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Alla Maugeri i difetti visivi si correggono col laser. E a costi molto inferiori rispetto alla media

Occhiali? Da oggi non mi servono piu!

La chtrurgla refrattzva spzegata dal direttore di OCuhstzca, Aldo Fronterre. “E sicura al 100%”

di DANIELA SCHERRER

Una ‘speciale sala operatoria

interna al blocco operatorio al -
-quarto piano della Maugeri di

Pavia. Speciale perché il micro-
clima deve essere rigorosamente

controllato e adatto all’apparec- * -

chiatura laser di ultimissima ge-
nerazione che 'vi si trova all’in-
terno. In quella sala: operatoria
diventano realta i sogni di tanti
pazienti affem da patologie del-
la Vista che, 'grazie alla chirurgia
refrattiva, riescono a correggere
il proprio difetto visivo. Miopia;

soprattutto, come dicono le stati- -

stiche. Ma non solo. Titto que-

sto accade. all’Oculistica della:

Fondazione Maugeri, direfta dal.
dottor Aldo Fronterre. La chirur-
gia refrattiva & approdata dun-
que anche-a Pavia, cittadella sa-

nitaria di assoluta eccellenza' ma -

nella quale.questo . particolare
aspetto del settore oculistico era
stranamente rimasto, assente.

Una lacuna finalmente colmata,

con grande soddisfazione dell’u-
tenza, come confermano i dati:
una cinquantina al mese gli in-
terventi con laser a eccimeri. =
Da sottolineare & anche 1’a-
spetto economico. Correggere il
proprio difetto visivo alla Mau-
geri & decisamente meno costo-
so che farlo rivolgendosi altro-
ve: la Fondazione ha scelto la li-
nea del sostegno a chi desidera
ricorrere a-un servizio non co-
perto dal sistema sanitario na-
zionale (a.eccezione di partico-
lari circostanze, come astigmati-
smo molto elevato e casi invali-
danti non correggibili con mezzi
ottici “tradizionali in maniera
soddisfacente) ma ben lungi dal-
I’essere paragonabile all’inter-
vento estetico. La correzione
con il laser a eccimeri viene a
costare cinquecento euro per oc-

chio, pil il costo- delle indagini

diagnostiche (anche quelle non
coperte dal SSN). Altre cifre ri-
spetto a quelle comunemente in
circolazione. Con il dottor Aldo
Fronterré abbiamo tracciato una
panoramica a trecentosessanta
gradi della tecnica di chirurgia
refrattiva utilizzata alla Mauge-
ri, andando anche a smontare
qualche paura frutto di disinfor-

mazione 0 di mformazxone ten-
denziosa.

Dottor Fronterre, ‘Jei & un
vero esperto in matena. E un
appassionato: si & sempre inte-
ressato infatti partlcolarmente
alla chirurgia refrattiva.

“Si, I’ho sempre seguita sin
dai_tempi della storica tecnica
del bisturi di diamante fino ai
vari tipi di laser, alle lenti in-
traoculari prima in-camera an-
teriore e poi posteriore, gli in-
serti intracorneali. Tutta una se-
rie di tecniche che permetiono
di aggredtre molti dei vizi refrat-
tivi”

Qumd1 ¢ la persona pil indi-
cata per sconfiggere le paure:
farsi toccare gli occhi alla fine
lascia un senso di apprensione
particolare anche in chi quegli
occhi li ha difettosi... .

“Lo_noto anch’io. Perd si
tratta di una paura che non ha
fondamento. Non esistono tante
tecniche di intervento che hanno
una somma di tecnologia cosi
collaudata come questa. A volte
mi & capitato persino di sentire
persone che temevano di poter
diventare cieche. Assolutamente
impossibile.”

Forse perché la chirurgia
refrattiva, e gli interventi col
laser in particolare, sono da
sempre oggetto di polemiche
pitt 0 meno striscianti. Anni fa,
addirittura, il Maurizio Co-
stanzo Show dedico una intera
puntata ai casi che si dichiara-

no falllti. !
“Da quasi un ventennio la

chirurgia con laser a éccimeri si
pratica’ ovunque: la tecnica pro- -

gresstvamente sie aﬁinata e og-
gi vanta protocollt pin 0 meno
sovrapponibili in tutto il mondo
E decisamente valida e sicura”
Oggi dunque lei si sente di
garantire in merito alla sicu-
rezza del laser a eccimeri?

“Sicuramente si. La Fonda- .

zione, come sua abitudine, ha
puntato su. tutto quanto possa
esistere di meglio, al momento,
su_questo tipo di chirurgia: dal
punto di vista diagnostico, tecni-
co e chirurgico. Naturalmente
vanno. rispettati certi criteri re-
lativi alla seleztone del candida-
ey

Non tuttl, quindi, possono
accostarsi a questo tipo di in-
tervento?

“No, la selezione preoperato-
ria deve essere estr te ri-

sivi che possono essere corretti
con la clururgla refrattlvg

“In maniera piR o meno com-
- -plessa quasi:tutti: miopia; iper-

metropia, astigmatismo e, in ca-
si selezionati, anche la presbio-
pia. Alcuni possono essere. cor-
retti con il laser a eccimeri. Altri
con mezzi prettamente chirurgi-
ci. Sono camunque rari'i casi

" non correggibili”.

- Ammettiamo che una per-
‘sona sia interessata all’inter-
vento e voglia sapere se € un
buon candidato. Come si deve
comportare?

“Il primo atto é una visita
tradizionale da parte del chirur-
go, che porta a una prima scre-

“matura_dei candidati all’inter-

vento. A questa segue un proto-
collo di esami (non invasivi)
molto rigoroso, che vengono poi
controllati “personalmente da
me: In base a tali esami io vedo

.innanzitutto se il paziente & un

buon candidato alla chirurgia
refrattiva e poi che tipo di chi-
rurgia reframva sz adatta al
soggetto”.

L’eta incide sulla possibilita
di diventare un buon candida-
to? )

“Normalmente, a meno che in
casi molto particolari, non si in-.
terviene su soggetti di etd infe-
riore ai vent’anni. In_genere,
poi,.in eta molto avanzata si pre-
ferisce non utilizzare questo tipo
di chirurgia. Diciamo che la fa-
scia di_eta consigliabile é tra i
venti e i sessantacinque anni”.

" E una tecnica a cui si acco-
stano prevalentemente i giova-
ni?

“Direi di no. C’¢ gente che
per anni, poi si decide

gorosa ed é quello su cui abbia-
mo puntato molto alla Maugeri.
Dal fondo dell’occhio allo spes-
sore della cornea e alla sua cur-
vatura sino al diametro della
pupilla nelle varie condizioni di
luce va fatta tutta una serie di
esami diagnostici preoperatori
proprio per escludere eventuali
controindicazioni. Se c’é un
soggetto la cui riuscita post-
operatoria non é garantita viene
naturalmente scartato. E questa
la fase pin delicata.”

- Quali sono oggi i difetti vi-

perche’ parla con l’'amica o il
parente operato con esito soddi-

quillo... -

. “Certamente. Innanzitutto c’¢
una molletta che tiene aperto
Iocchio e quindi il pr:mo pro-
blema non esiste proprio. Per la
seconda questione va detto che
il laser interviene con una tecni-
ca di inseguimento, per cui se
anche l'occhio compie dei mi-
cromovimenti lo segue in tempo

reale fino a’tre millimetri.di spo--
stamento. Se la. pupilla dovesse'

uoversi oltre i tre millimetri il
sistema si blocca automattca-
mente”

Quantl tlpl di mtervento

- con laser a eccimeri esnstono"

“« F f‘r A, tl
due tipi di intervento: la PRK e
la Lasik. Con la prima viene
asportato 'epitelio, ossia la
parte pin Superﬁciale della cor-

“nea, e poi si fa agire il laser sul-

lo stroma, quindi sulla cornea

denudata dell’epitelio. Il laser

modifica la curvatura anteriore
dell’occhio. A fine intervento. si
applica una lente a contatto
morbida, che funge da bendag-
gio e che viene tenuta per quat-
tro-cinque giorni, fino a quando
Uepitelio non é ricresciuto.
Nella Lasik, invece, c’é una
micropialla. che effettua un ta-

“glio incompleto di una fettina di

pochissimi micron di cornea:
questa viene sollevata, il laser
agisce e poi tutto viene risiste-
mato come prima. In questo ca-
so il decorso é praticamente
nullo, perche’ Uepitelio non deve
ricrescere”

E’un mtervento che si effet-
tua in regime ambulatoriale?

“Si. Il paziente, prima dell’in-
tervento, mette un collirio anti-
biotico e, soprattutto, un collirio
anestetico. In sala operatoria
viene bendato un occhio ed ef-
Settuato il tr to sull’altro.

sfacente. E poi, tipic te, Si
rammarica per non averlo fatto
prima... Ma, come si diceva in
precedenza, c’é un’informazio-
ne scarsa e non sempre corret-
tissima”

Due i timori fondamentall
per chi si appresta a vivere
questo intervento: riuscire a
tenere apérto ’occhio e, so-
prattutto, non muoverlo. Ma
la tecnica oggi viene incontro
al paziente, che pud stare tran-

Qumdz si procede generalmente
con l'immediato intervento sul
secondo occhio. Poi viene som-
ministrato un antidolorifico e la
persona va a casa, per tornare il
giorno dopo per un controllo.
Per i tre mesi successivi l’unica
accortezza richiesta ¢ utilizzare
un collirio”.

- Quali sono le prossime
frontiere nell’ambito della chi-
rurgia refrattiva?

“La prosstma frontiera ¢ la
presbwpta La tecnica che oggi
dai mtgllorl rtsultatl per la pre—
sbiopia é la monovmone si
mette a punto un occhio per il
“lontano” e un altro per il “vi-
cino”. 1l cervello, al momento
del bisogno, sceglie quale oc-
chio utilizzare. Prima di interve-
nire bisogna naturalmerite ese-
guire degli esami per verificare
che il cervello risponda bene a
questo tipo di stimolo. Le signo-
re, soprattutto, gradiscono mol-
to questo-tipo di correzione per-
ché consente loro di non usare
pin gli occhiali. Ma dipende an--
che dal lavoro che la persona
svolge: é chiaro infatti che I’au-
tista o il pilota hanno bisogno di
una buona visione binoculare.
Adesso stiamo studiando nuove
tecniche per ridare al cristallino
la possibilita di cambiare la pro-
pria curvatura anche nella per-
sona anziana. E un ambito mol-
to importante di lavoro, perché
coinvolge: praticamente tutta la
popolazione. Si sono gla effet-
tuati, con successo, i prtmz inter-
venti”.

- Un’ultxma domanda, di ca-
rattere umano piii che profes-
sionale. Deve essere molto gra-
tificante restituire a una per-
sona il dono di vedere con i
propri occhi, senza piu utiliz-
zare protesi come occhiali e
lenti a contatto...

“Ha detto bene. E decisamen-
te gratificante. La frase pii co-
mune che sento dire ai miei pa-
zienti & “che bello alla mattina
aprire gli occhi e vederci”. E
appena concluso Uintervento, in
sala operatoria, tutti guardano
Vorologio e si meravigliano di
riuscire a leggere ’ora. Sono
sensazioni che danno gioia, per-
ché ti fanno capire che la qua-
lita di vita di quella persona é
cambiata decisamente. E anche
lo stile di vita. A esempio le si-
gnore, generalmente, dopo ’in-
tervento cambiano pettinatura,
usano abbigliamento dai colori -
pii vivaci, si truccano con piil
cura. Anche i giovani diventano
pin estroversi. Diciamo che si ha
un altro contatto con il mondo
esterno e cambia anche la per-
cezione dei colori”.



