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IOL Toriche: Perche

I pazienti astigmatici sono una importante
percentuale della popolazione

L’eta media e la richiesta di qualita di vita
aumentano

Pazienti con astigmatismo di almeno 1.00 o 1.50 D
possono avvantaggiarsene

Ottima negli astigmatici, post-PK

Potenziale cautela ma possibile utilita nei
cheratoconi, astigmatismi altamente irregolari..
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IOL Toriche: Come

Refrazione soggettiva
Biometria accurata
Topografia corneale
Tomografia Scheimpflug
Aberrometria

Calcolo accurato IOL
Marcatura asse

Accurato allineamento intraoperatorio
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Determinazione Del Potere

www.acrysoftoriccalculator.com
Calcolatore per IOL toriche

er provided by Alcon Laboratories, Inc.

Immissione dati: mSche;mam di immissione

OD o OS
Cheratometria pre-operatoria

Risultato biometria
(potere IOL calcolato con
costante A 119)

Stima dell’astigmatismo
indotto chirurgicamente

Posizione incisione
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Determinazione Del Potere

ioft Internet Explorer provided by Alcon Laboratories, Inc.

Schermata di conferma

Surgeon MName
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Information

= Asse piatto

K Motation

Flat K

= Posizione incisione
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Determinazione Del Potere

Information
_ (1.D., Case, etc.)

Lens Details
AcrySof® Toric IOL
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Esempio Pratico
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Esempio Pratico
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Determinazione Del Potere

I O I_ Ze i S S : Z - C a 1 C Destra {0 D] Refrazione soggettiva

& -3.00dpt C=2,00dpt A: 1607

htt ps . // anlc . med itec . Zei S Lunghezza assiale mm |IDL[‘¢135ter / US ad immersione j @
RJK, L'Asse,
. Com Cheratometria/n 'IIDI m

. Rk L'Asses n's m Ak =3.00dp
Refrazione Gso0 et fo -

Profondita della

25 mim da ® Epitelio T Endotelio
camera anterlore | LR

210 | Ffitio SIASUIBSSE F55  Jupt
Tipa di 0L !f‘l.T LISA toric 9090 :I Refrazione target dpt

K Standard

TIOLMaster

Lunghezza assiale

Refrarione residua Potere refrattivo [OL

Pr‘O'Fondité camera Sph.Equ. Sph Gyl = | Seh Cyl

[dpt] [dpt] [dpd] el [dpt] [etpd]

13 0,24 -0.23 G2 18,50 5530
SIA -0.2 -1,14 -0,23 3500
C a 1 C O 1 a 1 a I O L ( n O n Frofondita p--:st--:q:n;-'laj;ria della — I;I.“
camera anteriore 3.90 i @
IOL)
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Determinazione Del Potere

CARL ZEISS MEDITEC
Destra (OD)
Refrazione soggettiva -3.00dpt -2, 00dpt 1607
T i Codice cliente ZEISS: N/A
Lunghezza assiale 23,00 mm Scheda paziente - Is ZEIS .
C; & _ _ . )
Profondita della camera anteriore 2.50 mm Data di nascita: .‘Tﬁsﬁmﬁ‘-mmm"mw E";;":,E;-’:‘ A‘éZ.’SE;Z“Sf‘*
= : i oA CAP:. 20129
Cheratometria /' n 3375 Localita: Milan (IT)
ID:
Rk 4300 dpti 1607 HC: 380+190035000+000000 Operatore: Dr Camesasca, Fabrizio
Telefono: 02 29529396
=1 4600 .jIJT e Fax: 02 29529396
ke e-mail: fabrizio@camesasca.com
Orientaments incisione 210 * Biometria pre-operatoria Ca B2
; o re-o Destra (OD Sinistra (OS
Effetto 514 sull'asse dincisione -0,20 dpt ,(Jf,ade”.iﬂlmmo (o0) (©8)
Refrazione target 0,00 dpt Dz oo
= = =7 ap Metodo di misurazione AL |0LMaster/US ad immersione
. + Lungh ial 23,00 0,00
Profondita post-operatoria della camera anteriare 3,90 mm P THie =
if e n a R,/K, 43,00 dpt / 160° mm/dpt /0°
Fotere refrattivo 1OL 19,00 dpt {350 dpt 72 ° ) RK, 26,00 dpt/ 70° Dt 0
e = + e 093 At TR Profondita della camera anteriore (dall'epitelio) 2,50 mm ; 0,00 mm
Fefrarione residua 0.14 dpt (-0.23 dpt 162 o T T
o T naed Orientamento incisione 210° 0°
=p h.E qu. 0.25d I:It Effetto SIA sull'asse d'incisione -0,20 dpt 0,00 dpt
e A = Raccomandazione (Standard)
Tipo di |OL AT LISA toric 808M Tipo di IOL AT LISA toric 909M
Destra (OD) Sinistra (0OS)
2 La rifrazione e "
iy & - Rifrazione post-operatoria Rifrazione della IOL post-operatoria La rifrazione dell'lOL
mpa diapositiva SenEqu | Sph | on | A Son i AR Soh o
[Opt] ©py_| opy | [ [Opt) [pt] [Dpt] [Oet) | ey | [ 2] Opg |
Ty 3 £ " 0,13 0,24 |-0,23[162 18,50 3,50
- TR - e -0,25 |-0,14]-0,23|162 19,00 3,50
. fit 7 = -0,63 |-0,52-0,22|162] 19,50 3,50
ALt D |:| Profondita post-operatorial Asse| . Profondita post-operatorial Asse| L
o I'ljiI-IE le” o |jer:_:|:i ane dalla camera anlen‘nmmm IOL della camera anmdommm IOLIE
Ordinare anche STACY riutilizzabili. it L e 90°
Marcatura IOL = Asse del cilindro pit N L of

Comea b
= Pit piatto / A1 180° 0 }—0“
)

" ¥ =Pil curvo / A2

N = Incisione
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Determinazione dell’Asse

St R Studio Oculistico =i
| 7] o, N

ﬁ I L[ p— 5 LaTids ]
H‘.""f"“ 105 YAPP 43.13 5D 064 @M
i & \H\\\hg;h_m

s A

= Astigmatismo soggettivo:

o m

P o S R LR A e B T o S S fee B e e

=E

L s e

Astigmatismo cornea

Astigmatismo cristallino

= VOD ©.65 -5.00 -1.50 (175)

/.
1 -85
: .z.oo/r,f :
ZA: 16 ‘ '
¥O: 1200 et
WF error ;1,738 gm Hat:-1603
Zone : 5.0 mm Order : B Dist | 0.00@ 0

o

.
e
e
-
4
A
A
A
3
2
4.
21
-1
-1
-l
1
]
1)
1.
2
2
3
i
4
4.
4l
b
Cai

e o

]

3

spmpmrazarane s o= oh LL A deda L L LA L L

adj
Com A0

Exam SPH CvlL AXlS Simkid Simkz di ] SAEE.0 Fupil
2R 125250 17 4406(7EEI@0S 4235(7070@ 8 171031 045(021) 0082 C+025 325 B2
Carnea Index; n=1.3375 (A Ins), n=1.3760 (Ref TRef LOPD) QrE.0mm A 587 .8nm)

Mapset: OvriewkAb [




Determinazione dell’Asse

AT Torbi 709 MP:

3I'_!_'II'I'IEBHE'

'TSE'

-8.00 -2.50 (96)

Biometry preoperative

(preop) Right (OD)
Surgery date
Examination date 13-Jan-2012
AlL-Measurement method I0LMaster/Immersion US
Axial length 27.90 mm
Keratometry / n' 1.3375
R,/K, 42.08 dpt / 6°
R,/K, 44,12 dpt / 96°
Anterior chamber depth (from epithelium) 4.31 mm
Target refraction 0.00 dpt
Incision orientation 200°
SIA effect on incision axis 0.00 dpt
Recommendation (Standard)
I0L type AT TORBI 709M
Right (OD)

Residual refraction IOL refractive power Residual refi
Sph. Equ. [ Sph c [ A Sph Cyl Sph.Equ. | Sph
[Dpt] ety | opy | 1 [Dpt] [Opt] [Dpt] [Opt}

038 | 051 |-0.25| 6 7.00 2.50 0.17 | 0.23

004 | 0.16 |-0.25| 6 7.50 2.50 -0.18 | -0.12

-0.31 | -0.19 |-0.24| 6 8.00 2.50 -0.53 | 048

anterior xsnm?:l: mm alai}ito anterior ;gsr;g‘;rle;z;ﬁ

Resulting implantation axis = IOL
position in eye
IOL marking = plus cylinder axis

Cornea
= Flat / A1 1
“ = Steep [ A2
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Posizionamento Corretto

= Acquisizione:
Pattern irideo

Pattern limbare
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Ma.. e tutto cosl semplice ?

= Credenza errata no. 1:

L'astigmatismo corneale dei soggetti sani passa da secondo
regola (WR) a contro regola (AR) col passare degli anni.

-0.30D in10 aa

(Hayashi K, Am J Ophthalmol 2011)

= (Credenza errata no. 2:

0.50 D AR nelle cornee secondo regola (WR)
0.30 D AR nelle cornee contro regola (AR)

(Koch D, ASCRS pc)
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Ma.. e tutto cosl semplice ?

= Credenza errata no. 3:

Vero per un certo intervallo di tempo:
1’astigmatismo corneale dopo chirurgia della
cataratta mostra lo stesso spostamento da WR a

contro regola (AR) osservato nei sani (10 anni
di studio)

(Hayashi K, Am J Ophthalmol 2011)
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Astigmatismo e Cornea

* The right eyes of 370 subjects were measured with a rotating
Scheimpflug camera (Pentacam). Astigmatisms of the anterior
and posterior corneal surfaces were determined. The total
corneal astigmatism was derived using power vector
summation and vergence tracing. Age-related changes to
corneal astigmatism were evaluated using polar value analysis

(both in diopter and millimeter).

(Ho JD, Cornea 2010)
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Astigmatismo e Cornea

e Cornea Anteriore e valore corneale Totale:
* astigmatismo WR diminuisce con eta
e astigmatismo obliquo e AR aumenta con eta
e Cornea Posteriore:
* |la maggior parte degli occhi aveva astigmatismo

AR in tutte le fasce di eta.

(Ho JD, Cornea 2010)
fabrizio@camesasca.com




Astigmatismo e Cornea

1. Trend significativo verso astigmatismo AR con
aumento dell’eta sia per I'astigmatismo corneale
anteriore che per quello totale ( media: -0.28 D e -
0.16 D/5 aa, rispettivamente)

Trend significativo verso |'astigmatismo WR
nell’astigmatismo corneale posteriore (media :

0.022 D/5 aa).

(Ho JD, Cornea 2010)
fabrizio@camesasca.com




Quindi...

e ASCRS 2012: Douglas Koch, MD

e E’ necessario affinare I nomogrammi par
il calcolo delle IOL toriche

e E° un processo che verra perfezionato
col tempo, a man mano che le ns

informazioni miglioreranno
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Considerare

1. Misurare astigmatismo superficie corneale
posteriore

2. Tener conto dell’astigmatismo della cornea
posteriore:
e 0.50D AR nelle cornee WR

e 0.30D AR nelle cornee AR

fabrizio@camesasca.com




Considerare

1. Spostamento nomogramma astigmatismo in su per
pz WR
* Dio.7D. Lasciare un poco ipercorretti !
astigmatismo WR compensa superficie
posteriore (-0.50 AR) e spostamento col tempo
verso AR
Non T3 a meno che il loro astigmatismo WR sia

1.7 D
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Considerare

2. Spostare nomogramma astigmatismo in giu per pz AR
e Sempredio.7D.Portare aun poco WR
e T4(1.55—20.5D)voisepzhai.gDAR?
e megliose hao.8D AR
3. Possibile anche mettere una IOL torica in pz che hao.4 D AR
e tenete conto delle 0.3 D AR della superficie corneale
posteriore
Tenete conto della usuale sovracorrezione consigliata ...

Infatti, in gs pazienti lasceremmo potenzialmente 1d AR
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Raccomandazioni

Tener conto della variazione dell’astigmatismo verso
AR con 1’eta

Obiettivo: Lasciare un poco di astigmatismo WR
Astigmatismo WR in pz relativamente giovane ?

e Lasciarlo ipocorretto, potrebbe divenire AR col

tempo...

E chi ha astigmatismo AR ? Dobbiamo lasciare anche 1lui

un poco WR ? Ci maledice..
e Non crea problemi senza occhiali
e Non crea problemi con occhiali, restare al di

sotto di 1 D (Koch D, pc)(usare Holladay II)
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In Futuro

Misurare potere diottrico oculare intraoperatorio dopo la
rimozione del cristallino

Miglioramento della nostra conoscenza a riguardo di queste
componenti ottiche nella popolazione e nel tempo
Miglioramento dei nomogrammi e dei sistemi di calcolo
Definizione quindi dell’obiettivo ancor piu in funzione del
singolo paziente, del suo stile di vita, della sua aspettativa di
vita

Chirurgia della cataratta = chirurgia refrattiva
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Grazie per

L'Attenzione !
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