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Incisione 
Preferita*

ESCRS

Interesse per la dimensione dell’incisione
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≥ 3.0 mm
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2.20 mm

≤ 2.0 mm

*2007 Leaming Survey



I chirurghi vogliono praticare la chirurgia 
micro -incisionale, ma non vogliono 
compromessi nei loro strumenti quotidiani e 
nei loro risultati.

Oggi esiste l’opportunità 
tangibile di chirurgia 
microincisionale per 
l’evoluzione di:l’evoluzione di:

•Macchine

•Iol

•Strumenti



Fluidica              Ultrasuoni

� > Stabilità di camera e 
< turbolenza anche a 
parametri elevati

� Ridurre la 
forza repulsiva

Utilizzare � Adattamento ai 
cambiamenti di vuoto 
automaticamente ed 
immediatamente

� Utilizzare 
meno energia

> efficienza
> sicurezza (parametri a basso 
flusso per i casi complicati)











� Pump roller interface
� Vent valve interface
� Irrigation pinch valve
� Infusion pressure 

membranemembrane
� Vacuum Pressure 

Sensor
� IntrepidTM low 

compression tubing



L’evoluzione degli ultrasuoni











L’evoluzione 
degli strumenti



L’evoluzione degli strumenti



L’evoluzione delle IOL

� Sottili 
� Resistenti
� Stabili
� Performanti



The Akreos MI60 MICS IOL

� Material
� 26% hydrophilic acrylic

� UV blocker

� Refractive index 1.458 (hydrated)

� Optic� Optic
� Biconvex

� Aspheric anterior and posterior

� Optic Body and Total length
� 6.2x11.0 mm from 10.0 to 15.0 dpt

� 6.0x10.7 mm from 15.5 to 22.0 dpt

� 5.6x10.5 mm from 22.5 to 30.0 dpt

� Haptics
� One-piece

� 10° average angulation



� Bio-materiale chimicamente purissimo

� 25% di contenuto d’acqua

� Superficie Idrofoba

� Indice di Rifrazione 1.46

� Filtro UV a legame chimico

Biomateriale Carl Zeiss Meditec

� Filtro UV a legame chimico

� Lente conservata in acqua distillata

� Nessuna alterazione cromatica del materiale

� Bassa incidenza di PCO

�Potere refrattivo misurato allo stato idratato

La superficie esterna idrofoba è ottenuta mediante una 
lavorazione brevettata che modifica la disposizione 
delle molecole sulla superficie e che allo stato idratato 
ha la capacità di “respingere” l’acqua.



La piattaforma Acri.Smart

Acri.Sma
rt 46S

Acri.Smart 
46LC

Acri.Smart 
36A

Acri.Comf
ort 646TLC

Acri.LISA 
366D

Acri.LISAto
ric 466TD

Monofocali x x x x

Bitoriche / 
x x

Bitoriche / 
Toriche

x x

Bifocali x x

Spheriche x

Asferiche 
Neutre 
(Aberration-
neutral)

x x x

Asferiche
(Aberration-
correcting)

x x





Utilizzo delle tecniche MICS nella 
pratica clinica

Con lo sviluppo dei facoemulsificatori e 
dei settaggi, con adeguati strumenti, 
tutte le cataratte, sono gestibili con tutte le cataratte, sono gestibili con 
microincisioni:

•Curva di apprendimento nulla
•Controllo dei parametri per rapporto 
ottimale tra efficacia/sicurezza.



Benefici della tecnica faco con microincisioni

� Rapida guarigione 
dell’incisione

� Pronto recupero del paziente 

� Assenza d’induzione � Assenza d’induzione 
dell’astigmatismo chirurgico

� Riduzione del rischio di 
infezioni

� Riduzione del rischio di 
perdita di cellule endoteliali
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INTREPID® Micro -Coaxial System



Parametri per giudicare 
un’incisione

•Geometria

•Proprietà fisiche dei •Proprietà fisiche dei 
tessuti (elastina)

•Peculiarità istologiche 
(riparazione)



Incisioni < 2 mm. sono possibili

Le incisioni sotto i 2 mm. non sono necessariamente  
più stabili e possono comportare:

•Errori nella costruzione•Errori nella costruzione

•Stretching intraoperatorio

•Ovalizzazione dell’apertura

•Rischio di non tenuta

•Guarigione rallentata

1.2 2.2

2.75



Figure 3. Slit knife and differences in incision widths 
before     and after IOL insertion
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dell’incisione all’introduzione 
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CONCLUSIONI

Oggi MICS significa:
� Prestazioni migliorate attraverso una gestione 

ottimale del taglio, della fluidica e degli ultrasu oni

� Risultati e tecniche chirurgiche prevedibili senza � Risultati e tecniche chirurgiche prevedibili senza 

curva di apprendimento e senza compromessi

grazie


