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Oggi I'intervento di cataratta si e evoluto in
una vera e propria procedura refrattiva




Questo approccio si traduce
nell’equilibrio di 3 macro-aree:

1) Stile divita
 Professione e Hobby
 Tipo diilluminazione in cui il paziente
vive o lavora

2) Personalita e aspettative del paziente
* Questionari
Nessun questionario puo sostituire una
buona anamnesi e un colloquio ben
condotto

3) Caratteristiche ottiche e anatomiche
dell’occhio
* Quali?




Quali parametri pre-operatori aiutano a identificare i pazienti a maggior

rischio di ridotta qualita visiva dopo impianto di una IOL Premium?

Risposta personale

1. Stato della superficie oculare e del film lacrimale

2. Regolarita corneale

3. Aberrazioni corneali

4. Angolo a (chord a) e angolo k (chord p)
5. Dinamica pupillare

6. Parametri biometrici

7. Integrita retina e tratto ottico



Quali parametri pre-operatori aiutano a identificare i pazienti a maggior

rischio di ridotta qualita visiva dopo impianto di una IOL Premium?
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isposta personale -- _ B

1. Stato della superficie oculare e del film lacrimale

2. Regolarita corneale

3. Aberrazioni corneali

4. Angolo a (chord a) e angolo k (chord p)
5. Dinamica pupillare

6. Parametri biometrici

RGN G
SRR
RN G G S
SRR SRS

7. Integrita retina e tratto ottico
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Supporto per la scelta della tipologia della IOL
 Monofocale «pure»

 Monofocale plus

* EDoOF

 Multifocale
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Smart IOL v1.74 Supporto per la scelta della tipologia della IOL
. * Monofocale «pure»
Strumento di IT ltaliano v  Monofocale plus

pianificazione * EDoOF
IOL  Multifocale

. Stato della superficie oculare e del film lacrimale - Idoneita all’intervento, ottimizzazione preoperatoria
2. Regolarita corneale

3. Aberrazioni corneali

4. Angolo a (chord a) e angolo k (chord p)

5. Dinamica pupillare

(2}

. Parametri biometrici - Potere della lente, ELP, Errore refrattivo

~

. Integrita retina e tratto ottico - Strettamente legata alla valutazione dell’oculista, OCT




Smart IOL v1.74 Supporto per la scelta della tipologia della IOL
 Monofocale «pure»

Strumento di T ltaliano v . Monofocale plus

pianificazione * EDoOF

|OL  Multifocale

1. Stato della superficie oculare e del film lacrimale

.’ 2.Regolarita corneale - SR, SAI

. 3. Aberrazioni corneali - SA, Coma e HOA corneali (4mm)

/4. Angolo a (chord a) e angolo k (chord ) - Offset del limbus, Offset della pupilla

. 5. Dinamica pupillare - Diametro della pupilla fotopica, mesopica e scotopica

6. Parametri biometrici

7. Integrita retina e tratto ottico
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* Modello clinico-pratico.

* Concepito per integrare, e non sostituire, il giudizio

clinico e il processo decisionale dell’oculista. Pl
o .Prﬂsione Oculare
W Cornea E
. . o /| Cristallino
* Per ogni parametro analizzato, SmartlOL applica a e EE

ciascuna categoria di IOL penalita specifiche, basate
sulla letteratura e sul giudizio clinico di esperti.

* Perla maggior parte dei parametri oculari non esistono
soglie di incompatibilita universalmente riconosciute.
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Paziente * Eta del Paziente Occhio *

sl A 65 anni OD (Right)

Note Sistemiche

Paziente con alte aspettative | O Allergia U Diabete 0 Patologia autoimmune/infiammatoria O Patologia neurologica

U Disturbo neuropsichiatrico U Terapia con agonisti alfa U Terapia antiaggregante

Note sistemiche aggiuntive...

Note Oculari

Interventi Oculari Precedenti

U Occhio controlaterale pseudofachico U Chirurgia refrattiva U Chirurgia corneale U Chirurgia vitreoretinica
U Chirurgia dello strabismo [ Altro

Condizioni Oculari  + = Lieve ++ = Moderato +++ = Grave

(J Pregresso trauma oculare [J Problema di motilita oculare (J Problema palpebrale 0sD

(J Problema corneale (J Problema iride/pupilla (J Problema del cristallino [J Problema retinico

(J Glaucoma

Ulteriori Interventi e Note aggiuntive...
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€ Cheratometria

K1 Flat 41.38 ®
K2 Steep 4177 e

Avg K 41.58 ®

Astigmatismo SimK 0.39

Astigmatismo Totale ? 0.72

€ cConta cellule endoteliali

Cell. Endot./Mm” | 2432 |e

-0.25

Ax

170

VA

10/10

K1 Axis

K2 Axis

Asse SimK

Asse Totale ?

160

70

78

9/9

11
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Parametri che determinano la compatibilita dell’occhio per ciascuna categoria di IOL

€ Parametri Oculari

Offset Limbus ' 7

Corneale

SRI 2

SA 4mm ?

Pupilla

Photopic

0.29

0.12 °

0.1 )

3.12 ]

min: 0 mm
max: 1 mm

min: 0

max: 1

min; -0.5
max: 0.5

min: 2 imm
max: 5.5 mm

SAl ?

Coma 4mm (?

Mesopic

0.07

0.04

4.04

Offset Pupilla ' ?

min: 0
max: 0.8

min: 0
max: 0.5

min: 2.5 mm
max: 6 mm

HOA 4mm ' ?

Scotopic

min: 0 mm

max: 0.8 mm

0.13

5.61

10/11

min: 0
max: 0.6

min: 3.5 mm
max: 6.5 mm




) min; 0 mm . min: 0 mm
Offset Limbus 0.29 e Offset Pupil 000 = e
max: 1 mm max: 0.8 mm

Offset limbus.

* Rappresenta la distanza tra il centro del limbus (WTW) e il riflesso di fissazione (asse visivo).

 E’ espressoin mm (come chord a).

* 1 offset limbare |, progressiva compatibilita IOL, tanto piu marcata quanto maggiore ¢ la
complessita dell’ottica.

e Valori > 0,75 mm - notevole riduzione della qualita visiva e > disturbi fotici.

Offset pupilla.

» Rappresenta la distanza tra il centro della pupilla e il riflesso di fissazione (asse visivo).

 E’ espressoin mm (come chord p).

* 1 offset pupilla I, progressiva compatibilita IOL, tanto piu marcata quanto maggiore € la
complessita dell’ottica.

e Valori > 0,50 mm - notevole riduzione della qualita visiva e > disturbi fotici.

Cervifio A, et al. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol, 2024 * HuX, etal.J Cataract Refract Surg 2025 *  Xiaomin L, et al. J Refract Surg 2025 * Kohnen T, et al. Acta Ophthalmol. 2025.
Cuellar F, et al. Biomed Opt Express 2025 e Xul, etal. ) Refract Surg 2019 e WanglL, et al. AmJ Ophthalmol 2022 * ZhangX, et al. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol. 2025.
Tandogan T, et al. J Refract Surg 2017 *  Niknahad A, et al. Sci Rep 2025 *  Wallerstein A, et al. J Cataract Refract Surg. 2016 * Neuman G, et al. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol. 2025.

Yan W, et al. J Refract Surg 2024 *  Velarde-Rodriguez G, et al. Sci Rep 2025 *  Prakash G, et al. ) Cataract Refract Surg. 2011 Woodward MA, et al. J Cataract Refract Surg. 2009
* UmeshY, etal. Indian J Ophthalmol. 2023 * Kanellopoulos AJ. J Cataract Refract Surg. 2015



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38526773

SRI

0.12 : min: 0 S 0.07 2 min: 0

max: 1 max: 0.8

SRI (Surface Regularity Index).

SA

Misura le variazioni locali di potere corneale tra punti adiacenti.

E’unindice adimensionale.

2 SRI J qualita visiva e compatibilita delle IOL, tanto pil marcata quanto maggiore ¢ la
complessita dell’ottica.

Valori > 0,60 - riduzione della qualita visiva e > disturbi fotici.

| (Surface Asymmetry Index).

Confronta la potenza di punti corneali diametralmente opposti, cioe separati di 180°.

E’unindice adimensionale.

1 SAl J qualita visiva e compatibilita delle IOL, tanto pitu marcata quanto maggiore ¢ la
complessita dell’ottica.

Valori > 0,50 = riduzione della qualita visiva e > disturbi fotici.

Tuuminen R, et al. Acta Ophthalmol 2026 . Doctor K, et al. Indian J Ophthalmol. 2020.
Maeda N, et al. Invest Ophthalmol Vis Sci. 1994 . Rabinowitz YS. Surv Ophthalmol. 1998

Liu Z, et al. Ophthalmology. 1999

Ceccuzzi R, et al. Boll Soc Med Chir 2012

I



Miret JJ, et al. J Clin Med 2025
Salva L, et al. J Clin Med 2023

P S
SA 4mm 7 0.11 o min: -0.5 min; 0 )
max: 0.5 max: 0.5

SA cornea (4mm).
* V.N.<0,20>-0,20 um.

Coma 4mm ? 0.04 ° HOA 4mm ?

min: 0
max: 0.6

* Valori>+0,20 um {, progressiva compatibilita 0L, > IOL multifocali, le EDoF piu tolleranti.
* Valori <-0,20 pum " profondita di fuoco delle monofocali “pure” e plus, ma |, qualita ottica di

EDoF e multifocali.

* Ogni ulteriore variazione di 0,10 um oltre soglia determina una marcata penalizzazione.

Coma cornea (4mm).
* V.N.<0,20 pum.
* Valori > 0,20 um > disturbi fotici.

HOA cornea (4mm).
* V.N.<0,20 um.
* Valori> 0,20 um { sensibilita al contrasto e > disturbi fotici.

Guirao A, et al. Arch Ophthalmol 2002 e Lago CM, et al. J Cataract Refract Surg 2023 * Goto S, et al. Ophthalmology. 2021

Park S, et al. J Cataract Refract Surg 2022 *  Zheleznyak L, et al. J Cataract Refract Surg 2012 *  Bellucci R. J Cataract Refract Surg. 2007

Kozhaya K, et al. Cataract Refract Surg. 2024 »  Xiaomin L, et al. J Refract Surg 2025 ¢ Holladay JT, et al. J Refract Surg. 2002

Stern B, et al. Biomed Opt Express 2024 »  TaberneroJ, et al. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2006 *  Wangl, etal.J Cataract Refract Surg. 2007
Rao SK, et al. International consensus on presbyopia-correcting ¢ Al-Sayyari TM, et al. Saudi J Ophthalmol. 2014
intraocular lenses. 2025 * Artal P, etal.J Vis. 2001

Guirao A, et al. Arch Ophthalmol. 2002

Pohlmann D, et al. Clin Ophthalmol. 2021

Hongfei Y, et al. Optom vis Sci 2014

Beiko GH. J Cataract Refract Surg. 2007

Denoyer A, et al. J Cataract Refract Surg 2007
Megiddo-Barnir E, et al. Asia Pac J Ophthalmol. 2023
Hashemian SJ, et al. Int J Ophthalmol 2012

Marcos S, et al. Vision Research 2008




min: 2 mm min: 2.5 mm min;: 3.5 mm
Photopic 3.12 L] - Mesopic 4.04 ] B Scotopic 5.61 8 |
¥ max: 5.5 mm B max: 6 mm P max: 6.5 mm

La scelta della IOL deve considerare non un singolo diametro, ma la variazione della pupilla
nelle diverse condizioni luminose.

* Pupille molto piccole (es. fotopica e mesopica < 3,0 mm o scotopica < 3,5 mm): possono
limitare l'utilizzo delle diverse zone ottiche della IOL e penalizzare soprattutto la visione
intermedia e da vicino.

* Pupille molto ampie (es. fotopica > 4,0 mm, mesopica > 5,0 mm o scotopica > 6,0 mm) >
riduzione della qualita visiva e > disturbi fotici.

* Limpatto e maggiore con IOL multifocali ed EDoF

Tandogan T, et al.. J Refract Surg 2017 e Kawamorita T, et al. J Cataract Refract Surg. 2005 * FerndndezJ, et al. J Refract Surg. 2020 * FerndandezJ, et al. Vision 2023

Stern B, et al.. Biomed Opt Express 2024 *  Wendelstein JA, et al. Am J Ophthalmol. 2026 * Teshigawara T, et al. Clinical Ophthalmology 2021 * Davidova P, et al. J Refract Surg. 2025

Miret JJ, et al. J Clin Med 2025 *  XuR, etal.J Cataract Refract Surg 2019 * FerndndezJ, et al. European Journal of Ophthalmology, 2020 * Kanellopoulos AJ. J Cataract Refract Surg. 2015
Tuuminen R, et al. Acta Ophthalmol 2026 * Rao SK, et al. International consensus on presbyopia-correcting *  Dolce CJ, et al. Optom Vis Sci 2025

Xiaomin L, et al J Refract Surg 2025 intraocular lenses. 2025. * Hashemian SJ, et al. Int J Ophthalmol 2012
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€ Parametri Oculari o1
Offset Limbus ' ? 0.29 O Offset Pupilla (2 000 e min: 0 mm
max: T mm max: 0.8 mm
Corneale
SRI ' ? 012 ® min: 0 SAl (? 0.07 ® min: 0
max: 1 max: 0.8
SA 4mm (2 0.11 ° 0. Coma 4mm (2 0.04 e =G HOA 4mm 2 0.13 ° min: 0
max. 0.5 max: 0.5 max: 0.6
Pupilla
Photopic ' ? 3.12 o Min:2mm Mesopic (2 4.04 o Min:2.5mm Scotopic (2 561 o Min:3.5mm
max. 5.5 mm max: 6 mm max. 6.5 mm
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4 Avvertenze
Condizioni Sistemiche Rilevate:
Paziente con alte aspettative

Condizioni Oculari Rilevate:
OSD (Lieve)




Smart IOL

@ m ltaliano v

Monofocale . ococ Monofocale . o300  © EDOF Punt. 90% © Multifocale Punt. 82%
Standard Plus

Offsetlimbus 028.mm Offsetlimbus 020 mm Il punteggio e un

OffsetLimbus 0.29 mm OffsetLimbus 0.29 mm I | ] | | g—y I | ) o p—j—(—— indice relativo di

N o e e | SR I i o e " Bt ‘ . e

0.2-0.3 mm ) 0.2-0.3 mm

OffsetPupil OffsetPupil Compatibilité, non

OffsetPupil OffsetPupil | | I T — epean

ety b e ) una probabilita
validata di

successo clinico.

> 90%

70 -90%

I (S ) I [
I o I 01-0.2 6 il 0102

0.1-0.2 0 L 0.1-0.2

PupilPhotopic  3.12 mm PupilPhotopic  3.12 mm
PupilPhotopic  3.12 mm PupilPhotopic  3.12 mm I Mo i (11—

3 - s 4 7
| L I | | | | I I 1 | | | i 2 3.0-3.5 mm 5.5 2 3.0-3.5 mm

50 - 69%

3.0-35mm 2 30-35 mm

PupilMesopic 4.04 mm PupilMesopic 4.04 mm
PupilMesopic 4.04 mm PupilMesopic 4.04 mm o I [Ta—cy R L T——

| I 1 | | | | | I ] | | | | o 4.0-4.5 mm ] 25 4.0-4.5 mm
4.0-4.5 mm 5] 25 4.0-4.5 mm

PupilScotopic  5.61 mm PupilScotopic  5.61 mm
PupilScotopic  5.61 mm PupilScotopic 5.61 mm | Tl (R [T T I

15 - 5.5 15 5.6, 55
I | I | 1 I | | 1 | 1 3.5 5.5-6.0 mm 6.5 3 55-6.0 mm £
55-6.0 mm [ 34 55-6.0 mm 65

5%
<50%

) ) Deduzione totale Deduzione totale
Deduzione totale Deduzione totale




Caso clinico

e Donnadi 71 anni

« BCDVA ODV:sf-1,75cil -1,00 x 140° = 3/10
OSV: sf -2,00 cil -1,50 x 15° = 3/10

* Astigmatismo corneale totale 0OD: 1,40 x 40°
0S: 1,48 x 95°

e Valutazione ortottica: nei limiti della norma, occhio destro dominante (Test di Miles)

* NiBUT, Osmolarita e Schirmer test OO: nei limiti della norma

 Tono oculare O0: 12 mmHg

* Segmento anteriore OO: opacita cortico-nucleari del cristallino, nessuna altra alterazione

 Segmento posteriore OO: nei limiti della norma



N
La paziente richiedeva un Vs F ":%“f
impianto di IOL che ‘ ' \
correggessero almeno in \ /
parte la presbiopia ; -
\
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Due occhi biometricamente simili, ma otticamente diversi




Strategia differenziata per i due occhi

e 25/02/26: intervento OD con impianto di IOL EDoF torica - LuxSmart™ T 225 da 20.0 D (B&L)

* 04/03/26: intervento OS con impianto di IOL monofocale plus torica - Eyhance™ TIl 225 da 20.5 D (J&J)

Target refrattivo: emmetropia in 0O

Assenza di complicanze intra o post-
operatorie con corretto allineamento
delle IOL (< 5°)




08/04/26 (follow-up 5w):

> UCDVA: OD 10/10=
0OS 10/10=
> BCDVA: OD sf 0,00 cil -0,25 asse 145 =10/10

OS sf +0,25 cil -0,50 asse 20 = 10/10

» UCIVA s0cm): OD 8/10
OS 6/10

» UCNVA (40 cm): OD 6/10 (J4)
OS 3/10 (J8)

» Valutazione soggettiva: paziente soddisfatta del risultato visivo binoculare
UBCDVA 10/10, UBCIVA 8/10, UBCNVA 6/10 (J3-4)




La paziente riferiva una migliore qualita
visiva per lontano nell’OD, nonostante in

guesto occhio fosse stata impiantata la IOL
dal design ottico piu complesso




> Sensibilita al contrasto: OD: 1,6% 0S: 2,5%

| Strehl Rafio: 0.151
| Zone : 3.11 mm Order : €

> PSF Strehl ratio: OD: 0,151 0S:0,099
(@ pupilla 3,11 mm)

| R MTF/OPDITot 0.03@ 0 L MTF/OPD/Tot
A iZmm 4 00mm 4.30mm | 4.00mm
AreaRatie 4 42mm - 34.0% O AreaRatio i%ﬁmm T HO%

A4.00mm - 37.3% 1 D0mm : 36.0%

> AreaRatio MTF: OD:37,3% 0S:36,0% EEE= =Te HEEEEE: <%

(@ pupilla 4,0 mm) f E E EE E : :
“EEEEEe-:
EE



PSF/OPD/Tot

> Se€

Gli esiti del caso sono coerenti con le
indicazioni fornite dal programma

Smart IOL vi-ra _
@ Strumento di im ltaliano v m : lﬁﬂwjﬁ
= pianificazione '. 1. 00m .

AreaRatio 43&mm 0%
4.00mm : 36.0%

I=EE - -t
‘EEEE
IEEE-
;EEEE

IOL

“m om o om m

EEEEE-- 'IEEEEEE

2040 20120 20610 E
Misual acuily Misual 3 :y
0 18 o



Conclusioni

* LalOL perfetta in assoluto non esiste.

 LalOLideale e quella piu adatta all’occhio, allo stile di vita e alle aspettative di ogni
paziente.

* Importanza dell’integrazione con tecnologie diagnostiche avanzate.

* Trascurare una sola variabile clinica, psicologica o funzionale puo compromettere la
soddisfazione del paziente, anche con biometria e chirurgia perfette.
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