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ELENCO DELLE RACCOMANDAZIONI

Qualita delle
prove

Moderata

Moderata

Molto Bassa

Molto Bassa

Moderata

Bassa

Moderata

Bassa

Bassa

Moderata

Raccomandazione

Nei pazienti che devono sottoporsi ad un intervento di cataratta, si raccomanda di non eseguire
test di laboratorio preoperatori di routine e valutazione anestesiologica preoperatoria in tutti i
pazienti . Fanno eccezione pazienti claustrofobici, pazienti con disabilita psichiatrica, pazienti
con patologie a rischio, come ad esempio ipertensione sistemica non controllata, malattie
polmonari, malattie renali e patologie che mettano a rischio le funzioni vitali o situazioni oculari
complesse a giudizio del chirurgo.

Nei pazienti che si sottopongono ad un intervento di cataratta, si raccomanda liniezione
antibiotica intracamerulare di antibiotico alla fine dell'intervento per la prevenzione delle
endoftalmiti postoperatorie. E’ importante impiegare il corretto dosaggio e la corretta
concentrazione del farmaco per evitare eventi avversi.

Nei pazienti che si sottopongono ad un intervento di cataratta in anestesia topica, si suggerisce che
la presenza continuativa dell'anestesista in sala operatoria sia riservata ad interventi di cataratta
eseguiti in pazienti con patologie sistemiche che mettano a rischio le funzioni vitali, oltre che
in presenza di pazienti claustrofobici o con disabilita psichiatrica, per i quali sia stata richiesta
valutazione anestesiologica preoperatoria.

Nei pazienti che si sottopongono ad un intervento di cataratta, si suggerisce di eseguire la sola
igiene perioculare perioperatoria, in combinazione con iniezione antibiotica intracamerulare di
antibiotico alla fine dell'intervento, senza terapia antibiotica topica preoperatoria.

Il panel raccomanda di utilizzare la biometria ottica per misurare la lunghezza assiale nel calcolo
del potere del cristallino artificiale da impiantare durante l'intervento di cataratta. La biometria
ad ultrasuoni puo essere necessaria per misurare la lunghezza assiale in alcune cataratte dense o
quando un paziente non ¢ in grado di fissare correttamente.

Nei pazienti che si sottopongono ad un intervento di cataratta si suggerisce di non utilizzare la
FLACS in tutti i casi per migliorare l'acuita visiva poiché a parita di efficacia e sicurezza, questa
tecnica richiede maggiori risorse economiche. Il Panel ¢ concorde nell'indicare che il maggior
costo puo essere giustificato in casi selezionati come in pazienti con camere anteriori di profondita
ridotta , cataratte sublussate, cataratte mature in occhi con distrofia dell'endotelio corneale.

Le IOL toriche hanno dimostrato di diminuire la dipendenza dagli occhiali rispetto alle IOL
monofocali non toriche. Si raccomanda di utilizzare le lenti toriche rispetto alla cheratotomia
astigmatica incisionale per la correzione dell’astigmatismo dei pazienti da sottoporre ad intervento
di cataratta.

I pazienti possono ottenere una migliore visione da vicino e intermedia con le IOL multifocali
e una maggiore indipendenza dagli occhiali rispetto alla monovisione, ma potrebbero
percepire maggiori bagliori, aloni e percepire una ridotta sensibilita al contrasto. Si suggerisce
il coinvolgimento dei pazienti nella scelta della IOL e un'attenta valutazione di rischi e benefici
in base al singolo caso clinico.

Il panel suggerisce di indagare leventuale presenza di Dry Eye Disease nei periodi pre e
postoperatorio di un intervento di cataratta e di limitare in fase intraoperatoria eventuali fattori
che potrebbero influenzare il disturbo.

Il panel raccomanda lutilizzo di farmaci antinfiammatori non steroidei (FANS), da soli o in
combinazione con corticosteroidi topici, per diminuire la probabilita di EMC post-operatorio.

Forza della
raccomandazione

Forte Contro

Forte a Favore

Debole Contro

Debole a Favore

Forte a Favore

Debole Contro

Forte a Favore

Debole a Favore

Debole a Favore

Forte a Favore




AIM o , o . ) . .
s La chirurgia della cataratta delladulto: indicazioni all'intervento, percorso preoperatorio, tecniche operatorie, percorso postoperatorio

c LINEA GUIDA TRATTAMENTO CHIRURGICO DELLA CATARATTA
INTRODUZIONE

Definizione Di Malattia
La cataratta ¢ una alterazione della qualita ottica e della composizione del cristallino che influisce sulla visione.
Lo sviluppo della cataratta ¢ di norma correlato all’invecchiamento e puo verificarsi in uno o in entrambi gli occhi. Il

rischio di sviluppare una cataratta aumenta con ogni decennio di vita a partire dai 40 anni circa.!

La cataratta ¢ la principale causa di riduzione della capacita visiva in tutto il mondo.? Esistono diversi tipi di cataratta,
ogni tipo ha la propria posizione anatomica, e a volte diversi fattori di rischio per lo sviluppo. Ai fini clinico-chirurgici
i diversi tipi di opacita non influenzano in modo significativo I’approccio chirurgico. Rappresenta un’eccezione la
cataratta polare posteriore, che comporta una piu elevata probabilita di rottura intraoperatoria della capsula posteriore ¢
che richiede un approccio chirurgico lievemente diversificato. Il grado di brunescenza pud essere un utile indicatore della

durezza del cristallino.

* Le cataratte nucleari, in cui il nucleo centrale diviene piu consistente e maggiormente discolorato sul marrone,
tendono a progredire lentamente e influenzano la visione da lontano piu della visione da vicino, possono indurre
miopia (detta miopia d’indice) o una riduzione dell’ipermetropia. In casi avanzati, il cristallino diventa marrone

e opaco. Le cataratte corticali possono essere centrali o periferiche e a volte sono meglio visualizzate con la
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retroilluminazione. Possono avere un aspetto a raggiera o nummulare. Le cataratte sottocapsulari posteriori
possono causare una importante riduzione della vista se coinvolgono la regione assiale del cristallino, si trovano
piu spesso nei pazienti piu giovani. [ pazienti hanno spesso abbagliamento e scarsa visione in piena luce, la
visione da vicino ¢ spesso compromessa. La cataratta sintomatica ¢ una malattia chirurgica. L’apporto dietetico
e 1 supplementi nutrizionali hanno dimostrato un effetto minimo o nullo nella prevenzione o nel trattamento

della cataratta.’

Il rischio di cataratta (in particolare corticale) ¢ maggiore nelle donne e aumenta con I’eta nella maggior parte degli studi
di prevalenza.* Numerosi potenziali fattori di rischio sono stati collegati allo sviluppo della cataratta. I fattori di rischio
pit comuni includono il diabete mellito, I’uso a lungo termine di corticosteroidi topici, sistemici, intravitreali, inalatori
o orali, precedenti interventi chirurgici intraoculari, traumi, radiazioni ionizzanti, esposizione a raggi UVB, un piu basso
livello di istruzione sembrerebbe mostrare un’associazione indipendente con lo sviluppo di cataratta. La cataratta ¢
variabile e imprevedibile nella sua evoluzione.” Con 1’eta, il cristallino aumenta di spessore ¢ di peso. La produzione

continua di fibre del cristallino causa I’indurimento e la compressione del nucleo, la cosiddetta sclerosi nucleare.

Successivamente, le proteine del cristallino subiscono modifiche e aggregazione, e sviluppano una colorazione da giallo
a marrone, che cambia la trasparenza e I’indice di rifrazione del cristallino. La sclerosi nucleare e 1’ingiallimento sono
considerati parte del processo di invecchiamento. La cataratta tipicamente progredisce. Una volta che I’acuita visiva e la
funzione diminuiscono, la storia naturale progredisce senza possibilita di recupero. In tre studi, ognuno dei quali utilizza
scale diverse per la progressione della cataratta, ci sono prove convincenti che la cataratta progredisca nel tempo. Nel
Barbados Eye Studies, gli individui con preesistenti opacita del cristallino avevano tassi cumulativi di progressione
a 9 anni del 22% per opacita corticali, 18% per le opacita nucleari e 26% per le opacita sottocapsulari posteriori. Il
Melbourne Visual Impairment Project ha riportato tassi cumulativi di progressione a 5 anni del 14% per le opacita

corticali, del 19% per quelle nucleari e del 20% per quelle sottocapsulari posteriori.’

Nel Longitudinal Study of Cataract, gli individui con preesistenti opacita del cristallino avevano tassi cumulativi di
progressione a 5 anni del 16% per le opacita corticali, 46% per quelle nucleari e 55% per quelle sottocapsulari posteriori.®
L’indicazione primaria per la chirurgia della cataratta ¢ la funzione visiva che non soddisfa piu le esigenze del paziente e
per la quale la chirurgia della cataratta fornisca una ragionevole probabilita di miglioramento della visione.

La chirurgia puo essere motivata anche nei casi in cui I’eliminazione del cristallino consenta un miglior controllo di altre

patologie oculari e una riduzione del rischio di ulteriori complicanze.
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Altre indicazioni per la rimozione della cataratta sono le seguenti:

anisometropia clinicamente significativa in presenza di una cataratta;

opacita della lente che interferisce con la diagnosi o la gestione ottimale del segmento posteriore;
un cristallino che causa un’infiammazione o un glaucoma secondario (facolitico o facoanafilattico);
un cristallino che induce o fa rischiare la chiusura dell’angolo;

cristallino lussato spontaneamente o a seguito di traumi;

presenza di pseudoesfoliatio avanzata e scompenso tonometrico.

L’intervento chirurgico di cataratta, che consiste nell’emulsificazione del contenuto del cristallino divenuto opaco,

rappresenta |’unico intervento disponibile finora poiché migliora la funzione visiva di soggetti con cataratta ma anche con

altre patologie oculari, ha una bassa morbosita e mortalita. In Italia i dati piu recenti mostrano che annualmente vengono

eseguiti circa 550.000 interventi di cataratta di cui 19.362 in regime di ricovero ordinario, 124.828 in regime day surgery

e 412.000 in regime ambulatoriale.’

La chirurgia si € notevolmente evoluta negli ultimi anni consentendo di passare dall’anestesia generale alla locale e poi a

quella topica, ottenuta con la semplice instillazione di colliri anestetici. Questo tipo di anestesia ha permesso di diminuire

fortemente i rischi anestesiologici.
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c OBIETTIVI DELLA LINEA GUIDA

Identificare il miglior percorso preoperatorio, intraoperatorio e postoperatorio del paziente da sottoporre ad intervento
di cataratta, non sono stati presi in considerazione in questa prima stesura gli aspetti economici e alcune complicanze
dell’intervento che saranno oggetto di un eventuale aggiornamento della linea guida. I benefici attesi da questo documento
potranno essere 1’aggiornamento delle indicazioni sui processi clinici e organizzativi di preparazione ¢ conduzione della
chirurgia della cataratta secondo attuali standard, anche correlati alle raccomandazioni di altri Paesi e di organismi
scientifici sopranazionali, la razionalizzazione e ottimizzazione delle risorse mediche, di personale sanitario e delle
risorse economiche impiegate, 1’evitare la duplicazione di procedure, conservando la sicurezza dei pazienti, il contrasto
all’antibiotico-resistenza. La linea guida potra essere utilizzata per motivare le decisioni cliniche e per supportare la

definizione di standard assistenziali in ambito pubblico, accreditato e privato.
Destinatari : Adulti (dai 18 anni in su) affetti da cataratta.

METODOLOGIA

Sviluppo della linea guida

Il processo di sviluppo e di elaborazione delle raccomandazioni incluse in questa LG ha seguito il Manuale metodologico
per la produzione di Linee Guida di pratica clinica a cura del Centro Nazionale per 1I’Eccellenza Clinica, la Qualita e la
Sicurezza delle Cure (CNEC) dell’Istituto Superiore di Sanita (http://www.snlg-iss.it) e la metodologia GRADE! per la
valutazione della qualita delle prove e lo sviluppo di tabelle di sintesi delle evidenze (Summary of Findings-SoF) (http://

www.gradeworkinggroup.org, ultimo accesso: 30/6/2022).
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Le diverse fasi di sviluppo sono descritte in maniera sintetica nei paragrafi seguenti.

Definizione dei quesiti clinici

In una prima riunione del panel sono stati definiti i quesiti clinici su varie aree di interesse: gestione pre-operatoria del
paziente con cataratta, trattamento chirurgico e gestione post-operatoria. Una ricerca preliminare della letteratura e la
consultazione tra il Comitato tecnico scientifico e i vari membri del Panel ha permesso di identificare la linea guida
dal titolo “Cataract in the Adult Eye Preferred Practice Pattern” (di seguito LG AAO 2021), pubblicata dall’ American
Academy of Ophthalmology®. La LG AAO 2021 ¢ stata sviluppata seguendo un processo formale secondo il metodo
Scottish Intercollegiate Guideline Network (SIGN)3 e il metodo GRADE.

In seguito ad una valutazione della qualita metodologica della LG AAAO 2021, attraverso 1’utilizzo della checklist
AGREE II, e del suo stato di aggiornamento il Panel ha ritenuto che sette quesiti clinici sviluppati dalla LG AAAO 2021
fossero di interesse e adattabili al contesto italiano. Sono stati inoltre identificati tre nuovi quesiti clinici considerati
prioritari dal panel.

Di seguito sono elencati 1 quesiti clinici oggetto della presente Linea Guida.

o B .. Quesito incluso in Tipo di
W Quesito clinico LG AAAAO 2021 5o
| In pazienti che si sottopongono a intervento di cataratta con anestesia topica, esami Intervento

sistemici e visita anestesiologica diminuiscono il rischio di eventi avversi legati
all’intervento?

D) L’iniezione intracamerulare di antibiotici ¢ piu efficace nel prevenire 1'endoftalmite Intervento
postoperatoria rispetto alla sola somministrazione topica di antibiotici?
La presenza continuativa di un medico anestesista in sala operatoria in corso di intervento di

3 . . L o . . . . . L Int ¢
cataratta in anestesia topica riduce la gravita e gli effetti degli eventi avversi sistemici? ntervento
La sola igiene perioculare peri- o intra-operatoria senza terapia antibiotica topica preopera-

4 .. e . .. .. . Intervento
toria incrementa ’incidenza di infezioni endoculari?
La biometria ottica puo fornire risultati migliori nel calcolo del cristallino artificiale e nel . )

5 8 ] . ] ] o Diagnosi
risultato refrattivo postoperatorio rispetto alla biometria ad ultrasuoni?

6 La FLACS (Chirurgia della cataratta assistita da laser a Femtosecondi) permette di ottenere T .

risultati superiori rispetto alla Facoemulsificazione standard?

Le Lenti toriche diminuiscono la dipendenza dagli occhiali rispetto alle monofocali non
7 toriche e permettono di ottenere una migliore prevedibilita e stabilita della correzione Intervento
dell’astigmatismo rispetto alle tecniche incisionali?

Le lenti multifocali forniscono una maggiore indipendenza dagli occhiali per vicino rispetto

8 alla monovisione? Intervento
Identificare e trattare il Dry Eye Disease nel preoperatorio dell'intervento di chirurgia della Gestione

9 cataratta puo ridurre i sintomi di disconfort nel periodo postoperatorio? postoperatoria

o I Farmaci antiinfiammatori non steroidei FANS diminuiscono la probabilita di insorgenza di TRy

edema maculare cistoide dopo intervento di cataratta?
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Per la formulazione dei nuovi quesiti clinici ¢ stato utilizzato I’approccio PICO (Patient, Intervention, Comparison,

Outcome). | criteri di inclusione sono riportati, per ogni quesito clinico, nella tabella di seguito.

Quesito 1: In pazienti che si sottopongono a intervento di cataratta con anestesia topica, esami sistemici e visita

anestesiologica diminuiscono il rischio di eventi legati all’intervento?

POPOLAZIONE

INTERVENTO

CONFRONTO

ESITI

DISEGNO DI STUDIO

Adulti che si sottopongono a chirurgia della cataratta con anestesia topica
Esami sistemici e visita anestesiologica
Nessun esame sistemico e visita anestesiologica

Eventi avversi intraoperatori

Revisione sistematiche (RS) di studi controllati randomizzati (RCT) che riportavano dati quantitati-
vi, qualora non disponibili sono stati cercati RCT e studi osservazionali comparativi (coorte prospet-
tici e retrospettivi)

Quesito 3: La presenza continuativa di un medico anestesista in sala operatoria in corso di intervento di cataratta in

anestesia topica riduce la gravita e gli effetti degli eventi avversi sistemici?

POPOLAZIONE

INTERVENTO

CONFRONTO

ESITI

DISEGNO DI STUDIO

Adulti che si sottopongono a chirurgia della cataratta
Presenza di anestesista in sala operatoria
Assenza di anestesista in sala operatoria/ anestesista prontamente reperibile

Eventi avversi intraoperatori

Revisione sistematiche (RS) di studi controllati randomizzati (RCT) che riportavano dati quantitati-
vi, qualora non disponibili sono stati cercati RCT e studi osservazionali comparativi (coorte prospet-
tici e retrospettivi)

Quesito 4: La sola igiene perioculare peri- o intra-operatoria senza terapia antibiotica topica preoperatoria incrementa

I’incidenza di infezioni endoculari?

POPOLAZIONE

INTERVENTO

CONFRONTO

ESITI

DISEGNO DI STUDIO

Adulti che si sottopongono a chirurgia della cataratta
Solo igiene o disinfezione perioculare perioperatoria/intraoperatoria
Igiene perioculare perioperatoria/intraoperatoria con terapia antibiotica topica preoperatoria

Incidenza di infezioni endoculari

Revisione sistematiche (RS) di studi controllati randomizzati (RCT) che riportavano dati quantitati-
vi, qualora non disponibili sono stati cercati RCT e studi osservazionali comparativi (coorte prospet-
tici e retrospettivi)
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Selezione degli esiti

Per i nuovi quesiti clinici (quesiti 1, 3, 4) il panel ha identificato e successivamente classificato in termini di importanza
gli esiti esprimendo un giudizio su una scala a 9 punti: 0-3 punti: esiti poco rilevanti, 4-6 punti: esiti importanti, ma non
critici, 7-9 punti: esiti critici. Solo gli esiti categorizzati come critici sono stati presi in considerazione nella revisione

della letteratura e, successivamente, nella formulazione della raccomandazione.

Ricerca bibliografica e selezione della letteratura

Per i quesiti clinici selezionati da LG AAAO 2021 non ¢ stato condotto un aggiornamento della ricerca poiché I’ultimo
aggiornamento della letteratura riportato nella LG risale a gennaio 2021. Per i nuovi quesiti clinici ¢ stata condotta una
ricerca sistematica di revisioni sistematiche e di studi primari sulle principali banche dati come Cochrane Database of
Systematic Reviews (CDSR), MEDLINE ed Embase, fino a giugno 2021. Per ogni banca dati sono state sviluppate
specifiche strategie di ricerca utilizzando termini MESH e termini liberi nel testo. Nelle Appendici in Materiale
Supplementare sono riportati i dettagli delle strategie per ogni quesito. Per il quesito QC4 relativo alla disinfezione peri

o intraoperatoria sono stati selezionati gli studi a partire dal 2010.

Valutazione della qualita degli studi

Per i nuovi quesiti clinici, nel caso di inclusione di revisioni sistematiche (RS) sono stati considerati i risultati della
valutazione della qualita riportati dagli stessi autori delle RS. Per la valutazione della qualita metodologica degli studi
primari sono stati utilizzati strumenti validati per i diversi disegni di studio. Ogni valutazione ¢ stata condotta da due

autori, in maniera indipendente. Per gli studi RCT sono stati utilizzati i criteri elaborati dalla Cochrane®.

Per gli studi osservazionali la valutazione della qualita ¢ stata eseguita utilizzando la checklist Newcastle Ottawa Scale®
in cui uno studio viene giudicato in base a tre ampi ambiti: la selezione dei gruppi di studio; la comparabilita dei
gruppi; e ’accertamento dell’esposizione o dell’esito di interesse per studi caso-controllo o di coorte, rispettivamente.
Un sistema a “stelle” permette di assegnare un punteggio per ogni ambito considerato nella checklist, per ciascun studio,

e determinare il grado di qualita.

Per i quesiti selezionati dalla LG AAAO 2021 sono state considerate le valutazioni sulla qualita riportate dagli autori
secondo la metodologia SIGN che classifica le evidenze sulla base del disegno di studio. Nel Box 1 sono riportati i diversi

livelli di evidenza.
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Box 1. Livelli di evidenza secondo la metodologia SIGN

1++ Metanalisi di alta qualita e revisioni sistematiche relative a trial clinici randomizzati con bassissimo rischio di bias; singoli trial clinici
randomizzati con un bassissimo rischio di bias

Metanalisi ben condotte e revisioni sistematiche relative a trial clinici randomizzati con basso rischio di bias; singoli trial clinici

1+ L o
randomizzati con basso rischio di bias
1- Metanalisi e revisioni sistematiche relative a trial clinici randomizzati con alto rischio di bias; singoli trial clinici randomizzati con alto
rischio di bias
2+ Revisioni sistematiche di alta qualita, relative a studi caso-controllo o di coorte; Studi caso-controllo o di coorte di alta qualita con un
rischio molto basso di confondimento o bias ed una elevata probabilita che la relazione sia causale
2+ Studi caso-controllo o di coorte ben condotti con un rischio basso di confondimento o bias ed una moderata probabilita che la relazione
sia causale
2- Studi caso-controllo o di coorte con un rischio alto di confondimento o bias ed un rischio significativo che la relazione non sia causale
3 Studi non analitici, ad es. case report e/o serie di casi clinici
4 Parere degli esperti

Sintesi dei risultati

Per 1 nuovi quesiti clinici, dove possibile, i risultati degli studi sono stati combinati e sintetizzati statisticamente con
meta analisi. Per gli esiti dicotomici ¢ stato calcolato il rischio relativo (RR) valutando I’incertezza in ogni risultato con
intervallo di confidenza del 95% (IC 95%). E stato utilizzato un modello ad effetto casuale che incorpora nel modello
I’eterogeneita attesa nella popolazione in studio. L’eterogeneita statistica ¢ stata valutata mediante i test statistici I,
Chi? considerando come cut- off valori superiori al 50% per 1’12 e <10% per il Chi2. Le meta-analisi sono state eseguite
utilizzando programma Review Manager. Nel caso di inclusione di revisioni sistematiche con meta-analisi, sono stati

estratti 1 dati combinati riportati dagli stessi autori.

Dalle prove alle raccomandazioni

Laddove possibile, per i nuovi quesiti clinici, ¢ stato utilizzato il software GRADEpro (www.gradepro.org) per valutare
la qualita globale delle prove per singolo esito esito e per la produzione di (SoF)” dove si riportano i risultati degli
studi rispetto a 6 dimensioni: disegno di studio, rischio di bias, eterogeneita dei risultati, non trasferibilita dei risultati,

imprecisione e pubblicazione selettiva degli studi.
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Il metodo GRADE classifica la qualita delle prove nelle seguenti categorie:

- Alta: ulteriori ricerche difficilmente possono cambiare i risultati sulla stima dell’effetto;

- Moderata: ulteriori ricerche potrebbero modificare i risultati sulla stima dell’effetto;

- Bassa: ulteriori ricerche sono necessarie ¢ potrebbero modificare sostanzialmente i risultati sulla stima

dell’effetto;

- Molto bassa: la stima dell’effetto € molto incerta.
Le SoF sono state presentate al Panel e utilizzate per facilitare la discussione tra i componenti del Panel e sviluppare le
raccomandazioni. Per 1 nuovi quesiti, sulla base dei risultati delle revisioni sistematiche e della valutazione della qualita
delle prove identificate, il Panel ha formulato le raccomandazioni che, secondo la metodologia GRADE, possono essere:

= forte a favore: i benefici sono chiaramente maggiori dei rischi;

= forte contro: i rischi sono chiaramente maggiori dei benefici;

= debole: 1 benefici e 1 rischi si bilanciano o sono incerti.

Una raccomandazione forte comporta:
= per i clinici: la maggior parte dei pazienti deve ricevere |’intervento raccomandato;
= per i pazienti: la quasi totalita dei pazienti correttamente informati si comporta secondo quanto raccomandato e
solo una piccola parte sceglie diversamente;

» per i decisori: la raccomandazione puo essere adottata per 1’utilizzo delle risorse.

Una raccomandazione debole comporta:
» periclinici: devono considerare in modo completo e attento valori e preferenze dei pazienti che possono influenzare
la scelta;
= peripazienti: una buona parte dei pazienti correttamente informati si comporta secondo quanto raccomandato, ma
una buona percentuale sceglie diversamente;
= per i decisori: € necessario sviluppare discussione e coinvolgimento degli stakeholder;
Per ogni quesito clinico selezionato dalla LG AAAO 2021, il Panel, attraverso un processo informale per raggiungere il
consenso tra i membri del gruppo, ha valutato e selezionato le raccomandazioni prodotte dal gruppo di lavoro della LG.
Tale selezione ha tenuto conto dei benefici e dei rischi che l'attuazione delle raccomandazioni comportera nel contesto
nazionale. Il Panel ha valutato le risorse assistenziali esistenti, verificando se le specifiche raccomandazioni potrebbero
comportare dei cambiamenti nell'organizzazione delle cure e ha valutato 'accettabilita, la fattibilita,i costi e 1'impatto
sull'equita correlati all’implementazione degli interventi raccomandati dalla LG AAAO 2021 per i quesiti selezionati ,

come evidenziato nell'appendice C.
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FINANZIAMENTO
Il finanziamento della linea Guida ¢ stato sostenuto interamente da AIMO, in quanto primo promotore del progetto. La
LG ¢ stata realizzata in autonomia ad opera del panel insieme agli esperti, ai consulenti e agli stake-holder, in merito ai

contenuti, al metodo e alle raccomandazioni.

CONFLITTO DI INTERESSE

Tutti gli esperti hanno dichiarato il loro conflitto di interessi, nei moduli in Appendice.

REVISIONE ESTERNA

La versione completa della bozza del documento & stata sottoposta al panel per una approvazione finale e
poi sottoposta a tre revisori esterni indipendenti per la valutazione sia dei contenuti che del metodo adottato.
I revisori sono stati scelti tra esperti di nota autorevolezza e competenza sugli argomenti oggetto della Linea
Guida, con rilevante pratica clinica nello specifico settore, produzione scientifica su riviste nazionali ed
internazionali ad alto impatto sugli argomenti trattati ed esperienza sulla metodologia di sviluppo delle linee guida.
Una versione draft della linea guida ¢ stata inviata agli esperti per una revisione del contenuto e dell’interpretazione delle
prove a supporto delle raccomandazioni. Ai revisori ¢ stato chiesto di esprimere i propri commenti in forma di domande
aperte sul contenuto e di indicare eventuali integrazioni ritenute opportune e eventuali errori o passaggi la cui modifica

era suggerita.

FATTORI FACILITANTI PER L’APPLICAZIONE DELLA LG
1. Alla stesura delle linee guida hanno partecipato esponenti delle principali associazioni scientifiche del
settore che, attraverso la diffusione ai soci tramite i siti web, i gruppi social dedicati e all'interno del
programma dei principali convegni scientifici, favoriranno la diffusione tra gli stakeholders.
2. Le LG sono state sviluppate tenendo conto dell’applicazione clinico-pratica, delle innovazioni tecnologiche
e delle recenti pubblicazioni internazionali.

3. Si tratta di raccomandazioni che possono essere applicate su larga scala.

OSTACOLI PER I’APPLICAZIONE DELLE LG
1. I costi di alcune tecnologie innovative (ad esempio lenti multifocali) potrebbero rappresentare degli
ostacoli per I’applicazione delle raccomandazioni.
2. Alcune raccomandazioni richiedono la disponibilita di presidi, strumenti e tecnologie non sempre

disponibili in tutte le strutture che erogano questa tipologia di prestazioni.

AGGIORNAMENTO E DIFFUSIONE

In relazione alla continua e rapida evoluzione delle conoscenze scientifiche e delle innovazioni tecniche sull’argomento
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della Linea Guida, il suo aggiornamento ¢ previsto entro 2 anni dalla pubblicazione, mediante una revisione sistematica
della letteratura per verificare la disponibilita di nuove evidenze che possano influenzare la forza e la direzione delle
raccomandazioni. Se dovessero rendersi disponibili nuove evidenze che modificano la forza e/o la direzione anche di una

sola raccomandazione, ne verra effettuato un aggiornamento con le modalita previste dal Manuale metodologico.
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c RACCOMANDAZIONI E SINTESI DELLE PROVE

QuesrTo 1

IN PAZIENTI CHE SI SOTTOPONGONO A INTERVENTO DI CATARATTA CON ANESTESIA TOPICA, GLI ESAMI SISTEMICI E LA

VISITA ANESTESIOLOGICA DIMINUISCONO IL RISCHIO DI EVENTI AVVERSI LEGATI ALL'INTERVENTO?
INTRODUZIONE

Una valutazione medica preoperatoria, comprensiva dell’anamnesi e della considerazione dei fattori di rischio consente di
formulare consapevolmente un programma chirurgico per i pazienti con indicazione a sottoporsi a chirurgia della cataratta.
La valutazione include la scelta del tipo di anestesia. I pazienti con cataratta, inoltre, per eta e condizioni cliniche sono spesso
portatori di patologie e sono sottoposti periodicamente a controlli e ad esami prescritti dal medico curante. In questi contesti la
ripetizione di esami ematochimici e la visita anestesiologica potrebbero non essere un elemento di maggiore sicurezza e quindi
non essere necessari per tutti i pazienti da sottoporre ad intervento di cataratta. Per questo il panel ha determinato di indagare

sistematicamente la letteratura disponibile su questo argomento per formulare una raccomandazione su questo tema.
SINTESI DELLE PROVE

La ricerca di revisioni sistematiche ha portato all’identificazione di 535 record, dopo eliminazione dei duplicati. Dallo

screening di titolo e abstract sono stati selezionati 6 articoli. Al termine del processo di selezione ¢ stata identificata
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una RS'. E ’stata quindi condotta un’ulteriore ricerca bibliografica per 1’aggiornamento della revisione identificata (dal
2018 a giugno 2021). La ricerca ha portato all’identificazione di dieci studi ma nessuno ¢ stato considerato rilevante. In

appendice sono riportati il processo di selezione degli studi e gli studi esclusi e i motivi di esclusione. (Appendice A)

La RS ha incluso tre studi RCT che hanno riportato risultati per 21.531 interventi totali di cataratta e hanno valutato la
riduzione di eventi avversi con test preoperatori (test di routine, elettrocardiogramma, emocromo, elettroliti, esame urine,
creatinina) rispetto a nessun test di routine pre-operatorio. La meta-analisi riporta che c¢i sono stati 707 eventi avversi
totali associati agli interventi di cataratta, compresi 61 ricoveri e tre decessi. Dei 707 eventi avversi riportati, 353 si sono
verificati nel gruppo pre-testing e 354 nel gruppo no-testing (OR 1.00, [IC 95% da 0.86 a 1.16]), certezza delle prove alta.
La maggior parte degli eventi avversi erano cardiovascolari e si sono verificati durante il periodo intraoperatorio (OR

0.99, [IC 95% da 0.71 a 1.38]), certezza delle prove moderata (si veda forest plot in Appendice).

Di seguito sono riportate le tabelle SoF per i confronti considerati:

Tabella GRADE: Summary of findings QC1
Popolazione: pazienti sottoposti a chirurgia della cataratta
Intervento: test di routine preoperatori

Confronto: nessun test di routine preoperatorio

Fonte: Keay 2019

Effetto assoluto anticipato* (95% CI)

Esiti Riseh Rischi st Effetto relativo Ne dei partecipanti  Certezza delle prove
ischio con nessun ischio con tes .
test di routine preoperatorio di routine preoperatori (95% CI) (Stlldl) (GRADE)

Eventi avversi 33 per 100 33 per 100 OR 1.00 21531 )
medici overall s (2g a38) (0.86 A 1.16) (3RTC) '** ALTA
Eventi avversi

oculari 69 per 100 69 per 100 OR 0.99 2281 SOSO
intraoperatori (502 93) (0.71 A 1.38) (2RTC) ' MODERATA*

* 11 rischio nel gruppo di intervento (e il suo intervallo di confidenza (IC) al 95%) si basa sul rischio assunto nel gruppo di
controllo e sull’effetto relativo dell’intervento e il suo IC al 95 %).

CI: Confidence interval; OR: Odds ratio

Spiegazioni
a. abbassato di un livello per imprecisione dovuta a basso numero di eventi
1. Schein OD, Katz J,Bass EB,Tielsch JM,Lubomski LH,Feldman MA et al. The value of routine preoperative
medical testing before cataract surgery. Study of Medical Testing for Cataract Surgery. N Engl J Med 2000 Jan
20;342(3):168-75. doi: 10.1056/NEJM200001203420304.

2. Cavallini GM, Saccarola P D'Amico R Gasparin A Campi L. Impact of preoperative testing on ophthalmologic
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and systemic outcomes in cataract surgery. Eur J Ophthalmol 2004 Sep - Oct 2004;14(5):369-374. doi: 10.5301/
EJO.2008.2689.
3. Lira RP, Nascimento MA,Moreira-Filho DC,Kara-Jose N,Arieta CE. Are routine preoperative medical tests needed

with cataract surgery? Rev Panam Salud Publica 2001 Jul;10(1):13-7. doi: 10.1590/s1020-49892001000700003.
RACCOMANDAZIONE

Nei pazienti che devono sottoporsi ad un intervento di cataratta, si raccomanda di non eseguire test di laboratorio preoperatori
di routine e valutazione anestesiologica preoperatoria in tutti i pazienti . Fanno eccezione pazienti claustrofobici, pazienti
con disabilita psichiatrica, pazienti con patologie a rischio, come ad esempio ipertensione sistemica non controllata,
malattie polmonari, malattie renali e patologie che mettano a rischio le funzioni vitali o situazioni oculari complesse a
giudizio del chirurgo.

Il Panel suggerisce comunque di utilizzare dei questionari clinici preoperatori come quelli allegati in appendice da

compilare in collaborazione con i medici curanti e da utilizzare per lo screening preoperatorio dei pazienti. (Appendice B)
Forza della raccomandazione: Forte contro (basata su qualita delle prove moderata)

BIBLIOGRAFIA
1. Keay L, Lindsley K, Tielsch J, Katz J, Schein O. Routine preoperative medical testing for cataract surgery. The

Cochrane database of systematic reviews. 2019;
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c QuEsITO 2

PROFILASSI DELLE INFEZIONI
L’INIEZIONE INTRACAMERULARE DI ANTIBIOTICI E PIU EFFICACE NEL PREVENIRE L’ENDOFTALMITE POSTOPERATORIA

RISPETTO ALLA SOLA SOMMINISTRAZIONE TOPICA DI ANTIBIOTICI?
INTRODUZIONE

Prevenire I’infezione postoperatoria ¢ un aspetto fondamentale della chirurgia della cataratta a causa delle conseguenze
potenzialmente gravi dell’endoftalmite. Gli studi controllati sugli antibiotici sono stati sono stati difficili da eseguire a
causa della bassa incidenza di endoftalmite dopo cataratta negli Stati Uniti.’

Uno studio ha riscontrato tassi di endoftalmite fino allo 0,327% negli anni ‘70, scesi allo 0,087% negli anni ‘90, quando
I’ECCE ¢ diventata predominante.2 Il tasso di infezione ¢ successivamente aumentato e nel 2003 ha raggiunto lo 0,265%
(1 infezione ogni 377 casi), mentre 1’incidenza dell’infezione dopo altre procedure del segmento anteriore era, secondo
quanto riferito, in declino.”?

E stato proposto che il periodo di aumento dei tassi di infezione corrispondesse all’aumento dell’ adozione di incisioni
corneali trasparenti nella chirurgia della cataratta, dove le incisioni corneali costruite in modo improprio potevano essere
soggette a instabilita postoperatoria, a perdite ¢ a un potenziale afflusso di microbi rispetto alle incisioni sclerocorneali.*
D’altra parte, quattro grandi serie di casi non hanno riscontrato una maggiore probabilitd di infezione con le incisioni
corneali rispetto ad altri tipi di incisioni durante questo periodo.**

Tuttavia, un’attenta costruzione e chiusura dell’incisione a tenuta stagna ¢ obbligatoria, indipendentemente dalla tecnica
chirurgica, perché I’incidenza dell’infezione pud aumentare con la perdita dalla ferita.” Il tasso di endoftalmite dopo

chirurgia della cataratta negli Stati Uniti tra il 2013 e il 2017 ¢ stato stimato allo 0,04%.!

SINTESI DELLE PROVE

Una revisione sistematica ¢ meta-analisi®, che ha incluso 1 RCT e 16 studi osservazionali, ha valutato ’efficacia
dell’iniezione intracamerale di cefuroxima, moxifloxacina and vancomicina rispetto ad antibiotici non intracamerulari
(topici, sottocongiuntivali, non-specificati) per la prevenzione delle endoftalmiti postoperatorie. Un’analisi secondaria
ha esaminato 1’effetto della provenienza geografica e della somministrazione aggiuntiva di antibiotici topici. La revisione

mostra che la modalita di profilassi antibiotica piu efficace per la prevenzione delle endoftalmiti secondarie a chirurgia
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della cataratta ¢ I’iniezione intracamerulare intraoperatoria di antibiotico. L’ incidenza media di endoftalmiti postoperatorie
¢ stata pari a 0.0332% per la cefuroxima, 0.0153% per la moxifloxacina and 0.0106% per la vancomicina.

La qualita degli studi, valutata con il metodo GRADE, ¢ stata valutata alta per lo studio RCT e moderata per gli studi
osservazionali. Non sono emerse evidenze circa 1’utilizzo di terapia intracamerulare combinata con antibiotici topici

rispetto alla sola iniezione intracamerale (P>0.3).

Deve essere sottolineato che, anche con il beneficio aggiunto dell’iniezione antibiotica intracamerulare, un’adeguata
preparazione con povidone-iodio e altre sostanze e 1’attenzione alla tecnica chirurgica sono importanti per prevenire
I’infezione postoperatoria.®!? Una seconda revisione sistematica e meta-analisi'® , pubblicata precedentemente, conferma

gli stessi risultati.
RACCOMANDAZIONE

Nei pazienti che si sottopongono ad un intervento di cataratta, si raccomanda 1’iniezione antibiotica intracamerulare
di antibiotico alla fine dell’intervento per la prevenzione delle endoftalmiti postoperatorie. E’ importante impiegare il

corretto dosaggio e la corretta concentrazione del farmaco per evitare eventi avversi.
Forza della raccomandazione: Forte a favore (basata su qualita delle prove moderata)
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c QuesiTo 3

LA PRESENZA CONTINUATIVA DI UN MEDICO ANESTESISTA IN SALA OPERATORIA IN CORSO DI INTERVENTO DI CATARATTA

IN ANESTESIA TOPICA RIDUCE LA GRAVITA E GLI EFFETTI DEGLI EVENTI AVVERSI SISTEMICI?
INTRODUZIONE

Il monitoraggio durante la chirurgia include generalmente 1’'uso di un monitor cardiaco, di un pulsossimetro e della
misurazione della pressione sanguigna e della capacita respiratoria. Questi dovrebbero essere eseguiti da personale
(diverso dall’oftalmologo che opera) qualificato per monitorare e gestire lo stato sistemico del paziente.

Uno studio su pazienti sottoposti ad anestesia peribulbare ha concluso che 1’eta inferiore ai 60 anni,

I’ipertensione, la malattia polmonare, la malattia renale, o una precedente o attuale diagnosi di cancro erano associati alla
necessita di intervento da parte del personale di anestesia mentre un elettrocardiogramma preoperatorio anormale o la
presenza di diabete non erano predittivi della necessita di intervento.!

11 Panel ha voluto ricercare eventuali evidenze della letteratura che imponessero la presenza continuativa dell’anestesista

per interventi di cataratta eseguiti ,in particolare, con anestesia topica.
SINTESI DELLE PROVE

La ricerca condotta sulle principali banche dati biomediche ha identificato 2680 record. Dallo screening di titolo e
abstract sono stati selezionati 36 articoli ed ¢ stato individuato un rapporto HTA? che valutava gli esiti della chirurgia
della cataratta eseguita in presenza di anestesista rispetto ad un intervento in assenza di un anestesista in un setting non
ospedaliero. Il documento HTA non aveva pero identificato nessun studio. E’ stata quindi condotta un’ulteriore ricerca
per I’aggiornamento del rapporto HTA che ha portato all’identificazione di uno studio comparativo3 (Pepin 2018) e

I’esclusione di 17 articoli.

Considerata la scarsita delle evidenze disponibili sono stati selezionati sei studi osservazionali*® che non rispondevano ai
criteri di inclusione definiti a priori ma che sono stati considerati utili dal Panel per rispondere al quesito clinico.
In Appendice, per il quesito 3 sono riportati il processo di selezione degli studi, gli studi esclusi e i motivi di esclusione.

Pepin 20183, uno studio osservazionale retrospettivo, riporta i dati di 248 pazienti sottoposti a chirurgia della cataratta
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suddivisi in due gruppi sulla base alla presenza di comorbilita (diabete, patologie respiratorie, ipertensione, ecc.). |
pazienti con comorbilita sono stati trattati con anestesia topica in presenza di un team di anestesisti (Gruppo A); gli
altri pazienti sono stati trattati con anestesia topica senza la presenza di un team di anestesisti; per questi pazienti era
disponibile un protocollo operativo per la sedazione, da applicare, in caso di necessita, da parte di un infermiere (Gruppo
B). Tra i due gruppi non si osservano differenze significative nel numero di complicazioni peri-operatorie (RR 1,10; IC
95% 0 46-1,64, p=0,83) come rotture capsulari, apposizione di suture, ipertoni, edema di Irvine Gass, ulcere corneali e

reintervento per residui lenticolari.

Di seguito é riportata la tabella SoF relativa allo studio in questione.
Tabella GRADE: Summary of findings QC3

Popolazione: pazienti sottoposti a chirurgia della cataratta
Intervento: presenza anestesista in sala operatoria

Confronto: assenza anestesista in sala operatoria

Effetto assoluto anticipato® (95% CI)

Esiti Rischio con assenza R G e Effetto relativo Ne dei partecipanti = Certezza delle prove
anestesista in anestesista in (95% CI) (Stlldi) (GRADE)
sala operatoria sala operatoria
Complicazioni 74 per 1000 81 per 1000 RR 1.10 21531 00@)
peri-operatorie (34 2 196) (0.46 a 2.64) (1 studio osservazionale)? MOLTO BASSA®®
Spiegazioni

a. Abbassato di un livello per la mancanza di accertamento dell’esposizione, per assenza di aggiustamento per alcuni

confondenti e perché non adeguatezza del periodo di il follow-up.

b. Abbassato di un livello per ampio intervallo di confidenza che comprende sia benefici apprezzabili che danni

apprezzabili ?Pepin et al. 2018

Altri risultati

RICHIESTA DI INTERVENTO/CONSULTO ANESTESISTA

Sei studi di coorte non comparativi, o che confrontavano diversi sottogruppi, hanno analizzato i motivi di una richiesta di
intervento da parte dell’anestesista durante I’intervento di cataratta e valutato I’impatto della richiesta di intervento sugli
eventi avversi. In uno studio che ha analizzato 2005 pazienti che hanno ricevuto 1’anestesia topica per la facoemulsificazione’
I’anestesista ¢ stato chiamato in 433 casi (21,6%), principalmente a causa di agitazione (10.3% dei casi) o ipertensione
(9.5%). In uno studio italiano® in 97 pazienti sottoposti a chirurgia della cataratta in regime di anestesia peribulbare (PA)

e in 97 pazienti sottoposti allo stesso intervento in regime di anestesia topica (TA) I’anestesista ¢ stato chiamato in 37
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casi (38,14%) nel gruppo PA ¢ in 27 casi (27,84%) nel gruppo TA (p = 0,123). Uno studio osservazionale prospettico
indiano6 aveva come obiettivo quello di studiare I’entita dell’intervento anestetico e la sua associazione con comorbidita

sistemiche in 717 pazienti operati di cataratta.

Lo studio mostra che 113 (15,72%) pazienti hanno avuto eventi avversi durante I’intervento e hanno richiesto I’intervento
dell’anestesista presente. Uno studio condotto su 1006 pazienti sottoposti a chirurgia della cataratta in un centro
ambulatoriale di chirurgial ha valutato la necessita di intervento di un team di specialisti in anestesia e cercato i fattori
di rischio associati. L’intervento del personale anestesiologico (es. richiesta di sedazione supplementare, richiesta di altri
trattamenti, corretto posizionamento, richiesta di conforto, ecc.) ¢ stato richiesto in 376 (37,4%) casi.

Lo studio inoltre non riporta una correlazione significativa tra presenza di patologie concomitanti e necessita di intervento,

ad eccezione di alcuni sottogruppi di pazienti come ipertesi sistemici, pazienti con malattie polmonari, con malattie

renali e con cancro. L’intervento ¢ stato richiesto nel 61,1% dei pazienti di eta inferiore ai 60 anni rispetto al 36,5% dei
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pazienti di 60 anni e pit (P = 0,005) Infine, in uno studio statunitense relativo a 270 interventi di cataratta eseguiti in
anestesia locale7il reparto di anestesiologia € stato consultato 24 volte. Diciannove consultazioni hanno coinvolto pazienti
classificati secondo la severita della patologia, utilizzando la classificazione dell’ American Society of Anesthesiologist,
come ASA 3, 5 consultazioni hanno coinvolto pazienti classificati come ASA 2 (P<.001). Nella maggior parte dei casi (23
su 24), il servizio di anestesia ha fornito una consultazione e ha lasciato che gli infermieri continuassero a monitorare il
paziente. In un solo 1 caso (ASA 3), ¢ stata richiesta ’assistenza anestesiologica monitorata sollevando I’infermiere dal

monitoraggio del paziente.

ASSENZA DELL’ANESTESISTA

Un recente studio francese 8 ha valutato ’incidenza di eventi avversi durante I’intervento di cataratta e il grado di
soddisfazione da parte dei pazienti in un setting ambulatoriale. In totale, tra 651 interventi di cataratta eseguiti, il
94,3% erano senza eventi avversi. Sono stati registrati 30 (4,6%) eventi avversi intraoperatori e 8 (1,2%) complicazioni
chirurgiche. Tutti gli interventi sono stati completati con successo e non ¢ stato richiesto nessun intervento di emergenza o
ricovero in ospedale. Il punteggio medio alla Iowa Satisfaction with Anaesthesia Scale (ISAS) ¢ stato di 5,7/6, indicando
un’alta soddisfazione del paziente. Gli autori concludono che un centro ambulatoriale di chirurgia della cataratta senza

assistenza anestesiologica perioperatoria ¢ una procedura sicura con alta soddisfazione del paziente.
RACCOMANDAZIONE

Nei pazienti che si sottopongono ad un intervento di cataratta in anestesia topica, si suggerisce che la presenza continuativa
dell'anestesista in sala operatoria sia riservata ad interventi di cataratta eseguiti in pazienti con patologie sistemiche che
mettano a rischio le funzioni vitali, oltre che in presenza di pazienti claustrofobici o con disabilita psichiatrica, per i quali

sia stata richiesta valutazione anestesiologica preoperatoria.

Forza della raccomandazione: Debole contro (basata su qualita delle prove molto bassa)

GIUSTIFICAZIONE ALLA RACCOMANDAZIONE

Gli studi disponibili, pochi e di qualita bassa, non evidenziano un aumento della numerosita di complicazioni sistemiche

senza la presenza continuativa dell’anestesista in sala operatoria. Anche in pazienti a basso rischio, considerando

I’assenza di evidenze forti sull’effetto benefico della presenza continuativa dell’anestesista, nei casi in cui non sia stata
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preventivamente richiesta alcuna prestazione di natura anestesiologica, non € necessario che il medico anestesista-
rianimatore effettui una valutazione preoperatoria o che sia continuativamente presente.

In questi casi il panel ritiene necessario che sia prevista ed organizzata la disponibilita di un Medico Specialista in
Anestesia e Rianimazione presente nella struttura che possa intervenire in caso di situazioni di urgenza e di emergenza

nei tempi codificati per tali evenienze da linee guida e documenti di buona pratica clinica.

Per pazienti con patologie giudicate a significativo rischio di complicanze sistemiche o con condizioni cliniche particolari,
si suggerisce specifica consulenza anestesiologica preoperatoria e la presenza concordata dell’anestesista in sala operatoria

secondo giudizio che lo stesso esprimera nella valutazione perioperatoria.
RACCOMANDAZIONE PER LA RICERCA
Sarebbe necessaria la conduzione di studi robusti per ridurre I’incertezza sui benefici dell’intervento.
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c QueEsrTo 4

LA SOLA IGIENE PERIOCULARE PERI O INTRA- OPERATORIA SENZA TERAPIA ANTIBIOTICA TOPICA PREOPERATORIA

INCREMENTA L’INCIDENZA DI INFEZIONI ENDOCULARI?
INTRODUZIONE

La letteratura supporta il ruolo essenziale dello iodopovidone (PVI) per la preparazione della superficie oculare prima
della chirurgia della cataratta. Anche il PVI topico allo 0,6% come forma di profilassi per la chirurgia della cataratta ¢

diventato uno standard di cura.!

Un passo obbligatorio per ridurre i batteri nell’area della ferita ¢ applicare iodopovidone 5 % sulla cornea e nel sacco
congiuntivale per un minimo di tre minuti prima dell’intervento e iodopovidone 10% sulla cute perioculare.
Quando lo iodopovidone ¢ controindicato (una vera allergia ¢ rara e ’ipertiroidismo ¢ solo una relativa controindicazione

a questo uso), si puo usare la clorexidina acquosa 0,05% o altre sostanze in fase di studio come 1’acido ipocloroso.?

I primi dati hanno mostrato che quasi il 90% della flora superficiale oculare ¢ ridotta con 1’'uso di PVI1 e la letteratura continua
a sostenere il PVI come principale intervento preoperatorio basato sull'evidenza per ridurre i tassi di endoftalmite®”’
I ricercatori hanno esaminato 1’uso di diverse concentrazioni di PVI con risultati diversi. La clorexidina pura non ¢

raccomandata perché ¢ tossica per la superficie oculare e puo causare cheratite irreversibile.
SINTESI DELLE PROVE

Laricerca condotta sulle principali banche dati biomediche ha identificato 2680 record. Dallo screening di titolo e abstract
sono stati selezionati 40 articoli. Al termine del processo di selezione non ¢ stata individuata alcuna RS pertinente mentre
sono stati individuati 1 RCT (Carron 2013) e 2 studi di coorte (Matsuura 2020, Kwok 2016) che rientrano nei criteri di

inclusione del PICO oggetto di studio. Trentacinque studi sono stati esclusi.

Gli esiti considerati sono stati espressi come numero di colture batteriche positive post-operatorie, tale esito ¢ considerato

una proxy per lo sviluppo di infezioni endoculari (ad es. endoftalmiti). In Appendice ¢ riportato il processo di selezione
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degli studi, I’elenco degli studi esclusi con i motivi di esclusione e le caratteristiche degli studi inclusi.

Lo studio RCT?® ha riportato risultati per 46 interventi totali di cataratta, identificati o come numero di partecipanti o
come numero di occhi operati. Il numero di colture positive sembra essere maggiore nel trattamento con sola disinfezione
rispetto alla disinfezione e antibiotico topico sebbene la dimensione dell’effetto € piccola o nulla (RR 1,17; IC95% 0,46-

2,94), certezza delle prove molto bassa.

Nello studio di coorte® che riporta lo stesso esito (204 operazioni) sembra esserci un effetto piccolo o nullo dell’intervento
(RR 1,03; IC 95% 0,83-1,28), certezza delle prove molto bassa. Un secondo studio di coorte!® (27241 interventi) riporta

come esito il numero di endoftalmiti post-operatorie.

Il numero di infezioni risulta solo lievemente maggiore nel gruppo che riceve solo disinfezione rispetto al gruppo che
riceve sia disinfezione che antibiotico topico (RR 1,20; IC95% 0,59-2,45), certezza delle prove molto bassa. In Appendice

sono riportati i forest plot delle analisi descritte mentre di seguito sono riportate le tabelle SoF per gli esiti descritti.

Tabella GRADE: Summary of findings QC4
Popolazione: pazienti sottoposti a chirurgia della cataratta
Intervento: igiene perioculare peri- o intra-operatoria senza terapia antibiotica topica preoperatoria

Confronto: igiene perioculare peri- o intra-operatoria con terapia antibiotica topica preoperatoria

Effetto assoluto anticipato™ (95% CI)

Esiti Rischio con l'igiene perioculare Rischio con l'igiene perioculare Effetto relativo Ne dei partecipanti Certezza delle prove
peri- o intra-operatoria con peri- o intra-operatoria senza (95% CI) (Sl'lldl) (GRADE)
terapia antibiotica topica terapia antibiotica topica
preoperatoria preoperatoria
Colt
Batteriche 261 per 1000 305 per 1000 OR 1.17 46 000
positive — RCT (120 a 767) (0.47 A2.94) (1RCT)! MOLTO BASSA @*
Colt
N 608 per 1000 626 per 1000 OR 1.03 204 000
Positive non RCT (505 a778) (0.83 A 1.38) (1 studio osservazionale)? MOLTO BASSA ®¢
Numero 1 per 1000 1 per 1000 OR 1.20 27241 ©O00O
Endoftalmiti (1a3) (0.59 A 2.45) (1 studio osservazionale)? MOLTO BASSA "

Spiegazioni

a. Abbassato di due livelli per rischio di distorsione non chiaro rispetto ad entrambi i bias di selezione e all’incompletezza

dei dati per gli esiti in tutti gli studi; rischio di distorsione alto rispetto alla cecita dei valutatori di esito
b. Abbassato diun livello per ampio intervallo di confidenza che comprende sia benefici apprezzabili che danni apprezzabili

c. Abbassato di un livello per la mancanza di accertamento dell’esposizione, per assenza di aggiustamento per alcuni

confondenti e perché non adeguatezza del periodo di il follow-up.
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RACCOMANDAZIONE

Nei pazienti che si sottopongono ad un intervento di cataratta, si suggerisce di eseguire la sola igiene perioculare
perioperatoria, in combinazione con iniezione antibiotica intracamerulare di antibiotico alla fine dell’intervento, senza

terapia antibiotica topica preoperatoria.
Forza della raccomandazione: Debole a favore (basata su qualita delle prove molto bassa)

RACCOMANDAZIONE PER LA RICERCA
La letteratura offre dati limitati per i clinici per prendere decisioni razionali e informate sulla scelta di interventi profilattici
per la chirurgia della cataratta. Dovrebbero essere condotti studi prospettici, randomizzati, con un numero elevato di

pazienti, potrebbe quindi essere necessaria ulteriore ricerca per ridurre I’incertezza sui benefici dell’intervento.
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c QUuEsITO 5

LA BIOMETRIA OTTICA PUO FORNIRE RISULTATI MIGLIORI NEL CALCOLO DEL CRISTALLINO ARTIFICIALE E NEL RISULTATO

REFRATTIVO POSTOPERATORIO RISPETTO ALLA BIOMETRIA AD ULTRASUONI ?
INTRODUZIONE

La misurazione accurata della lunghezza assiale e del potere corneale centrale, combinata con un’appropriata selezione
della IOL basata su una formula di calcolo del suo potere diottrico, ¢ il requisito minimo per ottenere la refrazione
postoperatoria desiderata. L’ultrasonografia A-scan o la biometria ottica sono usate per misurare la lunghezza assiale .
L’ultrasonografia A-scan viene eseguita utilizzando una tecnica ad applanazione o ad immersione. Quando viene utilizzata
la tecnica ad immersione, la sonda a ultrasuoni non entra in contatto diretto con la cornea, rendendo le misurazioni piu

coerenti e accurate.

La biometria ottica ¢ un metodo ad alta risoluzione senza contatto per misurare la lunghezza assiale che utilizza
I’interferometria a coerenza parziale. E significativamente pill accurata e coerente della biometria A-scan a contatto
(applanazione). La biometria ottica era inizialmente considerata paragonabile alla biometria a contatto a immersione,
ma ¢ stato dimostrato che produce risultati rifrattivi migliori, I’equivalente sferico del paziente ¢ piu probabile che sia
piu vicino alla rifrazione target.

La misurazione e il confronto della lunghezza assiale per entrambi gli occhi ¢ consigliabile, anche se la chirurgia non ¢

prevista per 1’altro occhio.
SINTESI DELLE PROVE

Le LGAAAO 2021 hanno considerato studi prospettici e comparativi di confronto tra metodo ad applanazione e biometria
ottica. La biometria ottica era una volta considerata paragonabile alla biometria ad immersione, ma ha dimostrato di
produrre migliori risultati rifrattivi. L'equivalente sferico postoperatorio € piu probabile che sia vicino alla rifrazione
target. E stato anche dimostrato che la biometria ottica fornisce risultati indipendenti dall'utente. Altri vantaggi includono
facilita e velocita di funzionamento e la possibilita di ottenere altre misurazioni necessarie per utilizzare formule piu recenti

e potenzialmente piu accurate per il calcolo delle IOL .Nell’ecografia A-scan per applanazione, la sonda a ultrasuoni
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comprime la cornea di una quantita variabile e c¢’¢ un accorciamento variabile e artificiale della lunghezza assiale;

I’accuratezza e la consistenza generale di questo metodo dipendono molto dall’abilita e dall’esperienza dell’operatore.'-

La biometria ottica ha dimostrato di dare risultati indipendenti dalla manualita dell’utente. Altri vantaggi rispetto all’ A-
scan includono la facilita e la velocita dell’operazione automatizzata e la capacita di misurare al centro della macula
quando viene raggiunta la corretta fissazione.*?

Una forma piu recente di biometria ottica, lo swept-source OCT, permette di misurare attraverso una percentuale ancora
maggiore di cataratte e altre opacita dei media rispetto u all’interferometria a coerenza parziale.®'°

Nonostante i recenti progressi nella biometria ottica che permettono la misurazione della lunghezza assiale attraverso

cataratte sempre piu dense, la biometria ad ultrasuoni puo essere necessaria per misurare la lunghezza assiale in alcune

cataratte dense o quando un paziente non ¢ in grado di fissare correttamente.'""?
RACCOMANDAZIONE

Il panel raccomanda di utilizzare la biometria ottica per misurare la lunghezza assiale nel calcolo del potere del cristallino
artificiale da impiantare durante 1’intervento di cataratta. La biometria ad ultrasuoni puo essere necessaria per misurare la

lunghezza assiale in alcune cataratte dense o quando un paziente non ¢ in grado di fissare correttamente.
Forza della raccomandazione: Forte a favore (basata su qualita delle prove moderata)
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c QUESITO 6

TECNICHE CHIRURGICHE: LA FLLACS ( CHIRURGIA DELLA CATARATTA ASSISITITA DA LASER A FEMTOSECONDI) PERMETTE

DI OTTENERE RISULTATI SUPERIORI RISPETTO ALLA FACOEMULSIFICAZIONE STANDARD ?
INTRODUZIONE

Lo standard di cura nella chirurgia della cataratta ¢ la facoemulsificazione a piccola incisione con impianto di lente
intraoculare (IOL) pieghevole.' I laser a femtosecondi possono essere usati per costruire incisioni corneali,”> creare

incisioni astigmatiche rilassanti,> eseguire una capsulotomia anteriore e frammentare o ammorbidire il nucleo.*’
SINTESI DELLE PROVE

Una meta-analisi del 2020 di 73 studi ¢ stata pubblicata nel Journal of Cataract & Refractive Surgery confrontando
12.769 occhi sottoposti a procedure FLACS con 12.274 procedure convenzionali di cataratta.® Lo studio ha mostrato
un miglioramento significativo dell’acuita visiva non corretta ¢ dell’acuita visiva corretta da 1 a 3 mesi, insieme a
una significativa diminuzione dell’energia cumulativa, dell’energia utilizzata, una migliore circolarita della capsula, una
diminuzione dello spessore corneale centrale a 1 giorno e da 1 a 3 mesi, e una diminuzione della perdita di cellule
endoteliali da 3 a 6 settimane e a 3 mesi con FLACS. Tuttavia, le rotture capsulari anteriori sono risultate pitt comuni con
FLACS. Nessuna differenza nell’acuita visiva ¢ stata trovata a 1 settimana e dopo 6 mesi, ¢ non c’erano differenze nei

tassi di rottura della capsula posteriore e nella perdita di cellule endoteliali dopo 6 mesi.

Numerosi studisulla FLACS mostranorisultati simili alla facoemulsificazioneultrasonicastandard.” Uno studio prospettico,
randomizzato e multicentrico finanziato dal Ministero della Salute francese,® ha valutato 1’intervento di cataratta assistito
dal laser a femtosecondi (FEMCAT). Lo studio ha arruolato 909 pazienti per FLACS bilaterale o facoemulsificazione
manuale. Lo studio ha riportato il successo dell’intervento come nessuna complicazione intraoperatoria o postoperatoria
entro 3 mesi; una UDVA di 20/20 o migliore al terzo mese postoperatorio, un errore refrattivo assoluto di 0,75 D o
inferiore e un astigmatismo indotto chirurgicamente di 0,5 D o meno. Il tasso di successo era del 41,1% per la FLACS
e del 43,6% per la chirurgia manuale (odds ratio 0,85, 95% CI 0,64-1,12, P = 0,250). Lo studio ESCRS FLACS® ha

confrontato 2814 casi consecutivi di chirurghi ad alto volume FLACS con 4987 pazienti di controllo abbinati per eta,
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per acuita visiva a distanza corretta (CDVA) preoperatoria, comorbidita oculari e comorbidita chirurgiche dal registro
europeo 2014 della qualita “Outcomes for Cataract and Refractive Surgery”. Il gruppo di controllo aveva una migliore
CDVA postoperatoria (logMAR 0,03 vs. 0,05, P <0,05) e una probabilita statisticamente significativa di Visus pari a
20/20 o meglio (76.1% vs. 70.8%) o0 20/25 o meglio (90.4% vs. 87.8%) e una minore probabilita di una CDVA peggiore
rispetto al periodo preoperatorio (0,4% vs. 1,0%).85 L’errore refrattivo medio era di 0,40 D contro 0,43 D per il FLACS,

P < 0,05, con il 74,3% degli occhi di controllo che rientravano in 0,5 D e il 94,1% entro 1 D dall’obiettivo.

Una review della letteratura pubblicata dall” Ophthalmic Technology Assessments (OTAs) dell” American Academy
of Ophthalmology sugli esiti refrattivi, il profilo di sicurezza e il rapporto costo-efficacia della chirurgia della cataratta
assistita da laser a femtosecondi (FLACS) rispetto alla chirurgia della cataratta con facoemulsificazione (PCS), ha
concluso che sia la FLACS che la PCS hanno risultati eccellenti e simili in termini di sicurezza e rifrazione.!® Al momento,
una tecnica non ¢ superiore all’altra, ma le analisi economiche condotte in alcune popolazioni hanno dimostrato che la
FLACS ¢ meno conveniente.!

Sia FEMCAT che FACT hanno concluso che FLACS non era economicamente vantaggiosa nei sistemi sanitari francese
e britannico in cui sono stati condotti gli studi L'analisi costo-efficacia di FEMCAT merita una particolare considerazione
per la sua valutazione rigorosa con un approccio di microcosting. Questo studio, anche con analisi di sensibilita, ha
dimostrato che la FLACS non era superiore alla Faco standard per quanto riguarda i risultati refrattivi e i tassi di
complicanze, ma piu costosa. Una ricerca precedente ha raggiunto una conclusione simile in Australia. Pur riconoscendo

che la pratica ¢ influenzata da molte considerazioni, puo essere ragionevole estendere queste conclusioni agli Stati Uniti.
RACCOMANDAZIONE

Nei pazienti che si sottopongono ad un intervento di cataratta si suggerisce di non utilizzare la FLACS in tutti i casi per
migliorare l'acuita visiva poiché a parita di efficacia e sicurezza, questa tecnica richiede maggiori risorse economiche.

Il Panel ¢ concorde nell'indicare che il maggior costo pud essere giustificato in casi selezionati come in pazienti con
camere anteriori di profondita ridotta , cataratte sublussate, cataratte mature in occhi con distrofia dell'endotelio corneale.
Forza della raccomandazione: Debole contro (basata su qualita delle prove bassa)
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LE LENTI TORICHE DIMINUISCONO LA DIPENDENZA DAGLI OCCHIALI RISPETTO ALLE MONOFOCALI NON TORICHE E
PERMETTONO DI OTTENERE UNA MIGLIORE PREVEDIBILITA E STABILITA DELLA CORREZIONE DELL’ ASTIGMATISMO RISPETTO

ALLE TECNICHE INCISIONALI ?
INTRODUZIONE

Tra il 15% e il 29% dei pazienti con cataratta hanno piu di 1,5 D di astigmatismo cheratometrico.'

L’astigmatismo rifrattivo totale dell’occhio € una combinazione di astigmatismo corneale e lenticolare. La maggior parte
dell’astigmatismo proviene dalla cornea. L’astigmatismo lenticolare medio ¢ di 0,5 diottrie contro regola. La quantita
di astigmatismo lenticolare puo essere calcolata sottraendo I’astigmatismo corneale dall’astigmatismo totale trovato
con la rifrazione. Poiché I’astigmatismo lenticolare viene eliminato con 1’estrazione della cataratta, solo 1’astigmatismo

corneale viene considerato quando si pianifica la chirurgia della cataratta.?
SINTESI DELLE PROVE

Le IOL toriche (che correggono 1’astigmatismo), hanno dimostrato di diminuire la dipendenza dagli occhiali rispetto alle
IOL monofocali non toriche.*” Inoltre, possono offrire una migliore prevedibilita e stabilita della correzione rispetto alla
cheratotomia astigmatica incisionale , sulla base di una revisione sistematica Cochrane del 2019.312 Affinché una IOL
torica sia efficace, 1’asse e 1’entita dell’astigmatismo corneale o cheratometrico devono essere accuratamente misurati
e la IOL deve essere accuratamente e permanentemente allineata.” Il contributo lenticolare all’astigmatismo refrattivo
viene eliminato con la chirurgia della cataratta; pertanto, 1’astigmatismo refrattivo manifesto preoperatorio ¢ irrilevante
nella pianificazione della correzione dell’astigmatismo. Il disallineamento dell’asse della IOL torica puo ridurre I’effetto
refrattivo desiderato o pud addirittura peggiorare I’astigmatismo complessivo. Poiché le IOL toriche non correggono
I’astigmatismo irregolare, dovrebbero essere utilizzate con cautela nei pazienti che potrebbero richiedere una lente a
contatto rigida dopo I’intervento.'*

I cheratometri e gli aberrometri modificati, noti come dispositivi di guida refrattiva intraoperatoria, sono disponibili per
aiutare a perfezionare il potere della IOL e I’allineamento intraoperatorio delle IOL toriche.>'* Si dovrebbe fare uno
sforzo per determinare il vero potere refrattivo corneale, che incorpora sia il potere corneale anteriore che quello corneale

posteriore, sia tramite valutazione diretta che tramite aggiustamento algoritmico.'*>
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RACCOMANDAZIONE

Le IOL toriche hanno dimostrato di diminuire la dipendenza dagli occhiali rispetto alle IOL monofocali non toriche.

Si raccomanda di utilizzare le lenti toriche rispetto alla cheratotomia astigmatica incisionale per la correzione

dell’astigmatismo dei pazienti da sottoporre ad intervento di cataratta.

Forza della raccomandazione: Forte a favore (basata su qualita delle prove moderata)
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LE LENTI MULTIFOCALI FORNISCONO UNA MAGGIORE INDIPENDENZA DAGLI OCCHIALI PER VICINO RISPETTO ALLA MONOVISIONE ?
INTRODUZIONE

L’uso di IOL che correggono la presbiopia o la monovisione possono migliorare la qualita della vita riducendo la
dipendenza dagli occhiali o dalle lenti a contatto dopo I’intervento di cataratta.! Per ciascuna di queste opzioni, la
selezione del paziente ¢ critica. Alcuni fattori legati al paziente possono essere associati a prestazioni postoperatorie
subottimali e ad una ridotta soddisfazione del paziente. I chirurghi devono considerare lo stile di vita e le aspettative del
singolo paziente in modo da poter scegliere la IOL piu appropriata. I pazienti devono essere informati del potenziale
compromesso nella qualita della visione associato alle varie scelte.”® La monovisione comporta la correzione di un
occhio per la visione da lontano e di un occhio per la visione intermedia o da vicino. Il successo della monovisione
dipende dalla soppressione dell’offuscamento interoculare in cui I’immagine sfuocata di un occhio non interferisce con

I’immagine dell’occhio a fuoco.
SINTESI DELLE PROVE

In uno studio, quando I’occhio dominante veniva corretto per I’acuita visiva da lontano, il tasso complessivo di
accettazione della monovisione dopo I’intervento di cataratta e IOL era il 90% nei pazienti con cataratta che desideravano
I’indipendenza della correzione con gli occhiali.” In un altro studio che ha analizzato la monovisione modificata (-0,75 D
di anisometropia) rispetto alla monovisione convenzionale (-1,75 D o piu di anisometropia), gli autori hanno trovato che
la visione binoculare in relazione alla sensibilita al contrasto e alla stereopsi era meglio conservata con la monovisione
modificata, ma la visione da vicino era meno valida.® In un piccolo studio non randomizzato che ha confrontato pazienti
a cui erano state impiantate [OL multifocali bilaterali rispetto a IOL monofocali bilaterali impiantate per ottenere la
monovisione, non c’era alcuna differenza statistica nella visione bilaterale non corretta per lontano e per vicino o nei

punteggi di soddisfazione.’

I pazienti con una storia di successo nell’adattamento alla monovisione con occhiali o lenti a contatto sono particolarmente

adatti per questa modalita di correzione.'™!" Tali pazienti possono beneficiare di occhiali corretti per la distanza per
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guidare di notte. In generale, i pazienti con strabismo latente, malattie maculari o del nervo ottico sono cattivi candidati
per la monovisione, a meno che non si siano trovati bene in precedenza con correzione ottica.'>'® Le IOL che correggono
la presbiopia possono essere classificate come multifocali o accomodative. Le lenti multifocali hanno elementi per vicino
e per lontano nell’ottica della lente, mentre le lenti accomodative cambiano posizione, forma o indice di rifrazione.
Quando i punti focali della curva di defocus di una IOL multifocale sono relativamente vicini tra loro, producendo un
calo minimo dell’acuita visiva tra i picchi, si dice che le lenti hanno una profondita di fuoco estesa (EDOF).!” Le lenti a
profondita di fuoco estesa possono essere impiantate per la messa a fuoco bilaterale a distanza o per una monovisione.
Potrebbero essere piu indicate rispetto alle IOL bifocali o trifocali ad aggiunta totale per occhi con una lieve patologia

maculare o un’anamnesi di chirurgia cheratorefrattiva.'s?!

Le IOL a profondita di fuoco estesa sono disponibili in design diffrattivo e non diffrattivo, e ciascuno ha vantaggi e
svantaggi per quanto riguarda 1’abbagliamento, gli aloni, la messa a fuoco da vicino e la perdita di contrasto. Le IOL
multifocali ottengono il loro effetto dividendo la luce in entrata in due o piu punti focali e possono essere classificate
come rifrattive, diffrattive o una combinazione.”>* Sono disponibili modelli bifocali, trifocali e quadrifocali.** Alcune
lenti sono dipendenti dalla dimensione della pupilla.?® Gli effetti ottici delle IOL multifocali possono includere una ridotta
sensibilita al contrasto, aloni intorno a fonti di luce puntiformi, immagini multiple e abbagliamento.?

Una revisione sistematica e una metanalisi del 2019 hanno rilevato che i pazienti hanno una migliore visione da vicino e
intermedia con le IOL multifocali e hanno una maggiore indipendenza dagli occhiali, ma hanno piu probabilita di avere

bagliori, aloni e ridotta sensibilita al contrasto rispetto ai pazienti con IOL monofocali.?’

1l rapporto tra miglioramento dell’acuita da vicino non assistita e gli effetti collaterali ottici delle IOL multifocali, varia
tra i pazienti, a causa di importanti fattori quali la motivazione a raggiungere 1’indipendenza dagli occhiali, 1’errore
refrattivo residuo, le pieghe e opacita capsulari posteriori e 1’adattamento nel tempo.?”? La selezione del paziente e il
consiglio degli esperti sono particolarmente importanti con queste [OL. Ci puo essere una riduzione sintomatica della
qualita della visione da lontano, soprattutto se sono presenti altre patologie oculari, come una malattia maculare, il

glaucoma avanzato o lo strabismo latente.

Pertanto, la candidatura di pazienti con ambliopia o anomalie della cornea, del disco ottico o della macula per una IOL
multifocale deve essere attentamente considerata.® Le IOL multifocali toriche correggono 1’astigmatismo e forniscono
contemporaneamente una gamma di visione pitt ampia. Rispetto alle IOL multifocali sferiche combinate con rilassamento
corneale periferico , sono risultate essere piu prevedibili e avere una buona stabilita rotazionale.?**° Sono disponibili IOL

bifocali con basse aggiunte per la visione da vicino che aiutano a minimizzare i problemi di aloni e di abbagliamento.*'-*
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Nel tentativo di imitare 1’accomodazione umana, le IOL accomodative per presbiopia, con o senza componente torica,
sono progettate per cambiare la loro posizione o forma nell’occhio con lo sforzo accomodativo.”* Queste IOL hanno

dimostrato un vario potenziale accomodativo senza la perdita di sensibilita al contrasto insita nelle IOL multifocali. 3+’
RACCOMANDAZIONE

I pazienti possono ottenere una migliore visione da vicino e intermedia con le IOL multifocali e una maggiore
indipendenza dagli occhiali rispetto alla monovisione, ma potrebbero percepire maggiori bagliori, aloni e percepire una
ridotta sensibilita al contrasto. Si suggerisce il coinvolgimento dei pazienti nella scelta della IOL e un’attenta valutazione

di rischi e benefici in base al singolo caso clinico.
Forza della raccomandazione: Debole a favore (basata su qualita delle prove bassa)
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c QuEsITO 9

IDENTIFICARE E TRATTARE IL DRY EYE DISEASE NEL PREOPERATORIO DELL'INTERVENTO DI CHIRURGIA DELLA CATARATTA

PUO RIDURRE I SINTOMI DI DISCONFORT NEL PERIODO POSTOPERATORIO?
INTRODUZIONE

La topografia corneale, la tonometria e le misurazioni biometriche sono esami importanti per la pianificazione chirurgica e per
la qualita visiva post-operatoria, essi richiedono un film lacrimale precorneale intatto e sano.' Il Dry Eye Disease ( DED) ¢
definito dalla Tear Film and Ocular Surface Society Dry Eye Workshop II (TFOS DEWS II) come una malattia multifattoriale
della superficie oculare caratterizzata da una perdita di omeostasi del film lacrimale accompagnata da sintomi oculari, in
cui I’instabilita del film lacrimale e I’iperosmolarita, 1’infiammazione e il danno della superficie oculare e le anomalie
neurosensoriali svolgono ruoli eziologici.” Alcuni studi hanno valutato i fattori intra-operatori nella chirurgia della cataratta
che influenzano la superficie oculare, dagli effetti di alcuni componenti contenuti nelle sostanze utilizzate per 1’irrigazione
agli effetti di incisioni e trauma chirurgico, in relazione allo sviluppo e all'esacerbazione del Dry Eye Disease preesistente e le

potenziali opzioni di gestione post-operatoria nel trattamento del DED dopo la chirurgia della cataratta.
SINTESI DELLE PROVE

Naderi, Gormley, ¢ O’Brart hanno condotto una review della letteratura utilizzando PubMed, Web of Science, Ovid
MEDLINE(R) . Ovid MEDLINE(R) Daily, MEDLINE e voci non indicizzate MEDLINE, Embase, Ovid MEDLINE
(R) ed Epub Ahead of Print, In-Process e Daily, CENTRAL (incluso Cochrane Eyes and Vision Trials Register;

Cochrane Library: Issue 12 del 12 dicembre 2019), metaRegister of Controlled Trials (mRCT) (www.controlled-trials.

com), ClinicalTrials.gov (www.clinicaltrial.gov) e WHO International Clinical Trials Registry Platform (www.who.int/
ictrp/search/en). I termini di ricerca includevano “chirurgia della cataratta”, “facoemulsificazione” e “estrazione della
cataratta”, combinati con “occhi secchi” e “superficie oculare”. Sono stati presi in considerazione anche i riferimenti

pertinenti all’interno dell’articolo non restituiti dalle ricerche.?

Le pubblicazioni identificate includevano revisioni sistematiche, meta-analisi, studi controllati randomizzati, studi di
coorte, serie di casi e studi di laboratorio. Sono stati esaminati i dati pubblicati che evidenziavano il peso del (DED)
sia prima che dopo la chirurgia della cataratta, nonché gli studi che evidenziano gli effetti della chirurgia della cataratta

sulla superficie oculare, le misure intra-operatorie per ridurre gli effetti negativi sulla superficie oculare e le prove
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attuali sulle opzioni di gestione del DED post-operatorio.

Gli studi hanno evidenziato che il DED ¢ comune e puo essere esacerbato dalla chirurgia della cataratta, che ¢ utile
valutare la presenza di DED preesistente e iniziare, se necessario, il trattamento prima della chirurgia; considerare la
possibile ridotta accuratezza delle misurazioni per la pianificazione chirurgica in presenza di DED; limitare i fattori
chirurgici intra-operatori dannosi per la superficie oculare; e considerare la gestione migliore per ridurre il DED post-

operatorio.
RACCOMANDAZIONE

11 panel suggerisce di indagare 1'eventuale presenza di Dry eye Disease nei periodi pre e postoperatorio di un intervento

di cataratta e di limitare in fase intraoperatoria eventuali fattori che potrebbero influenzare il disturbo.
Forza della raccomandazione: Debole a favore (basata su qualita delle prove bassa)
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c QuesiTo 10

I FARMACI ANTIINFIAMMATORI NON STEROIDEI FANS DIMINUISCONO LA PROBABILITA DI INSORGENZA DI EDEMA

MACULARE CISTOIDE DOPO INTERVENTO DI CATARATTA ?
INTRODUZIONE

L'edema maculare cistoide (EMC) clinicamente significativo si verifica raramente dopo la facoemulsificazione non
complicata di routine (1%-3%)"* e spesso risponde bene ai farmaci antinflammatori topici; tuttavia, i casi recalcitranti
(0,02% dei casi) possono essere associati con un deterioramento permanente dell’acuita visiva. I fattori di rischio per
I’EMC includono una precedente uveite, rottura della capsula posteriore con perdita di vitreo, materiale della lente
trattenuto, retinopatia diabetica, malattia venosa occlusiva, membrane epiretiniche, precedente chirurgia vitreoretinica,
nanoftalmo, retinite pigmentosa, retinopatia da radiazioni, sesso maschile, eta avanzata e una storia di EMC pseudofachico
nell’altro occhio.* ¢ Poiché ’EMC ¢ generalmente associato all’inflammazione post-chirurgica, i farmaci antinflammatori

topici sono utilizzati per prevenirlo e per trattare ’EMC accertato.
SINTESI DELLE PROVE

LA LG AAAQO riporta i risultati di una revisione Cochrane che ha valutato I’efficacia di farmaci antinfiammatori non
steroidei in combinazione con steroidi topici (FANS) rispetto a soli corticosteroidi topici per la prevenzione dell’EMC.”
La revisione mostra che le persone che ricevono FANS riportano un beneficio nel recupero visivo a 3 mesi dopo
I’intervento rispetto alle persone che ricevono solo corticosteroidi (RR 0,40; 1C95% 0,27-0,61; occhi = 1360; studie =
5; 12 = 5%, certezza bassa delle prove). Un ulteriore studio RCT ha confrontato bromfenac 0,09% due volte al giorno
con desametasone 0,1% quattro volte al giorno rispetto a una combinazione dei due. Lo studio ha mostrato che i pazienti
che ricevevano la combinazione avevano una minore incidenza di EMC dopo I’intervento di cataratta rispetto ai pazienti

trattati con uno dei due farmaci da soli.?

Altri studi riportano che i farmaci antinfiammatori non steroidei (FANS), da soli o in combinazione con corticosteroidi
topici, diminuiscono la probabilita di EMC post-operatorio, specialmente nei diabetici.’ A parte la retinite pigmentosa,

non sono note predisposizioni genetiche. L’uso profilattico perioperatorio dei FANS per la prevenzione del’EMC ¢
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stato raccomandato per gli occhi ad alto rischio sulla base di una serie di studi.!®!! La somministrazione di FANS
prima e immediatamente dopo I’intervento chirurgico puo accelerare il recupero della vista nelle prime settimane dopo
I’intervento.'> Ancora una volta, non ci sono prove di livello I che gli esiti visivi a lungo termine siano migliorati dall’uso

di routine di FANS profilattici a 3 mesi o piu dopo I’intervento di cataratta.'’
RACCOMANDAZIONE

Il panel raccomanda l’utilizzo di farmaci antinfiammatori non steroidei (FANS), da soli o in combinazione con

corticosteroidi topici, per diminuire la probabilitda di EMC post-operatorio.
Forza della raccomandazione: Forte a favore (basata su qualita delle prove moderata)
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LINEA GUIDA: LA CHIRURGIA DELLA CATARATTA DELL’ADULTO: INDICAZIONI
ALL’INTERVENTO, PERCORSO PREOPERATORIO, TECNICHE OPERATORIE, PERCORSO
POSTOPERATORIO

QC 1. In pazienti che si sottopongono a intervento di cataratta con anestesia topica, esami sistemici e
visita anestesiologica diminuiscono il rischio di eventi avversi legati all’intervento?

Strategie di ricerca
Ricerca per Revisioni Sistematiche

Cochrane Library

#1 MeSH descriptor: [Cataract] explode all trees

#2 MeSH descriptor: [Cataract Extraction] explode all trees
#3 MeSH descriptor: [Capsulorhexis] explode all trees

#4 MeSH descriptor: [Phacoemulsification] explode all trees

#5 (extract* or aspirat* or operat* or remov* or surg* or excis* or implant*) near/4 (lens*)

#6 (extract*® or aspirat* or operat™ or remov* or surg* or excis* or implant*) near/4 (cataract*)
#7 (phakectom* or zonulolys* or catarectom*)

#8 (pha*oemulsif* or pha?o or capsulor*hexis or lensectom*)

#9 {OR #1-#8}

#10  MeSH descriptor: [Diagnostic Tests, Routine] explode all trees

#11 MeSH descriptor: [Physical Examination] explode all trees

#12  MeSH descriptor: [Medical History Taking] explode all trees

#13 (preoperat® or "pre operative" or "pre operation" or presurg* or "pre surgical" or "pre surgery" or
medic* or premedic* or routine*) near/4 (test*)

#14  (preoperat* or "pre operative" or "pre operation" or presurg* or "pre surgical" or "pre surgery" or
medic* or premedic* or routine¥) near/4 (eval*)

#15 (preoperat* or "pre operative" or "pre operation" or presurg* or "pre surgical" or "pre surgery" or
medic* or premedic* or routine*) near/4 (assessment*)

#16 ~ MeSH descriptor: [Electrocardiography] explode all trees

#17  electrocardiogram*:ti,ab

#18 electrocardiograph*:ti,ab

#19  (ecg OR ckg):ti,ab

#20  (serum near/2 (chemistries or chemistry)):ti,ab

#21 (blood near/2 (chemistries or chemistry or count)):ti,ab

#22  {OR #10-#21}

#23 #9 and #22 in Cochrane Reviews, Cochrane Protocols

Database: Ovid MEDLINE(R) ALL <1946 to June 28, 2021>

exp cataract/

exp cataract extraction/

exp capsulorhexis/

exp phacoemulsification/

((extract* or aspirat* or operat* or remov* or surg* or excis* or implant*) adj4 lens*).tw.
((extract* or aspirat* or operat* or remov* or surg* or excis* or implant*) adj4 cataract®).tw.
(Phakectom* or Zonulolys* or catarectom®).tw.

(pha*oemulsif* or pha?o or Capsulor*hexis or lensectom*).tw.
lor2or3or4or5or6or7or8

10 exp diagnostic tests, routine/

11 exp physical examination/

12 exp medical history taking/

13 exp preoperative care/

14 exp Preoperative Period/
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La chirurgia della cataratta delladulto: indicazioni all'intervento, percorso preoperatorio, tecniche operatorie, percorso postoperatorio

LINEA GUIDA: LA CHIRURGIA DELLA CATARATTA DELL’ADULTO: INDICAZIONI
ALL’INTERVENTO, PERCORSO PREOPERATORIO, TECNICHE OPERATORIE, PERCORSO
POSTOPERATORIO

15  ((preoperat* or pre operat* or presurg* or pre surg* or medic* or premedic* or routine*) adj4 test*).tw.
16  ((preoperat* or pre operat* or presurg* or pre surg* or medic* or premedic* or routine*) adj4 eval¥®).tw.
17 ((preoperat® or pre operat* or presurg* or pre surg* or medic* or premedic* or routine*) adj4
assessment*).tw.

18  exp Electrocardiography/

19 electrocardiogram*.tw.

20 electrocardiograph*.tw.

21  ecg.tw.

22 ekg.tw.

23 (serum adj2 (chemistries or chemistry)).tw.

24 (blood adj2 (chemistries or chemistry or count)).tw.

25  exp Blood Cell Count/

26 10or1lorl2or13orl4or15orl16or17or18or 19 or 20 or 21 or 22 or 23 or 24 or 25

27 9 and 26

28 meta-analysis/ or systematic review/ or meta-analysis as topic/ or "meta analysis (topic)"/ or "systematic
review (topic)"/ or exp technology assessment, biomedical/

29  ((systematic* adj3 (review* or overview*)) or (methodologic* adj3 (review* or overview*))).ti,ab,kf.kw.
30 ((quantitative adj3 (review* or overview* or synthes¥*)) or (research adj3 (integrati* or
overview*))).ti,ab,kf kw.

31 ((integrative adj3 (review* or overview*)) or (collaborative adj3 (review* or overview*)) or (pool* adj3
analy*)).ti,ab,kf.kw.

32 (data synthes* or data extraction* or data abstraction*).ti,ab,kf.kw. (

33 (handsearch* or hand search*).ti,ab,kf,kw.

34 (handsearch* or hand search*).ti,ab,kf,kw.

35 (meta regression* or metaregression®).ti,ab,kf,kw. (

36 (meta-analy* or metaanaly* or systematic review* or biomedical technology assessment* or bio-medical
technology assessment*).mp,hw.

37  (medline or cochrane or pubmed or medlars or embase or cinahl).ti,ab,hw.

38 (cochrane or (health adj2 technology assessment) or evidence report).jw.

39  (comparative adj3 (efficacy or effectiveness)).ti,ab,kf,kw.

40 (outcomes research or relative effectiveness).ti,ab,kf,kw.

41  ((indirect or indirect treatment or mixed-treatment) adj comparison*).ti,ab,kf,kw.

42 review.ti.

43 28 or29 or 30 or 31 or 32 or 33 or 34 or 35 or 36 or 37 or 38 or 39 or 40 or 41 or 42

44 27 and 43

Database: Embase <1974 to 2021 June 28>

exp cataract/

exp cataract extraction/

exp capsulorhexis/

exp phacoemulsification/

((extract* or aspirat® or operat* or remov* or surg* or excis* or implant*) adj4 lens*).tw.
((extract™ or aspirat® or operat™ or remov* or surg* or excis* or implant*) adj4 cataract*).tw.
(Phakectom* or Zonulolys* or catarectom®).tw.

(pha*oemulsif* or pha?o or Capsulor*hexis or lensectom*).tw.

9 lor2or3ord4orSor6or7or8

10  exp diagnostic test/

11 exp physical examination/

12 exp anamnesis/

13 exp preoperative period/

14 ((preoperat* or pre operat* or presurg* or pre surg* or medic* or premedic* or routine*) adj4 test*).tw.
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La chirurgia della cataratta delladulto: indicazioni all'intervento, percorso preoperatorio, tecniche operatorie, percorso postoperatorio

LINEA GUIDA: LA CHIRURGIA DELLA CATARATTA DELL’ADULTO: INDICAZIONI
ALL’INTERVENTO, PERCORSO PREOPERATORIO, TECNICHE OPERATORIE, PERCORSO
POSTOPERATORIO

15  ((preoperat* or pre operat* or presurg* or pre surg* or medic* or premedic* or routine*) adj4 eval¥*).tw.
16 ((preoperat* or pre operat* or presurg* or pre surg* or medic* or premedic* or routine*) adj4
assessment*).tw.

17  electrocardiography/

18 electrocardiogram™.tw.

19 electrocardiograph*.tw.

20 ecg.tw.

21  ekg.tw.

22 (serum adj2 (chemistries or chemistry)).tw.

23 (blood adj2 (chemistries or chemistry or count)).tw.

24 exp blood cell count/

25 10orl1lorl2or13orl4or15or16or17or 18 or 19 or 20 or 21 or 22 or 23 or 24

26 9and 25

27 "systematic review"/ or meta analysis/ (

28  "meta analysis (topic)"/ (

29 "systematic review (topic)"/

30 biomedical technology assessment/

31  ((systematic* adj3 (review* or overview*)) or (methodologic* adj3 (review* or overview*))).ti,ab.

32 ((quantitative adj3 (review* or overview* or synthes*)) or (research adj3 (integrati* or overview¥))).ti,ab.
33 ((integrative adj3 (review* or overview*)) or (collaborative adj3 (review* or overview*)) or (pool* adj3
analy*)).ti,ab.

34  (data synthes* or data extraction* or data abstraction*®).ti,ab.

35  (handsearch* or hand search*).ti,ab.

36 (mantel haenszel or peto or der simonian or dersimonian or fixed effect* or latin square*).ti,ab.

37  (met analy* or metanaly* or technology assessment* or HTA or HTAs or technology overview* or
technology appraisal*).ti,ab.

38 (meta regression* or metaregression®).ti,ab.

39 (meta-analy* or metaanaly* or systematic review* or biomedical technology assessment* or bio-medical
technology assessment®).mp,hw.

40 (medline or cochrane or pubmed or medlars or embase or cinahl).ti,ab.

41  (cochrane or (health adj2 technology assessment) or evidence report).jw.

42 (comparative adj3 (efficacy or effectiveness)).ti,ab.

43  (outcomes research or relative effectiveness).ti,ab.

44 ((indirect or indirect treatment or mixed-treatment) adj comparison*).ti,ab.

45 27 or 28 or 29 or 30 or 31 or 32 or 33 or 34 or 35 or 36 or 37 or 38 or 39 or 40 or 41 or 42 or 43 or 44
46 26 and 45

Epistemonikos

Data: 29/06/2021

(title:(preoperat®* OR pre operat* OR presurg* OR pre surg* OR medic* OR premedic* OR routine*) OR
abstract:(preoperat®* OR pre operat® OR presurg* OR pre surg* OR medic* OR premedic* OR routine*))
AND (title:(cataract) OR abstract:(cataract)) AND (title:(test* OR eval* OR assessment* OR
electrocardiogram™® OR electrocardiograph* OR ECG OR EKG) OR abstract:(test* OR eval* OR assessment*
OR electrocardiogram™ OR electrocardiograph* OR ECG OR EKG))

Ricerca per RCT

Cochrane Central Register of Controlled Trials

#1 MeSH descriptor: [Cataract] explode all trees

#2 MeSH descriptor: [Cataract Extraction] explode all trees

#3 MeSH descriptor: [Capsulorhexis] explode all trees

#4 MeSH descriptor: [Phacoemulsification] explode all trees

#5 (extract® or aspirat* or operat* or remov* or surg* or excis* or implant*) near/4 (lens*)
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La chirurgia della cataratta delladulto: indicazioni all'intervento, percorso preoperatorio, tecniche operatorie, percorso postoperatorio

LINEA GUIDA: LA CHIRURGIA DELLA CATARATTA DELL’ADULTO: INDICAZIONI
ALL’INTERVENTO, PERCORSO PREOPERATORIO, TECNICHE OPERATORIE, PERCORSO
POSTOPERATORIO

#6 (extract® or aspirat® or operat* or remov* or surg* or excis* or implant*) near/4 (cataract®)
#71 (phakectom* or zonulolys* or catarectom*) 9
#8 (pha*oemulsif* or pha?o or capsulor*hexis or lensectom*)

#9 {OR #1-#8}

#10  MeSH descriptor: [Diagnostic Tests, Routine] explode all trees

#11 MeSH descriptor: [Physical Examination] explode all trees

#12  MeSH descriptor: [Medical History Taking] explode all trees

#13  MeSH descriptor: [Preoperative Period] explode all trees

#14  MeSH descriptor: [Preoperative Care] explode all trees

#15 (preoperat* or "pre operative" or "pre operation" or presurg* or "pre surgical" or "pre surgery" or
medic* or premedic* or routine*)

near/4 (test*)

#16  (preoperat* or "pre operative" or "pre operation" or presurg* or "pre surgical" or "pre surgery" or
medic* or premedic* or routine®)

near/4 (eval*)

#17  (preoperat* or "pre operative" or "pre operation" or presurg* or "pre surgical" or "pre surgery" or
medic* or premedic* or routine®)

near/4 (assessment*)

#18  MeSH descriptor: [Electrocardiography] explode all trees

#19  electrocardiograph*:ti,ab

#20  (ecg OR ekg):ti,ab

#21 (serum near/2 (chemistries or chemistry)):ti,ab

#22  (blood near/2 (chemistries or chemistry or count)):ti,ab

#23 {OR #11-#22}

#24  #9 and #23 with Publication Year from 2018 to present, in Trials

Database: Ovid MEDLINE(R) ALL <1946 to July 19, 2021>

exp cataract/

exp cataract extraction/

exp capsulorhexis/

exp phacoemulsification/

((extract* or aspirat* or operat* or remov* or surg* or excis* or implant*) adj4 lens*).tw.

((extract* or aspirat® or operat® or remov* or surg* or excis* or implant*) adj4 cataract*).tw.
(Phakectom™ or Zonulolys* or catarectom®).tw.

(pha*oemulsif* or pha?o or Capsulor*hexis or lensectom*).tw.

lor2or3or4or5or6or7or8

10 exp diagnostic tests, routine/

11  exp physical examination/

12 exp medical history taking/

13 exp preoperative care/

14 exp Preoperative Period/

15  ((preoperat® or pre operat™® or presurg® or pre surg* or medic* or premedic* or routine*) adj4 test*).tw.
16  ((preoperat*® or pre operat® or presurg® or pre surg* or medic* or premedic* or routine*) adj4 eval*®).tw.
17 ((preoperat® or pre operat* or presurg* or pre surg* or medic* or premedic* or routine*) adj4
assessment*).tw.

18  exp Electrocardiography/

19 electrocardiogram*.tw.

20 electrocardiograph*.tw.

21  ecg.tw.

22 ekgtw.)

23 (serum adj2 (chemistries or chemistry)).tw.

24 (blood adj2 (chemistries or chemistry or count)).tw.
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La chirurgia della cataratta delladulto: indicazioni all'intervento, percorso preoperatorio, tecniche operatorie, percorso postoperatorio

LINEA GUIDA: LA CHIRURGIA DELLA CATARATTA DELL’ADULTO: INDICAZIONI
ALL’INTERVENTO, PERCORSO PREOPERATORIO, TECNICHE OPERATORIE, PERCORSO
POSTOPERATORIO

25  exp Blood Cell Count/

26 10orllorl12or13orl4or15orl6or 17 or 18 or 19 or 20 or 21 or 22 or 23 or 24 or 25 (
27 9and26

28 randomized controlled trial.pt.

29  controlled clinical trial.pt.

30 random*.ab.

31 placebo.ab.

32 clinical trials as topic.sh.

33 random allocation.sh.

34 trial.ti. (

35 28or29or30o0r31or32or33or34
36  exp animals/ not humans.sh.

37 35not36

38 27and 37

39  limit 38 to yr="2018 -Current"

Database: Embase <1974 to 2021 July 16>

1 exp cataract/

exp cataract extraction/

exp capsulorhexis/

exp phacoemulsification/

((extract* or aspirat* or operat® or remov* or surg* or excis* or implant*) adj4 lens*).tw.

((extract* or aspirat* or operat® or remov* or surg* or excis* or implant*) adj4 cataract*).tw.
(Phakectom* or Zonulolys* or catarectom®).tw.

(pha*oemulsif* or pha?o or Capsulor*hexis or lensectom®).tw.

lor2or3or4or5or6or7or8

10 exp *diagnostic test/

11  exp physical examination/

12 exp anamnesis/

13 exp preoperative period/

14 ((preoperat* or pre operat* or presurg* or pre surg* or medic* or premedic* or routine*) adj4 test*).tw.
15 ((preoperat® or pre operat* or presurg* or pre surg* or medic* or premedic* or routine*) adj4 eval*).tw.
16 ((preoperat* or pre operat* or presurg* or pre surg* or medic* or premedic* or routine*) adj4
assessment*).tw.

17  electrocardiography/

18 electrocardiogram*.tw.

19 electrocardiograph*.tw.

20  ecg.tw.

21  ekg.tw.

22 (serum adj2 (chemistries or chemistry)).tw.

23 (blood adj2 (chemistries or chemistry or count)).tw.

24 exp blood cell count/

25 10or1lorl12or13orl14or15or16or 17 or 18 or 19 or 20 or 21 or 22 or 23 or 24

26  9and25

27 Clinical-Trial/ or Randomized-Controlled-Trial/ or Randomization/ or Single-Blind-Procedure/ or
Double-Blind-Procedure/ or Crossover-Procedure/ or Prospective-Study/ or Placebo/

28  (((clinical or control or controlled) adj (study or trial)) or ((single or double or triple) adj (blind$3 or
mask$3)) or (random$ adj (assign$ or allocat$ or group or grouped or patients or study or trial or distribut$))
or (crossover adj (design or study or trial)) or placebo or placebos).ti,ab.

29 27 or28

30 26and 29

31  limit 30 to yr="2018 -Current"
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La chirurgia della cataratta delladulto: indicazioni all'intervento, percorso preoperatorio, tecniche operatorie, percorso postoperatorio

LINEA GUIDA: LA CHIRURGIA DELLA CATARATTA DELL’ADULTO: INDICAZIONI
ALL’INTERVENTO, PERCORSO PREOPERATORIO, TECNICHE OPERATORIE, PERCORSO
POSTOPERATORIO

Ricerca studi senza limiti di disegno di studio dal 2018 al 2021

Database: Ovid MEDLINE(R) ALL <1946 to August 16, 2021>

exp cataract/

exp cataract extraction/

exp capsulorhexis/

exp phacoemulsification/

((extract* or aspirat* or operat* or remov* or surg* or excis* or implant*) adj4 lens*).tw.
((extract* or aspirat* or operat* or remov* or surg* or excis* or implant*) adj4 cataract®).tw. (
(Phakectom* or Zonulolys* or catarectom®).tw.

(pha*oemulsif* or pha?o or Capsulor*hexis or lensectom*).tw.
lor2or3or4or5or6or7or8

10 exp diagnostic tests, routine/

11 exp physical examination/

12 exp medical history taking/

13 exp preoperative care/

14 exp Preoperative Period/

15  ((preoperat* or pre operat* or presurg* or pre surg* or medic* or premedic* or routine*) adj4 test*).tw.
16  ((preoperat* or pre operat* or presurg* or pre surg* or medic* or premedic* or routine*) adj4 eval*).tw.
17 ((preoperat* or pre operat* or presurg* or pre surg* or medic* or premedic* or routine*) adj4
assessment*).tw.

18  exp Electrocardiography/

19 electrocardiogram*.tw.

20 electrocardiograph*.tw.

21  ecg.tw.

22 ekg.tw.

23 (serum adj2 (chemistries or chemistry)).tw.

24 (blood adj2 (chemistries or chemistry or count)).tw.

25  exp Blood Cell Count/

26 10orl1lorl2or13orl4or15or16or17or18or 19 or 20 or 21 or 22 or 23 or 24 or 25

27 9 and 26

28  limit 27 to yr="2018 -Current"
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Database: Embase <1974 to 2021 August 16>
Search Strategy:

exp *cataract/

exp *cataract extraction/

exp *capsulorhexis/

exp *phacoemulsification/

((extract* or aspirat* or operat* or remov* or surg* or excis* or implant*) adj4 lens*).tw.

((extract™ or aspirat® or operat™ or remov* or surg* or excis* or implant*) adj4 cataract*).tw. (
(Phakectom™® or Zonulolys* or catarectom®).tw.

(pha*oemulsif* or pha?o or Capsulor*hexis or lensectom*).tw.

lor2or3or4or5or6or7or8

10 exp *diagnostic test/

11 exp *physical examination/

12 exp *anamnesis/

13 exp *preoperative period/

14 ((preoperat* or pre operat* or presurg* or pre surg* or medic* or premedic* or routine*) adj4 test™).tw.
15  ((preoperat* or pre operat* or presurg* or pre surg* or medic* or premedic* or routine*) adj4 eval®).tw.
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La chirurgia della cataratta delladulto: indicazioni all'intervento, percorso preoperatorio, tecniche operatorie, percorso postoperatorio

LINEA GUIDA: LA CHIRURGIA DELLA CATARATTA DELL’ADULTO: INDICAZIONI
ALL’INTERVENTO, PERCORSO PREOPERATORIO, TECNICHE OPERATORIE, PERCORSO
POSTOPERATORIO

16

((preoperat* or pre operat* or presurg* or pre surg* or medic* or premedic* or routine*) adj4

assessment*).tw.

17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27

electrocardiography/

electrocardiogram®.tw.

electrocardiograph*.tw.

ecg.tw.

ekg.tw.

(serum adj2 (chemistries or chemistry)).tw.

(blood adj2 (chemistries or chemistry or count)).tw.
exp blood cell count/
10or1lorl12or13orl14or15orl16or17or 18 or 19 or 20 or 21 or 22 or 23 or 24
9 and 25

limit 26 to yr="2018 -Current"
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La chirurgia della cataratta delladulto: indicazioni all'intervento, percorso preoperatorio, tecniche operatorie, percorso postoperatorio

LINEA GUIDA: LA CHIRURGIA DELLA CATARATTA DELL’ADULTO: INDICAZIONI

ALL’INTERVENTO, PERCORSO PREOPERATORIO, TECNICHE OPERATORIE, PERCORSO

POSTOPERATORIO

Figura 1. Processo di selezione degli studi

Revisioni Sistematiche

Appendici_LG cataratta

Record identificati nei database
bibliografici per revisioni
sistematiche
(n=559)

l

Record dopo rimozione
dei duplicati
(n=535)

Record esclusi dopo lettura di
titolo e abstract
(n=529)

Full-text valutati per
eleggibilita
(n=10)

Revisioni full-text escluse
con motivazioni
(n=35)

Studi inclusi

(n= 1 Revisione Sistematica)




)

Identificazione

|

Screening

Elleggibilita

La chirurgia della cataratta delladulto: indicazioni all'intervento, percorso preoperatorio, tecniche operatorie, percorso postoperatorio

LINEA GUIDA: LA CHIRURGIA DELLA CATARATTA DELL’ADULTO: INDICAZIONI

ALL’INTERVENTO, PERCORSO PREOPERATORIO, TECNICHE OPERATORIE, PERCORSO
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La chirurgia della cataratta delladulto: indicazioni all'intervento, percorso preoperatorio, tecniche operatorie, percorso postoperatorio

LINEA GUIDA: LA CHIRURGIA DELLA CATARATTA DELL’ADULTO: INDICAZIONI

ALL’INTERVENTO, PERCORSO PREOPERATORIO, TECNICHE OPERATORIE, PERCORSO

POSTOPERATORIO
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La chirurgia della cataratta delladulto: indicazioni all'intervento, percorso preoperatorio, tecniche operatorie, percorso postoperatorio

LINEA GUIDA: LA CHIRURGIA DELLA CATARATTA DELL’ADULTO: INDICAZIONI
ALL’INTERVENTO, PERCORSO PREOPERATORIO, TECNICHE OPERATORIE, PERCORSO

POSTOPERATORIO

Studi esclusi e motivazioni

STUDIO

MOTIVO DI ESCLUSIONE

Anarfi E et al. Assessment of post-operative visual
acuity outcomes in patients with and without
preoperative biometry. Investigative
Ophthalmology and Visual Science. 2020;61(7).

Tipo di obiettivo e di esito non compresi nei criteri di
inclusione: acuita visiva post-operatoria

Arkin et al. Preoperative routine testings versus
selective routine testings in the safty of cataract
surgery: A systematic review. Chinese Journal of
Evidence-Based Medicine. 2009;9(4):476-80.

Revisione sistematica precedente alla RS inclusa Keay
et al, nessun dato utile

Balk EM et al. Benefits and Harms of Routine
Preoperative Testing: Comparative
Effectiveness2014 2014.

Revisione sistematica precedente alla RS inclusa Keay
et al, nessun dato utile

Chen CL et al. Preoperative Medical Testing and
Falls in Medicare Beneficiaries Awaiting Cataract
Surgery. Ophthalmology. 2021;128(2):208-15

Tipo di confronto ed esiti non compresi nei criteri di
inclusione: medici con n elevato di test vs medici n
basso di test per esiti (no intraoperatori) ritardo per la
chirurgia e rischio cadute

Gong D-H et al. The effect of nursing intervention
on preoperative cataract. Medicine.
2018;97(42):e12749.

Tipo di intervento, confronto (nurse intervention) ed
esiti (statisfaction) non compresi nei criteri di
inclusione

Grzybowski A, Kanclerz P, Tuuminen R. Should
routine testing in patients undergoing cataract
surgery be avoided? Journal of cataract and
refractive surgery. 2020;46(1):152-3.

Lettera per 1’editore: nessun dato utilizzabile

Kamiya K et al. Regional comparison of
preoperative biometry for cataract surgery between
two domestic institutions. International
Ophthalmology. 2020;40(11):2923-30.

Tipo di confronto non compreso nei criteri di
inclusione: dati biometrici preoperatori per la
chirurgia della cataratta tra due istituzioni nazionali

Kaydu A, Gokcek E. Sonographic gastric content
evaluation in patients undergoing cataract surgery.
Nigerian  journal of  clinical  practice.
2019;22(11):1483-8

Tipo di intervento non compreso nei criteri di
inclusione: no esami di routine

Mudumbai SC et al. Variability and Costs of Low-
Value Preoperative Testing for Cataract Surgery
Within the Veterans Health Administration. JAMA
network open. 2021;4(5):e217470.

Tipo di esiti e confronto non compresi nei criteri di
inclusione: analisi dei costi

Norregaard JC. Results from the International
Cataract Surgery Outcomes Study. Acta
Ophthalmologica Scandinavica
2007;85(THESIS2):5-32.

Linea guida che non include dati utili per la sintesi

Schock K et al. Defunding preoperative histories
and physical exams: putting the cart before the
evidence? Canadian journal of ophthalmology
Journal canadien d'ophtalmologie 2019;54(2):171-
5

Tipo di esiti non compreso nei criteri di inclusione

Shimabukuro M et al. Effects of cataract surgery
on symptoms and findings of dry eye in subjects

Tipo di popolazione, tipo di intervento e tipo di esiti
non compresi nei criteri di inclusione: stratificazione
per dry eye, no esami di routine, esiti postoperatori
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La chirurgia della cataratta delladulto: indicazioni all'intervento, percorso preoperatorio, tecniche operatorie, percorso postoperatorio

LINEA GUIDA: LA CHIRURGIA DELLA CATARATTA DELL’ADULTO: INDICAZIONI
ALL’INTERVENTO, PERCORSO PREOPERATORIO, TECNICHE OPERATORIE, PERCORSO

POSTOPERATORIO

with and without preexisting dry eye. Japanese
Journal of Ophthalmology. 2020;64(4):429-36.

Shokoohi-Rad S et al. Effects of preoperative doses
of betamethasone acetate 0.1% on dry eye control
after cataract surgery. Indian journal of
ophthalmology. 2020,;68(3):450-

Tipo di intervento non compreso nei criteri di
inclusione: no test di routine preoperatori ma
intervento preoperatorio

Song P et al. Preoperative Management of MGD
Alleviates the Aggravation of MGD and Dry Eye
Induced by Cataract Surgery: A Prospective,
Randomized Clinical Trial. BioMed Research
International. 2019;2019:2737968.

Tipo di popolazione e intervento non compreso nei
criteri di inclusione

Subramanian ML et al. Phone Interviews for
Preoperative Medical Evaluation for Cataract
Surgery. Journal of general internal medicine.
2019;34(7):1121-2.

Tipo di confronto non compreso nei criteri di
inclusione

Tsakiris K et al. Surgical and Perioperative
Considerations for the Treatment of Cataract in
Eyes with Glaucoma: A Literature Review. Journal
of ophthalmology. 2021;2021:5575445.

Tipo di popolazione non compreso nei criteri di
inclusione: pazienti con glaucoma operati cataratta e
intervento combinazione di chirurgia della cataratta
con trabeculectomia
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LINEA GUIDA: LA CHIRURGIA DELLA CATARATTA DELL’ADULTO: INDICAZIONI
ALL’INTERVENTO, PERCORSO PREOPERATORIO, TECNICHE OPERATORIE, PERCORSO

POSTOPERATORIO
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La chirurgia della cataratta delladulto: indicazioni all'intervento, percorso preoperatorio, tecniche operatorie, percorso postoperatorio

LINEA GUIDA: LA CHIRURGIA DELLA CATARATTA DELL’ADULTO: INDICAZIONI
ALL’INTERVENTO, PERCORSO PREOPERATORIO, TECNICHE OPERATORIE, PERCORSO
POSTOPERATORIO

QC 3. La presenza continuativa di un medico anestesista in sala operatoria in corso di intervento di
cataratta in anestesia topica riduce la gravita e gli effetti degli eventi avversi sistemici?

Strategia di ricerca

Cochrane Library

#1 MeSH descriptor: [Cataract] explode all trees

#2 MeSH descriptor: [Cataract Extraction] explode all trees
#3 MeSH descriptor: [Capsulorhexis] explode all trees

#4 MeSH descriptor: [Phacoemulsification] explode all trees

#5 (extract* or aspirat* or operat* or remov* or surg* or excis* or implant*) near/4 (lens*):ti,ab

#6 (extract* or aspirat* or operat* or remov* or surg* or excis* or implant*) near/4 (cataract*):ti,ab
#7 (phakectom* or zonulolys* or catarectom*)

#8 (pha*oemulsif* or pha?o or capsulor*hexis or lensectom*):ti,ab,kw

#9 {OR #1-#8}

#10  MeSH descriptor: [Anesthesia, Local] explode all trees
#11  MeSH descriptor: [Anesthetics, Local] explode all trees
#12 (anesthe* NEAR/3 (local or topical)):ti,ab

#13 (anaesthe* NEAR/3 (local or topical)):ti,ab

#14  (anesthesiologist* or anaesthesiologist™):ti,ab,kw

#15  MeSH descriptor: [Nurse Anesthetists] explode all trees
#16  (anaesthetist* or anesthetist*):ti,ab,kw

#17 #10 or #11 #12 or #13 or #14 or #15 or #16

#18  #9 and #17

Database: Ovid MEDLINE(R) ALL <1946 to July 09, 2021>

1 exp cataract/

2 exp cataract extraction/

3 exp capsulorhexis/

4  exp phacoemulsification/

5 ((extract® or aspirat* or operat* or remov* or surg* or excis* or implant*) adj4 lens*).tw.
6  ((extract® or aspirat* or operat* or remov* or surg* or excis* or implant*) adj4 cataract®).tw.
7  (Phakectom* or Zonulolys* or catarectom™*).tw.

8 (pha*oemulsif* or pha?o or Capsulor*hexis or lensectom*).tw.

9 lor2or3ord4orSor6or7or8

10 exp Anesthesia, Local/ or exp Anesthetics, Local/

11 (an?esthe* adj3 (local or topical)).mp.

12 *Anesthesiology/

13 exp Nurse Anesthetists/ or an?esthetist*.mp.

14 an?esthesiologist*.mp.

15 10orl1lorl12or13or 14

16 9and 15
17  exp animals/ not humans.sh.
18 16not17

Database: Embase <1974 to 2021 July 09>

exp *cataract/

exp *cataract extraction/

exp capsulorhexis/

exp *phacoemulsification/

((extract* or aspirat* or operat* or remov* or surg* or excis* or implant*) adj4 lens*).tw.

DB W N =
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La chirurgia della cataratta delladulto: indicazioni all'intervento, percorso preoperatorio, tecniche operatorie, percorso postoperatorio

LINEA GUIDA: LA CHIRURGIA DELLA CATARATTA DELL’ADULTO: INDICAZIONI
ALL’INTERVENTO, PERCORSO PREOPERATORIO, TECNICHE OPERATORIE, PERCORSO

POSTOPERATORIO

6  ((extract* or aspirat* or operat* or remov* or surg* or excis* or implant*) adj4 cataract®).tw.
7  (Phakectom* or Zonulolys* or catarectom™).tw.

8  (pha*oemulsif* or pha?o or Capsulor*hexis or lensectom*).tw.
9 lor2or3ord4orSor6or7or8

10 exp *local anesthesia/

11 exp *local anesthetic agent/

12 (an?esthe* adj3 (local or topical)).mp.

13 *anesthesiology/

14 an?esthesiologist*.mp

15  exp nurse anesthetist/

16  an?esthetist*.mp

17 10or1lorl12or13orl14orl15or16

18 9and 17

19  limit 18 to human

Epistemonikos

(title:(Cataract* OR Capsulorhexis OR Phacoemulsification OR Phakectom* OR Zonulolys* OR catarectom*
OR ((extract* OR aspirat* OR operat* OR remov* OR surg* OR excis* OR implant*) AND lens*)) OR
abstract:(Cataract¥* OR Capsulorhexis OR Phacoemulsification OR Phakectom* OR Zonulolys* OR
catarectom® OR ((extract® OR aspirat* OR operat* OR remov* OR surg* OR excis* OR implant*) AND
lens*))) AND (title:(anesthesiologist* OR anaesthesiologist* OR anesthetist* OR anaesthetist*) OR
abstract:(anesthesiologist* OR anaesthesiologist* OR anesthetist* OR anaesthetist*))

CINAHL EbscoHost

1. (MH "Cataract") OR (MH "Cataract Extraction+")

(MH "Phacoemulsification")

TX (extract® or aspirat® or operat* or remov* or surg* or excis* or implant*) N4 (lens*)
TX (extract* or aspirat* or operat* or remov* or surg* or excis* or implant*) N4 (cataract*)
TX (extract* or aspirat* or operat* or remov* or surg* or excis* or implant*) N4 (cataract*)
S1 OR S2 OR S3 OR S4 OR S5

(MH "Anesthesia, Local") OR (MH "Anesthetics, Local+")

TX(an?esthe* N3 (local or topical))

9. TX ( (anesthesiologist* or anaesthesiologist*) ) OR TX ( (anesthetist* or anaesthetist*) )

10. S7 OR S8 OR S9

11. S6 AND S10

XN AL

Web of Science

(((TS=(Cataract* OR Capsulorhexis OR Phacoemulsification)) OR TI=((extract* or aspirat* or operat* or
remov* or surg* or excis* or implant*) AND (lens*))) OR TI=(phakectom* or zonulolys* or
catarectom®*)) AND TS=(anesthesiologist OR anaesthesiologist OR anesthetist OR anaesthetist)
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LINEA GUIDA: LA CHIRURGIA DELLA CATARATTA DELL’ADULTO: INDICAZIONI
ALL’INTERVENTO, PERCORSO PREOPERATORIO, TECNICHE OPERATORIE, PERCORSO

POSTOPERATORIO

Processo di selezione degli studi

Selezione senza filtro per disegno di studio

Record identificati nei database
bibliografici
(n=2680)

l

Record dopo rimozione
dei duplicati
(n=1990)

Record esclusi dopo lettura di
titolo e abstract
(n=1972)

Full-text valutati per
eleggibilita
(n=18)

Full-text escluse con
motivazioni
(n=17)

Studi inclusi

(n=1)
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La chirurgia della cataratta delladulto: indicazioni all'intervento, percorso preoperatorio, tecniche operatorie, percorso postoperatorio

LINEA GUIDA: LA CHIRURGIA DELLA CATARATTA DELL’ADULTO: INDICAZIONI
ALL’INTERVENTO, PERCORSO PREOPERATORIO, TECNICHE OPERATORIE, PERCORSO

POSTOPERATORIO

Studi esclusi e motivazioni

STUDIO

MOTIVO DI ESCLUSIONE

Athanasiov P, et al. Presence of an anaesthetist during
cataract surgery. Clinical & experimental ophthalmology.
2013;41(6):626-7.

Lettera all’editore. Dati non utilizzabili.

Bassett K, et al. Nurse anaesthetic care during cataract
surgery: a comparative quality assurance study. Canadian
journal  of  ophthalmology  Journal  canadien
d'ophtalmologie. 2007;42(5):689-94.

Tipo di confronto ed esiti non compresi nei
criteri di inclusione

Bouvet L, et al. [Assessment of anesthesiologist
intervention during cataract surgery under topical
anesthesia]. Evaluation du recours a l'anesthesiste-
reanimateur lors de la chirurgie de la cataracte realisee sous
anesthesie topique. 2015;38(4):316-21.

Obiettivo dello studio non pertinente e dati
non utilizzabili

Chandreva et al., 2010. Role of the anaesthetist during
cataract surgery under local anaesthesia in the UK: a
national survey. British Journal of Anaesthesia 104 (5):
577-81 (2010)

Survey. Dati non utili

Erie et al. Model of anesthesia care that combines
anesthesiologists and registered nurses during cataract
surgery. J Cataract Refract Surg 2011; 37:481-485

Tipo di intervento e confronto non compresi
nei criteri di inclusione

Fung et al., 2005. What Determines Patient Satisfaction
with Cataract Care Under Topical Local Anesthesia and
Monitored Sedation in a Community Hospital Setting?
Anesth Analg 2005;100:1644 —50)

Tipo di intervento e confronto non compresi
nei criteri di inclusione

Jonas JB, et al. Is intraoperative monitoring necessary in
cataract surgery under topical anesthesia? Journal of
cataract and refractive surgery. 2004;30(12):2645-6.

Lettera all’editore. Dati non utilizzabili.

Katz et al. Adverse Intraoperative Medical Events and
Their Association with Anesthesia Management Strategies
in Cataract Surgery 2001. American Academy of
Ophthalmology

Tipo di intervento e confronto non compresi
nei criteri di inclusione

Kent-Smith BT, Wallace GM. Routine cataract surgery
without the presence of an anaesthetist Clinical &
experimental ophthalmology. 2007;35(6):589.

Lettera all’editore. Dati non utilizzabili.

Kumar CM, Seet E, Eke T, Irwin MG, Joshi GP. Peri-
operative considerations for sedation-analgesia during
cataract surgery: a narrative review. Anaesthesia.
2019;74(12):1601-10.

Lettera all’editore. Dati non utilizzabili.

Lewis SR, Nicholson A, Smith AF, Alderson P. Physician
anaesthetists  versus  non-physician  providers of
anaesthesia for surgical patients. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2014, Issue 7. Art. No.: CD010357.

Tipo di intervento e confronto non compresi
nei criteri di inclusione

Moreno-Montanes et al. Risks factors and regression
model for risk calculation of anesthesiologic intervention
in topical and intracameral cataract surgery. J Cataract
Refract Surg 2012; 38:2144-2153

Tipo di intervento non compreso nei criteri di
inclusione

Murray et al., 2007. The routine requirement for
anaesthetists in local anaesthetic cataract surgery. Royal
Australian and New Zealand College of Ophthalmologists

Lettera all’editore. Tipo di confronto non
compreso nei criteri di inclusione
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LINEA GUIDA: LA CHIRURGIA DELLA CATARATTA DELL’ADULTO: INDICAZIONI
ALL’INTERVENTO, PERCORSO PREOPERATORIO, TECNICHE OPERATORIE, PERCORSO
POSTOPERATORIO

Reeves et al. 2018. Decision Analysis of Anesthesia | Nessun dato utile. Studio analisi costi e

Management for Cataract Surgery processo decisionale
Romero Aroca et al. IS BASIC THE ANESTHETIST | Tipo di confronto non compreso nei criteri di
PRESENCE IN CATARACT SURGERY? 2002 inclusione

Vann MA, et al. Sedation and anesthesia care for | Tipo di confronto ed esiti non compresi nei
ophthalmologic surgery during local/regional anesthesia. | criteri di inclusione
Anesthesiology. 2007;107(3):502-8.
Zakrzewski PA, Banashkevich AV, Friel T, Braga-Mele R. | Tipo di confronto ed esiti non compresi nei
dd. Ophthalmology. 2010;117(5):897-902. criteri di inclusione
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La chirurgia della cataratta delladulto: indicazioni all'intervento, percorso preoperatorio, tecniche operatorie, percorso postoperatorio

LINEA GUIDA: LA CHIRURGIA DELLA CATARATTA DELL’ADULTO: INDICAZIONI
ALL’INTERVENTO, PERCORSO PREOPERATORIO, TECNICHE OPERATORIE, PERCORSO
POSTOPERATORIO

QC 4. La sola igiene perioculare peri- o intra-operatoria senza terapia antibiotica topica preoperatoria
incrementa ’incidenza di infezioni endoculari?

Strategie di ricerca

Cochrane Library

#1 MeSH descriptor: [Cataract] explode all trees

#2 MeSH descriptor: [Cataract Extraction] explode all trees
#3 MeSH descriptor: [Capsulorhexis] explode all trees

#4 MeSH descriptor: [Phacoemulsification] explode all trees

#5 (extract™® or aspirat® or operat™ or remov* or surg* or excis* or implant*) near/4 (lens*)

#6 (extract™® or aspirat® or operat™ or remov* or surg* or excis* or implant*) near/4 (cataract*)
#7 (phakectom* or zonulolys* or catarectom*)

#8 (pha*oemulsif* or pha?o or capsulor*hexis or lensectom*)

#9 {OR #1-#8}

#10  MeSH descriptor: [Anti-Bacterial Agents] explode all trees
#11  antibiotic*

#12  bacteri*

#13  chloramphenicol*

#14  MeSH descriptor: [Ciprofloxacin] explode all trees
#15  ciprofloxacin®

#16  fusidic acid*

#17  gentamicin*

#18 levofloxacin*

#19  neomycin*

#20  ofloxacin*

#21 polymyxin* B

#22 cefazolin*

#23 MeSH descriptor: [Cefuroxime] explode all trees
#24  cefuroxime*

#25 moxifloxacin*

#26  norfloxacin*

#27  MeSH descriptor: [Vancomycin] explode all trees
#28  vancomycin*

#29 {OR #10-#28}

#30  #9 and #29

#31 MeSH descriptor: [Antibiotic Prophylaxis] explode all trees
#32  prophyla*

#33 prevent*

#34  #31 or #32 or #33

#35  #30 and #34

Database: Ovid MEDLINE(R) ALL <1946 to July 16, 2021>

1 exp cataract/

exp cataract extraction/

exp capsulorhexis/

exp phacoemulsification/

((extract* or aspirat* or operat* or remov* or surg* or excis* or implant*) adj4 lens*).tw.
((extract* or aspirat* or operat® or remov* or surg* or excis* or implant*) adj4 cataract*).tw.
(Phakectom* or Zonulolys* or catarectom®).tw.

EN e NV, RN NS I )
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LINEA GUIDA: LA CHIRURGIA DELLA CATARATTA DELL’ADULTO: INDICAZIONI
ALL’INTERVENTO, PERCORSO PREOPERATORIO, TECNICHE OPERATORIE, PERCORSO
POSTOPERATORIO

8 (pha*oemulsif* or pha?o or Capsulor¥hexis or lensectom*).tw.
9 lor2or3ord4orSor6or7or8
10 exp anti bacterial agents/
11  antibiotic$.tw.

12 bacteri$.tw.

13 chloramphenicol$.tw.

14 exp ciprofloxacin/

15  ciprofloxacin.tw.

16 (fusidic adj2 acid$).tw.

17  exp gentamicin/

18  gentamicin$.tw.

19  exp levofloxacin/

20 levofloxacin$.tw.

21  neomycin$.tw.

22 ofloxacin$.tw.

23 (polymyxin$ adjl B).tw.
24 cefazolin$.tw.

25 exp cefuroxime/

26  cefuroxime$.tw.

27  moxifloxacin$.tw.

28 norfloxacin$.tw.

29  exp vancomycin/

30 vancomycin$.tw.

31 or/10-30)

32 exp antibiotic prophylaxis/
33 prophyla$.tw.

34  prevent$.tw.

35 32o0r33or34

36 9and31

37 35and 36

Database: Embase <1974 to 2021 July 16>

exp *cataract/

exp *cataract extraction/

exp capsulorhexis/

exp *phacoemulsification/

((extract* or aspirat* or operat* or remov* or surg* or excis* or implant*) adj4 lens*).tw.
((extract* or aspirat® or operat™ or remov* or surg* or excis* or implant*) adj4 cataract*).tw.
(Phakectom™® or Zonulolys* or catarectom®).tw.
(pha*oemulsif* or pha?o or Capsulor¥hexis or lensectom*).tw.
lor2or3ord4or5or6or7or8

10 exp antiinfective agent/

12 antibiotic$.tw.

13 bacteri$.tw.

14 chloramphenicol$.tw.

15 ciprofloxacin.tw.

16 (fusidic adj2 acid$).tw.

17  gentamicin$.tw.

18 levofloxacin$.tw.

19 neomycin$.tw.

20 ofloxacin$.tw.

21 (polymyxin$ adjl B).tw.

0NN N B W=
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La chirurgia della cataratta delladulto: indicazioni all'intervento, percorso preoperatorio, tecniche operatorie, percorso postoperatorio

LINEA GUIDA: LA CHIRURGIA DELLA CATARATTA DELL’ADULTO: INDICAZIONI
ALL’INTERVENTO, PERCORSO PREOPERATORIO, TECNICHE OPERATORIE, PERCORSO
POSTOPERATORIO

22 cefazolin$.tw.

23 cefuroxime$.tw.

24  moxifloxacin$.tw.

25 norfloxacin$.tw.

26  vancomycin$.tw.

27 10orllorl2orl13orl4orl15orl16or17or 18 or 19 or 20 or 21 or 22 or 23 or 24 or 25 or 26
28 9and 27

29  exp antibiotic prophylaxis/
30 prophyla$.tw

31 prevent$.tw.

32 29or30or3l

33 28and 32

34 limit 33 to human

Web of Science

(TS=(Cataract* OR Capsulorhexis OR Phacoemulsification) OR TI=((extract* or aspirat* or operat* or
remov* or surg* or excis* or implant*) AND (lens*))) AND TS=((antibiotic* OR antiinfective OR bacteri*
OR infect*) AND (prophyla* OR prevent*))

Appendici_LG cataratta




)

Identificazione

Screening

Elleggibilita

La chirurgia della cataratta delladulto: indicazioni all'intervento, percorso preoperatorio, tecniche operatorie, percorso postoperatorio

LINEA GUIDA: LA CHIRURGIA DELLA CATARATTA DELL’ADULTO: INDICAZIONI

ALL’INTERVENTO, PERCORSO PREOPERATORIO, TECNICHE OPERATORIE, PERCORSO

POSTOPERATORIO

Processo di selezione degli studi

bibliografici per revisioni
sistematiche
(n=32006)

Record identificati nei database

l

Record dopo rimozione
dei duplicati
(n=2070)

Record esclusi dopo lettura di
titolo e abstract
(n=2042)

Full-text valutati per
eleggibilita
(n=28)

Revisioni full-text escluse
con motivazioni
(n=25)

Studi inclusi nella sintesi quantitativa

(1 RCT; 2 nonRCT)
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La chirurgia della cataratta delladulto: indicazioni all'intervento, percorso preoperatorio, tecniche operatorie, percorso postoperatorio

LINEA GUIDA: LA CHIRURGIA DELLA CATARATTA DELL’ADULTO: INDICAZIONI
ALL’INTERVENTO, PERCORSO PREOPERATORIO, TECNICHE OPERATORIE, PERCORSO

POSTOPERATORIO

Studi esclusi e motivazioni

Endophthalmitis. Middle East African journal of
ophthalmology. 2017;24(1):24-9.

STUDIO MOTIVO DI ESCLUSIONE
Al-Abduljabbar KA, Stone DU. Risks of | Rapid review. Tipo di intervento e confronto non
Cefuroxime Prophylaxis for Postcataract | compresi nei criteri di inclusione

Bhatta S, Pant N, Poudel M. Postoperative
endophthalmitis with and without intracameral
moxifloxacin prophylaxis in a high volume surgery
setting. BMJ open ophthalmology.
2021;6(1):¢000609.

Tipo di confronto non compreso nei criteri di
inclusione

Bowen RC, Zhou AX, Bondalapati S, Lawyer TW,
Snow KB, Evans PR, et al. Comparative analysis of
the safety and efficacy of intracameral cefuroxime,
moxifloxacin and vancomycin at the end of cataract
surgery: a meta-analysis. The British journal of
ophthalmology. 2018;102(9):1268-76.

Tipo di confronto non compreso nei criteri di
inclusione

Callaway NF, Ji MH, Mahajan VB, Moshfeghi DM.
Bilateral ~Endophthalmitis after Immediately
Sequential Bilateral Cataract Surgery.
Ophthalmology Retina. 2019;3(7):618-9.

Tipo di disegno di studio non compreso nei criteri di
inclusione: studio di casi

Intracameral Antibiotics to Prevent Endophthalmitis
After Cataract Surgery: How Good is the Evidence?
Ophthalmology and therapy. 2018;7(2):233-45.

Fan C, Yang B, Huang Y. Efficacy of 0.5% | Tipo di confronto non compreso nei criteri di
Levofloxacin and 5.0% Povidone-lIodine Eyedrops | inclusione e dati non estraibili.

in Reducing Conjunctival Bacterial Flora:

Metagenomic Analysis. Journal of ophthalmology.

2020:1780498.

Friling E, Lundstrom M, Stenevi U, Montan P. Six- | Tipo di confronto non compreso nei criteri di
year incidence of endophthalmitis after cataract | inclusione: tipi di antibiotico a confronto

surgery: Swedish national study. Journal of cataract

and refractive surgery. 2013;39(1):15-21.

George NK, Stewart MW. The Routine Use of | Tipo di confronto non compreso nei criteri di

inclusione: tipi di antibiotico a confronto

Gower EW, Lindsley K, Tulenko SE, Nanji AA,
Leyngold I, McDonnell PJ. Perioperative antibiotics
for prevention of acute endophthalmitis after cataract
surgery. Cochrane Database of Systematic Reviews
2017,

Tipo di intervento non compreso nei criteri di
inclusione: profilassi antibiotica perioperatoria e
studi inclusi precedenti I’anno di selezione (2010).

Grzybowski A, Koerner JC, George MJ.
Postoperative endophthalmitis after cataract surgery:
a worldwide review of etiology, incidence and the
most studied prophylaxis measures. Expert Review
of Ophthalmology. 2019;14(4-5):247-57.

Nessun dato utilizzabile

Grzybowski A, Schwartz SG, Matsuura K, Ong
Tone S, Arshinoff S, Ng JQ, et al. Endophthalmitis
Prophylaxis in Cataract Surgery: Overview of
Current Practice Patterns Around the World. Current
pharmaceutical design. 2017;23(4):565-73.

Non pertinente
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LINEA GUIDA: LA CHIRURGIA DELLA CATARATTA DELL’ADULTO: INDICAZIONI
ALL’INTERVENTO, PERCORSO PREOPERATORIO, TECNICHE OPERATORIE, PERCORSO

POSTOPERATORIO

Haripriya A, Baam ZR, Chang DF. Endophthalmitis
Prophylaxis for Cataract Surgery. Asia-Pacific
journal of ophthalmology (Philadelphia, Pa).
2017;6(4):324-9.

Tipo di confronto non compreso nei criteri di
inclusione: tipi di antibiotico a confronto

Inoue T, Uno T, Usui N, Kobayakawa S, Ichihara K,
Ohashi Y, et al. Incidence of endophthalmitis and the
perioperative practices of cataract surgery in Japan:
Japanese Prospective Multicenter Study for
Postoperative  Endophthalmitis  after  Cataract
Surgery. Japanese journal of ophthalmology.
2018;62(1):24-30

Tipo di popolazione e confronto non compresi nei
criteri di inclusione: casi con sindrome tossica del
segmento anteriore vs casi senza sindorme

Linertova R, Abreu-Gonzalez R, Garcia-Perez L,
Alonso-Plasencia M, Cordoves-Dorta LM, Abreu-
Reyes JA, et al. Intracameral cefuroxime and
moxifloxacin used as endophthalmitis prophylaxis
after cataract surgery: systematic review of
effectiveness and cost-effectiveness.  Clinical
ophthalmology (Auckland, NZ). 2014;8:1515-22.

Tipo di confronto non compreso nei criteri di
inclusione

Ma B, Liu Y, Liu SR, Luo M. Evaluation of the
effect of intracameral cefuroxime on macular and
subfoveal choroidal thickness and macular
sensitivity in diabetic patients after cataract surgery.
Journal of Cataract and Refractive Surgery.
2017;43(2):201-6.

Tipo di intervento ed esiti non compresi nei criteri di
inclusione.

Ma X, Xie L, Huang Y. Intraoperative Cefuroxime
Irrigation Prophylaxis for Acute-Onset
Endophthalmitis After Phacoemulsification Surgery.
Infection and drug resistance. 2020;13:1455-63.

Tipo di confronto non compreso nei criteri di
inclusione.

Nejima R, Shimizu K, Ono T, Noguchi Y, Yagi A,
Iwasaki T, et al. Effect of the administration period
of perioperative topical levofloxacin on normal
conjunctival bacterial flora. Journal of cataract and
refractive surgery. 2017;43(1):42-8

Tipo di intervento e confronto non compresi nei
criteri di inclusione.

Ness T, Kern WYV, Frank U, Reinhard T.
Postoperative nosocomial endophthalmitis: is
perioperative antibiotic prophylaxis advisable? A
single centre's experience. The Journal of hospital
infection. 2011;78(2):138-42.

Nessun confronto.

Rana K, Bahrami B, van Zyl L, Esterman A, Goggin
M. Efficacy of intracameral antibiotics following
manual small incision cataract surgery in reducing
the rates of endophthalmitis: A meta-analysis.
Clinical & experimental ophthalmology.
2021;49(1):25-37.

RS che non include studi compartivi e presenta dati
aggregati.

Rathi VM, Sharma S, Das T, Khanna RC.
Endophthalmitis Prophylaxis Study, Report 2:
Intracameral antibiotic prophylaxis with or without
postoperative topical antibiotic in cataract surgery.
Indian journal of ophthalmology. 2020;68(11):2451-
S.

Tipo di confronto non compreso nei criteri di
inclusione: antibiotico intracamerale con e senza
antibiotico topico postoperatorio
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LINEA GUIDA: LA CHIRURGIA DELLA CATARATTA DELL’ADULTO: INDICAZIONI
ALL’INTERVENTO, PERCORSO PREOPERATORIO, TECNICHE OPERATORIE, PERCORSO

POSTOPERATORIO

Rekas M, Mlynczak K, Dobrowolska I, Niewada M,
Golicki D. Cefuroxime (Aprokam R) in the
Prophylaxis of Postoperative Endophthalmitis After
Cataract Surgery Versus Absence of Antibiotic
Prophylaxis: A Cost-Effectiveness Analysis in
Poland. Value in health regional issues.
2020;22:115-21.

Overview, dati su costo-efficacia m non dati su
efficacia

Schwartz SG, Relhan N, O'Brien TP, Flynn HW. A
New Complication Associated with the Use of
Prophylactic Intracameral Antibiotics: Hemorrhagic
Occlusive Retinal Vasculitis. Ophthalmology.
2017;124(5):578-9.

Non pertinente

Simina DS, Larisa I, Otilia C, Ana Cristina G,
Liliana MV, Aurelian MG. The ocular surface
bacterial contamination and its management in the
prophylaxis of  post cataract surgery
endophthalmitis. Romanian journal of
ophthalmology. 2021;65(1):2-9.

Revisione narrativa, nessun dato estraibile

Valdez-Garcia JE, Climent A, Chavez-Mondragon
E, Lozano-Ramirez JF. Anterior chamber bacterial
contamination in cataract surgery. BMC
ophthalmology. 2014;14:57.

Tipo di confronto non compreso nei criteri di
inclusione e dati non estraibili.

Vieira IV, Boianovsky C, Saraiva TJ, Godoy RBd,
Lake J. Safety and efficacy of intracameral

moxifloxacin  injection for prophylaxis of
endophthalmitis after phacoemulsification.
Arquivos brasileiros de oftalmologia.

2017;80(3):165-7.

Tipo di confronto non compreso nei criteri di
inclusione: irrigazione-+antibio topico Vs
irrigazione-+antibio topico+antibiotico intracamerale

Viriya ET, Mah FS. Review of Efficacy and
Comparison of Intracameral Antibiotics for
Postcataract Surgery Endophthalmitis Prophylaxis.
Current Ophthalmology Reports. 2019;7(4):241-9.

Non pertinente.
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LINEA GUIDA: LA CHIRURGIA DELLA CATARATTA DELL’ADULTO: INDICAZIONI ALL’INTERVENTO, PERCORSO PREOPERATORIO,
TECNICHE OPERATORIE, PERCORSO POSTOPERATORIO

Caratteristiche degli studi inclusi

Studio ‘ paese Disegno di | Intervento/Confronto modo e tempo N etd_media | femmine_% | Follow-up
studio somministrazione partecipanti/occhi | (SD)
Carron Paraguay RCT 0.3% ciprofloxacina + Soluzione 1 giorno prima della 23 66.7 (9.3) 56,5 T3: fine
2013 parallelo di iodio povidone al 10% e Sml al  chirurgia 1 goccia ogni 3 chirurgia
singolo 5% nella sacca congiuntivale ore+1 goccia ogni 15
cieco minuti 1 prima della
chrirgia
Soluzione di iodio povidone al pre-chirurgia 23 72,2 34,8
10% e 5ml al 5% nella sacca
congiuntivale
Kwok 2016 Hong coorte postprotocollo: 0.3% 3 volte aintervallidi 10~ 10237 nr nr
Kong tobramicina+superficie oculare ¢ minuti in aggiunta al
fornici irrigati con 5 mL di collirio midriatico (1%
povidone-iodio al 5% ciclopentolato cloridrato
+2,5% fenilefrina
cloridrato) prima
dell'intervento
preprotocollo: superficie oculare 17004 nr nr
e i fornici irrigati con 5 mL di
povidone-iodio al 5% povidone-
iodio
Matsura Giappone noRCT 1.5% levofloxacina+iodio preoperatorio 102 74.4 (na) 673 postchirurgia
2020 Studio di povidone 10% e 5%
equivalenza iodio povidone 10% e 5%+iodio prepoeratorio (5% - 102
crossover povidone 0.25% 10%), intraoperatorio

(0.25%)

nr: non riportato
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LINEA GUIDA: LA CHIRURGIA DELLA CATARATTA DELL’ADULTO: INDICAZIONI
ALL’INTERVENTO, PERCORSO PREOPERATORIO, TECNICHE OPERATORIE, PERCORSO

POSTOPERATORIO

Forest plot disinfezione peri o intraoperatoria rispetto a disinfezione peri o intraoperatoria+Antibiotico

topico
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Questionario Clinico Preoperatorio

Nome COZNOME. ... .uineitieit ittt eaeeaens Eta............ Peso............ H...............
Data dinascita............coceeveiiiiniinnnnnn. Residenza............coooiiiiiiiiiiiiiii
Genere MO FO
Interventi chirurgici pregressi Si No | Droghe di uso abituale Si | No
Complicanze per le anestesie Si No | Farmaci che usa regolarmente Si | No
Assume alcoolici quotidianamente | Si No
Allergia a farmaci e/o sostanze Si No
lattice Potrebbe essere in stato di gravidanza? Si | No
frutta Protesi acustiche Lenti a contatto
nichel Protesi dentali mobili Fumatore
Malattie pregresse e/o attuali
Cardiocircolatorie =. ~—— Respiratorie—— Digerente
; Ipertensione [ -"/-‘1-‘ﬁl"| Asma [ Gastrite [
Ischemia/IMA [ .\I_ | Bronchite [ Ulcera [
Aritmie [] .- Polmonite [ Reflusso
Scompenso Cardiaco [ Enfisema [ GE [

Valvulopatie [
Altra Malformazione [

0

Apnee Notturne [
Ossigeno domiciliare

Epatite AT’ B 1 C[J
Cirrosi epatica [J
Coliche biliari [

Altre condizioni patologiche

Altro

Diabete [ Trombosi [
Anemia [] Embolia [
Ictus cerebri [ Aneurisma []
Epilessia [ Affanno [
Ansia [] Favismo [
Depressione [ Sordita [

Coagulopatia []
Neurologici [

Paralisi/Paresi [

Muscolari [J

Tiroidei [

Renali [

Data

Firma curante

Firma Paziente,
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SERVIZIO ANESTESIA E RIANIMAZIONE

Data: | Reparto:
Cognome: Nome: Data di nascita:
Intervento: |

VALUTAZIONE PRE — ANESTESIOLOGICA (a cura del clinico chirurgo)

Ipertensione

Pregressi problemi cardiovascolari minori
Pregresso infarto del miocardio

Anigma pectoris o precordialgie

Pregressi scompensi cardiaci(edema polmonare)
Trattamento per aritmie cardiache

Soffi cardiaci

Febbre reumatica nell’infanzia

Pregressi problemi respiratori

Asma,bronchite cronica,enfisema

Tosse frequente

Salire un piano di scale provoca dispnea?
Camminare per un isolato provocadispnea?

Fumo si ex se si quante sigarette die per quanti anni

Diabete

Problemi di coagulazione o di eccessivo sanguinamento
Patologie cerebrali (epilessia,ictus)

Parestesie o debolezza agli arti inferiori o superiori
Patologie epatiche (ittero, epatite)

Beve piu di tre bevande alcoliche al giorno/ se si quante a settimana
Difficolta a digerire, bruciore allo stomaco, ernia istale
Patologie grastrointestinali

Patologie nefrologiche

Patologie tirodee

Artrosi cervicale o temporo- mandibolare

Protesi dentarie, denti incapsualati o mobili

Altre patologie importanti:

Possibile gravidanza?

Precedenti anestesie. Se si,quando 1’ultima volta

Reazioni agli anestetici nel paziente o nei familiari
Problemi di allergie

Terapia attuale

Se risposte in grassetto > 3 programma visita anestesiologica
NOTE: Firma chirurgo:

VALUTAZIONE ANESTESIOLOGICA :
SI NO

Modulo prericovero
Pagina 1
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COGNOME NOME ETA’ PESO
SOFFRE DI ALLERGIE? QUALI? SI NO
SOFFRE DI ANGINA PECTORIS? SI NO
HA MAI AVUTO UN INFARTO CARDIACO? SI NO
HA MAT AVUTO UN ‘EMBOLIA POLMONARE? SI NO
HA MAI AVUTO UNO SCOMPENSO CARDIACO? SI NO
SOFFRE DI ARITMIA CARDIACA? SI NO
SOFFRE DI IPERTENSIONE ARTERIOSA ( PRESSIONE ALTA)? SI NO
SOFERE DI DIABETE MELLITO? SI NO
SOFFRE DI INSUFFICIENZA RENALE? SI NO
SOFERE DI ASMA? SI NO
SOFFRE DI BRONCHITE CRONICA? SI NO
HA MAI AVUTO UN ICTUS CEREBRALE? SI NO
HA MAI AVUTO UN TIA CEREBRALE? SI NO
SOFFRE DI MORBO DI PARKINSON? SI NO
SOFFRE DI MIASTENIA? SI NO
SOFFRE DI MALATTIA PSICHIATRICA? SI NO
SOFERE DI CIRROSI EPATICA? SI NO
SOFFRE DI QUALCHE ALTRA MALATTIA IMPORTANTE? QUALE? | SI NO

QUALI INTERVENTI DI CHIRURGICI HA AVUTO?

QUALI FARMACI PRENDE?

HA AVUTO PROBLEMI DI ANESTESIA IN PASSATO?

HA AVUTO RECENTEMENTE RICOVERI IN PRONTO SOCCORSO PER MOTIVI
RESPIRATORI, CARDIOLOGICI O NEUROLOGICI?

DATA FIRMA

Modulo prericovero
Pagina 2
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QUESTIONARIO DI SCREENING PREOPERATORIO
OCULISTICO

Sig./ Sig.ra _

Data nascita Peso Altezza

¢ Ha difficolta di respiro per malattie polmonari:
NO

SI, quali Asma BPCO

Altro

e E in grado di camminare in piano per 100 metri a piedi a bassa velocita o fare un piano di scale?

Si

NO
¢ Riesce a eseguire attivita di scarso sforzo (rifare letti, portare la spesa)?

Si

NO
¢ Ho avuto un infarto cardiaco da meno di 6 mesi

St

NO
¢ Ho avuto uno scompenso cardiaco da meno di 6 mesi
NO

* Malattie o alterazioni cardiache

* In passato ho avuto angioplastica coronarica, bypass coronarici impianto pacemaker
NO

SI quando e cosa

Si

¢ Ho dolori ricorrenti al petto nell’area del cuore
NO
St

¢ Ho ipertensione sanguigna
NO
S

Medicine per I’ipertensione:

Questionario di screening preoperatorio oculistico
Pagina 1
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¢ Ho diabete da anni [ non ho diabete] Ipoglicemizzanti orali
NO

Si specifica

e Insulin
aNO

Si specifica

sono spesso in ipoglicemia sotto i 70 — iperglicemia sopra i 300 — Non lo so, misuro poco

e Altre malattie attuali per le quali prendo farmaci e quali

e prendo anche SINTROM COUMADIN PLAVIX ASPIRINA NAO altro anticoagulante

la mia coagulazione ¢ controllata da

e Altre anomalie o interventi _

¢ ALLERGIE A FARMACI (se li prendo rischio di morire, mi gonfio, non respiro, mi viene prurito)

e ALLERGIE AD ALTRO (cibi, cerotti, lattice...)

* Non posso prendere i seguenti altri farmaci

e Interventi chirurgici con complicanze per I’anestesia?

e Per donne pre menopausa: ¢ possibile sia in corso una gravidanza NO SI

e Disorientamento fuori dall’ambiente domestico, decadimento mentale

¢ Claustrofobia, scarsa capacita di autocontrollo

* NON capisco I’italiano per niente Non parlo ma capisco [ capisco e parlo italiano]
e Perdita dell’udito moderata. elevata. [ nessuna perdita dell’udito]

¢ Protesi mobile dentaria

* Ho le seguenti disabilita

Data Firma

Presa visione del personale sanitario

Questionario di screening preoperatorio oculistico
Pagina 2
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QUuEsITO 2:

PROFILASST DELLE INFEZIONI L’INIEZIONE INTRACAMERULARE DI ANTIBIOTICI E PIU EFFICACE NEL PREVENIRE

L’ENDOFTALMITE POSTOPERATORIA RISPETTO ALLA SOLA SOMMINISTRAZIONE TOPICA DI ANTIBIOTICI?

PROBLEMA

1l problema é da considerare una priorita?

Giudizio

O Non so | ( Variabile | (0 No | O Probabilmente no | ¥ Probabilmente si | (J Si

EFFETTI BENEFICI
Quanto sono sostanziali gli effetti benefici attesi?
Giudizio

O Non so | O Variabile | (J Insignificanti | (0 Modesti | 0 Moderati | ¥ Grandi

EFFETTI INDESIDERATI
Quanto sono sostanziali gli effetti indesiderati attesi?
Giudizio

O Non so | O Variabili | O Grandi | O Moderati | @ Piccoli | O Insignificanti

CERTEZZA NELLE PROVE

Qual é la certezza complessiva nelle prove sugli effetti?

O Nessuno studio incluso | (0 Molto bassa | (] Bassa | (0 Moderata | ¥ Alta

Esiste un’incertezza importante, o variabilita, rispetto al valore che le persone attribuiscono agli esiti principali?
Giudizio

O Incertezza o variabilita importante | (J Possibile incertezza o variabilita importante | ¥ Probabilmente nessuna
incertezza o variabilita importante | [J Nessuna incertezza o variabilitd importante

L’equilibrio tra gli effetti benefici e quelli indesiderati favorisce I’opzione o il confronto?

Giudizio

(O Non so | [ Variabile | (0 Favorisce il confronto | (J Probabilmente favorisce il confronto | (J Non favorisce

né I’opzione né il confronto | J Probabilmente favorisce I’opzione | ¥ Favorisce I’opzione




Q La chirurgia della cataratta delladulto: indicazioni all'intervento, percorso preoperatorio, tecniche operatorie, percorso postoperatorio

Quanto sono grandi le risorse necessarie (costi)?
Giudizi
(J Non so | [ Variabile | [0 Grandi costi | ] Costi moderati | [J Costi trascurabili o risparmi | [J Risparmi moderati

O Grandi risparmi

CERTEZZA NELLE PROVE DELLE RISORSE NECESSARIE
Qual é la certezza nelle prove relative alle risorse necessarie (costi)?

(O Nessuno studio incluso | 0 Molto bassa | [J Bassa | (0 Moderata | /] Alta

RICERCA DELLE PROVE

Costo-efficacia

L’analisi costo-efficacia favorisce ’opzione o il confronto?

Giudizio

(O Non so | (J Variabile | O Favorisce il confronto | (J Probabilmente favorisce il confronto | (J Non favorisce né

I’opzione né il confronto | ¥ Probabilmente favorisce 'opzione | O Favorisce I’opzione

EqQuitA

Quale sarebbe ’impatto sull’equita in sanita?

Giudizio

(O Non so | O Variabile | O Ridotta | O Probabilmente ridotta | ¥1 Probabilmente nessun impatto | (J Probabilmente

aumentata | [J Aumentata

RICERCA DELLE PROVE

Considerazioni aggiuntive

ACCETTABILITA

L’intervento/opzione é accettabile per i principali portatori di interessi?
Giudizio

O Non so | O Variabile | 0 No | O Probabilmente no | ¥ Probabilmente si | (J Si
L’opzione é possibile da implementare?

Giudizio

O Non so | O Variabile | O No | O Probabilmente no | ¥ Probabilmente si | (J Si
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QUuEsITO 5:
LA BIOMETRIA OTTICA PUO FORNIRE RISULTATI MIGLIORI NEL CALCOLO DEL CRISTALLINO ARTIFICIALE E NEL RISULTATO

REFRATTIVO POSTOPERATORIO RISPETTO ALLA BIOMETRIA AD ULTRASUONI ?

PROBLEMA
1l problema é da considerare una priorita?
Giudizio

O Non so | O Variabile | 00 No | O Probabilmente no | OJ Probabilmente si Si

EFFETTI BENEFICI

Quanto sono sostanziali gli effetti benefici attesi?

Giudizio

O Non so | O Variabile | O Insignificanti | 0 Modesti | 0 Moderati | 11 Grandi

EFFETTI INDESIDERATI
Quanto sono sostanziali gli effetti indesiderati attesi?
Giudizio

(0 Non so | (J Variabili | (0 Grandi | 0 Moderati | O Piccoli | ¥ Insignificanti

CERTEZZA NELLE PROVE
Qual é la certezza complessiva nelle prove sugli effetti?

O Nessuno studio incluso | (0 Molto bassa | [J Bassa | ¥] Moderata | (J Alta

VALORI

Esiste un’incertezza importante, o variabilita, rispetto al valore che le persone attribuiscono agli esiti principali?
Giudizio

[ Incertezza o variabilita importante | [J Possibile incertezza o variabilitad importante | ¥ Probabilmente nessuna

incertezza o variabilita importante | (J Nessuna incertezza o variabilita importante
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B EQUILIBRIO NEGLI EFFETTI DEI TRATTAMENTI

L’equilibrio tra gli effetti benefici e quelli indesiderati favorisce I’opzione o il confronto?
Giudizio
O Non so | OJ Variabile | ¥ Favorisce il confronto | (J Probabilmente favorisce il confronto | (J Non favorisce

né I’opzione né il confronto | (J Probabilmente favorisce I’opzione | ¥ Favorisce 1’opzione

RISORSE NECESSARIE

Quanto sono grandi le risorse necessarie (costi)?

Giudizi

O Non so| [J Variabile | (O Grandi costi | ¥ Costi moderati | (J Costi trascurabili o risparmi | 0 Risparmi moderati |

O Grandi risparmi

CERTEZZA NELLE PROVE DELLE RISORSE NECESSARIE
Qual é la certezza nelle prove relative alle risorse necessarie (costi)?

O Nessuno studio incluso| (J Molto bassa | [J Bassa | Y] Moderata | (J Alta

COSTO-EFFICACIA

L’analisi costo-efficacia favorisce I’opzione o il confronto?

Giudizio

O Non so | O Variabile | (J Favorisce il confronto | (J Probabilmente favorisce il confronto | CJ Non favorisce né

I’opzione né il confronto | [J Probabilmente favorisce 1'opzione | ¥ Favorisce 1’opzione

EQuITA

Quale sarebbe ’impatto sull’equita in sanita?

Giudizio

O Non so | O Variabile | (J Ridotta | CJ Probabilmente ridotta | (J Probabilmente nessun impatto | 1 Probabilmente

aumentata | [J Aumentata

ACCETTABILITA
L’intervento/opzione é accettabile per i principali portatori di interessi?
Giudizio

O Non so | [J Variabile | 0 No | J Probabilmente no | (J Probabilmente si | ¥ Si
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L’opzione é possibile da implementare?
Giudizio

O Non so | O Variabile | 0 No | O Probabilmente no | ¥J Probabilmente si | (J Si

QUESsITO 6:
TECNICHE CHIRURGICHE: LA FLACS ( CHIRURGIA DELLA CATARATTA ASSISTITA DA LASER A FEMTOSECONDI) PERMETTE

DI OTTENERE RISULTATI SUPERIORI RISPETTO ALLA FACOEMULSIFICAZIONE STANDARD ?

PROBLEMA
1l problema é da considerare una priorita?
Giudizio

O Non so | O Variabile | 0 No | ¥ Probabilmente no | CJ Probabilmente si | (J Si

EFFETTI BENEFICI

Quanto sono sostanziali gli effetti benefici attesi?

Giudizio

O Non so | O Variabile | (J Insignificanti | ¥ Modesti | 0 Moderati | (J Grandi

RICERCA DELLE PROVE

CONSIDERAZIONI AGGIUNTIVE

EFFETTI INDESIDERATI
Quanto sono sostanziali gli effetti indesiderati attesi?
Giudizio

O Non so | O Variabili | O Grandi | 0 Moderati | ¥ Piccoli | O Insignificanti

CERTEZZA NELLE PROVE
Qual é la certezza complessiva nelle prove sugli effetti?

(0 Nessuno studio incluso | ¥] Molto bassa | ¥ Bassa | (J Moderata | (J Alta
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B ViLori

Esiste un’incertezza importante, o variabilita, rispetto al valore che le persone attribuiscono agli esiti principali?
Giudizio
O Incertezza o variabilita importante | 1] Possibile incertezza o variabilita importante | 0 Probabilmente nessuna

incertezza o variabilita importante | (J Nessuna incertezza o variabilita importante

B EQUILIBRIO NEGLI EFFETTI DEI TRATTAMENTI
L’equilibrio tra gli effetti benefici e quelli indesiderati favorisce I’opzione o il confronto?
Giudizio
O Non so| (J Variabile | 1 Favorisce il confronto | (J Probabilmente favorisce il confronto | (0 Non favorisce

né I’opzione né il confronto | JProbabilmente favorisce 1’opzione | [J Favorisce I’opzione

B RISORSE NECESSARIE
Quanto sono grandi le risorse necessarie (costi)?
Giudizi
O Non so | O Variabile | ¥ Grandi costi | J Costi moderati | (J Costi trascurabili o risparmi | (J Risparmi moderati |

O Grandi risparmi

I CERTEZZA NELLE PROVE DELLE RISORSE NECESSARIE
Qual é la certezza nelle prove relative alle risorse necessarie (costi)?

(J Nessuno studio incluso | [J Molto bassa | (J Bassa | [J Moderata | ¥ Alta

B COSTO-EFFICACIA
L’analisi costo-efficacia favorisce I’opzione o il confronto?
Giudizio
O Non so | (J Variabile | ¥ Favorisce il confronto | (J Probabilmente favorisce il confronto | (J Non favorisce né
I’opzione né il confronto | J Probabilmente favorisce 'opzione | O Favorisce I’opzione

Quale sarebbe ’'impatto sull’equita in sanita?

Giudizio
O Non so | O Variabile | (J Ridotta | ¥ Probabilmente ridotta | (JProbabilmente nessun impatto | (J Probabilmente

aumentata | [J Aumentata
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- RICERCA DELLE PROVE

B CONSIDERAZIONI AGGIUNTIVE

B ACCETTABILITA
L’intervento/opzione é accettabile per i principali portatori di interessi?
Giudizio

O Non so | ¥ Variabile | 0 No | 0 Probabilmente no | [J Probabilmente si | (J Si

L’opzione é possibile da implementare?

O Giudizio | O Non so | O Variabile | J No | O Probabilmente no | ¥ Probabilmente si | O Si

QuEsITo 7:
LE LENTI TORICHE DIMINUISCONO LA DIPENDENZA DAGLI OCCHIALI RISPEITO ALLE MONOFOCALI NON TORICHE E
PERMETTONO DI OTTENERE UNA MIGLIORE PREVEDIBILITA E STABILITA DELLA CORREZIONE DELL’ ASTIGMATISMO RISPETTO

ALLE TECNICHE INCISIONALI ?

B ProBLEVA
1l problema é da considerare una priorita?
Giudizio

(0 Non so | (J Variabile | (J No | 0 Probabilmente no | ¥ Probabilmente si | (J Si

B EFrETTI BENEFICI
Quanto sono sostanziali gli effetti benefici attesi?
Giudizio

(O Non so | ( Variabile | O Insignificanti | 0 Modesti | ¥ Moderati | 0 Grandi

B EFFETTI INDESIDERATI
Quanto sono sostanziali gli effetti indesiderati attesi?
Giudizio

O Non so | O Variabili | O Grandi | 0 Moderati | O Piccoli | 1 Insignificanti
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BB CERTEZZA NELLE PROVE
Qual é la certezza complessiva nelle prove sugli effetti?

[ Nessuno studio incluso | (0 Molto bassa | (] Bassa | (0 Moderata | 1 Alta

I VALORI

Esiste un’incertezza importante, o variabilita, rispetto al valore che le persone attribuiscono agli esiti principali?
Giudizio
O Incertezza o variabilita importante | (J Possibile incertezza o variabilita importante | O Probabilmente nessuna

incertezza o variabilita importante | Y] Nessuna incertezza o variabilita importante

- EQUILIBRIO NEGLI EFFETTI DEI TRATTAMENTI

L’equilibrio tra gli effetti benefici e quelli indesiderati favorisce I’opzione o il confronto?

Giudizio
(0 Non so | [ Variabile | (0 Favorisce il confronto | (J Probabilmente favorisce il confronto | (J Non favorisce

né I’opzione né il confronto | J Probabilmente favorisce I’opzione | ¥ Favorisce I’opzione

B RISORSE NECESSARIE
Quanto sono grandi le risorse necessarie (costi)?
Giudizi
(0 Non so | [ Variabile | (O Grandi costi | ¥ Costi moderati | [J Costi trascurabili o risparmi | (J Risparmi moderati |

O Grandi risparmi

B CERTEZZA NELLE PROVE DELLE RISORSE NECESSARIE
Qual é la certezza nelle prove relative alle risorse necessarie (costi)?

O Nessuno studio incluso| (] Molto bassa [J Bassa | (J Moderata | ] Alta

B COSTO-EFFICACIA
L’analisi costo-efficacia favorisce I’opzione o il confronto?
Giudizio
O Non so | O Variabile | O Favorisce il confronto | [J Probabilmente favorisce il confronto | (JNon favorisce né

I’opzione né il confronto | CJ Probabilmente favorisce I'opzione | ¥ Favorisce 1’opzione
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B Eouith
Quale sarebbe ’impatto sull’equita in sanita?
Giudizio
O Non so | O Variabile | ORidotta | O Probabilmente ridotta | (0 Probabilmente nessun impatto | ] Probabilmente

aumentata | [J Aumentata

BB ACCETTABILITA
L’intervento/opzione é accettabile per i principali portatori di interessi?
Giudizio

O Non so | [J Variabile | 0 No | O Probabilmente no | /] Probabilmente si | (J Si

B FATTIBILITA
L’opzione é possibile da implementare?
Giudizio

(J Non so| [J Variabile | [ No | O Probabilmente no XProbabilmente si [(1Si

QuEsiToO 8:
LE LENTI MULTIFOCALI FORNISCONO UNA MAGGIORE INDIPENDENZA DAGLI OCCHIALI PER VICINO RISPETTO ALLA

MONOVISIONE ?

B ProBLEMA
Il problema é da considerare una priorita?
Giudizio

OJNon so (J Variabile (0 No OJProbabilmente no XProbabilmente si (J Si

B Errermn BENEFICH
Quanto sono sostanziali gli effetti benefici attesi?
Giudizio

ONon so [(J Variabile (J InsignificantiC] Modesti XModerati (J Grandi
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B EFrFETTI INDESIDERATI
Quanto sono sostanziali gli effetti indesiderati attesi?
Giudizio

O Non so | O Variabili | O Grandi | @ Moderati | O Piccoli | O Insignificanti

B Cerrezza NELLE PROVE
Qual é la certezza complessiva nelle prove sugli effetti?

O Nessuno studio incluso | (0 Molto bassa | (] Bassa | ¥] Moderata | (J Alta

I VALORI

Esiste un’incertezza importante, o variabilita, rispetto al valore che le persone attribuiscono agli esiti principali?
Giudizio
O Incertezza o variabilita importante | V] Possibile incertezza o variabilitd importante | (J Probabilmente nessuna

incertezza o variabilita importante | (J Nessuna incertezza o variabilita importante

B FQUILIBRIO NEGLI EFFETTI DEI TRATTAMENTI
L’equilibrio tra gli effetti benefici e quelli indesiderati favorisce I’opzione o il confronto?
Giudizio
O Non so | OJ Variabile | 1 Favorisce il confronto | (J Probabilmente favorisce il confronto | (J Non favorisce né

I’opzione né il confronto | (J Probabilmente favorisce 1’opzione | [J Favorisce I’opzione

BB RISORSE NECESSARIE
Quanto sono grandi le risorse necessarie (costi)?
Giudizi
O Non so | [J Variabile | ¥ Grandi costi | 0 Costi moderati | (0 Costi trascurabili o risparmi | (J Risparmi moderati |

O Grandi risparmi

B CERTEZZA NELLE PROVE DELLE RISORSE NECESSARIE
Qual é la certezza nelle prove relative alle risorse necessarie (costi)?

[ Nessuno studio incluso | [J Molto bassa | (] Bassa | ¥ Moderata [(J Alta
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B CoOSTO-EFFICACIA
L’analisi costo-efficacia favorisce ’opzione o il confronto?
Giudizio
O Non so | O Variabile | O Favorisce il confronto | ¥ Probabilmente favorisce il confronto | [J Non favorisce né

I’opzione né il confronto | [J Probabilmente favorisce 1'opzione | 0 Favorisce 1’opzione

B Equith
Quale sarebbe ’impatto sull’equita in sanita?
Giudizio
O Non so | O Variabile | OJ Ridotta | ¥ Probabilmente ridotta | (J Probabilmente nessun impatto | CJProbabilmente

aumentata | [J Aumentata

B ACCETTABILITA
L’intervento/opzione é accettabile per i principali portatori di interessi?
Giudizio
O Non so | ¥ Variabile | O No | O Probabilmente no | [J Probabilmente si | O Si
L’opzione é possibile da implementare?
Giudizio

O Non so | O Variabile | O No | O Probabilmente no | ¥ Probabilmente si | [J Si

QUuEsITO 9:
IDENTIFICARE E TRATTARE IL DRY EYE DISEASE NEL PREOPERATORIO DELL'INTERVENTO DI CHIRURGIA DELLA CATARATTA

PUO RIDURRE I SINTOMI DI DISCONFORT NEL PERIODO POSTOPERATORIO?

B ProBLEMA
Il problema é da considerare una priorita?
Giudizio

O Non so | ( Variabile | (0 No | O Probabilmente no | ¥ Probabilmente si | (J Si

B ErrETTI BENEFICI
Quanto sono sostanziali gli effetti benefici attesi?
Giudizio

O Non so | O Variabile | (J Insignificanti | 0] Modesti | ¥ Moderati | (0 Grandi

100




Q La chirurgia della cataratta delladulto: indicazioni all'intervento, percorso preoperatorio, tecniche operatorie, percorso postoperatorio

B EFrFETTI INDESIDERATI
Quanto sono sostanziali gli effetti indesiderati attesi?
Giudizio

0 Non so | O Variabili | 0 Grandi | 0 Moderati OJ | Piccoli | 4 Insignificanti

BB CERTEZZA NELLE PROVE
Qual é la certezza complessiva nelle prove sugli effetti?
O Nessuno studio incluso | (0 Molto bassa | (] Bassa | ¥] Moderata | (JAlta
Esiste un’incertezza importante, o variabilita, rispetto al valore che le persone attribuiscono agli esiti principali?
Giudizio
O Incertezza o variabilita importante | (J Possibile incertezza o variabilita importante | ¥ Probabilmente nessuna
incertezza o variabilita importante | [J Nessuna incertezza o variabilitd importante
L’equilibrio tra gli effetti benefici e quelli indesiderati favorisce ’opzione o il confronto?
Giudizio
(0 Non so | [ Variabile | ¥ Favorisce il confronto | (J Probabilmente favorisce il confronto | (J Non favorisce

né I’opzione né il confronto | ¥ Probabilmente favorisce I’opzione | (J Favorisce 1’opzione

B RISORSE NECESSARIE
Quanto sono grandi le risorse necessarie (costi)?
Giudizi
(J Non so | [ Variabile | (0 Grandi costi | 0 Costi moderati | 1] Costi trascurabili o risparmi | (J Risparmi moderati |

O Grandi risparmi

B CERTEZZA NELLE PROVE DELLE RISORSE NECESSARIE
Qual é la certezza nelle prove relative alle risorse necessarie (costi)?

O Nessuno studio incluso | (0 Molto bassa | (] Bassa | ¥] Moderata | (J Alta

B COSTO-EFFICACIA
L’analisi costo-efficacia favorisce I’opzione o il confronto?
Giudizio
O Non so | O Variabile | O Favorisce il confronto | CJ Probabilmente favorisce il confronto | (0 Non favorisce né

I’opzione né il confronto | ¥] Probabilmente favorisce 1'opzione (0 Favorisce I’opzione
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B EquitA
Quale sarebbe ’impatto sull’equita in sanita?
Giudizio
O Non so | O Variabile | O Ridotta | OJ Probabilmente ridotta | ¥ Probabilmente nessun impatto | (J Probabilmente

aumentata | [J Aumentata

B ACCETTABILITA
L’intervento/opzione é accettabile per i principali portatori di interessi?
Giudizio

O Non so | [ Variabile | 0 No | O Probabilmente no | ¥ Probabilmente si | (J Si

L’opzione é possibile da implementare?
Giudizio

O Non so | O Variabile | O No | O Probabilmente no | ¥ Probabilmente si | [J Si

QuesrTo 10:
I FARMACI ANTIINFIAMMATORI NON STEROIDEI FANS DIMINUISCONO LA PROBABILITA DI INSORGENZA DI EDEMA

MACULARE CISTOIDE DOPO INTERVENTO DI CATARATTA ?

B ProBLEMA

Il problema é da considerare una priorita?
Giudizio

O Non so | O Variabile | 0 No | O Probabilmente no | 0 ¥ Probabilmente si | (J Si

B ErrETTI BENEFICI
Quanto sono sostanziali gli effetti benefici attesi?
Giudizio

[ Non so | O Variabile | (J Insignificanti | 0] Modesti | 0 Moderati | ¥ Grandi

B FrrETTI INDESIDERATI
Quanto sono sostanziali gli effetti indesiderati attesi?
Giudizio

O Non so | O Variabili | O Grandi | 0 Moderati | @ Piccoli | O Insignificanti
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B CERTEZZA NELLE PROVE
Qual é la certezza complessiva nelle prove sugli effetti?

[ Nessuno studio incluso | (0 Molto bassa | (] Bassa | ¥] Moderata | (J Alta

B ViLori
Esiste un’incertezza importante, o variabilita, rispetto al valore che le persone attribuiscono agli esiti
principali?
Giudizio
O Incertezza o variabilita importante | (J Possibile incertezza o variabilita importante | ¥ Probabilmente nessuna

incertezza o variabilita importante | (J Nessuna incertezza o variabilita importante

B EQUILIBRIO NEGLI EFFETTI DEI TRATTAMENTI
L’equilibrio tra gli effetti benefici e quelli indesiderati favorisce ’opzione o il confronto?
Giudizio
(J Non so| (J Variabile | O Favorisce il confronto | [J Probabilmente favorisce il confronto | (J Non favorisce né

I’opzione né il confronto | ¥ Probabilmente favorisce I’opzione | [J Favorisce I’opzione

B RiSORSE NECESSARIE
Quanto sono grandi le risorse necessarie (costi)?
Giudizi
0J Non so | O Variabile | O Grandi costi | J Costi moderati | ¥ Costi trascurabili o risparmi | (J Risparmi moderati |

O Grandi risparmi

BB CERTEZZA NELLE PROVE DELLE RISORSE NECESSARIE
Qual é la certezza nelle prove relative alle risorse necessarie (costi)?

O Nessuno studio incluso | (0 Molto bassa | (] Bassa | ¥] Moderata | (J Alta

B COSTO-EFFICACIA
L’analisi costo-efficacia favorisce I’opzione o il confronto?
Giudizio
O Non so | O Variabile | O Favorisce il confronto | CJ Probabilmente favorisce il confronto | (0 Non favorisce né I’op-

zione né il confronto | (J Probabilmente favorisce 'opzione | ¥ Favorisce I’opzione
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EoQuita

Quale sarebbe ’impatto sull’equita in sanita?

Giudizio

O Non so | O Variabile | O Ridotta | OJ Probabilmente ridotta | ¥ Probabilmente nessun impatto | (J Probabilmente

aumentata | [J Aumentata

ACCETTABILITA
L’intervento/opzione é accettabile per i principali portatori di interessi?
Giudizio

O Non so | O Variabile | O No | O Probabilmente no | (J Probabilmente si Si

FATTIBILITA
L’opzione é possibile da implementare?
Giudizio

(J Non so| [J Variabile | 0 No | O Probabilmente no | ¥ Probabilmente | (J Si
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CONFLITTI D'INTERESSE
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La chirurgia della cataratta delladulto: indicazioni all'intervento, percorso preoperatorio, tecniche operatorie, percorso postoperatorio

B euis © @

Drsrime Dayesmrai, @ isvvsaner sl b pk omsssle, i preess 0 freesels voabin

K

HEERE:

CONIENSD AllS DTLSTRONE. Losgiriand o 1piasds oaeslo osdlae, @ sionpsiy s
Arnbuaibomm 0 v s s om0 b el demmein | meyme ams  runt e ol d e Gl s
LiZ

Hrmas__DEE Govmn Batbsli Sooidone
ORI
R LA, R T
Dahiars (b b fasf o st LGl TS BT 0.8 FRS CTRIRTETAL, WY P e e b nde
mmm“mum-——bﬂ]dm i
TEpLEP o mirvs el @ P che iesrnes et by vl e e, i o fireess i
il e i 1,

Dot (W ] EES

T i ravkd et abe b ssisaty deldsaean Jeghl i peman et GF eporesnta agpecs Sl LG
P e e fabld g kg b dirommadehima iy

a0 g 2002 #Hrma” Dol e sy

| ey piwisnai S e aeis 1aoaphy dd CANE o B0 Paolnd b persecquadenr ol raoga o
i e el LG, o vl el Brgolemenris Bareper 20 5T coa e st f Le el ety perroew
Rowvhr com rpmnde ® CETamrris g & peosnes n b bwes corpbraee @i sk dei Tabe
w#&mmhhwmhwll

Bt (i, 1G4S 2

* Dodurnendo frmeds Sgdalrsnly

157




AIM i
La chirurgia della cataratta delladulto: indicazioni all'intervento, percorso preoperatorio, tecniche operatorie, percorso postoperatorio

v e copmaner_ AWV 8 & v T Lo

comernan__ CHAVIANL A6 H 25 R 390P
Tusta disunas__ AAE PR 00 € piiietid g LYV Y -

-hl.q_-_ r-!d!h-‘ﬂ-'-.'l di Eﬁaj e T TN
ELy TOSL Ava Reeny 28
| ] fﬂ'-“-"""l:'_ﬁ-_"_ll'-l_.p‘f'n'q  a b

Argeementa fiivals delis LG fo tapw. oralfa E-HEI"M?T"*‘ tatals Fioed

Bl prwsd ik ierBe proslanionsr dells LG [t s s s gt el ey e il

it i P! ol e i i o o g el W | A PR TE i A maria
St e P o e i el PSR (44 e vl | previeey 2 pegsee

M 5 gedl f cady e Brvis Tras

e

mﬁl'u.-pn by et gy M e T !4 | |

B prapd # mpeaders @ moncens deils dosmivdt cheacodr di srgern. b i ropest 8 v qualias delie
Wb F "5 mrc i forwap Mg el inforreorion sale sabedy W cidos @ acule

5 Aoy ohe e dorande B efertaioeg i ol sy geita iroremase orail o foredian
i I FIRLOE CONTULTRE

Negli w'dew' [] s, by riccvule sng rIARAOTUTIONE 00 BN PG & BFEVAIFRERMONE com om
s commrredadr o o altre Hpe reledlve sfio UG In ogeme f

la imgieg sl WelED
Ih Comambenss a0 malf”
T SUFPORTO ALLA RICERLA

Wi wliiod IT mwrsl, el 0 A sun radr/cipartimenca, Rl d1 SOeron e AROPTRRE Be) quikihe
Jevma i puppeerie da parte & wa fadr @ prganliparing (o ua bnle rease commdicra ke @ & olirg
e Fekrlive pibe LE in o ggvesn?

la Sowwemionl, spomonaTiond ¢ K10 BT e w0 %

&b Baoree &l medis @ altre formic di Arsncismarta non monetsnio (o sd ssempia,
Sngnziamienie & porlion broracder, aiorizst ooy, sino2 ooy, momlicel, o)
Sapparte (Inchso il compreaa) pir b partecipations & rosferenec s anivid S0 H'IB"J‘I
Foormmua Somar v w @ EbE 0 WRCE TS OF i EERLNRE DR WA I FTeRis (i Fere ale
rrilahvo illa dermailea drils preuenie Lines Gusdy .

A INVIESTIMENT]
Artwslrursiy, ba degll baresvimemitl ol wadore botale &V pli oV 8000 oo $70.900. 2018) ds un
miy con A lrirreeee comeeerciols @ Y olire dpe refativa ofio trmatirg delle presemts Lines

¥ pregu di inclader sncke ivveinant| indiTEn Some pertaperionl 6 B! o Aidng. Nen neoesils &
CINRLAL F keAf [ pownrzm i guate ff a fasde O bl ietinto 0 & un Jomdo prARGAEN0T & A Dl Ao

158




La chirurgia della cataratta delladulto: indicazioni all'intervento, percorso preoperatorio, tecniche operatorie, percorso postoperatorio

il emeri A ang SaarI ST BT a8 b PP s e g 3

L Tk suicnsrh bl gaagrd mack option taptal e, bashg alinoreas S0 welE

By teerend commeroull che Sorivano de propend, pImse b g Fa e pasase
hﬂmnﬂmmﬁt-r—tlﬂmhmm Y os0 @

& FROFRIFTA INTFLEFTTURLE

Pausiedy dei dirirl derivant da propricsl intrifvoivaly che PP aoresrrs
Bt ol enii eV vt e f chimmei s pralgeve’ ¢ Hinleaire ia
el

4o Bervri mavR PHERERD 9 cooyright | Inchue ie domu sike | soapess)
$5 Khadier b o/ W0 b putore relad vl 5 ws medicudle, irosology & prodeina e

w0
=0

5 D EIARARIGH] FUERLEEE

fa Rplambos i wb prvtrida mrmat ive, by lisivg o ghadiBata b tarmite o4
perore o unk trotimoneants 4 wpend, el Jlla e ties el presesar LG,
T COndD & B8 TP O O L pire T

Illn HIEH‘

Sb Harkoprio on ronkd 0 posToNe. B i o nes et S e el ba
Fa prsrrirata b g Inferrai o Eorients A ok ione relsdvamesne gl
brrubics Jeila prwenie Liveks Gisda1

i UL TERRTHH D O F O

G Per queint tiy 0 3 conaoneas, Nevion dellaflivitd che b rhiamoes 3 e
ot rbbe Sneficlare o ifluctar sgatirameare ghiseees & angget e
mlﬂihm“nmmmﬂ“h
RrarTiam o el rome | tus Seidae,
o b, el 13 aeem i i o oo R vdea live |7

&b Exchodends MSS{NED v toro provoey © a4t eeo & o gl D oed che harss

Paalo o condrizus s s erml i et & B WA beref 67 (eow appiea by mrfa 5[]

S o s o pabdiv o)

e Ha newta pagiemee® [diverw du nsbera
SnSR pei Prlare prbbhoamenin wl g

e mpese di visggie callegginle. o)
preEie LET

Gl W & guasiche aire pupre® o o TN IN IN0IIEI 0 AT ¢ S0 Pl
EeTonsta che PaEh e # BT prronpl B come in grada gl iaflsazan
It I L i obdettivitd g i pendeaia T

20

Ty P

a0 melS—

)
N
g

a0

S 50 rlipa 0w erisiel detly Somandy preceden (20 [ a 8] § 5L D g & homier wloron demeg i

S T Er AT RGBS i kel S ITgers

I e & mpseid descrivons deife natero dea (Farasie g S e o sk cond T LR 0D & kg
Sarals aeneisi sk B0, Tl ) e i g ek aim

Dprmandesr | - & 4 gl angerr digher, 19 aa<Tmaciz]

LreFr T gy iy pen barid, Fopgeiin ul @l | Imparisdel | i i
el £ 2 Sk nifsry riFe ey
o oy ol il ik s sminin :H—Il._'h- il " e
| LR i el i e
[ e P e e P e e T [T -
__Ii. i, e, wmm gy 0 | e e R . ——
s et o i el S | e s, B T
Ve T L i | e o b, il oy i w0 B
il L ——— il L | R B [ -]
TR B, Bl e el | T B R —
il S | lmgin R | ————
UT e W BT il L s, gy s s
e T ey e itl
e Pl

159




AIM
Sowcion i La chirurgia della cataratta delladulto: indicazioni all'intervento, percorso preoperatorio, tecniche operatorie, percorso postoperatorio

- i /_

1 ]

Dssrds 54

DT T rr:——ulrn-muuumnh.._lrprumlh_anm
TN Abevanc v agel intrremar dghlsa o

-hll I u I " o J-Frr. T

™ ) . f,r-'"f‘r -

L 4 -

e - /

W ) ; e

] = -rf

K. il
CONTENSD ALLA DIVLILCATHINE Completanda @ Armaseds qeermg ] aia
E_ﬂiﬂﬂﬂlidﬂhﬂlh&ml—n‘uw = r,-
paee 14,05, 2L /4

TH{HIAZAIHINE

Hehiarn i b Inkormazionl qu! Apartsle sana. & b conessomll, verltiens & fomsie |n e fede.

o chovrr e Nt Frvericy S mbls mand], provesdend 3 irlormai pioall S 8 DS e 13
compllare un muoes madale & duklaradane che drcrter e mad Aehe worAllories prima o durste B
pra st et LG

Som porpewnlr rhe s munco diklaremsas degl interrn begat) deila
prah £ L | D 08 FRibeg £ 4 b 21 131591 AR T Aranen

1140 LL
| dasl prwsosall fommitl pamnea racreitl dal CHEC per b Asidid di purscinnions o grumos di

produlor ol LG ¢4l Frgolimonts Eurspes 701§ 79 jamrrneaie drile prrscrg
hhhm.:.-h.il::lﬂﬁﬂpﬂmhilﬂ & datk
Rrgaiameng, spplica e dod 295 1018 abroga b direstive 95 4, CE n L)%
L 5 2000,

o2 08, 20 - Z,

160




La chirurgia della cataratta delladulto: indicazioni all'intervento, percorso preoperatorio, tecniche operatorie, percorso postoperatorio

N gy SOCIANZA 10558

ke E:EEFI-EH-D-IEI.-IEH.'I'I_F

el e Lasred madicna @ chimngga

W | i i S Tad e i T N T
Sifop

e SPOMANZAOEEA o Cmalcom

Arguearas iole dotla L0 _11ATIAM. paz. degeneraziona maculam neovascol corelata

Bl prrrmie ncla proalmibens Selba B8 =0 50— 2 et f;h G
F g

Fuasas mi Famd e g i e seery | mpeeesdcp oo coneewe eaia 0
Waomrwe " Fosal ©orrpmar ok gusdni b prass s L + e u & romy Fem
_I-H'll--'ﬂﬁ"ﬂ'\—;lﬂ

I

Ry
i B Dy i o s e o g i e

5 prede £ roederT o o e ded demrads dfeeain  ppmite o6 ropsre @ e gty defr
shaomamis ¢ "53T f oy pliar fiemam rargpier ylmeams juamd b rtduelde A psir od magada

¥ el Jfer L e P i PO B A P B TR RO FED O L B L

b AL ELONL LY T

Ergl i 17 resl O rETREDR SRS IOEESTIEVESE o §P 0RO oopas (EIELEE D BN

ia imgmrgs al] X
1y Crrmabrag 50 =M@
o R TO LN WO

gl afiE 5wl B0 B G el A TR R RETAD T LR G g e
e dl T g [T N R S eRIT FTEEE G B R AR Y & B ST
e ~riE -ale I8 epprtael

= e T T S e L TR P TR gy g ST e e wl #ekl

Ak BorvF i ol 5 ST KNI O VL ATy BEE mm-ﬂiﬂ'_l-
Ema rwierserwe Ui panbsnad e sive a0 ey, sorenhue, i, ey
appaiti b i DR L h O pdlieEe 10wl FERLSE G STTRS ] "'H
b Fd il i TR e W SRR TR (el Gl IR e e e
millitrre sl bty el porossmie Lo & sl

A MVEETIEENTI

Arealvurear, ha g b rev il el calier ek dF g oy RS2 foww §400400; -ﬁ:l'll;l'hl
T L B B I e ]

g rr dh P Bebrew e de ST ] e DT ooy el e o Pl o Pulding Med der i 63
iR sk f b O gt F ks U i m e 3 U Ll RS 0 LT




Al
Aot La chirurgia della cataratta delladulto: indicazioni all'intervento, percorso preoperatorio, tecniche operatorie, percorso postoperatorio

D L T T R e e A N e Y
B Tocks coieesy nhhispzing werk ogterr, capiak e, bosde o shn sl all R

B ety commmei i st i i e, e Berraiep, fe e @ al] “m
A o T, Lot eumae et o Lrmiied b @t vt da ke e -

A, FRDFRNT A N IELLETTUALE

Paasbedy sded vy e vy i o aene Lntherimcly Sl ey Balde T e e o o v e L
Patade @ e el il i ol el e o Svalge ev”

e Drrvatts, marrhl iogotrat: o rapighd faslas ic dorads i soagrae ) ul] el
& e pon dirET 08 i ivr U e g um Erei e e s asbeiiag @Eemin a1 el

me
L Mellardirio S e e sl bpeddliee o godisle i e Fomdu en

parer o mad ks e i mee i rebabi il e e O g roite 10 ] il
jE i £ b WL b s natanke et

w P b e e i b L et L, 0 W e L L, o e
Fapprrurrian g i e e e el areen e dle o0 welR
W i Bl B Ui kil |

& ULTEEMORT IS ORSAZEON

A I i d i Ot enla Dol dATetivith Ohe @ ilartalo o vWiklioes
pa el Demare batr i eroian v g i Yo m 1) Wi ool O wopetll ol
Al gl s wabansil irienre cheLra ol praf el %] walK
frruntar o Anmee L e e Sredisc
rotbegh | amdd pEE AT @ aTranr )’

W P R | TS N EL YL S [lid m Y T G R L B T B :
[EABMNT = 4 AT T ) 15 PP P sy o WP Rt [ ome iipinyi ramreethy [0 wal

fimia 1 AP L il |

far Bl il i e Eirad | [ s L pin Beier e B e ik Pongis v ilagpea| @ ‘D Nl
- RS o pusiies el dels prEencg LRT

f WA B s TG SR A DEHOPASIHEED (RIS O R RO §ESTE
Pl PO 20 T RO 4T AT s 0 el 1 s o w00 Wl

ins Bt Ly ang el wtivRd o aadpeadeaas?

S b ragsatu il ol cormaeecs precrgaa fou 1 a2f el oM e wiemaa’ dimragd
PR s Rt e ke KL e e

# o g i Sirrreiar drfe seties A e dalerie 0 6 ernee i e AnlCee e e FerrEr
sl merwsnara @ roen it e e se Sgeiration

Basarsle § @ 4§ dggh orgerr gl @ e

it Ny pheila w il Sogpriam e degmsris el Tanmada 1
FIGESERLG T ) O kg A ! e

| A A L [N RS T P B a Tl I.-'_ll—
LTI i S i T T -FE: fwear i
il il -—.-.;-:*Fl .d—l-" s fem e T
i swms e e roprrba e b e el e— I L e
IR Fm il iy == W | SEEEE e e
Ay BT p——— P T TR R TR T |
oy [ L PR TR g = P T |l 1
Apardammas Il & daE i R
- T o
e i

| A wry i d BT

162




La chirurgia della cataratta delladulto: indicazioni all'intervento, percorso preoperatorio, tecniche operatorie, percorso postoperatorio

B euis © @

Drsrime Dayesmrai, @ isvvsaner sl b pk omsssle, i preess 0 freesels voabin

K

HEERE:

CONIENSD AllS DTLSTRONE. Losgiriand o 1piasds oaeslo osdlae, @ sionpsiy s
Arnbuaibomm 0 v s s om0 b el demmein | meyme ams  runt e ol d e Gl s
LiZ

batn (D 202P i al

LA, L P

Diachiiars (e i st wou ot Lol {5800 RAEE BENECL B WS CORIR YA, WY T P i e e fndn
mmm“mum-——bﬂ]dm i
TEpLEP o mirvs el @ P che iesrnes et by vl e e, i o fireess i
il e i 1,

S skt abe b medmeats duliaairenn Jogh e pine bt o s agprus Sals LG
P g L ol 5 e b dirir e fimee

e 0202022 oo Ul

| ile v freai e gl £ CBOD pev B Paglind o persecyuetenr o jracgs

i e el LG, o vl el Brglemenris Barwper 20 ST coa e nant s L i ety perroew
Bwhe ne rgpunie o Cenameris b 8 perean b Biwes corgbmaeme i tel A Tale

;r-dnﬂdﬁimﬁmhlﬂ-wnmbhwlu
oo D2 — ,L




AIM L , T . . . .
Aot La chirurgia della cataratta delladulto: indicazioni all'intervento, percorso preoperatorio, tecniche operatorie, percorso postoperatorio

[TR—— — Luca Menabuoni
fadar sl MNBLCU56D06D612C

il di sidle. LAUrea in mediciba e chirurgia

il T ey L s el 3 MErrEra

Eemall luca.menabuoni - Tin.it

Arpeied gl e defla Li:

Bimmkes gt vy b me bl preimb e drlld B o sss e w1 e e el pr i
Rer—pi

P o ] Pt P i o o g S e | e e i R i T
kil o] P s i W el =i e nllSiabt " i U i

CEN TR S L LR T e ]

ol g

B &
L T R e N L L L | =y

Membro del panel organizzativo - Co Chair

#mﬂWImﬂMMﬁw o mEenen & s el s A
demmgni £ TR sEvrmer v mareed eyl vy il eEle el o meahes

e rhe i clmmenydr o r i e per i e Elorwrrits v g ey Rk,

I TRMPI R L DA TLIONT A,

Bl mivad 1T @il fd el b O SasleTa e ok B PR LA D e
s s ke o o O e R L S gt

La lmpo ] maX
(£ T e re— @] =X
2. FUFTOAT R ALLE RICT LA

Arpd ey T8 sl el o i soe eelediporfieesda w8 sfprfir B rlecrvdd s grakohr
Errma i repptin 00 pards 8 57 r2ir o rponlnm e cen e Erere corm e e o i o

o S o ol 8 0 gt 7
Er mpyreyueral ypmmeeevifa by w B feu et ol ] el
I Hate e e A L Bk 0 P i ai e s B e [y o Sl e ey
Frusnrsamandy b o e Livorahew, STTSIEInSS, CTIITO, A, RS
S e | g b ) Eepean] o b perierciarirer o o pbrreer i e o wi] =X
L rmagrieer pet me prde o w0 o pered e ey oae e re e e el ke
TR kS DAL SRR et e G i

A IRIENTTHENTI

At b s, St sbeghll b v s Pt e i ity foatinbe gt 8 NP 1 baie UL BT, SN e
Feds fimn i e desesctinds ool sl M Al dfle reiets's deilfe pers e e
Ve ”

gl o o Pty s ey T Ty el (e pa e iy e A o b g N e e g
COR T e B RT3 e P ) TR o o el POl e M L TR i

164




Al
Aot La chirurgia della cataratta delladulto: indicazioni all'intervento, percorso preoperatorio, tecniche operatorie, percorso postoperatorio

rac, T P s ST F 1 o e i b B 7 e Tk A g e R
fa Trish arkener, chsbgrzinl v b oples, copisl] wriil, ey ok gl sl WX

B Imprensl commercieh chie deriveng s propristl, pITHTRIL PRSI o o
B4 B VPSR, LUCLARpE s 5 gl ) M R X

A FROFETTA ENTILATTTHALE

PFesuiwdy gyl rsh) dy riraost 2 progsiees ondelly faolk o polrebian s w#
derar ol eufa deothipbe o e @ ofvassols o vialgere” .

an Wrrerf men b ol o ossyrighe sk b doraode - pmgra)| i) wall
W Wrarer B ¢ Amibems ol aabors elali i A medlivake Thekgiee rooisss 0 L KalX

& MEHIARASEG S FURRLICHE

fin MLHT Erber G PSR e TR, R ST 6 AT b Braira am
FATENE § E3 EinalanTy @ fpere, rlephvaala pewarics dells prepee LG, w01 WaK]
T Crma L TN ARSI RS o

85 M reesers mores b o smitrione, relr Sty o omn relrileaita, per o B

FRELVE s B TIPS BT T (R L] 17 Ly e sila %0 weld
B L ooty D s G eda? X
de ULT ERHHL I PO A e

Ba Per e d 5l comss srad, Tevite sl sstivich oo o cleaimas 5 avolipne
patrebine benlc e 0 ialumza e regabvasere g aberes. i wog gt b
£ g o 0 b et WP ES | | e sl el gl X
b LA 0 e sl |1 v o el
il gh Tk et e T e 1 v aliee |

P I ernde: ISR, i nioema peross o i =il o oot e iond ¢ e B nana
P o o rom i U6 PeTIam et @ d s S e epplo ot rolls 8] ma X
o dl ke o o Rl o)

fur s rerervestn pog reee i ey s riwbors per b e # allegpgr] ©
A T ki H_IH-MLEF all X
B, qaakihir p¥r arpetn @ (ot RETL pUTbL 9 FTOMCTLT SO0 A ST
mrruna i e el ol e e po L rpL corser i grade G ndherne S50l ma B
mrlehclacee e b vaa ol v onlgealemeaf

B e g @ med gebran el demoate srvrsdean W 2 ok B0 o pepa o s s wnien derrmgd
s e e e el by ke ) AT

oy il st gy o ool s o o om antevsr o ) s s dill g o Hleep
e B g, o] o D st i e o e e 1R, e

Tuawnareir | - & Agy -=grre pes 1o e poasio]

L e | ey dills B, oo | ot e Fameodis di

I-'-_Hl- 1 m b L B

ol i s d idteraia :::.:m el i er
| i ieieymar ] el s prem I
b Pl B | R L P e el LT A= Py Ll [EX
maaas dalc o T Ay L s i s 0 Caies da, s amocim”
R T e el B L T LIS L i SR T e BE
Pl b Tk ia e T T e | P e el e |l
el i B ey i Elerinse. smbriaml aen | T de s e o
e sy e ] o LT e ST Ay
il e L0 pwgs, @ FEEy | PR
' I- " :-ﬂ

| Pasg e v nn i

165




Al
Aot La chirurgia della cataratta delladulto: indicazioni all'intervento, percorso preoperatorio, tecniche operatorie, percorso postoperatorio

—
I — — — —
| I
|

_ |
| i
-

B drrry N predin, b s redlcion spry o fe, o gl oo sty 8 josehs sl semsda o ol
e gl 1Y B D DPREP i i

CON IR ALLA DIVIAGATMONT Lo priedy f Srmandd fefmon Dadcls £ d0dodudess il
l.'nh:l_l-rrmin-llrurhﬂd-r.-ﬁ-ﬂ.‘ s it ¢ sl O dmni Pl Oril
L

s 10,05, 2022

e i o b v oo ooy (i Bt e, sl i e, e B oy i i by ek

i dvor nfervening et ficelnissesll provwedord i Pt ol rmiie ol & Gov posa &4
e b ok rpwrs S ba 8 Pl e 1 e ey e o ficie reroln il i o der et
prabhi e deds i

mm-hhmmﬂ#m d'l'rr.-ﬁ-ruwu-i-ln.i-
podd cerngurtare Faddb @1 risaspagrs B @i dellt rscss.

B, 10 12,2022

| ol peianall Bt dnfiSnn i o mmhhhmbmiml
s firly BOL & e i Brpdserets B JOGRA T | rom o mrefer b sk el prieer
fiiche oo mgauds ol siseesda O dan penesd ¢ Ls Jmlli:li:tm."llb

Roprdirformste, gyl bide ddo! P05 AR o b o Lt b il il 1
L I B
b 1011252022

166




La chirurgia della cataratta delladulto: indicazioni all'intervento, percorso preoperatorio, tecniche operatorie, percorso postoperatorio

Pamrr ¢ Cmpremy . {SPUEB(E L0 Chudica

ey Perate _ LGOGRPITIZIFISEE
Thinke di wintis, __ LSUNea in Mackeing @ Chin:mia

e ] AR i s

ol INEppe OOhEICRE Ao eedn 00

[} hﬂﬂ.‘l.idnul:' L TP TR o By B T TR o) | 0% e
I . rigm 5o o

Fuasas mi Famd e g i e seery | mpeeesdcp oo coneewe eaia 0
Waomrwe b Fosal 0 rrpmar ok gusdni b it L + e u & romy Fem

0 i T B e W e

I

Ry
by 0 P i o 0 s e o g i e
Phreemati rmir

5 prede £ roederT o o e ded demrads dfeeain  ppmite o6 ropsre @ e gty defr
shaomamis ¢ "53T f oy pliar fiemam rargpier ylmeams juamd b rtduelde A psir od magada

¥ el Jfer L e P i PO B A P B TR RO FED O L B L

b AL ELONL LY T

Ergl i 17 resl O rETREDR SRS IOEESTIEVESE o §P 0RO oopas (EIELEE D BN

la 1eguogs al] #ahl
1 Crrmabpa 50 sE
L EORTO ALLK IR

WAl SRR B TR PR B G el R I AR T Pl R e
P | T g TS SR O T T T G P AR i T
e ~riE -ale I8 epprtael

= e T T S e L TR P TR gy g ST e e wl skl

16 Borw o ool 5 EF kree 0 ey s Teeesri {0 51 e s
Ema rwierserwe Ui panbsnad e sive a0 ey, sorenhue, i, ey
Lappaits [k §ooapensn] jor 5 piabipaiess 1 cmdesnse s amaat b WD skl
Mot | L S e AT SPRAL T ik il LI e
millitrre sl bty el porossmie Lo & sl

A MVEETIEENTI

Arealvurear, ha g b rev il el calier ek dF g oy RS2 foww §400400; -ﬁ:l'll:l'hﬂ
T L B B I e ]

g rr dh P Bebrew e de ST ] e DT ooy el e o Pl o Pulding Med der i 63
iR sk f b O gt F ks U i m e 3 U Ll RS 0 LT

167




Al
Aot La chirurgia della cataratta delladulto: indicazioni all'intervento, percorso preoperatorio, tecniche operatorie, percorso postoperatorio

D L T T R e e A N e Y
B Tocks coieesy nhhispzing werk ogterr, capiak e, bosde o shn sl il welid

B ety commmei i st i i e, e Berraiep, fe e @ sl meEl
A o T, Lot eumae et o Lrmiied b @t vt da ke e -

A, FRDFRNT A N IELLETTUALE

Paasbedy sded vy e vy i o aene Lntherimcly Sl ey Balde T e e o o v e L
Patade @ e el il i ol el e o Svalge ev”

e Drrvatts, marrhl iogotrat: o rapighd faslas ic dorads i soagrae ) ul] mekl
& e pon dirET 08 i ivr U e g um Erei e e s asbeiiag @Eemin a1 seld

me
L Mellardirio S e e sl bpeddliee o godisle i e Fomdu en

parer o mad ks e i mee i rebabi il e e O g roite 10 ] el
jE i £ b WL b s natanke et

w P b e e i b L et L, 0 W e L L, o e
Fapprrurrian g i e e e el areen e dle u] ll-l-'l.'i'.'.l
W i Bl B Ui kil |

& ULTEEMORT IS ORSAZEON

A I i d i Ot enla Dol dATetivith Ohe @ ilartalo o vWiklioes
pa el Demare batr i eroian v g i Yo m 1) Wi ool O wopetll ol
Al gl s wabansil irienre cheLra ol praf el w1 uak]
frruntar o Anmee L e e Sredisc
rotbegh | amdd pEE AT @ aTranr )’

W P R | TS N EL YL S [lid m Y T G R L B T B
[T o ] T Y 5 PP P L i o P Ay | by ety R[] mafE]

fimia 1 AP L il |

B Madherite gagesvent] (hverts da i bl v lo spete i gt e allagg) ¢ oy oy
- RS o pusiies el dels prEencg LRT

Gl W s b BT AR G o DR AT A Ak © PR BOE T
e L e e ] L e T =0 wEl

ins Bt Ly ang el wtivRd o aadpeadeaas?

S b ragsatu il ol cormaeecs precrgaa fou 1 a2f el oM e wiemaa’ dimragd
PR s Rt e ke KL e e

# o g i Sirrreiar drfe seties A e dalerie 0 6 ernee i e AnlCee e e FerrEr
sl merwsnara @ roen it e e se Sgeiration

Basarsle § @ 4§ dggh orgerr gl @ e

it Ny pheila w il Sogpriam e degmsris el Tanmada 1
FIGESERLG T ) O kg A ! e

| A A L [N RS T P B a Tl I.-'_ll—
LTI i S i T T -FE: fwear i
il il -—.-.;-:*Fl .d—l-" s fem e T
i swms e e roprrba e b e el e— I L e
IR Fm il iy == W | SEEEE e e
Ay BT p——— P T TR R TR T |
oy [ L PR TR g = P T |l 1
Apardammas Il & daE i R
- T o
e i

| A wry i d BT

168




La chirurgia della cataratta delladulto: indicazioni all'intervento, percorso preoperatorio, tecniche operatorie, percorso postoperatorio

B euis © @

Drsrime Dayesmrai, @ isvvsaner sl b pk omsssle, i preess 0 freesels voabin

K

HEERE:

CONIENSD AllS DTLSTRONE. Losgiriand o 1piasds oaeslo osdlae, @ sionpsiy s
Arnbuaibomm 0 v s s om0 b el demmein | meyme ams  runt e ol d e Gl s
LiZ

Dok B0 r0 S H_Mliﬂﬂ‘ﬂgﬂl-

LA, L P

Diachiiars (e i st wou ot Lol {5800 RAEE BENECL B WS CORIR YA, WY T P i e e fndn
mmm“mum-——bﬂ]dm i
TEpLEP o mirvs el @ P che iesrnes et by vl e e, i o fireess i
il e i 1,

T i ravkd et abe b ssisaty deldsaean Jeghl i peman et GF eporesnta agpecs Sl LG
P e e fabld g kg b dirommadehima iy

D 1 FRT_ S M.M#M

i e el LG, o vl el Brgolemenris Bareper 20 5T coa e st f Le el ety perroew
Bwhe ne rgpunie o Cenameris b 8 perean b Biwes corgbmaeme i tel A Tale
w#&mmhhwmhwll

Dt 187 o 24 Firmes Lo Pundees

169




La chirurgia della cataratta delladulto: indicazioni all'intervento, percorso preoperatorio, tecniche operatorie, percorso postoperatorio

RSP ——— - N

Crbes Perabe  PLIMMLE DRSSSE AT

Thinks di wuctin. _LAUREA I MEDICIMA E CHIFURGA
Wik | e Lai e “ e Lt

_USINERSHTA DEGLI STLN SIYERDHA.
L I

Argemanta thols dolla LG CHEELSGLS TRELLA CATASAT T4
:Fﬂ_:‘ el Al A =t 4 e b et et —

Fuasas mi Famd e g i e seery | mpeeesdcp oo coneewe eaia 0
Waomrwe b Fosal 0 rrpmar ok gusdni b it L + e u & romy Fem

S o e B L

L2 o

Femmr

e N e el L LS R e

REVEORE ESTERND

5 prede £ roederT o o e ded demrads dfeeain  ppmite o6 ropsre @ e gty defr
shaomamis ¢ "53T f oy pliar fiemam rargpier ylmeams juamd b rtduelde A psir od magada

¥ el Jfer L e P i PO B A P B TR RO FED O L B L

b AL ELONL LY T

Ergl i 17 resl O rETREDR SRS IOEESTIEVESE o §P 0RO oopas (EIELEE D BN

ia imgmrgs al] +ald
1y Cramakra w0 w0
2 PO TO ALLA MCIRCK

WAl SRR B TR PR B G el R I AR T Pl R e
P | T g TS SR O T T T G P AR i T
e ~riE -ale I8 epprtael

= e T T S e L TR P TR gy g ST e e wl weR

16 Borw o ool 5 EF kree 0 ey s Teeesri {0 51 e s
Ema rwierserwe Ui panbsnad e sive a0 ey, sorenhue, i, ey
Lappaite [k §oeapensn] jor L pimbipaiess 1 cmdesnsesamaat b WD e Bl
Mot | L S e AT SPRAL T ik il LI e
millitrre sl bty el porossmie Lo & sl

A MVEETIEENTI

Arealvurear, ha g b rev il el calier ek dF g oy RS2 foww §400400; -ﬁ:l'll:l'hﬂ
T L B B I e ]

g rr dh P Bebrew e de ST ] e DT ooy el e o Pl o Pulding Med der i 63
iR sk f b O gt F ks U i m e 3 U Ll RS 0 LT

170




Al
Aot La chirurgia della cataratta delladulto: indicazioni all'intervento, percorso preoperatorio, tecniche operatorie, percorso postoperatorio

D L T T R e e A N e Y
B Tocks coieesy nhhispzing werk ogterr, capiak e, bosde o shn sl ] waEl

B ety commmei i st i i e, e Berraiep, fe e @ al] "m
A o T, Lot eumae et o Lrmiied b @t vt da ke e -

A, FRDFRNT A N IELLETTUALE

Paasbedy sded vy e vy i o aene Lntherimcly Sl ey Balde T e e o o v e L
Patade @ e el il i ol el e o Svalge ev”

e Drrvatts, marrhl iogotrat: o rapighd faslas ic dorads i soagrae ) ul] ek
& e pon dirET 08 i ivr U e g um Erei e e s asbeiiag @Eemin a1 sl

me
L Mellardirio S e e sl bpeddliee o godisle i e Fomdu en

parer o mad ks e i mee i rebabi il e e O g roite 10 ]l welE]
jE i £ b WL b s natanke et

w P b e e i b L et L, 0 W e L L, o e
Fapprrurrian g i e e e el areen e dle u] !IH-EI
W i Bl B Ui kil |

& ULTEEMORT IS ORSAZEON

A I i d i Ot enla Dol dATetivith Ohe @ ilartalo o vWiklioes
pa el Demare batr i eroian v g i Yo m 1) Wi ool O wopetll ol
Al gl s wabansil irienre cheLra ol praf el ] uafE
frruntar o Anmee L e e Sredisc :
rotbegh | amdd pEE AT @ aTranr )’

W P R | TS N EL YL S [lid m Y T G R L B T B
[T o ] T Y 5 D P L i o P Ay | ey ety R[] gl

fimia 1 AP L il |

far Bl il i e Eirad | [ s L pin Beier e B e ik Pongis v ilagpea| @ !D "-IE]
- RS o pusiies el dels prEencg LRT

f WA B s TG SR A DEHOPASIHEED (RIS O R RO §ESTE
PR ETh R T [TOBNG ST FCHATS S 1 rada &1 0T e s #00 we(X

ins Bt Ly ang el wtivRd o aadpeadeaas?

S b ragsatu il ol cormaeecs precrgaa fou 1 a2f el oM e wiemaa’ dimragd
PR s Rt e ke KL e e

# o g i Sirrreiar drfe seties A e dalerie 0 6 ernee i e AnlCee e e FerrEr
sl merwsnara @ roen it e e se Sgeiration

Basarsle § @ 4§ dggh orgerr gl @ e

it Ny pheila w il Sogpriam e degmsris el Tanmada 1
FIGESERLG T ) O kg A ! e

| A A L [N RS T P B a Tl I.-'_ll—
LTI i S i T T -FE: fwear i
il il -—.-.;-:*Fl .d—l-" s fem e T
i swms e e roprrba e b e el e— I L e
IR Fm il iy == W | SEEEE e e
Ay BT p——— P T TR R TR T |
oy [ L PR TR g = P T |l 1
Apardammas Il & daE i R
- T o
e i

| A wry i d BT

171




La chirurgia della cataratta delladulto: indicazioni all'intervento, percorso preoperatorio, tecniche operatorie, percorso postoperatorio

B euis © @

Drsrime Dayesmrai, @ isvvsaner sl b pk omsssle, i preess 0 freesels voabin

K

HEERE:

CONIENSD AllS DTLSTRONE. Losgiriand o 1piasds oaeslo osdlae, @ sionpsiy s
Arnbuaibomm 0 v s s om0 b el demmein | meyme ams  runt e ol d e Gl s
LiZ

peta 13,07 2022 i T oatutts

LA, L P

Diachiiars (e i st wou ot Lol {5800 RAEE BENECL B WS CORIR YA, WY T P i e e fndn
mmm“mum-——bﬂ]dm i
TEpLEP o mirvs el @ P che iesrnes et by vl e e, i o fireess i
il e i 1,

T i ravkd et abe b ssisaty deldsaean Jeghl i peman et GF eporesnta agpecs Sl LG
P e e fabld g kg b dirommadehima iy

Dutm 13,00 SO0 mﬂﬁﬁ'w .

| sy paweali fnrani weiiess raoqphy €6 CANE pev b fogdlnd of persecqueden o praogs 8

i e el LG, o vl el Brgolemenris Bareper 20 5T coa e st f Le el ety perroew
Bwhe ne rgpunie o Cenameris b 8 perean b Biwes corgbmaeme i tel A Tale

w#&mmhhwmhwll
1% 07 ;2 Ml e fu |

e m—— —— - — —

172




La chirurgia della cataratta delladulto: indicazioni all'intervento, percorso preoperatorio, tecniche operatorie, percorso postoperatorio

L

Fuasas mi Famd e g i e seery | mpeeesdcp oo coneewe eaia 0
Waomrwe b Fosal 0 rrpmar ok gusdni b it L + e u & romy Fem

0 i T B e W e

I

Ry
i i Py i 0 i e e e g i e

. reledes

5 prede £ roederT o o e ded demrads dfeeain  ppmite o6 ropsre @ e gty defr
shaomamis ¢ "53T f oy pliar fiemam rargpier ylmeams juamd b rtduelde A psir od magada

¥ el Jfer L e P i PO B A P B TR RO FED O L B L

b AL ELONL LY T

Ergl i 17 resl O rETREDR SRS IOEESTIEVESE o §P 0RO oopas (EIELEE D BN

la 1eguogs all] +alad
1 Crrmakrass 50 mly
2 CUORTO ALLK MICIRCA

WAl SRR B TR PR B G el R I AR T Pl R e
P | T g TS SR O T T T G P AR i T
e ~riE -ale I8 epprtael

= e T T S e L TR P TR gy g ST e e Wl 'H.I;I

16 Borw o ool 5 EF kree 0 ey s Teeesri {0 51 e s
Ema rwierserwe Ui panbsnad e sive a0 ey, sorenhue, i, ey
Sappaite [k §eapensn] jor L piabipaiess 1 cmdrsnsisamat b WD me il
Mot | L S e AT SPRAL T ik il LI e
millitrre sl bty el porossmie Lo & sl

A MVEETIEENTI

Arealvurear, ha g b rev il el calier ek dF g oy RS2 foww §400400; -ﬁ:l'll:l'hﬂ
T L B B I e ]

g rr dh P Bebrew e de ST ] e DT ooy el e o Pl o Pulding Med der i 63
iR sk f b O gt F ks U i m e 3 U Ll RS 0 LT

173




Al
Aot La chirurgia della cataratta delladulto: indicazioni all'intervento, percorso preoperatorio, tecniche operatorie, percorso postoperatorio

D L T T R e e A N e Y
B Tocks coieesy nhhispzing werk ogterr, capiak e, bosde o shn sl il Ml

B ety commmei i st i i e, e Berraiep, fe e @ w1 iR
A o T, Lot eumae et o Lrmiied b @t vt da ke e -

A, FRDFRNT A N IELLETTUALE

Paasbedy sded vy e vy i o aene Lntherimcly Sl ey Balde T e e o o v e L
Patade @ e el il i ol el e o Svalge ev”

e Drrvatts, marrhl iogotrat: o rapighd faslas ic dorads i soagrae ) ull w2
3 Erema-de ro drET o8 suiier meuniel g o e asle ksl @ edein Wil ®ald

me
L Mellardirio S e e sl bpeddliee o godisle i e Fomdu en

parer o mad ks e i mee i rebabi il e e O g roite 10 ] ekl
jE i £ b WL b s natanke et

w P b e e i b L et L, 0 W e L L, o e
Fapprrurrian g i e e e el areen e dle u] ll-l-E'i
W i Bl B Ui kil |

& ULTEEMORT IS ORSAZEON

A I i d i Ot enla Dol dATetivith Ohe @ ilartalo o vWiklioes
pa el Demare batr i eroian v g i Yo m 1) Wi ool O wopetll ol
Al gl s wabansil irienre cheLra ol praf el w01 walgl
frruntar o Anmee L e e Sredisc g
rotbegh | amdd pEE AT @ aTranr )’

W P R | TS N EL YL S [lid m Y T G R L B T B
[T o ] T Y 5 PP P L i o P Ay | by ety W[ ma[g

fimia 1 AP L il |

far Bl il i e Eirad | [ s L pin Beier e B e ik Pongis v ilagpea| @ !D Mzl
- RS o pusiies el dels prEencg LRT

Gl W s b BT AR G o DR AT A Ak © PR BOE T
Tl F-0 T T [0 O 0 T a0 T i a0 3 e 1S =0 walx

ins Bt Ly ang el wtivRd o aadpeadeaas?

S b ragsatu il ol cormaeecs precrgaa fou 1 a2f el oM e wiemaa’ dimragd
PR s Rt e ke KL e e

# o g i Sirrreiar drfe seties A e dalerie 0 6 ernee i e AnlCee e e FerrEr
sl merwsnara @ roen it e e se Sgeiration

Basarsle § @ 4§ dggh orgerr gl @ e

it Ny pheila w il Sogpriam e degmsris el Tanmada 1
FIGESERLG T ) O kg A ! e

| A A L [N RS T P B a Tl I.-'_ll—
LTI i S i T T -FE: fwear i
il il -—.-.;-:*Fl .d—l-" s fem e T
i swms e e roprrba e b e el e— I L e
IR Fm il iy == W | SEEEE e e
Ay BT p——— P T TR R TR T |
oy [ L PR TR g = P T |l 1
Apardammas Il & daE i R
- T o
e i

| A wry i d BT

174




Al
Aot La chirurgia della cataratta delladulto: indicazioni all'intervento, percorso preoperatorio, tecniche operatorie, percorso postoperatorio

B euis © @

Drsrime Dayesmrai, @ isvvsaner sl b pk omsssle, i preess 0 freesels voabin

LI P i, W—
LES .
£
L [
[
G

CONIENSD AllS DTLSTRONE. Losgiriand o 1piasds oaeslo osdlae, @ sionpsiy s
AArnbuasbomm 0 v s s ond b0 piberanls desmein | metyme ans  rgmt pororl den e el s

A aoms Gt Vgl

LA, L P

Dahiars (b b fasf o st LGl TS BT 0.8 FRS CTRIRTETAL, WY P e e b nde
m“mmmlm—-—i—'ﬂﬂdm i
TEpLEP o mirvs el @ P che iesrnes et by vl e e, i o fireess i
il e i 1,

S drdnd e o b e dabis e Jeg v pema begat gD Sals LG
P e ey Fabbd g s dionma et e ey N e

= i
patm 1 077 2022 M : 1"!

i e el LG, o vl el Brgolemenris Bareper 20 5T coa e st f Le el ety perroew
Bwche nm rgpunie o Cenameris b 8 persan b Biwes corgbmaeme i tel dsb Tale
sppikniy i PO B sivega b e ers 9 OHAEE merpia e Bula st rareras A0

Ligm - fel i H i
owsm 1207 13022 m_é"_‘:l"?}'_

175




La chirurgia della cataratta delladulto: indicazioni all'intervento, percorso preoperatorio, tecniche operatorie, percorso postoperatorio

L

Fuasas mi Famd e gt i e seery | iepeedcp | afromma ) coaeee eaia
Waomrwe b Fosal 0 rrpmar ok gusdni b it L L e u & romy Fem

0 i T B e W e

I

Ry
Mt e 8 P s i o U i e o o s ey g Y

e paces kespert roussldd oh pooiiska

5 prede £ roederT o o e dedr deerads dfesain F ppmite b ropsre @ e ey defr
shasmamis 4 "53T f ey i firman mrg gt Sylnnsms juasd e dr rtdeelde A crir od magada

el Jfer L e e i P G L el ERA TR RO FED i L B L

b AL ELONL LY T

Ergl i 17 resl O IETREDE SR IOEESTIEVESE o §P OTE U oopas (EICIREY UBT B

ia {egurps ] ¥l
1 Cramakrasg 50 =K
L EORTO ALLK IR

WAl G B TR PR B G Tl AT IR I AR T Pl e g e
P | T g TS SR FE T T R T G P AR R ST
e ~riE -ale I8 epprtael

Ta  SePreFTTEREL e Ma R R e Wl s El

16 Borw d ool 5 EF krme O sy s Teesr e S e s
Em rwierserwe Ui panbsnad s vioe Jg neicrnere, soren by, i, ey
Sappaits (ki §oeapensn) i L pimbipaiess 1 cadrsnsisamat b WD B
Mot | L S e AT PR AT ik il LI e i e
millitrre sl bty el prosssde oo ot

A MVEETIEENTI

Arealvuaar, ha o b revariaeant ael cadeer edike e oy RS fowow §10000, -ﬁ:l'll:l'hﬂ
T L B R e I e I T ]

g rr dh P Eebrer e de ST ] el en T oo el e o Pasdo Pulding Med de i
iR sk @ b O gt o e Rk i m o 3 U Ll R T AT v

176




Al
Aot La chirurgia della cataratta delladulto: indicazioni all'intervento, percorso preoperatorio, tecniche operatorie, percorso postoperatorio

D L T T R e e A e Y
B Tocks coieesy nhhispzing werk ogterr, capiak e, bosde o shn sl all wi]

B ety commmei i st i i e, e Berraiep, fe e @ al] “m
A o T, Lot eumae et o Lrmiied b @t vt da ke e -

A, FRDFRNT A N IELLETTUALE

Paasbedy sded vy e vy i o aene Lntherimcly Sl ey Balde T e e o o v e L
Patade @ e el il i ol el e o Svalge ev”

e Drrvatts, marrhl iogotrat: o rapighd faslas ic dorads i soagrae ) ul] wefl
& e pon dirET 08 i ivr U e g um Erei e e s asbeiiag @Eemin 1 #eB0

me
L Mellardirio S e e sl bpeddliee o godisle i e Fomdu en

parer o mad ks e i mee i rebabi il e e O g roite 10 5] =50
jE i £ b WL b s natanke et

w P b e e i b L et L, 0 W e L L, o e
Fapprrurrian g i e e e el areen e dle u] ll-l-[ﬂ
W i Bl B Ui kil |

& ULTEEMORT IS ORSAZEON

A I i d i Ot enla Dol dATetivith Ohe @ ilartalo o vWiklioes
pa el Demare batr i eroian v g i Yo m 1) Wi ool O wopetll ol
Al gl s wabansil irienre cheLra ol praf el w1 wall
frruntar o Anmee L e e Sredisc .
rotbegh | amdd pEE AT @ aTranr )’

W P R | TS N EL YL S [lid m Y T G R L B T B
(AT o ] T Y 5 D e Y i o P Ay [ b ety R[] R

fimia 1 AP L il |

B Madhrrite gagseest] (dverts da i b oot ln spete i gt e allaggn| 0 oy pop
- RS o pusiies el dels prEencg LRT

Gl W s b BT AR G o DR AT A Ak © PR BOE T
Pl P 0 2 T PR - Tl AT T 0 el 0 i T

ins Bt Ly ang el wtivRd o aadpeadeaas?

S b ragsatu il ol cormaeecs precrgaa fou 1 a2f el oM e wiemaa’ dimragd
PR s Rt e ke KL e e

# o g i Sirrreiar drfe seties A e dalerie 0 6 ernee i e AnlCee e e FerrEr
sl merwsnara @ roen it e e se Sgeiration

Basarsle § @ 4§ dggh orgerr gl @ e

it Ny pheila w il Sogpriam e degmsris el Tanmada 1
FIGESERLG T ) O kg A ! e

| A A L [N RS T P B a Tl I.-'_ll—
LTI i S i T T -FE: fwear i
il il -—.-.;-:*Fl .d—l-" s fem e T
i swms e e roprrba e b e el e— I L e
IR Fm il iy == W | SEEEE e e
Ay BT p——— P T TR R TR T |
oy [ L PR TR g = P T |l 1
Apardammas Il & daE i R
- T o
e i

| A wry i d BT

177




Al
Aot La chirurgia della cataratta delladulto: indicazioni all'intervento, percorso preoperatorio, tecniche operatorie, percorso postoperatorio

B euis © @

Drsrime Dayesmrai, @ isvvsaner sl b pk omsssle, i preess 0 freesels voabin

b dopsgels  Deaariaaas
Lo i
L
s i
[
b

CONIENSD AllS DTLSTRONE. Losgiriand o 1piasds oaeslo osdlae, @ sionpsiy s
Arnbuasbomm 4 v s s ond b1 pibeanls demmein | metyme ans rguml e rerl d e egeie sl e

L .
bots 01F_(4_2022 o AT b,

LA, L P

Dahiars (b b fasf o st LGl TS BT 0.8 FRS CTRIRTETAL, WY P e e b nde
m“mmmlm—-—i—'ﬂﬂdm i
TEpLEP o mirvs el @ P che iesrnes et by vl e e, i o fireess i
il e i 1,

S skt abe b medmats dulisairenn Jogh e pine bt o s agprus Sals LG
Pt g L el 5 oo b dirin e fimee
w01 01, 2022 M

i e el LG, o vl el Brgolemenris Bareper 20 5T coa e st f Le el ety perroew
Bwhe ne rgpunie o Cenameris b 8 perean b Biwes corgbmaeme i tel A Tale
sppriknty i PO AL sivega b diemers 9 OHAEE merpia e Bula st rareras A0

. |
mall1 201, 2022 meﬂ”;_

178




AIM . . .
ol La chirurgia della cataratta delladulto: indicazioni all'intervento, percorso preoperatorio, tecniche operatorie, percorso postoperatorio

M ¢ Cagoama =W, (4 TAPS P
mbemaie_ 1R LGUSc o8 HSo4X
-

b g e ' L
“sfad CAnilse -Faktabindl

4
Hmm%r_w._ﬂ&
Arla Gt g FTAJATTA, -

uafiaand o deatents Mok TELAT Lol 0
“Lm LS o e el i el sl et i
MSATE O T 13 T g e g ¢ e S R | e Lt el
it g et it 0 i il ey o i e T ety | s WL

el i B DT e Tias
e e

:-ui-l pe b rkrasaalrama s me . .__H
ANEFTAE T - Bk (e Yo dE —

e
e @ ey ¢ i sereedy dlmorie i speie Ja B rigete 2 v il AFFY
dorrarule | TP o ds frnry sapgin sl pdly Soleds i o Rl

T rewrdda sl e e add B IR T of et PUSPRSTE IO T rar frvifery

i i3 Py Pl Rl

. IS § COASULENEA,
Sirgll pfied B s ey Heyeta 1T peTLErEake i A B DR e peer s @i

AL porrresvdld 1 3 QT ApT rebpd e e A1 1 gt

B legrge a] Wl
b3 Couubres o T
7 CIFFSET ALLL RICEECL

) i s A b Y sireroe b elrevas al a1 'The
ﬂﬁ:ﬁr::::hm—-m-a—#-im
W Fedae rEo A o

In sevrgom, porarinmm ¢ ekl lursame N

ine Bpiras £ Branlyrye b Aod st o 52 FEnp
- mm_hmm—h!mmﬂ! S0 l'n_..

Mhﬁﬂlmmumlm-lﬂl

].,mm-.ﬂ'ﬂ
[ T irimimens s mpdpie Bocoht o e o ALDE0 frirre L1350, 2N b 0it
_;m.-—ﬂf—-lﬂllmﬁ-rﬂuinn—lﬂrﬂpﬂm

=t
Yy bedorn e Wwnmantindowr savtecpiren’ ¥ iruld el Aoy e o
:k:l-lyun-ami -,r-hi:'_mui-ﬁm#uh il araniane

.

179




AIM ) . i
et La chirurgia della cataratta delladulto: indicazioni all'intervento, percorso preoperatorio, tecniche operatorie, percorso postoperatorio

Associazione Haiana¥

Tl wwrrwnd ch e dann i 5o el Ak 2 Db S Ll bea preboar R e
La Tomk smumnul chidigaiienl b igtom papasd el butdy o sle] - m | #H'

5 berneer commerouli e L /R Te G pREET RRTETTH pa b a2 ) llnm'
W Pl pastnciprairs b oA Hgh o PR T R O

i FROFAICTA INTERAFTTIALE
Praiard die s destuyss’ do waraFeTrodld che pr Eredddvy prpresdanr @ STRET T N
S Py T e i i preyr
y Ferwvrd murihe sngistred| € nopytgin (e b devade 29 1mrpered] sl HIE'L
ih Kraow o) el sesary robetnd 1 rendrinale, bvnckogls s peeceess. 000 w7
5 [HCW AR ON T PRl
58 H“ﬁ_mm#‘#ﬁ.ﬂ#ﬂﬂ
paress ¢ LF3 PLE kL strsewatcy delapriviene 1. B[] I:E-
e ramio o i ERE
Wb WBpEri en fusda o pusi s, Fronieida p o prisdisa, pof cal
ragrpnrmiyy gl Wt orr el g tsrbrwats o i) e e meens 1l all -]3;':
ooty fela premld Lises Caidat

B ULTTRNDR] PR L 0N

i Leranbeads FTES-000, v sem pe-wiwis 0 ] 0] o g iae] D6 lased
TAEFO G OO Vats 1 i) seareart @ a2l DT faze apptcsie sn'n ] l-h’

o B b o)

B¢ Wy ricris pupamsidh i risihand per e i vilogEe] o
::iIrl-pI:r:H'L- orpanlet o s~ g s0] "M

id Vi ahUE st & o AR AEIUD b periiTE L A8 15l
nnunm_ﬂh:uu-pmnwhp-blhﬂ-m s ll-rf
PHIRE R L e o e & (AT ]

Er e ycrT 0 pidd Ghodiny Py fovs e prrdird |k § ¢ 6] ) prrge i e e taed derragll-
I R iy e w iRt B FY £ et

e gpsr d mcts Sreveroms dofe satern A uF it 2 S oo by ledirsiene AT Lepato o welofy
qamrgy secozveni, U oon 20 vink Caspdnin dge Poacla,

hﬂl#-lwdﬂ-n.#m 2 |

e— Fmmn 4o 0w, | Bogpeimow b brepaema 4l foradod |
S LR T L) AL =:-n-- FilmNT e,

I imrateas fllidvs [ e i wi FobrRA Iﬂl'—'-.

gy [y T Ry TN ey =y

ST drs el iy iEd g | e i GpRcTiirr b I ol 8 e,
s @ PR s sgpranmm | peie ey, | e Rl

v Kol relala® der i me | il et s v Vi 8

PP — Flssrrra e b B s e, P e - L)

ands b BLY R | D il FHE Y

b A Lo & dees | chmssbeme

rmmsl) MaTPeie ol ', TEESADE

e e ot W ] sFaithd

'_m . P & s | |

180




AIM . . .
i La chirurgia della cataratta dell'adulto: indicazioni all'intervento, percorso preoperatorio, tecniche operatorie, percorso postoperatorio

Dusrnfe 34 i cirepsiaars rpaclichs, be gt satasits, § prrlie @ diferisess ¢ skl
st erear i

Tirpe rivers
Sormaph TEAEN [ A RS
= T il
I'EIT
=
= a
e
el o frmisds gueits peiule, o soeemente ol
....i.-—m ‘iu::-a-iu-&uu-lr—:l arai | S, Aol NgOTER Aagly ey
i
oo ¢ fermite in boons fede
Dahinse b be i prmpieil qul ApOaaF J00. 8 wia o : : v
& ki Taids proscamercr H o conpoian e d
“"""WT_I:Mm“ﬂmmam vex st priced 5 chrets
peisdeis one Sl LS.
{14
i s asbcnty dchirmsbens dogh inicress kgl 8T e
i.-m chrnengra v gl wisd ord Al RCRROR \K’ j-.}
uﬂ!ﬂ-".l} P - - o, " N
: &
L P b s 9 Fegolwets Dorwpes 3414477 rpecuratsts n ke &if4 parcies
D et con rgpiasts 3l trtamwete A Gl purronsd « la Ebere Pty etrmueia U B
Luste S et fal 25,3/ 5004 abtigs W choriea S1AR5CE
Lgr I li

181




La chirurgia della cataratta delladulto: indicazioni all'intervento, percorso preoperatorio, tecniche operatorie, percorso postoperatorio

—— T T T
camee rmrade PPLRLLETATEAMSE
Tt i wtnai, MECRCO Chifuigo Specialisla bn oRaimologi

Hadd | wo frda i d A d i =l g b b

b 'OMOkaDpolions o gmad com
Argvmaras thokadoila LE, MeEn e de el oganitealoa,
Bl prrrmie ncla prelwibens Oclba B8 =0 40— e et e et

L

Fuasas mi Famd e g i e seery | mpeeesdcp oo coneewe eaia 0
Waomrwe b Fosal 0 rrpmar ok gusdni b it L + e u & romy Fem

0 i T B e W e

I

Ry
i B Dy i o s e o g i e

5 prede £ roederT o o e ded demrads dfeeain  ppmite o6 ropsre @ e gty defr
shaomamis ¢ "53T f oy pliar fiemam rargpier ylmeams juamd b rtduelde A psir od magada

¥ el Jfer L e P i PO B A P B TR RO FED O L B L

b AL ELONL LY T

Ergl i 17 resl O rETREDR SRS IOEESTIEVESE o §P 0RO oopas (EIELEE D BN

ia imgmrgs al] i
1 Crrmabpa 0 =R
L EORTO ALLK IR

WAl SRR B TR PR B G el R I AR T Pl R e
P | T g TS SR O T T T G P AR i T
e ~riE -ale I8 epprtael

= e T T S e L TR P TR gy g ST e e wl sl

16 Borw o ool 5 EF kree 0 ey s Teeesri {0 51 e s
Ema rwierserwe Ui panbsnad e sive a0 ey, sorenhue, i, ey
Sappait [k §oeapenin] o L piabipaiess 1 cmdrsnsi s amat b WD s |
Mot | L S e AT SPRAL T ik il LI e
millitrre sl bty el porossmie Lo & sl

A MVEETIEENTI

Arealvurear, ha g b rev il el calier ek dF g oy RS2 foww §400400; -ﬁ:l'll:l'hﬂ
T L B B I e ]

g rr dh P Bebrew e de ST ] e DT ooy el e o Pl o Pulding Med der i 63
iR sk f b O gt F ks U i m e 3 U Ll RS 0 LT




Al
Aot La chirurgia della cataratta delladulto: indicazioni all'intervento, percorso preoperatorio, tecniche operatorie, percorso postoperatorio

B L T e R R A Y o e e
fa Tock sosesr; obhisgqaziond, wiodk ogtarr, cagtak mert, basds 2w tisl: sl weld

B ety commmei i st i i e, e Berraiep, fe e @ Al e
A o T, Lot eumae et o Lrmiied b @t vt da ke e - =

A, FRDFRNT A N IELLETTUALE

Paasbedy sded vy e vy i o aene Lntherimcly Sl ey Balde T e e o o v e L
Patade @ e el il i ol el e o Svalge ev”

e Drrvatts, marrhl iogotrat: o rapighd faslas ic dorads i soagrae ) ul] we[R
& e pon dirET 08 i ivr U e g um Erei e e s asbeiiag @Eemin ] =i

me
L Mellardirio S e e sl bpeddliee o godisle i e Fomdu en

i - Sy e, it ol bttt delli peneanill,. L] el
(R oy G0 b v b natapie et

w P b e e i b L et L, 0 W e L L, o e
Fapprrurrian g i e e e el areen e dle u] !ll-!-',l
W i Bl B Ui kil |

& ULTEEMORT IS ORSAZEON

A I i d i Ot enla Dol dATetivith Ohe @ ilartalo o vWiklioes
pa el Demare batr i eroian v g i Yo m 1) Wi ool O wopetll ol .
Al gl s wabansil irienre cheLra ol praf el %] walh
frruntar o Anmee L e e Sredisc
rotbegh | amdd pEE AT @ aTranr )’

W P R | TS N EL YL S [lid m Y T G R L B T B
(AT o ] T Y 5 PP P Y i o P Ay [ sy ety R[] maf

fimia 1 AP L il |

far Bl il i e Eirad | [ s L pin Beier e B e ik Pongis v ilagpea| @ !D H-:EI
- RS o pusiies el dels prEencg LRT

f WA B s TG SR A DEHOPASIHEED (RIS O R RO §ESTE
PR ETh R T [TOBNG ST FCHATS S 1 rada &1 0T e s w0 wlD

ins Bt Ly ang el wtivRd o aadpeadeaas?

S b ragsatu il ol cormaeecs precrgaa fou 1 a2f el oM e wiemaa’ dimragd
PR s Rt e ke KL e e

# o g i Sirrreiar drfe seties A e dalerie 0 6 ernee i e AnlCee e e FerrEr
sl merwsnara @ roen it e e se Sgeiration

Basarsle § @ 4§ dggh orgerr gl @ e

it Ny pheila w il Sogpriam e degmsris el Tanmada 1
FIGESERLG T ) O kg A ! e

| A A L [N RS T P B a Tl I.-'_ll—
LTI i S i T T -FE: fwear i
il il -—.-.;-:*Fl .d—l-" s fem e T
i swms e e roprrba e b e el e— I L e
IR Fm il iy == W | SEEEE e e
Ay BT p——— P T TR R TR T |
oy [ L PR TR g = P T |l 1
Apardammas Il & daE i R
- T o
e i

| A wry i d BT




Al ! ) . .
Aot La chirurgia della cataratta delladulto: indicazioni all'intervento, percorso preoperatorio, tecniche operatorie, percorso postoperatorio

B euis © @

Drsrime Dayesmrai, @ isvvsaner sl b pk omsssle, i preess 0 freesels voabin
FalLag s ule cais e g dddienar Cobiside

CONIENSD AllS DTLSTRONE. Losgiriand o 1piasds oaeslo osdlae, @ sionpsiy s
Fliahaskim & oy gl gyl b i pibeygel: dmmey | seimg s rrea? porer do peegiie fegle dedly
LL

T ‘__&LM—"

RO LA TR T
Dahiars (b b fasf o st LGl TS BT 0.8 FRS CTRIRTETAL, WY P e e b nde

R PO i LA S ras T, provendeca 0 iEPE LSS proatamenns th O e § b
TEpLEP o mirvs el @ P che iesrnes et by vl e e, i o fireess i
il e i 1,

S i e e b s dahis i Jeg iapime bt oF s et agpen Sala LG
Pt e Lo ©obldign f vpcepmer— b divinemdefimaey
Prain H:?‘ i LR Hrms

| don powissall freasi waasss Dby G CANE g B fadad b pernecqueiou o praoge o
i e el LG, o vl el Brgolemenris Bareper 20 5T coa e st f Le el ety perroew

Bwhe ne rgpunie o Cenameris b 8 perean b Biwes corgbmaeme i tel A Tale
sppriknty i PO AL sivega b diemers 9 OHAEE merpia e Bulaatrareras A0

Ligm - fel :
Erita E‘J,!'_r_-,ﬁ??. ﬂm-_@*bnd\i

184




A

[ wm@ La chirurgia della cataratta delladulto: indicazioni all'intervento, percorso preoperatorio, tecniche operatorie, percorso postoperatorio

DICHIARAZIONI

185



AIM o , R — . . . i
miionetiiand La chirurgia della cataratta delladulto: indicazioni all'intervento, percorso preoperatorio, tecniche operatorie, percorso postoperatorio

AlM

Io sottoscritto, Dott. ssa Alessandra Balestrazzi, Presidente e Legale Rappresentante di AIMO Associazione
Italiana Medici Oculisti

dichiaro
e di non presentare né pubblicare la LG in tutto o in parte, con logo SNLG, prima del completamente del
processo di valutazione, fatte salve le procedure previste di consultazione pubblica prestabilite per la specifica

linea guida descritte nella sezione metodologica;

o di fornire piena collaborazione ¢ ogni documentazione aggiuntiva al CNEC, su sua specifica richiesta,

inerente uno o piu dei punti sopra delineati

In fede

.:-..II; S

Dott. ssa Alessandra Balestrazzi
Presidente AIMO

Associazione Italiana Medici Oculisti - V.le Bruno Buozzi ,99 - 00197 Roma
Tel. 333 3810622 - seqreteria@oculistiaimo.it
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AlM

Io sottoscritto, Dott.ssa Alessandra Balestrazzi, Presidente e Legale Rappresentante di AIMO Associazione
Italiana Medici Oculisti

dichiaro
che tutte le raccomandazioni cliniche della Linea Guida sono in linea con le leggi italiane vigenti, norme e
regolamenti delle agenzie regolatorie italiane e del Ministero della Salute, incluse le disposizioni relative ai
Livelli Essenziali di Assistenza.
In fede

:--'

= | b ik

Dott. ssa Alessandra Balestrazzi
Presidente AIMO

Associazione Italiana Medici Oculisti - V.le Bruno Buozzi ,99 - 00197 Roma
Tel. 333 3810622 - seareteria@oculistiaimo.it
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La chirurgia della cataratta dell’adulto: indicazioni all’intervento, percorso preoperatorio,
tecniche operatorie, percorso postoperatorio.
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