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CATARATTA





ESAMI PRE-
OPERATOR
I

• Visus e refrazione   Per determinare l'acuità visiva attuale e il →

difetto refrattivo.

• Tonometria   Misurazione della pressione intraoculare (PIO) →

per escludere la presenza di glaucoma o altre condizioni 
oculari.

• Biometria (ottica o a ultrasuoni)   Necessaria per calcolare il →

potere della IOL da impiantare.

• Pachimetria corneale   Misura dello spessore corneale, utile →

nei pazienti con glaucoma o cheratopatia.

• Topografia corneale   Valutazione della curvatura corneale, →

importante per il calcolo delle IOL toriche o multifocali.

• OCT della macula   Per escludere patologie retiniche →

preesistenti (p.e. edema maculare, membrane epiretiniche).

• Esame del fondo oculare (oftalmoscopia o retinografia)   →
Per verificare lo stato della retina e della testa del nervo ottico.

• Valutazione della pupilla   Controllo della reattività e del →

diametro pupillare per prevedere eventuali difficoltà 
intraoperatorie.



RUOLO EFFETTIVO 
UGUALE PER 
TUTTI?











ESAMI EMATOCHIMICI 
E CLINICI?



COSA DICE LA LETTERATURA?

Medicare Regulations and Preoperative Testing for Cataract Surgery

 �Medicare Requirements

• Mandates a medical history and physical evaluation before surgery.

 � Cataract Surgery Safety

• Extremely well-tolerated procedure.

• <1% risk of major cardiac events or death.

 � Findings on Routine Preoperative Testing

• No proven benefit in reducing intraoperative or postoperative 
complications.

• Continues as standard practice despite lack of evidence.

 � Financial Impact on Medicare

• $45.4 million spent annually on diagnostic testing.

• Total cost of preoperative evaluations may exceed $500 million per 
year.

 � Conclusion

• For low-risk patients, reducing unnecessary evaluations should be a 
priority.



NESSUNA DIFFERENZA PER OUTCOME



E GLI ANESTESISTI 
CHE NE 

PENSANO?



E NELLA CATARATTA 
CONGENITA INVECE? 
COME CI 
COMPORTIAMO?



RED REFLEX



APPROCCI 

DIAGNOSTICI

Oggi sono due gli strumen琀椀 diagnos琀椀ci più importan琀椀 che ci aiutano 
nelle prime diagnosi:

• Ecogra昀椀a oculare (B-scan):

Indicazioni: U琀椀lizzata principalmente in casi di opacità totale o nei 
pazien琀椀 con di昀케coltà di visualizzazione del fondo oculare.

Bene昀椀ci: Fornisce immagini de琀琀agliate delle stru琀琀ure posteriori 
dell’occhio, perme琀琀endo di valutare il corpo vitreo, la re琀椀na e il nervo 
o琀�co.

Limi琀椀: Meno ada琀琀a per rilevare de琀琀agli 昀椀ni del cristallino.

• OCT (Tomogra昀椀a a Coerenza O琀�ca):

Indicazioni: Ideale per l’analisi del cristallino e della re琀椀na, 
par琀椀colarmente u琀椀le in catara琀琀e parziali o polari.

Bene昀椀ci: Fornisce immagini ad alta risoluzione delle stru琀琀ure anteriori 
(capsula e cristallino) e posteriori (macula e nervo o琀�co).

Limi琀椀: Richiede una trasparenza su昀케ciente dei mezzi o琀�ci per o琀琀enere 
immagini ni琀椀de.





GRAZIE!
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