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•• La DMLE La DMLE èè la la principaleprincipale causacausa didi cecitcecitàà legalelegale neinei
PaesiPaesi svilppatisvilppati..

•• NonostanteNonostante la la fequenzafequenza didi talitali patologiepatologie nellanella maggiormaggior
parteparte deidei casicasi non non sisi riesceriesce a a prevenireprevenire la la 
compromissionecompromissione delladella visionevisione centralecentrale..

•• RiduzioneRiduzione delledelle abilitabilitàà personalipersonali nellonello svolgeresvolgere azioniazioni
delladella vita vita quotidianaquotidiana come come leggereleggere, , scriverescrivere, , prendersiprendersi
curacura didi se se stessistessi, etc. , etc. 

•• Le Le patologiepatologie macularimaculari sonosono unauna delledelle cause cause pipiùù
frequentifrequenti didi ansiaansia, , depressionedepressione e e traumitraumi neglinegli anzianianziani, , 
con con aggravioaggravio economicoeconomico per la per la sanitsanitàà pubblicapubblica e le e le 
famigliefamiglie ((InvestInvest OphthalmolOphthalmol Vis Vis SciSci 2004;45: 712004;45: 71--76)76) ..
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Relazione tra α e AV
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25° = 0.08 = 5x (+20 = 5 cm.) 

20° = 0.10 = 4x (+16 = 6 cm.) 
15° = 0.15 = 2,5x (+10 = 10 cm.) 

RelazioneRelazione tratra diottrediottre sfsf e e distanzadistanza didi letturalettura

10° = 0.20 = 1,5x (+6 = 16,5 cm.)
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• Intraocular Miniature Telescope
Telescopio Galileiano 2.2- 3.5x intra (Lipshitz)

• IOL prismatiche
Effetto prismatico per dirigere le immagini sul PRL 

• Impianto Hanita Ben-Sira
Telescopio Galileiano 2x misto intra/extra (Lipshitz)
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Ipovisione centrale e chirurgia del segmento anterioreIpovisione centrale e chirurgia del segmento anteriore
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SistemaSistema IOLIOL--VipVip: : sistemasistema telescopicotelescopico GalileianoGalileiano intraintra
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Caratteristiche delle IOL-Vip
IOL da camera anteriore (BCX)

Zona ottica
Materiale  PMMA con filtro UV
Diametro 5.0 mm
Fori: nessuno

Aptiche
Forma delle loop Z            
Materiale PMMA-1P
Angolazione 10°

“A” constante 115.0 (sulcus)
ACD (solco) 2.9

Lunghezza totale 13.0 mm
Potere diottrico +55.00

IOL da sacco (BCC)

Zona ottica
Materiale PMMA con filtro UV
Diametro 5.0 mm
Fori: nessuno

Aptiche
Forma delle loop C            
Materiale PMMA-1P
Angolazione 7°

“A” constante 117.9 (solco)
“A” constante 118.4 (sacco)
ACD (solco) 4.3
ACD (sacco) 4.8

Lunghezza totale 13.0 mm
Potere diottrico -66.00
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PazientiPazienti impiantatiimpiantati
Pazienti:      35 (16 maschi e 19 femmine)

57-86 anni
30 con impianto monolaterale

5 con impianto bilaterale

Retina: 33 cicatrice disciforme o DMLE atrofica

4 degenerazione maculare miopica, 

1 foro maculare, 

1 cicatrice disciforme in strie angioidi

1 Stargardt. 

Cataratta:     29 con un cristallino trasparente

11 con opacità nucleare o corticale
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40 occhi



Criteri di inclusione

Degenerazione maculare bilaterale stabile

Ipovisione centrale

Normale estensione del CV periferico

Adeguata profondità della CA

Consenso informato

Conta delle cellule endoteliali adeguata

Miglioramento della BCVA con simulatore IOL-Vip
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Protocollo IOL-Vip
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Selezione del paziente con software IOL-Vip:
pertinenza, posizione IOL, training di RV pre e postop
Doppia iridotomia Yag laser preop

Anestesia locale o topica

Allargamento della incisione temporale a 7 mm

Trattamento medico postop standard

1-3 punti di sutura
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Miglioramento medio dell’AV = 0.12

.
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Riduzione dell’ingrandimento

Ingrandimento medio postop = 6,2 x
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Riduzione della distanza di lettura

Il sistema IOLIl sistema IOL--VIP per la correzione chirurgica dello scotoma centrale.VIP per la correzione chirurgica dello scotoma centrale.

Guadagno medio di 7,66 cm 



RisultatiRisultati (follow(follow--up 7up 7--35 35 mesimesi))
Assenza di complicanze intra o post operatorie

Buona aderenza al protocollo riabilitativo (completato in 
38/40 degli occhi impiantati).

CatarattaCataratta sottocapsularesottocapsulare posterioreposteriore in 2 in 2 pazientipazienti (6(6--8 8 mesimesi dopodopo la la 
facofaco) ) trattatatrattata con con capsulotomiacapsulotomia YAG laser.YAG laser.

Conta delle cellule: media preop 2716, media postop 2513, 
riduzione del 7%. 

Il paziente con la conta più bassa è passato da 1783 cell/mm2  a 
1603 cell/mm2 (riduzione del 10%) 7 mesi dopo l’intervento.

Il paziente con il follow-up più lungo è passato da 2035 a 1896 
dopo 35 mesi (riduzione del 7%).
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