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FLACS 

TECNICA DI ALTA TECNOLOGIA  
 

OGNI SUO STEP VA RIGIDAMENTE GESTITO 
PREPARZIONE PAZIENTE 

PROGRAMMAZIONE 

DOCKING 

TRATTAMENTO 

CHIRURGIA 



IL PAZIENTE IN SALA LASER PER FLACS 
PREPARAZIONE 

 CAMICE  

 CALZARI 

 CUFFIA 

 EVITARE TRUCCO, SMALTO E GIOIELLI 

 DETERSIONE DEL VOLTO CON SALVIETTE STERILI MONOUSO  



IL PAZIENTE IN SALA LASER PER FLACS 
PREPARAZIONE 

MIDRIASI  
- Colliri (multidose o monodose) 

- Inserto congiuntivale sterile 0,28/5,4 mg 

  Tropicamide/ Fenilefrina cloridrato 

   (midriatico e cicloplegico) 

 

ANESTESIA TOPICA 
- Oxibuprocaina cloridrato, lidocaina, marcaina 

   (monodose) 



LASER A FEMTOSECONDI 
 
  

 SUZIONE 
 CAPSULOTOMIA 
 FRAMMENTAZIONE                                LIBERAZIONE DI PROSTAGLANDINE 
 AMMORBIDIMENTO 

 
 
 

                                                                                          MIOSI 
 
 



AGENZIA ITALIANA FARMACO ( AIFA) 





IL CHIRURGO IN SALA LASER PER FLACS 
 
  

 STESSE REGOLE DI UNA SALA OPERATORIA 

 LAVAGGIO MANI 

 CAMICE STERILE 

 GUANTI STERILI 

 DISINFEZIONE CAMPO OPERATORIO (iodopovidone 10%) 

 DISINFEZIONE SACCO CONGIUNTIVALE (iodopovidone 5%) 

 TELO STERILE 





Precisione in ogni fase 

10 

Graphical User 
Interface e 
templates 

preimpostati 

Tecnologia 
LIQUID 
OPTICS 

INTEGRAL 
GUIDANCE 

System 

VISUALIZZAZIONE 

PERSONALIZZAZIONE 
PIANIFICAZIONE DOCKING TRATTAMENTO 



 Differenti pattern  
per segmentazione 
e ammorbidimento 
del cristallino  

 Soglie di sicurezza  
     modificabili 
 Basse energie di 

frammentazione 

Pianificazione : 
frammentazione del cristallino 

Settaggi preimpostati e possibilità di personalizzarli e 
modificarlli in qualsiasi momento 



 
 
 Incisioni singole, 

simmetriche o 
asimmetriche 
 

 Diverse modalità di 
centratura 
 

 Penetranti o 
Intrastromali 

Pianificazione : 
Incisioni arcuate ( correzione astigmatismo)  



 Fino a 2 incisioni 
principali/ 5 incisioni di 
servizio 

 Incisioni multiplanari  
personalizzabili 

 Ciclotorsione 
automatica 

 Possibilità di lasciare 
porzione non tagliata 

Pianificazione template: 
Incisioni della cataratta 



DOCKING  

 Nessuna deformazione della cornea ( no applanazione) 

 Suzione con aumento IOP: 12-15 mmHg  

 LOI disponibili in due misure 

 

 

 



DOCKING  

 

 

DOCKING GUIDATO E AUTOMATICO 



VISUALIZZAZIONE E CUSTOMIZZAZIONE 

 OCT 3D ad alta risoluzione, automatico, in streaming 

 Mappe assiale e sagittale 

 Dati biometrici 

 

 



VISUALIZZAZIONE E CUSTOMIZZAZIONE:  
Conferma del Trattamento 

E’ possibile in qualsiasi momento modificare I parametri 

posizionamento 

automatico della 
capsulotomia 



VISUALIZZAZIONE E CUSTOMIZZAZIONE:  
Conferma del Trattamento 

Posizionamento 
automatico della zona di 
trattamento e dei margini 

di sicurezza 

Riduzione degli ultrasuoni 



VISUALIZZAZIONE E CUSTOMIZZAZIONE:  
Conferma del Trattamento 

 OCT posiziona  
automaticamente e in 

modo preciso le incisioni 
arcuate  

E’ possibile in qualsiasi momento modificare I parametri 



VISUALIZZAZIONE E CUSTOMIZZAZIONE:  
Conferma del Trattamento 

 OCT posiziona  
automaticamente e in 

modo preciso le incisioni 
principali e secondarie  

E’ possibile in qualsiasi momento modificare I parametri 



 
 

TRATTAMENTO LASER 

 Precisione 

Sicurezza 

Riproducibilità 

 Sensori di movimento 

 Velocità del trattamento 

 

 

IMPULSI RANDOM LUNGO CIRCONFERENZA CAPSULOTOMIA 















SALA LASER 

 SALA LASER                        SALA OPERATORIA 
 

       SPOSTAMENTO PAZIENTE  
     INCISIONI CORNEALI SI’ (cautela) 
 

 

 SALA LASER = SALA OPERATORIA 
     

      SPOSTAMENTO PAZIENTE da un letto ad un altro  
     o possibile intervento sulla poltrona del laser (posizione scomoda per  
     il chirurgo) 
      



CHI E’ IL PAZIENTE IN SALA LASER 

 

 NO OPACITA’ CORNEALI 

 NO IMPIANTI CORNEALI 

 NO FIBROSI CAPSULA ANTERIORE 

 DEVE AVERE UNA BUONA MIDRIASI 

 DEVE ESSERE IN GRADO DI GIACERE IN POSIZIONE ORIZZONTALE 

 DEVE ESSERE IN GRADO DI ESSERE IMMOBILE DURANTE LA PROCEDURA 

 DEVE ESSERE IN GRADO DI TOLLERARE UNA ANESTESIA TOPICA O LOCALE 

 
 

 



FLACS PEDIATRICA 

 Dick e Schultz (2013)8 hanno eseguito la capsulotomia posteriore 
(attualmente off-label) con Catalys  in 4 casi di cataratte congenite in 
pazienti pediatrici (età 2,4,7 e 9 mesi). Nei quattro casi, gli autori descrivono 
di eseguire il secondo docking dopo aver riempito la camera anteriore con 
un viscomateriale (Healon: 1.3382 to 1.3372) ad indice di refrazione simile a 
quello dell’acqueo (n=1,336) ed aver chiuso le incisioni corneali con un 
punto di sutura.  

 Dick H.B., Schultz T.: Femtosecond laser–assisted cataract surgery in infants 
Cataract Refract Surg 2013; 39:665– 668  

 



FLACS PEDIATRICA  

 ANESTESIA GENERALE CON INTUBAZIONE (poco spazio testa-laser) 

 SEDAZIONE CON O SENZA MASCHERINA LARINGEA 



                                          GRAZIE 
                                          PER 
                                          L’ATTENZIONE 
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