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AMBULATORIO DI CHIRURGIA OCULARE
“SANTA LUCIA” s.r.l.
SOCIETA" UNINOMINALE
DIRETTORE SANITARIO: Prof. Vincenzo Sarnicola

ViaMazzini, 60 58100 Grosseto

tel. 0564.414775 fax 0564.425691
AUT. COMUNALE N. 43 DEL 29/07/2004

CONSENSO INFORMATO PER L’'INTERVENTO DI CHERATECTOMIA
SUPERFICIALE NELLE PATOLOGIE DELLA SUPERFICIE OCULARE

Le causticazioni chimiche e le patologe della superficie oculare (grave occhio secco, pemfigoide
cicatrizide, S. di Sevens Johnson, patologe iarogene, €tc.) da deficienza o assenza di cdlule
stamindi basdi limbari sono responsabili di gravi dterazioni ddla struttura e della trasparenza
cornede con coinvolgmento del limbus sclerocornede. Cid determina anomali processi riparativi
dd tessuto conguntivae che, non essendo adeguatamente contrastati dala rigenerazione del’
epitdio cornede, possono portare ad una progressiva heovascolarizzazione ddla cornea con la sua
successiva colonizzazione da parte delle cdlule dd tessuto conguntivae. In dtre parole, solo in
presenza di un limbus sano (o di isole di limbus sano), con una popolazione sufficiente di cellule
basdi staminai si puo avere laformazione di un nuovo e vaido epitelio cornede. La perdita delle
cdlule limbari é responsabile della conguntivaizzazione e della neovascolarizzazione cornede.

La cheratectomia superfcide (epilectomia) ha lo scopo di rimuovere lo strato conguntivale dala
cornea d fine di favorire il processo di rigenerazione tissutae del’ epitelio cornede di eventudi
cdlule limbari sopravvisute al’evento patologco. In ta modo, € possibile evitare un trapianto
limbare, necessario dtrimenti ad integrare la superficie oculare di un bagagio di cdlule stamindi
sufficiente. In considerazione di ci0, la cheratectomia superficide € considerata una tecnica
chirurgca stimolante le cellule stamindi residue, in un quadro di deficit staminale parziae, che puo
essere risolutiva della patologa limbare e preparatoria ad una eventuae cheratoplastica perforante,
in caso siano presenti un numero sufficiente di cdlule stamindi del’ epitdio cornede non
danneggato dallamaattia

Complicanzeintraoperatorie

Oltre a rischi generici riferibili a quasiasi dtro intervento di chirurga oculare, assa raramente si
puo verificare unaperforazione cornede.

Complicanze pog-operatori e

Raramente puo verificarsi nelle gravi deficienze limbari una mancata riepitelizzazione che puo
evolverein perforazione cornede.

Mod.51 Consenso inf. cheratectomiasupeficide Paginaldi 1 Rev. 2 dd 10/01/05 Verif. E Appr. DIS Prof. V. Sarnicola




Limiti:

Il successo ddl’intervento e legato ala presenza di un numero sufficiente di cdlule stamindi,
sopravvissute dl’ evento patologco, del’ epitelio cornede, il cui numero non € quantizzabile, ma solo
ipotizzabile, clinicamente primaddl’intervento.
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dichiaro/adi essere stato ampiamenteinformato da
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circa la mia patologa, il trattamento tergpeutico propostomi, i reativi benefici e rischi, le dternative
tergpeutiche attudmente disponibili, nonché le conseguenze che potrebbero derivarmi da non
sottopormi atae trattamento.

Dichiaro di aver compreso le informazioni fornitemi, di aver avuto lapossibilitadi formulare domande
di chiarimento e di aver avuto il tempo sufficiente per una personde riflessione prima di firmare il
presente modulo.

Premesso questo, dichiaro di acconsentire ad essere sottoposto al’ intervento di cheratectomia
superficide per lacuraddlamiapatologa
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