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CURVA DI APPRENDIMENTO PER LA 
PREPARAZIONE DEL LEMBO DMEK: 

LA NOSTRA ESPERIENZA 



UN TRAPIANTO PER OGNI STRATO



UN SECOLO DI TRAPIANTO DI 
CORNEA



VANTAGGI E LIMITI DEL LEMBO DMEK
VANTAGGI LIMITI

PAZIENTE ➢ Ripresa visiva più rapida
➢ Migliore acuità visiva post operatoria
➢ Riduzione dell’astigmatismo rispetto 

alla PK
➢ Minor rischio di rigetto 

➢ Nessuno

BANCA CORNEE ➢ Possibilità di utilizzare tessuti con 
opacità stromali 

➢ Possibilità di utilizzare tessuti con 
anello < 3mm

➢ Selezione del donatore 
➢ Acquisizione di competenze 

specifiche
➢ Mantenimento delle competenze
➢ Curva di apprendimento 

CHIRURGO ➢ Tessuto pronto all’utilizzo 
➢ Riduzione dei tempi chirurgici in sala 

operatoria
➢ Trapianto della DM e dell’ endotelio 

che implica un rischio 
significativamente più basso di rigetto 
rispetto a DSAEK e migliore riuscita 
dell’intervento

➢ Costo maggiore rispetto ad un 
tessuto non strippato

➢ Curva di apprendimento  



CURVA DI APPRENDIMENTO E TECNICHE 
DI PREPARAZIONE 



BANCA CORNEE ER E LEMBO DMEK



NUMERO 
MINIMO 
DI TESSUTI 
DA 
PROCESSARE

COMPETENZE TUTOR

STEP 1 
ACQUISIZIONE
MANUALITA’

10 cornee
non idonee al 

trapianto

Acquisizione della manualità della tecnica di 
preparazione del lembo DMEK

TECNICO DI LABORATORIO
DIRIGENTE BIOLOGO/MEDICO

STEP 2 
ESECUZIONE 

DELLA TECNICA 
IN STERILITA’

6 cornee non
idonee al 
trapianto

• Mantenimento dell’idoneità 
morfologica del tessuto al  trapianto in 
seguito al processo di 
preparazione/manipolazione del lembo 
endoteliale per DMEK

• Mantenimento della sterilità del tessuto 
durante il processo di preparazione del 
lembo endoteliale per DMEK

DIRIGENTE BIOLOGO/MEDICO

STEP 3
MONITORAGGIO

4 cornee 
idonee a 
trapianto

Autonomia nel processo di preparazione del 
lembo DMEK

DIRIGENTE BIOLOGO/MEDICO
CHIRURGO

PLANNING CURVA DI APPRENDIMENTO



STEP 1
ACQUISIZIONE DELLA MANUALITA’

Acquisizione della manualità della 

tecnica di preparazione del lembo 

DMEK

Utilizzo stereomicroscopio

Manualità nello stripping del lembo 
endoteliale e nella marcatura “F”   
del lembo



STEP 2
ESECUZIONE DELLA TECNICA IN STERILITA’

Mantenimento dell’idoneità 

morfologica del tessuto al  trapianto in 

seguito al processo di 

preparazione/manipolazione del lembo 

Risultati attesi

Perimetro taglio Regolare/lievemente irregolare

Marcatura “F” visibile Visibile 

Calo della densità cellulare post-stripping ≤10%

Diametro lembo disponibile al trapianto ≥8.5mm

Mortalità post-stripping ≤2% in area centrale/paracentrale



STEP 2
ESECUZIONE DELLA TECNICA IN STERILITA’

Mantenimento della sterilità 

del tessuto durante il 

processo di preparazione del 

lembo endoteliale per DMEK

Risultati attesi

Controlli microbiologici sui 

liquidi di conservazione
Negativi

Monitoraggio microbiologico 

ambientale
Negativi



STEP 3 
MONITORAGGIO

Obiettivi Risultati

Monitoraggio durante la 

preparazione 
Esito positivo

Monitoraggio da parte del chirurgo 

utilizzatore 
Esito positivo

Follow up Negativo



POSSIBILI ESITI DELLA CURVA DI 
APPRENDIMENTO

STEP I STEP II STEP III
ESITO DELLA CURVA 
DI APPRENDIMENTO 

SI PROLUNGA LA FASE DI ADDESTRAMENTO NON SUPERATA

FASE DI ADDESTRAMENTO SUPERATA CON ESITO POSITIVO



PK

ALK/DALK/LENTICOLI
STROMALI

ENDOCHERATOPLASTICA
38%

60%

2%

3 ANNI DI LEMBI DMEK IN BANCA ER

LEMBI DSAEK

CORNEE INTERE
PER DSAEK

LEMBI DMEK

CORNEE INTERE
PER DMEK

24%
54%

2%

20%

EK

ANNO 2021

PK

ALK/DALK/LENTICOLI
STROMALI

ENDOCHERATOPLASTICA
38.5%

60%

1.5%

LEMBI DSAEK

CORNEE INTERE
PER DSAEK

LEMBI DMEK

33%
49%

18%

ANNO 2022 ANNO 2023

PK

ALK/DALK/LENTICOLI
STROMALI

ENDOCHERATOPLASTICA
41%

57%

2%

LEMBI DSAEK

CORNEE INTERE
PER DSAEK

LEMBI DMEK

CORNEE INTERE
PER DMEK

12%

82%

2%
4%

EK EK



CONCLUSIONI

➢ Standardizzazione della formazione del personale attraverso step ben definiti

➢ Correzione immediata delle criticità grazie al feedback continuo con il chirurgo

➢ Fondamentale il dialogo quotidiano tra banca e chirurgo e tra chirurgo e banca 
nell’ottica di un miglioramento continuo e nella customizzazione dei lembi

➢ Tips and tricks per ogni neoformato e…non si finisce mai di imparare



GRAZIE!Contatti: rosanna.carroccia@ausl.bologna.it
banca.cornee@ausl.bologna.it

Tel. 051 6478140 

ROS PAOLA MAGDA

IMMA GINEVRAMARIA STEFANIA MARIAROSA
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