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IOL Toriche: Perchè

� I pazienti astigmatici sono una importante

percentuale della popolazione

� L’età media e la richiesta di qualità 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 utilità 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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www.acrysoftoriccalculator.com

Calcolatore per IOL toriche

Immissione dati:
1. OD o OS

2. Cheratometria pre-operatoria

3. Risultato biometria
(potere IOL calcolato con 
costante A 119 )

4. Stima dell’astigmatismo
indotto chirurgicamente

5. Posizione incisione

Schermata di immissione

Determinazione Del Potere



Posizioni visualizzate:
� Asse curvo

� Asse piatto

� Posizione incisione

Schermata di conferma

Determinazione Del Potere
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Output

1. Modello IOL AcrySof Toric

2. Posizione asse IOL nel sacco
capsulare

3. Astigmatismo residuo
previsto

4. Stampa dei risultati

Schermata di calcolo
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Determinazione Del Potere



Esempio Pratico



� equivalente sferico

IOLMaster

� K IOLMaster ?

� Verificare sempre con K 

Topografici

� Riprogrammare IOLMaster

con K topografici

� SIA 

Esempio Pratico



Determinazione Del Potere

� IOL Zeiss: Z-Calc

� https://zcalc.meditec.zeiss

.com

� Refrazione

� IOLMaster

� Lunghezza assiale

� K

� Profondità camera

� SIA

� Calcola la IOL (non ES 

IOL)
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Determinazione Del Potere
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Determinazione dell’Asse

� Astigmatismo soggettivo:

� Astigmatismo cornea

� Astigmatismo cristallino

� VOD 0.65 -5.00 -1.50 (175)
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Determinazione dell’Asse

� AT Torbi 709 MP: -8.00 -2.50 (96)
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Posizionamento Corretto

� Acquisizione:

� Pattern irideo

� Pattern limbare
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Ma… è tutto così semplice ?

� Credenza errata no. 1: L’astigmatismo corneale è praticamente

stabile

� L’astigmatismo corneale dei soggetti sani passa da secondo

regola (WR) a contro regola (AR) col passare degli anni. 

� -0.30 D in 10 aa

(Hayashi K, Am J Ophthalmol 2011)

� Credenza errata no. 2: il potere della superficie corneale posteriore

non è importante

� 0.50 D  AR nelle cornee secondo regola (WR)

� 0.30 D AR nelle cornee contro regola (AR)
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Ma… è tutto così semplice ?

� Credenza errata no. 3: la chirurgia della

cataratta senza sutura, con taglio

temporale, induce astigmatismo secondo

regola (WR)

� Vero per un certo intervallo di tempo: 

l’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)(Ho JD, Cornea 2010)
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Astigmatismo e Cornea
• Cornea Anteriore e valore corneale Totale:

• astigmatismo WR diminuisce con età

• astigmatismo obliquo e AR aumenta con età

• Cornea Posteriore:

• la maggior parte degli occhi aveva astigmatismo

AR in tutte le fasce di età.

(Ho JD, Cornea 2010)(Ho JD, Cornea 2010)
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Astigmatismo e Cornea
1. Trend significativo verso astigmatismo AR con 

aumento dell’età sia per l’astigmatismo corneale

anteriore che per quello totale ( media: -0.18 D e -

0.16 D/5 aa, rispettivamente)

2. Trend significativo verso l’astigmatismo WR 

nell’astigmatismo corneale posteriore (media : 

0.022 D/5 aa). 

(Ho JD, Cornea 2010)(Ho JD, Cornea 2010)
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Quindi…

• ASCRS 2012: Douglas Koch, MD

• E’ necessario affinare I nomogrammi par 

il calcolo delle IOL toriche

• E’ un processo che verrà 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:

• 0.50 D  AR nelle cornee WR

• 0.30 D AR nelle cornee AR
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Considerare

1. Spostamento nomogramma astigmatismo in su per 

pz WR 

• Di 0.7 D. 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 giù per pz AR 

• Sempre di 0.7 D. Portare a un poco WR

• T4 (1.55 – 20.5 D) voi se pz ha 1.5 D AR ?

• meglio se ha 0.8 D AR

3. Possibile anche mettere una IOL torica in pz che ha 0.4 D AR

• tenete conto delle 0.3 D AR della superficie corneale

posteriore

• Tenete conto della usuale sovracorrezione consigliata …

• Infatti, in qs pazienti lasceremmo potenzialmente 1d AR
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Raccomandazioni
1. Tener conto della variazione dell’astigmatismo verso 

AR con l’età

2. Obiettivo: Lasciare un poco di astigmatismo WR

3. Astigmatismo WR in pz relativamente giovane ?

• Lasciarlo ipocorretto, potrebbe divenire AR col

tempo…

4. E chi ha astigmatismo AR ? Dobbiamo lasciare anche lui

un poco WR ? Ci maledice…

• Non crea problemi senza occhiali

• Non crea problemi con occhiali, restare al di

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

1. Misurare potere diottrico oculare intraoperatorio dopo la 

rimozione del cristallino

2. Miglioramento della nostra conoscenza a riguardo di queste

componenti ottiche nella popolazione e nel tempo

3. Miglioramento dei nomogrammi e dei sistemi di calcolo

4. Definizione quindi dell’obiettivo ancor più in funzione del 

singolo paziente, del suo stile di vita, della sua aspettativa di

vita

5. Chirurgia della cataratta = chirurgia refrattiva
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Grazie per 

L’Attenzione !
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