Vederci doppio dopo il laser
Perché Ia chirurgia refrattiva non funziona al 10070

Br "":jﬂf i, Pruriti, occhi secchi: a volte le operazioni
destinate a correggere i difetti visivi hanno esiti
negativi che durano anche per lunghi periodi:

ecco che cosa sideve sapere per ridurre i rischi

FABIO DI TODARO
uando cisisottopone
a un intervento di
chirurgia refrattiva,
occorre avere le idee
chiare: i difetd visivi
sono correggibili, ma
ci sono anche possibili conse-
guenzenegative legate. E, co-
si, nel tempo, la vista pud tor-
nare a offuscarsi.

Nonsonoin dubbio la sicu-

rezza el'efficaciadelle proce-
dure di correzione dei deficit
principali, come miopia, iper-
metropia € astigmatismo,
semmaii problemi sono legad
ad alcuni efferri collaterali. Se
4 SOttoporsl a gueste opera-
zioni sono, ogni anno,
150milaitaliani, che vogliono
sbarazzarsi di occhiali e lent
a contatto, una percentualeé
tutt’altro che soddisfatta: in
media un paziente su cingue
richiede una consulenzaadi-
stanza di tempo, perché, an-
che mesi dopo l'operazione,
avverte occhi «secchi», fast-
dio se si & esposti alla luce in-
tensa, «effetto alone» attorno
alle fonti luminose.

Etatrai25ei40 anni
Una «review» del 2016 sul
«Journal of Cataract & Re-
fractive Surgery», analizzan-
do 68mila pazienti, aveva for-
nito risposte tutt'ora valide:
gli interventi funzionano, ma
¢ dai casi dubbi che bisogna
ripartire per migliorare la si-
tuazione e fugare dubbie pa-
ure. «Pit1 che nell'esecuzione
della procedura, la difficolta
sta nel trovare la soluzione
pih adatta a ogni paziente -

spiega Glorgio Paganoni, re-
sponsabile del servizio dichi-
rurgia refrattiva dell'lrccs-
Ospedale San Raffaele di
Milano -. Non basta supe-
rare lo screening clinico,
ma sideve essere consa-
pevoli di tutti gli scena-
Il: NON € Sempre possi-
bile evitare ;ﬂl effertd
collateralis.
A molt oculisti &
toccato dirisponde-
re ai dubbi di tant
paziend, X 0 poten-
ziali, preoccupat
dalle storie, raccon-
tate sul «New York
Times», degli scon-
tenti: anche adistan-
za di anni dall'inter-
vento con la tecnica
«Lasik» - quella pit uti-
lizzata negli Usa come
in Italia e che permette di
risagomare la cornea per
correggere difett visivi gra-
zie al laser a eccimeri - convi-
vono con disturbi come bru-
ciore oculare, visione offusca-
ta oppure doppia o minima in
carenza di luce. Situazioni
che - prosegue lo specialista -
«T101 POSSONO essere conside-
rate la normalita; una perso-
na che siripresenta con questi
problemi merita di essere se-
guita, altrimenti & scorretto
definire riuscito I'interventon,
Della possibile comparsa,
pero, i pazienti dovrebbero es-
sere al corrente prima di esse-
re operati. Nella chirurgia re-
frattiva, cosi come nelle pro-
cedure estetiche, c’é un aspet-
to-chiave. «Operiamo occhi
sani ed ecco perché le aspetta-

tive sono anche piu altes. Non
c'eé una malattia da guarire,
ma un elemento da migliora

re. K, se cio non accade, otalo-
ra peggiora, ladelusione & piu
che comprensibile. «Se un pa-
ziente preferisce una vista di
12 decimi con gli occhiali, e
meglio non operarlo: il risul
tato per lui potrebbe non esse-

re comunge soddisfacentes,
aggiunge Paganoni,

lleta migliore per sottoporsi
all'intervento di chirurgia re
frattiva (durata di pochiminu-
1. anestesia topica, paziente a
casa nella stessa glornata) e
quella compresa tral 25e140
anni: prima, infatt, i difetti vi-

$ivi possono ulteriormente
peggiorare e, dunque, vanifi
care qualunque trattamento.
LYopo, Invece, cominciaa fare
capolino la presbiopia (la per-
dita graduale e irreversibile
della capacita dimettere a fuo-
o davicino) e, inoltre, cresce
la probabilita di soffrire della

sindrome dell'«occhio seceos.

Qual e, allora, I'iter con-
sigliato prima di effettuare
un intervento? Il bulbo ocu-

lare - sottelineano gli spe-
cialisti - viene misurato da
un tomografo: il difetto vi-
sivo, cosi, viene scomposto
nelle sue «aberrazioni» e il
COmpuUler genera un pro-
gramma di rimodellamento
della cornea con il quale
correggerlo e, quindi, mi-
gliorare le prestazioni
refrattive a ogni distan-
za, anche da vicino,
per la lettura.

Condizioni sfavorevoli
Stabiliti il problema
Visivo e le possibili
correzioni, quali so-
o, invece, le contro-
indicazioni all'inter-
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chio gia secco sono
condizioni sfavol
- chiosa Paganoni
Idem per

zioni patologiche della

COrneg», 11 iferimento e

al cherarocono. malattia
che porra allo sfiancamen-
L0 e talora anche atia perio-
razione della memobrana tra-

sparente dell occhio. Leven-
tuale Comparsa L'i.L:T_‘.-:J un in-
tervento e considerata la
complicanza pitl grave, ma é
un rischio inferiore all’1%.
Per risolverla, quando gli oc-
chiali non bastano, ¢’ unaso-
' 1l trapianto.

Ultimo punto & la durata: ¢f
si puo operare e risolvere il
;:mplunm PET SEmpre, ma con
leta il «vizio refrattivon Puo
ripresentarsi (come la mio-
Pla) o pud manifestarsene un
altro. E in questi casi che, an-
che dopo anni, & necessario
riprendere gli occhiali dal
cassetto. —
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