFRASARIO DELLA PERSONALITA ’’
DI TIPO PRESTAZIONALEDI TIPO PRESTAZIONALE : : 

••““ sarei felice se riuscissi ad aumentare la mia vista sarei felice se riuscissi ad aumentare la mia vista ””

••““ ho richiesto lho richiesto l’’ intervento per eliminare i disturbi visivi notturniintervento per eliminare i disturbi visivi notturni ””

••““ non ho il problema estetico degli occhialinon ho il problema estetico degli occhiali””

••““ porto gli occhiali sempre perchporto gli occhiali sempre perchéé ho bisogno di veder beneho bisogno di veder bene””

••““ dopo ldopo l’’ intervento mi piacerebbe aumentare ancora il visus con intervento mi piacerebbe aumentare ancora il visus con 

ll ’’ uso di occhiali o lenti a contattouso di occhiali o lenti a contatto””












