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La cicloplastica ad ultrasuoni (UCP) è una tecnica 
non invasivache utilizza ultrasuoni ad alta intensità 
focalizzati per ottenere termocoagulazione mirata, 
controllata e delicata del corpo ciliare mediante 
trasduttori miniaturizzati specializzati. 

1 �	L’UCP può essere utilizzata su un ampio spettro di 
pazienti,da quelli mai sottoposti prima a trattamento 
chirurgico in terapia ipotensiva massima a quelli 
con glaucoma moderato e avanzato.1,2

2 	UCP può essere usata per trattare il glaucoma 
ad angolo aperto e ad angolo chiuso, oltre al 
glaucoma primario e secondario.3

3 	All’occorrenza, sono possibili trattamenti UCP 
multipli, senza ulteriori rischi di complicanze.4

4	UCP Flex ora consente la titolazione del dosaggio 
degli ultrasuoni terapeutici in base alle esigenze  
del paziente.3
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Tecnologia 

EYE TECH CARE
mira a trasformare 
il trattamento del glaucoma 
con  ultrasuoni ad alta 
intensità focalizzati (HIFU). 
Questa tecnologia è già 
ampiamente utilizzata in 
altre specialità mediche, 
incluso il trattamento di 
alcuni tessuti cancerosi. 
La società ritiene che l’UCP 
possa offrire vantaggi  
di ampia portata a medici  
e a pazienti.

Iniziale Avanzato Moderato 

Spettro terapeutico di UCP Flex

Dosaggio adattabile
Protocollo a 6 settori.  
Trattamento in media del 
40% della circonferenza 
del corpo ciliare

Protocollo a 8 settori.  
Trattamento in media del 
55% della circonferenza  
del corpo ciliare
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Trasduttori miniaturizzati che erogano ultrasuoni ad alta 
intensità focalizzati (HIFU)

PIO>-21mmHg

PIO<30mmHg PIO>-30mmHg

Protocollo  
a 6 settori3 3
Protocollo  
a 8 settori3 3



Risultati clinici 

7000
pazienti6

L’UCP è stata utilizzata in tutto  
il mondo per trattare più di

L’UCP consente la diminuzione della produzione di 
umor acqueo mediante coagulazione del corpo ciliare.

Riduzione media della 
pressione intraoculare 
(PIO) a 12 mesi7-10

Percentuale di successo*  

del 65-75%  
a 12 mesi7-10

30-35%30-35%
Efficacia

Nessun caso di ftisi bulbare, cataratta indotta o ipotonia persistente 
è stato riscontrato negli studi clinici pubblicati.11

Bassa percentuale di complicanze che compromettono la visione (<2%), di solito transitorie.11 
Nessuna significativa variazione della miglior acuità visiva corretta (BCVA) (>1linea) nell’86% dei pazienti mai 
sottoposti prima a procedura chirurgica, trattati con l’UCP a 12 mesi.11

Sicurezza
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Secrezione di umor 
acqueo tramite 
cellule epiteliali 
nel corpo ciliare5

TRATTATO
Cellule epiteliali 
rimosse ma 
barriera 
emato-acquosa 
preservata5

1 L’aumento controllato della temperatura riduce al 
minimo il rischio di surriscaldamento del tessuto 
(nessun effetto esplosivo).

2 La precisione submillimetrica consente la 
conservazione dei tessuti circostanti. 

3 Consente un controllo preciso della deposizione di 
energia in quanto l’assorbimento degli ultrasuoni 
non dipende dalla pigmentazione.

Meccanismi d'azione

*�Per “successo” si intende riduzione della PIO >20% e PIO finale >5 mmHg  
senza terapia ipotensiva supplementare

Trattamenti multipli
Uno studio clinico ha dimostrato una 
migliorata efficacia complessiva della 
procedura dopo trattamenti UCP multipli.4

• 40 pazienti

• �42% con pregressa 
chirurgia filtrante

• �35% POAG (glaucoma 
primario ad angolo 
aperto)

• 65% non POAG
- �7,5% ad angolo chiuso
- 20% esfoliativo
- 30% neovascolare
- 7,5% altro

Popolazione

DOPO 3 
TRATTAMENTI UCP
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Il 65% 
dei pazienti ha ottenuto 
un successo completo

L’85% 
dei pazienti ha ottenuto 
un successo completo
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Le informazioni contenute in questo documento sono destinate esclusivamente agli operatori sanitari 
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