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IOL PREMIUM

• Multifocali (MFIOL)
• EDOF
• Toriche 



IOL progettate per estendere la profondità di fuoco anziché creare più fuochi distinti ( lenti multifocali) 
per migliorare la visione da lontano e intermedia

LENTI EDOF (Extended Depth Of Field)



• precedente chirurgia intraoculare o refrattiva
• patologie corneali significative
• astigmatismo corneale preoperatorio >1,00 D e astigmatismo irregolare
• lunghezza assiale <21 e >26 mm
• maculopatie clinicamente rilevanti
• neuropatie ottiche
• glaucoma
• ambliopia

Criteri di esclusione per IOL premium 



Dobbiamo considerare il  glaucoma una controindicazione assoluta? 



Le IOL  multifocali possono determinare glare e aloni e una 
riduzione della sensibilità al contrasto 

Criteri di esclusione 

Glaucoma: ridotta sensibilità al contrasto, 
presenza di scotomi, ridotta qualità visiva 



IOL PREMIUM  
Sensibilità perimetrica nel 

paziente SANO



Obiettivo: valutare l'effetto della IOL EDOF sulla sensibilità del campo visivo 
e confrontarla con IOL bifocali  e monofocali

Disegno dello studio
• Studio retrospettivo
• Occhi senza glaucoma o altre alterazioni oculari significative.
• Campo visivo è stato valutato con Humphrey Field Analyzer 30-2.

Parametri analizzati:
• MD (Mean Deviation)
• FT (Foveal Threshold)
• PSD
• TD ( Total Deviation)

Plos One 2020



Perimetria pre operatoria nella norma 



Perimetria pre operatoria nella norma 



Risultato: Gli occhi con IOL bifocali diffrattive presentavano una 
sensibilità perimetrica inferiore rispetto a EDOF e monofocali

Limite: L'assenza di una perimetria preoperatoria

Assunzione dello studio: perimetria pre operatoria «normale»

Perimetria pre operatoria nella norma 



IOL PREMIUM  
Sensibilità perimetrica nel 

paziente con GLAUCOMA



Foveal threshold

• Studio retrospettivo multicentrico.

• 60 pazienti (104 occhi) con glaucoma sottoposti a chirurgia della cataratta.

• Parametro principale: foveal threshold, misurato con Humphrey Field Analyzer PRE vs. POST

• Analisi separata anche per i pazienti con glaucoma avanzato (MD < −10 dB).



All group Advanced glaucoma 



Le IOL EDOF non 
hanno mostrato una 
mostrato una penalizzazione 
della sensibilità foveale rispetto a 
una monofocale standard in pazienti 
con glaucoma moderato e avanzato 

Pazienti in ottimo compenso con 1-2 
gocce 

Studio retrospettivo, campione 
limitato 

LENTI EDOF & sensibilità al contrasto nel glaucoma 



IOL PREMIUM  
performance visiva nel paziente 

con GLAUCOMA



Sono stati inclusi pazienti con:

cataratta

POAG lieve-moderato

glaucoma controllato da almeno 6 mesi

assenza di difetti centrali del campo visivo

MD ≥ −10 dB al campo visivo 30-2

pressione intraoculare stabile

Studio prospettico (follow-up 3 mesi) 

22 occhi (22 pazienti) con IOL EDOF diffrattiva (ZXR00V) 

24 occhi (24 pazienti) con IOL monofocale



EDOF MONOFOCAL

LONTANO



EDOF MONOFOCAL

VICINO





EDOF

MONOFOCAL

IOL EDOF ho mostrato una sensibilità 

al contrasto equivalente (non inferiore) a IOL  monofocale 



 In  pazienti con POAG lieve-moderato e ben controllato, 

le IOL EDOF diffrattive non inferiori alle monofocali

o acuità visiva corretta 

o sensibilità al contrasto 

o indici perimetrici 

 Le EDOF possono rappresentare un'opzione nel 

glaucoma lieve-moderato selezionato

o migliore estensione della visione  

o senza penalizzazioni di contrasto o campo visivo

 LIMITI

o Non generalizzabile al glaucoma severo/progressivo

o Follow-up di soli 3 mesi



Studio multicentrico, descrittivo

36 pazienti / 72 occhi 
Impianto bilaterale di EDOF non diffrattiva  
(AcrySof IQ Vivity)

POAG lieve e stabile ≥6 mesi



Risultati



Indipendenza da occhiali





• I fenomeni fotici, soprattutto il glare, possono essere presenti, 
ma nella maggior parte dei pazienti con glaucoma lieve risultano 
poco disturbanti e compatibili con un’elevata soddisfazione 
visiva complessiva

• Infatti, nonostante questi fenomeni, l’86.1% era satisfied/very 
satisfied con la propria visione



 Buona estensione del range visivo 
oottima visione per lontano e buona visione intermedia, con una 

performance funzionale anche per vicino

 Elevata soddisfazione e relativa indipendenza dagli occhiali 
o86.1% dei pazienti era soddisfatto/molto soddisfatto
o89% raramente o mai necessitava di occhiali per lontano 
o83% raramente o mai necessitava di occhiali per l’intermedio. 

 Considerare una EDOF non diffrattiva anche nel glaucoma lieve e stabile



Il glaucoma non rappresenta di per sé una controindicazione assoluta alle IOL 
presbyopia-correcting. 

Le IOL multifocali diffrattive rimangono l'opzione più controversa nel glaucoma
 riduzione della contrast sensitivity, funzione già compromessa dalla neuropatia 

glaucomatosa
 possibile effetto sulla perimetria

Le EDOF: compromesso più favorevole
 estensione del range visivo, minore penalizzazione della qualità ottica e della 
sensibilità al contrasto, pur senza eliminarla completamente.

2026



La selezione del paziente è la fase più importante 

o glaucoma iniziale/lieve

o stabile 

o buon controllo pressorio

o assenza di significativo danno centrale

o aspettativa ragionevole di stabilità funzionale

2026



Non tutte le EDOF sono uguali 

Le EDOF non diffrattive possono essere particolarmente interessanti
 buona visione a distanza e intermedia, elevata soddisfazione e fenomeni fotici 

generalmente ben tollerati

Le enhanced monofocal possono rappresentare l'opzione più conservativa
 incremento della visione intermedia mantenendo caratteristiche ottiche più vicine a 

una monofocale; i primi dati nel glaucoma non mostrano una penalizzazione evidente 
della sensibilità foveale.

2026





Limiti della letteratura 

• Studi retrospettivi, assenza dati baseline, assenza gruppi di 
controllo, campioni ridotti, assenza di randomizzazione, follow-up 
breve

• Servono studi con potenza adeguata, con disegno prospettico, 
controllati e randomizzati

2026



Le EGS guidelines non forniscono raccomandazioni 
specifiche sulla scelta di IOL multifocali o EDOF nei 
pazienti con glaucoma.



Ocular Surface Disease: instabilità film lacrimale
(dipende in parte dal numero di farmaci) Calcolo della IOL 

Chirurgia filtrante successiva all’impianto IOL   

Astigmatismo irregolare, modifiche  refrattive 

Chirurgia combinata filtrante + faco  

IOL premium e glaucoma – key points 



EDOF 

Famigliarità
Iperteso oculare 

Glaucoma iniziale (< -6 dB)
Stabile 

 In compenso con 1 farmaco 

IOL premium e glaucoma – key points 

EDOF MFIOL 



EDOF 

Famigliarità
Iperteso oculare 

Glaucoma iniziale (< -6 dB)
Stabile 

 In compenso con 1 farmaco 

Glaucoma iniziale – 
moderato 

Stabile 
 In compenso con 1-2 

farmaci 

EDOF 

IOL premium e glaucoma – key points 

EDOF MFIOL 



EDOF 

Famigliarità
Iperteso oculare Glaucoma avanzato 

Difetto tangente la fissazione

Paziente giovane (< 40 anni)
Fenotipo a rischio (traumatico, 

PEX, miope elevato)

Paziente scompensato 
Paziente in compenso con                

3 farmaci  
Glaucoma iniziale (< -6 dB)

Stabile 
 In compenso con 1 farmaco 

Glaucoma iniziale – 
moderato 

Stabile 
 In compenso con 1-2 

farmaci 

EDOF  

IOL premium e glaucoma – key points 

EDOF MFIOL 



Cataratta e glaucoma - FAQ

Quando sospendere la terapia ipotonizzante?

Sospendere solo il giorno dell’intervento e solo 
nell’occhio operato. Può essere ripresa dal giorno 

dopo (anche PGA)

La faco riduce la IOP?

Solo nel glaucoma ad angolo stretto e nella PEX. In 
un angolo aperto l’effetto ipotonizzanate della faco è 

assente/limitato 



La faco induce degli spikes pressori nelle 24-48 ore post intervento 
Nel paziente con glaucoma questi spikes possono essere molto 

significativi (>35 mmHg) 

Cataratta e glaucoma – warning 

 Controllare la IOP nelle ore post intervento 

 Prevenzione con acetazolamide per os











SOME HEROES CHOOSE THE PERFECT IOL
That’s an art



SOME HEROES CHOOSE THE PERFECT IOL
That’s an art

OTHERS KNOW WHEN GLAUCOMA              
CHANGES THE RULES



OTHERS HEROES KNOW WHEN GLAUCOMA              
CHANGES THE RULES

KEEP CALM and call your glaucoma mate 

WHEN IN DOUBT

SOME HEROES CHOOSE THE PERFECT IOL
That’s an art



Studio osservazionale retrospettivo
29 pazienti / 58 occhi con glaucoma precoce (Hodapp-Parish-Anderson classification
, MD >-6 dB )e cataratta
Impianto bilaterale:

32 occhi: AcrySof IQ Vivity (EDOF non diffrattiva)
26 occhi: IOL monofocale



Risultati

Glare?



Studio prospettico, 26 pazienti / 52 occhi (impianto bilaterale)
20/26 pazienti (77%) hanno ricevuto contestualmente un 
trabecular microbypass stent (iStent inject)



Risultati

Outcome binoculare Risultato
UDVA 0,03 ± 0,12 LogMAR
CDVA −0,06 ± 0,07 LogMAR
UIVA 0,18 ± 0,12 LogMAR
UNVA 0,31 ± 0,18 LogMAR



CONCLUSIONI

• IOL premium non sono necessariamente controindicate nei pazienti con glaucoma. 
• le EDOF, risultati favorevoli sulla sensibilità al contrasto. 
• il punto più importante per il glaucoma: La scelta della IOL non dovrebbe basarsi 

soltanto sull’acuità visiva, ma anche sul paziente. 
Bisogna valutare:
• gravità e stabilità del glaucoma e del difetto campimetrico;
• sensibilità al contrasto;
• tipo di glaucoma ( età e3ccc)
• Dry Eye: rendere meno ripetibili cheratometria e biometria, aumentare le aberrazioni 

corneali, peggiorare la qualità visiva, rendere meno prevedibile il risultato di una premium 
IOL)

• possibilità di effettuare in modo affidabile il monitoraggio del glaucoma dopo l'impianto.



Un altro aspetto fondamentale: la chirurgia del glaucoma 
(anche in seconda battuta!) 
Trabeculectomia: può ridurre la prevedibilità del calcolo IOL.
modifiche di AL/ACD, aumento delle aberrazioni di ordine 
superiore e astigmatismo corneale.
MIGS : iStent + cataratta → generalmente nessuno shift 
refrattivo clinicamente significativo

Differenze secondo il tipo di glaucoma

• POAG/OHT (È il gruppo con più evidenze)
• glaucoma pre-perimetrico;
• glaucoma precoce;
• IOP  controllata;
• assenza di difetti centrali.

• NTG (Evidenze molto limitate).

Non sufficiente per raccomandare una determinata 
IOL nel NTG.

• PAC/PACG: Problema soprattutto 
biometrico/anatomico:
• ACD ridotta;
• AL più corto;
• lens thickness maggiore;

Questo aumenta l'incertezza refrattiva e la difficoltà 
del calcolo della IOL

EDOF: miglior equilibrio tra beneficio per lontano/intermedio e conservazione 
della funzione, nei pazienti selezionati.
Toric: utile se l'astigmatismo è regolare e stabile.
Multifocal: la review non supporta l'uso routinario nel glaucoma stabilito, 
soprattutto quando esistono difetti centrali, ridotta CS, progressione o malattia 
avanzata.
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Cataratta e glaucoma - FAQ

Quando sospendere la terapia ipotonizzante?

Sospendere solo il giorno dell’intervento e solo 
nell’occhio operato. Può essere ripresa dal giorno 

dopo (anche PGA)

La faco riduce la IOP?

Solo nel glaucoma ad angolo stretto e nella PEX. In 
un angolo aperto l’effetto ipotonizzanate della faco è 

assente/limitato 



La faco induce degli spikes pressori nelle 24-48 ore post intervento 
Nel paziente con glaucoma questi spikes possono essere molto 

significativi (>35 mmHg) 

Cataratta e glaucoma – warning 

 Controllare la IOP nelle ore post intervento 

 Prevenzione con acetazolamide per os



WHEN IN DOUBT

Keep calm and call your glaucoma mate 

SOME HEROES CHOOSE THE PERFECT IOL
That’s an art

OTHERS KNOW WHEN GLAUCOMA              
CHANGES THE RULES
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