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Il risultato che conta

Quanto possiamo migliorare
la visione senza renderla
meno usufruibile?

Contrasto, visione notturna e prevedibilita refrattiva 4

IOL Revolution - Milano, 2—3 ottobre 2026 2



Le diverse cornee “imperfette”

Superficie instabile

Forma alterata

Trasparenza ridotta

Endotelio compromesso
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Dry eye, MGD, EBMD e alterazioni epiteliali

Cheratocono, ectasia, esiti di PRK/LASIK/KLEx

Cicatrici, haze e opacita centrali

Fuchs, edema e possibile cheratoplastica



Il limite nasce dall’ottica corneale

Defocus e astigmatismo La IOL puo correggere una parte prevedibile del difetto

Coma e altre HOA La correzione sferocilindrica lascia una quota residua
Scattering La cataratta e I'opacita corneale contribuiscono diversamente
Pupilla La qualita ottica cambia con il diametro e l'illuminazione
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La valutazione della cornea candidata

Morfologia Topo-Tomografia e potere corneale posteriore
Qualita ottica HOA al diametro pupillare rilevante e sintomi notturni
Ripetibilita Accordo tra visite, strumenti e refrazione

Potenziale visivo OCT maculare e prova con lente rigida, se indicata
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La superficie prima della biometria definitiva

Prima valutazione Sintomi, staining, film lacrimale e ghiandole di Meibomio
Trattamento mirato Gestione della superficie e delle alterazioni epiteliali
Nuove misure Tomografia e biometria ripetibili

Il trattamento puo cambiare la IOL da impiantare
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La IOL torica nel cheratocono lieve stabile

Spazio di impiego

Condizione essenziale

Limite ottico

Piano successivo
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Componente astigmatica centrale regolare e asse ripetibile,
miglioramento VA con lenti a tempiale

Stabilita corneale documentata

Persistenza di coma e astigmatismo irregolare

Compatibilita con eventuale lente rigida o sclerale



Cheratocono: potere IOL e target

Geometria Rapporto anteriore/posteriore alterato

Calcolo Barrett True-K KC e Kane KC, con dati appropriati

Target Scelta individuale con attenzione alla sorpresa ipermetropica
Counselling Maggiore incertezza, soprattutto nell’ectasia avanzata

Le formule specifiche migliorano la stima senza eliminare I'incertezza
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Cornea post-refrattiva: regolarita e centratura

PRK/LASIK/KLEx regolare

Ablazione decentrata

RK

Calcolo
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Possibile apertura a IOL premium in casi selezionati (ablazione
centrata, Z0>6.0 mm, RMS <0.3-0.4 um)

Piu cautela se la zona ottica utile e insufficiente

Fluttuazioni e stabilita refrattiva condizionano il progetto

Metodi post-refrattivi: Barrett True-K, Ray-Tracing



Fuchs ed esiti di cheratoplastica (PK-DALK)

Fuchs

DMEK prevista

Post-PK / DALK

Obiettivo
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Edema e rischio di scompenso condizionano 'intervento

Sequenza chirurgica e possibile shift refrattivo

Suture e stabilita tomografica prima della valutazione per eventuale
|OL torica

Qualita ottica e possibilita di riabilitazione successiva
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IOL pinhole: ridurre I'effetto delle HOA

Un’opzione per occhi selezionati (occhio non dominante, trasparenza centrale, diametro
pupillare non < 6 mm, non comorbidita come glaucoma-AMD) con irregolarita ottica residua

Beneficio atteso Minore impatto delle aberrazioni sulla visione

Trasmissione luminosa, ridotta sensibilita al contrasto in condizioni

Compromessi . :
mesopiche e scotopiche

Evidenza Ridotte casistiche cliniche, confronto a lungo termine limitato
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M.M., 73 anni.
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Obiettivita: leucoma post-erpetico paracentrale, cataratta.

UDVA 2/10, non meglio correggibile con correzione.
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Caso n°1

Q) Semmary indices

Comea

Thiey = 339 um ©:(1,94049) mm
Epi-Thiu, = 34 um ©:(0,11:-0,17) mm
50 :(1,59; -0.20) mm

B:(1,94;049) mm

©:(0,59; 0,13) mm
Kluay = -651 D (6,14 mm) ©:(057 -1,28) mm
Gullstrand ratio = 0,94 (A/P) - 1,07 (P/A);
Pupil (Topoaraphic)
0 =320mm +:(-015:0.21) mm
Anterior chamber
CCT = AdD = 0468 + 2271 = 2740 mm
Lens rise = 0,83 mm
5555 =
W-W* = 11,69 mm +:(-0,16;0,01) mm
HACHL = 67T
K readings / Shape indices.
[ Keua 1 Ca
fmm] o] 7]
’ SimK - 4104 4982 4506  -8,68/104°
anterior curvature Meridians 300 4047 5857 4800  -18,50/108°

oD

57
6044 5010 -17,66/108°
RMS/A = 0,48 pm/mm?
541539 004/1°
RMS/A = 020 ymy/mmt A 118

Shape indices 450 42,
(Anterion) = -2,
Shape indices 450 -5
(Fosterion)  p =3,
Refractive analysis Keratoconus screening

Asf=1117D AS-044D
ACsi=1238D CsF=-0220

Flevation: J
A = 3368 ym AEP = 18,58 um.

TSI = 0,98 pm
Al = 1401
i . . AICA-515D @21 Classieation h—r—— <

I Anterior elevation Anoarms - 425 um Other ["Posterior elevation

T @ Qualita dell'acquisizione scadente

Indici di sommario

Cornea
coT ~ 36Bum
@ Thicye 274 um
® Epi-Thkyy _ 3 Hm
L 5133D
@ K, 709D
Pupilla

T Centro 0,23 mm @ 71°
] ) 3.53 mm

Cheratometrie (Anteriore)
Simk

Keuar 39200 @ 105°

— Kegezp 51,30 D@ 15°

il Kigsi 444D

Er oyl 12,09 D Ax 105

ra tangenziale anteriore

OD

Indici di forma (Anteriore)
@45 mm

Rii 41,290 @ 105°
Risiis 6252 D@ 15°
p -3,19
@ RMS/A 0,25 pm/mm?

.. Screening del cheratocono

Curvature: )
Qs 4,90 D
@ s 11,33D
Ok _ 036D
csP 014D
Elevazione:
@cf 31,45 pm @ 134°
5 Ok 11,91 pym @ 236°

Elevazione anteriore

DCVA: 6-7/10 +1.00 sf -2 cil 110°

Camera anteriore

ACD 3,841 mm
AgD 3473 mm
Sollevamento del cristall kRS mm
§5-55 11,81 mm
Limbus

+ a-Centro 0,31 mm @ 176°
W-wW* 11,73 mm

Meridiani @3 mm

o 39760 @ 104°
Ksteee 6090 D @ 14°
K 4813D
Cyl -21,12 D Ax 104°

Analisi refrattiva

@3mm

MPP 51320
Cyl 22,34 D Ax 103°
@s mm

(0 TR 1494 D
@ica 793D @ 358°
© HOA RMS 3,44 pm

Spessore comneale:

@ Thiyy 274 pm
TS| 6,60 pm
en 16,90
Spessore epiteliale: B

@ Fpi-Tl 75,02
Classificazione Altro

.

;_Elevazione posteriore

13



Cason. 2

Tangential anterior curvature Meridians 3,00

IOL Revolution

M.L., Eta 71 aa;

DCVA 4/10 with +1.00 D -2.00 D at 105°

OS Summary indices

Thkyey = 519 um
Epi-Thkym = 47 pm
Epi-Thkyy = 66 pm
Str-Thky,y = 462 pm

Kb = 58,28 D (5,79 mm)
Kby = -8,08 D (4,95 mm)

@ = 3,55 mm

Lens rise = -0,11 mm
§5-5S = 11,92 mm
W-W* = 11,61 mm
HACtilt = 3,8° T

K readings / Shape indices

SimK

(Anterior) 5,00
OS 7,00
Meridians 3,00
(Posterior) 5,00

Shape indices 4,50

Shape indices 4,50

Refractive analysis
| @ =300
MPF = 40,48 D
Cyl = -293 D Ax 101°
LSA = 0,87 D
LCA = 0,31 D @ 135°
AHOA RMS = 0,24 pm
9 = 6,00
MPP = 4254 D
Cyl = -2,85 D Ax 103"
ASA=439D
LCA=073D @ 197°
Anterlor elevation &Hoa RMS = 2,18 pm
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Comnea

Kriar

4019
39,89
40,07
40,75
-6,12
-6,12
-6,11
39.92

(Anterior) p=1480

-6,02

{Posterior) p=171

@ (0,34 0,72) mm
@ (2,55 2,55) mm
*::(1,78; -2,16) mm
E: (043; -0,68) mm
@ (-0,58; 3,35) mm
@ (-0.46; 1,53) mm

Gullstrand ratio = 1,29 (A/P] - 0,78 (P/A);
Pupil (Topographic)

¢ (0,05; -0,04) mm

Anterior chamber
CCT + AgD = 0,531 + 3,558 = 4088 mm

== (0,25; 0,00) mm

Kereer  Kavg Cyl / Ax
)] (D17
42,74 442 -255/104°
42 68 4124 -2, 79/104°
4271 41,35 -2,64/104°
4291 4180 -2,16/104°
-6,50  -6,30 0,38/165°
-6,53 -6,32 041/168°
-6,43 -6,27 0,32/168"
42,42 41,13 -2.50/104°
RMS/A = 0,13 pumjmm?
6,44 -6,23 0,42/175°
RMS/A = 0,17 um/mm?

Keratoconus screening
Curvatures:
sif= 029D AsP=139D
csif=-181D  CSf=030D
Elevation:
Ff=132pm  Ef=618 ym
@ 104° @ 153°
Comeal thickness:
Thkygy = 519 um
ATs) = 21,81 um
ATl =274
Classification
Other

A

Posterior elevation

Pregressa PRK miopica OS eseguita 15 anni prima
Recente impianto di FACO-IOL OS (monofocale).
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Caso n°2

TransPTK customizzata per amplificare e regolarizzare la zona ottica. Inoltre,

la refrazione manifesta e stata corretta

- Ablation profile
Max

w fCSE)

¥ AT, -2.74
PR . lcA-073D@197° Classification
[""Anterior elevation Ao Rws = 218 m Other.

massagrande_iino_p11111

A
CCT + AQD = 0,531 + 3,558 = 4,088 mm
Lens i

sr=
Cyl= 293D Ax 101 csIf- 181D
LSA = 087D v
ICA =031D @ 135°

Comea
@: (0,34 -0,72) mm
©:(@255 255 mm

1,78; -2,16) mi

©: (058,335 mm
.95 mm) ©:(0.46:1,53) mm
,29 (AfP) - 078 (P/A);
Pupil (Topographic)

41 (0.05: -0.04) mm
nterior chamber

mm

+: (0,25 0,00) mm

a242 M3 2500104
RMS/A = 0,13 um/mm?
644 623 04175

m/mm?

Artsi = 21,81 ym

22445 _1424U0dUb_0s_2U044110

8 41108155841 1-3.cow
tical zone:

) ition Zone:

Filtered

7,00 mm
0,95 mm

H stion zone:
tion depth:
tion depth:
tion depth:

Ablation valume:

7,95 mm

124 (62,9 / 65.0) pm
88,5 (21,5 55,0) pm
62,0 (0,013 / 55,0) pm

- : | 4178 (1252 / 2927) nl
- Offset info 1 Summary of aberrations @ 0Z = 7,00 mm
Fupil diarneter: 3,28 mm Coma: 080 pm/0,73D@& 115° PV 22,88 pm Cancel
Radius: ~ 0,12mm Trefoil. 1,56 pm /048 D@ 103° RMSHO. 259 pum /134D
Angle: s SphaAb: 122 um /0,89 D RMS total 3,90 ym /1,94 D
Type:  Asyrmmetric Print
~ Refraction @ VD = 12,0 mm; RZ = 4,00 mm I K-Readings — RST manager
Sphere Cylinder Axis Pre: K1: 40,180 @ 102° awgk Central @ 7,14mm
Manifest: +1,00D 200D x 105° K3 42300 @ 12° 4124D Fachy. 503 ym 604 pym @
Target oD 0D x 105° Epith thickn : 0 pm 0O um @
Target: K1: 41,170 @  88° AvgK: Max.zbl: 87 pm 124 pm |
A + o (=] }
Laser 1,00D 200D x 105 K2 41570 @ 178 4137D || RST(>250) 416 pm 480 pm Start treatrnent
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Caso n°2

DS Surmmary indices

Thitaey = 4TB pm
Epi-Thikygy = 54 um
Eps-Thiky ey = T3 pm
_‘\‘.“I:r-TI'uk.u_.e =417 pm
Kiawy = 42,83 D (8,77

Cormes

mmg

Kiass = =120 [ (556 mm)

& 10,58 -0.55) mm
& [-1,76: 0,94 mm
#:(-2,09; -1.55) mm
B 0,34 -0,72) mm
1,62 - 3440 mm
@ [-0.61; 1,48) mm

Gullstrand ratio = 1.28 (/P - 0,77 (P
Pupd [Tapographic)
@ =337 mam < (0,17 0,000 mm
ferterior chamiger
CCT + AgD = 0LAB3 + 3,560 = 4,043 mm

UDVA: 8/10 nat

AHOA RMS = 0,24 m

@ 104° @153

Lens rige = -0,.10 mm
B5-55 = 11,91 mm
W-W = 1167 mm

+ 028 00 mm

HaCH: = 38° T
K readings / Shape indices
a2 r\q_.-. I'1:'='|-| Km C:l*-ll o
[rmami] ] [0
Simk - 40,87 4131 41,08 D4521°
Mendians 300 4088 4207 4153 ST
(Antarior) 500 &0EA 4169 4128 -DE2N”
O, Summary ntces . 700 40092 4135 4104 | -b4IM 0S5
T =S10m ¢ Meridians - 300 -617 <657 -636 040475
T g6 #0750 mm (Posterion) B00  -B17 B3 637 o4IT
Ko DM 006339 mm 700 -R15 -BAT A3 63307
e Shapeindices. 450 4102 4178 4140 -076/2°
5 355mm P -0 iAmarior)  p= 068 RME A = 0,05 urn/fmen®
. Anteror chamber Chape indices 4,50 -£02 B3t | <518 bi3nve*
P {Posterion] p= 197 RIS = 0,12 ymmem® :
e . Refractive analysis Karatoconus scraening
K readings / Shape indices &= 3,00 Cursaturies: +1
" — MP? = 33,57 D sf=-003D  Sf=021D
simk 019 | 4271 4142 255008 Lyl = <081 0 Ax 5 il = 036 D CEF =025 Iy
i iorin 300 o0 | 371 1125 Sgarion B5a - 4390 Elayation
G O |t en | hre LCA = 1,08 0 & 83° B'=079um  E'=730um
RIS R S0 HOA RMS = 0,20 jm @ 181 @ 27e
Shapeindices 450 3392 4242 4113 250104 & =4 50 Comneal thickness:
nterior) =180 RMS/A = 0,13 pm/mm*
Sha:;:i:\dice: 4,52 602 | 644 /—6,23 uu,g/ﬂs" MFF = 4104 D l"|I='|"h|liu.. =478 pm
— ﬁv(PDslelnu-!) p=171 § iMS/A:D.Hlfm/mm' A & L'.'g'l - -D.‘Hi O Ax -ﬁTEr = 13,59 ym
e 250 e s A58 =012D ATl =531 .
T o5 is o aon i . loa=1020 @6 Elnssification m ey .
e — Anterior elevation Hoa s = 037 um Myosic PostOp Fosterior alevation

0 =600 Comeal thickness:
MPP = 4254 D Thyey = 519 um
Cyl = -285D Ax 103° ATs) = 21,81 pm 16
ALsA=439D ATl = 274
[T . LCA=073D@197° Classification
| Anterior elevation &xoa rms = 218 ym Other



Quanto possiamo spingerci oltre?

Fin dove il beneficio resta
prevedibile e utile al paziente

La torica corregge una componente del difetto
Le IOL per presbiopia richiedono selezione rigorosa

La IOL pinhole amplia le opzioni in casi scelti f
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Riferimenti essenziali

ESCRS. Recommendations for Cataract Surgery

Starr CE et al. JCRS 2019;45:669—-684. PMID 31030780

Accuracy of I0L calculations in keratoconus. PMID 36314969

Toric IOL power calculation in keratoconus. PMID 33770295
Shajari M et al. JCRS 2020;46:188-192. PMID 32126030

Small aperture IOL in irregular corneas and HOA. PM(C9493416
Trifocal vs monofocal after myopic LASIK. PMID 38271420
Refractive outcomes of DMEK + cataract in Fuchs. PMID 33034358

IOL Revolution - Milano, 2—3 ottobre 2026

18



Grazie per I'attenzione!
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