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Refrazione e sue Refrazione e sue componenticomponenti
durantedurante la la crescitacrescita dell’occhiodell’occhio

•• DiametroDiametro del del globoglobo::
•• allaalla nascitanascita 18 mm18 mm
•• a 3 a 3 aaaa: 23 mm: 23 mm

•• CiCiòò produrrebbeprodurrebbe unouno spostamentospostamento di 15 D verso la di 15 D verso la 
miopiamiopia, se non fosse per i , se non fosse per i cambiamenticambiamenti compensatoricompensatori
nellnell’’apparatoapparato diottricodiottrico

•• SistemaSistema altamentoaltamento coordinatocoordinato
•• CoinvolgeCoinvolge la la correlazionecorrelazione di 4 di 4 componenticomponenti cheche varianovariano in in 
manieramaniera NormaleNormale::

•• LunghezzaLunghezza assialeassiale, , poterepotere cornealecorneale, , poterepotere del del cristallinocristallino, , 
e e profonditprofonditàà delladella camera camera anterioreanteriore
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•• LunghezzaLunghezza assialeassiale, , poterepotere cornealecorneale, , poterepotere del del 
cristallinocristallino, e , e profonditprofonditàà delladella camera camera anterioreanteriore

•• La La loroloro correlazionecorrelazione genera un genera un occhioocchio emmetropeemmetrope
•• Tale Tale correlazionecorrelazione falliscefallisce nellnell’’ametropiaametropia: : menomeno
del 20% del 20% deidei casicasi

•• GeneralmenteGeneralmente la la componentecomponente anomalaanomala èè la la 
lunghezzalunghezza assialeassiale

Sorsby Sorsby A, in A, in Duane’s Clinical OphthalmologyDuane’s Clinical Ophthalmology, , VolVol. 1, . 1, ch ch 34.34.

Refrazione e sue Refrazione e sue componenticomponenti
durantedurante la la crescitacrescita dell’occhiodell’occhio
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•• QuandoQuando ilil sistemasistema otticoottico delldell’’occhioocchio èè troppotroppo
deboledebole rispettorispetto allaalla lunghezzalunghezza assialeassiale

•• OggettiOggetti in in distanzadistanza vannovanno teoricamenteteoricamente a a fuocofuoco
dietrodietro allaalla retinaretina

•• InsorgeInsorge nellnell’’infanziainfanzia e e vieneviene ridottaridotta
dalldall’’allungamentoallungamento del del globoglobo oculareoculare
((emmetropizzazioneemmetropizzazione))

Odric Odric MG, AAO Refractive MG, AAO Refractive Surgery Subspecialty Surgery Subspecialty Day, 2002, Orlando, FL, 153Day, 2002, Orlando, FL, 153

L’IpermetropiaL’Ipermetropia
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L’IpermetropiaL’Ipermetropia

••Al Al mondomondo cici sonosono
pipiùù occhiocchi miopimiopi o o 
ipermetropiipermetropi ??
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L’IpermetropiaL’Ipermetropia

••IpermetropiIpermetropi……..

•• L’ipermetropeL’ipermetrope sisi celacela dietrodietro allaalla
propriapropria capacitàcapacità accomodativaaccomodativa sinosino aiai
40 40 aaaa

•• Si Si presentapresenta spessospesso con con problemiproblemi di di 
visionevisione PVPV

SOI – OPI - 2006
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PercentualiPercentuali di di DistribuzioneDistribuzione delladella
Refrazione Oculare Refrazione Oculare 

(2066 (2066 occhiocchi –– 1033 1033 uominiuomini))
2006 occhi2006 occhi

5.15.15.15.1‐‐0.1 a 0.1 a ‐‐1.01.0

44.844.840.040.00.0 a +0.90.0 a +0.9

30.930.933.433.4+1.0 a + 1.9+1.0 a + 1.9

6.46.46.46.4+2.0  a +2.9+2.0  a +2.9

1033 uomini1033 uominiRefrazione (D)Refrazione (D)

Sorsby A, Br Med J, 1960;1:1394 

73.4%73.4%
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AnatomiaAnatomia Dell’OcchioDell’Occhio
IpermetropeIpermetrope

••Minor Minor lunghezzalunghezza assialeassiale
••Minor Minor diametrodiametro e e poterepotere cornealecorneale
••Camera Camera anterioreanteriore di minor di minor 
profonditàprofondità, , angoloangolo di minor di minor 
ampiezzaampiezza

Strang Strang NC, CurrNC, Curr EyeEye Res 1998;17:380Res 1998;17:380--33
Hosny Hosny M, M, AlioAlio JL J JL J RefractRefract Surg 2000; 16:336Surg 2000; 16:336--4040
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PrincipaliPrincipali ComponentiComponenti OtticheOttiche

Sorsby Sorsby A, Vision Res, 1962;2:309 A, Vision Res, 1962;2:309 

0.60.622.722.721.4 21.4 –– 23.523.51.091.0920.920.919.4 19.4 –– 22.722.71.541.5442.242.240.1 40.1 –– 45.345.31111+4.00 a +4.99+4.00 a +4.99

0.910.9125.325.323.8 23.8 –– 27.227.21.91.918.718.715.6 15.6 –– 23.0 23.0 1.391.3943.143.139.2 39.2 –– 46.546.53434‐‐0.01 a 0.01 a ––0.990.99

0.910.9125.325.323.8 23.8 –– 27.227.21.901.9018.718.715.6 15.6 –– 23.023.01.391.3943.143.140.6 40.6 ––45.145.11919‐‐1.00 a 1.00 a ––1.991.99

0.850.8524.224.222.3 22.3 –– 26.026.01.621.6219.719.715.5 15.5 –– 23.923.91.621.6243.143.139.0 39.0 –– 47.647.61071070.00 a +0.500.00 a +0.50

0.80.823.823.821.7 21.7 –– 25.925.91.761.7620.520.516.2 16.2 –– 26.126.11.391.3943.043.039.6 39.6 –– 45.945.9127127+0.51 a +1.99+0.51 a +1.99

0.830.8322.922.921.4 21.4 –– 24.5 24.5 2.282.2821.321.316.4 16.4 ––24.724.71.551.5543.643.641.2 41.2 –– 46.646.62121+2.00 a +2.99+2.00 a +2.99

0.880.8823.223.221.6 21.6 ‐‐ 24.724.71.721.7221.421.418.5 18.5 ‐‐ 24.824.81.961.9641.741.738.3  38.3  ‐‐ 45.145.11010+3.00 a +3.99+3.00 a +3.99

SDSDmediamediarangerangeSDSDmediamediarangerangeSDSDmediamediarangerange

Lunghezza AssialeLunghezza AssialePotere del CristallinoPotere del CristallinoPotere cornealePotere cornealeOcchiOcchiRefrazioneRefrazione
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FrequenzaFrequenza dell’Ipermetropiadell’Ipermetropia

•• LL’’ipermetropiaipermetropia tendetende a a diminuirediminuire in in entitentitàà sinosino aiai
40 40 aaaa

•• Poi Poi tendetende ad ad aumentareaumentare sinosino aiai 60 60 aaaa ((‐‐0.04 0.04 –– 0.05 0.05 
D/D/aaaa))
•• 4343‐‐54 54 aaaa: 22.1%: 22.1%
•• 5555‐‐64 64 aaaa: 50.2%: 50.2%
•• 6565‐‐74 aa:67.2%74 aa:67.2%
•• 75 e 75 e oltreoltre: 68.5%: 68.5%

Koch Koch DD, AAO Refractive DD, AAO Refractive Surgery Subspecialty Surgery Subspecialty Day Day SyllabusSyllabus, 2002, 151, 2002, 151
WangWang, 1994, 1994
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AttualiAttuali MetodicheMetodiche
DiagnosticheDiagnostiche

••TopografiaTopografia
••OPDOPD
••IOLMasterIOLMaster
••VisanteVisante
••PentacamPentacam
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TopografiaTopografia

IncurvamentoIncurvamento

AppiattimentoAppiattimento
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ContornoContorno cornealecorneale complessocomplesso, in cui , in cui 
moltimolti sonosono i i fattorifattori chiavechiave

10.5 mm 
13 mm 

Diametro Diametro 
CornealeCorneale
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IpermetropiaIpermetropia, , ChirurgiaChirurgia RefrattivaRefrattiva
di Superficie e di Superficie e TopografiaTopografia

•• PostopPostop K <K < 46 D 46 D 
•• Non Non correggerecorreggere >> 4 D, più regressione4 D, più regressione
•• Solo Solo LASIK (non PRK)LASIK (non PRK)
•• Zona ottica Zona ottica >> 6 mm6 mm
•• Non generare cornee simili a un cheratoconoNon generare cornee simili a un cheratocono
•• Aumento aberrazioniAumento aberrazioni
•• Accurata centratura (angolo k)Accurata centratura (angolo k)

Non c’è una formula magica…Non c’è una formula magica…
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EccentricitàEccentricità CornealeCorneale (e)(e)
••MisuraMisura dell’asfericitàdell’asfericità cornealecorneale
•• EsprimeEsprime la la variazionevariazione in in curvaturacurvatura
presentepresente dalladalla cornea cornea perifericaperiferica
piattapiatta a a quellaquella centralecentrale, , piùpiù curvacurva

•• PositivaPositiva con cornea con cornea prolataprolata, , negativanegativa
quandoquando oblataoblata

••ValoriValori normalinormali: : dada +0.+0.44 a +0.6a +0.6
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Curvatura Corneale e Curvatura Corneale e 
Eccentricità (e)Eccentricità (e)

cornea prolata = e positiva
più curva nel centro

che in periferia cornea oblata = e negativa, 
più curva in periferia che 

nel centro
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e e aumentaaumenta in...in...
••CorneeCornee trattatetrattate per per ipermetropiaipermetropia

••MalattieMalattie EctaEctassicheiche ::
••cheratoconocheratocono
••degenerazionedegenerazione marginalemarginale pellucidapellucida
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CicatriceCicatrice ApicaleApicale
BiancastraBiancastra

••PostPost‐‐trattamentotrattamento
ipermetropicoipermetropico
••CheratoconoCheratocono
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CicatriceCicatrice ApicaleApicale
BiancastraBiancastra

••SubepitelialeSubepiteliale (PRK)(PRK)
••SubSub‐‐flap (LASIK)flap (LASIK)
••SempreSempre valorivalori di e di e estremamenteestremamente
elevatielevati

••CorrespondeCorresponde topograficamentetopograficamente al al 
puntopunto di di massimamassima curvaturacurvatura
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••EziologiaEziologia: : incertaincerta
••Trauma Trauma palpebralepalpebrale cronicocronico ??
••Turnover Turnover epitelialeepiteliale aumentatoaumentato
cheche portaporta a a distrofiadistrofia ??
•• Film Film lacrimalelacrimale alteratoalterato ??

CicatriceCicatrice ApicaleApicale
BiancastraBiancastra
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PRK ipermetropica
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Ferrario fer Od

E=1.62
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LASIK ipermetropica 

E=1.87
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OO +2.00OO +2.00 e = 0.83

e = 1.01
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OPDOPD

••RefrazioneRefrazione
••SchiascopiaSchiascopia
••CicloplegiaCicloplegia
••AutorefrattometriaAutorefrattometria
••Sistemi complessi (OPD)Sistemi complessi (OPD)
••VisanteVisante
••PentacamPentacam
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OPD
ARK 10000 OPD STATION

Optical Path Difference Scanning System

OPDOPD
ARK 10000 OPD STATION

Optical Path Difference Scanning System

Autorefrattometria 

Topografia

Pupillometria

Biomicroscopia

Aberrometria

Sensibilità al contrasto

Microscopia endoteliale

Mappa pachimetrica 
(Utile ma non indispensabile) 

Esame soggettivo
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OPD-Scan™ Refractive Power/Corneal Analyzer

NIDEK Optical Path Difference Scanning System

☺☺ 4 strumenti in 1: 4 strumenti in 1: autorefautoref//chercher., topografo,., topografo, aberrometroaberrometro e e pupillometropupillometro..
☺☺ Misurazioni: consequenziali e a registro.Misurazioni: consequenziali e a registro.
☺☺ Ampio range di misurazione:  SF  : Ampio range di misurazione:  SF  : ‐‐20D +22D   CL : 20D +22D   CL : ±±12 D 12 D 
☺☺ Acquisizione: automatica con inseguimento dellAcquisizione: automatica con inseguimento dell’’occhio.occhio.
☺☺ Monitor: Monitor: TouchTouch screenscreen display a 10.4display a 10.4””TFTTFT‐‐ColorColor‐‐LCD.LCD.
☺☺ Misurazione: ad infrarosso.Misurazione: ad infrarosso.
☺☺ Influenza: poco influenzato del film lacrimale e dallInfluenza: poco influenzato del film lacrimale e dall’’epitelio.epitelio.
☺☺ Diffrazione: assenza sul bordo pupillare.Diffrazione: assenza sul bordo pupillare.
☺☺ Localizzazione: precisa di ogni punto.Localizzazione: precisa di ogni punto.
☺☺ Alta risoluzione: 1440 punti.Alta risoluzione: 1440 punti.
☺☺ CoefficentiCoefficenti: RMS.: RMS.
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OPD OPD ‐‐ ScanScan
caratteristiche tecnichecaratteristiche tecniche

•• Anelli di misuraAnelli di misura
•• 19 verticali, 23 orizzontali19 verticali, 23 orizzontali

•• Area di misura Area di misura 
•• 0.5 0.5 ‐‐ 11 mm.11 mm.

•• Range di misura Range di misura 
•• 10 10 ‐‐ 100 D100 D

•• Range asseRange asse
•• 0 0 ‐‐ 359°359°

•• Punti di misura Punti di misura 
•• > 6.800> 6.800

•• Metodi di misura Metodi di misura 
•• Assiale,Istantanea,Assiale,Istantanea,RefratRefrat.,Elevazione.,Elevazione

TopografiaTopografia
•• Range Sferico Range Sferico 

•• ‐‐ 20.00 / + 22.00 D20.00 / + 22.00 D

•• Range cilindrico Range cilindrico 
•• ‐‐ 12 / + 12 D12 / + 12 D

•• Asse Asse 
•• 0 0 ‐‐ 180°180°

•• Area di misura Area di misura 
•• fino a 6 mmfino a 6 mm

•• Punti di misura Punti di misura 
•• 14401440

•• Metodo Metodo 
•• SchiascopiaSchiascopia dinamicadinamica

Mappe OPD & WFMappe OPD & WF
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OPD-Scan™ Refractive Power/Corneal Analyzer

NIDEK Optical Path Difference Scanning System

Mappe di potereMappe di potereTopografiaTopografia

☺☺ Assiale e Assiale e Istantanea :Istantanea :
}} Espresse sia inEspresse sia in mm. che in mm. che in 

diottrie.diottrie.
☺☺ Refrattiva : Refrattiva : 

}} La distribuzione dei poteri La distribuzione dei poteri 
refrattivi corneali secondorefrattivi corneali secondo SnellSnell..

☺☺ Target Refrattivo :Target Refrattivo :
}} Simula una mappa post Simula una mappa post 

chirurgia refrattiva.chirurgia refrattiva.
☺☺ Elevazione :Elevazione :

}} Le differenze di elevazione fra Le differenze di elevazione fra 
una sfera di riferimento e la una sfera di riferimento e la 
cornea.cornea.

☺ OPD :
} Analizza i poteri refrattivi in un 

area di 6 mm.
☺ Internal OPD :

} Analizza i poteri refrattivi tolta 
la superficie anteriore della 
cornea.

☺ OPD HO :
} Analizza solo i poteri refrattivi 

derivanti dalle irregolarità.
☺ Corneal OPD :

} Analizza i poteri refrattivi 
corneali.
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OPD-Scan™ Refractive Power/Corneal Analyzer

NIDEK Optical Path Difference Scanning System

Altre funzioniAltre funzioniWFWF
☺☺ Wavefront Total :Wavefront Total :

}} Visualizza le aberrazioni Visualizza le aberrazioni 
corneali,totali ed interne.corneali,totali ed interne.

☺☺ Wavefront High Order :Wavefront High Order :
}} dal 3 al 6 ordine di dal 3 al 6 ordine di ZernikeZernike..

☺☺ ZernikeZernike Coefficient Graph :Coefficient Graph :
}} mostra i singoli componenti di mostra i singoli componenti di 

ogni gruppo.ogni gruppo.
☺☺ MTF :MTF :

}} Valuta la sensibilitValuta la sensibilitàà al contrasto al contrasto 
come il trasferimento dei dettagli come il trasferimento dei dettagli 
di undi un’’immagine, in relazione alla immagine, in relazione alla 
frequenza spaziale.frequenza spaziale.

☺ PSF :
} Rappresentazione di una sorgente 

puntiforme sulla retina.
☺ Eye Image :

} Immagine del disco di Placido o 
dell’occhio.

☺ Pupillometria :
} Diametro, contorni pupillari, centri 

pupillari in condizioni fotopiche e 
mesopiche.

☺ Difference : 
} Differenza tra due mappe (Anche 

aberrometriche)
☺ Simulazione acuità visiva :

} Visualizzazione dell‘ottotipo.
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IOLMasterIOLMaster

••NonNon‐‐contact contact OpticalOptical CoherenceCoherence
BiometryBiometry
••HaigisHaigis formula formula 
isis the the mostmost accurate accurate 
forfor extremeextreme hyperopiahyperopia

McLarenMcLaren RE, AJO, 2007; 6:920RE, AJO, 2007; 6:920--3131
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VisanteVisante

••Mappa segmento anterioreMappa segmento anteriore
••MappaMappa pachimetricapachimetrica
••Immagini dettagliate del Segmento AnterioreImmagini dettagliate del Segmento Anteriore

Optical Coherence Optical Coherence 
TomographyTomography
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OpticalOptical CoherenceCoherence TomographyTomography
Basic Basic PrinciplesPrinciples

256 Scans in 125 ms
or

512 Scans in 250 ms
transversal

optical B-scan of the anterior chamber

Courtesy of Matteo Piovella, MDCourtesy of Matteo Piovella, MD
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OpticalOptical CoherenceCoherence TomographyTomography
Basic Basic PrinciplesPrinciples

•• Light Light beamsbeams are are directeddirected intointo tissuetissue
reflectionsreflections comingcoming fromfrom differentdifferent layerslayers are are 
recevedreceved byby a detector and a detector and thenthen processedprocessed toto
generate generate a 2D a 2D imageimage

•• SimilarSimilar toto BB‐‐scanscan ultrasound ultrasound butbut usesuses light light 
insteadinstead of soundof sound

NonNon‐‐contact and contact and higherhigher resolutionresolution
Courtesy of Matteo Piovella, MDCourtesy of Matteo Piovella, MD
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High vs Low ResolutionHigh vs Low Resolution

Courtesy of Matteo Piovella, MDCourtesy of Matteo Piovella, MD
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AnteriorAnterior SegmentSegment MeasuresMeasures

Courtesy of Matteo Piovella, MDCourtesy of Matteo Piovella, MD
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normalnormal IOPIOP

1 1 degreedegree angleangle

Matteo Piovella MD Matteo Piovella MD 
piovella@piovellpiovella@piovell

a.coma.com Courtesy of Matteo Piovella, MDCourtesy of Matteo Piovella, MD

Hyperopic Hyperopic PatientPatient (+5sf) 54 y.o.(+5sf) 54 y.o.
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Scheimpflug Image, 3D Scheimpflug Image, 3D 
Anterior Chamber AnalyzerAnterior Chamber Analyzer
•• PachymetryPachymetry MapMap
•• Topography Maps (ant. & Topography Maps (ant. & 
post.)post.)

•• Elevation Maps (ant. & post.) Elevation Maps (ant. & post.) 
•• Anterior Chamber Depth MapAnterior Chamber Depth Map
•• Cataract AnalyzerCataract Analyzer
•• Holladay ReportHolladay Report
•• TomographyTomography

PentacamPentacam
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Measurement function:
•For example 8mm diameter ACL

•Half diameter of the ACL

•peripherical height of the anterior 
chamber to plan the operation

Evaluation of the densitometry, here 
the Bowman layer

Measurement functionMeasurement function
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TomographyTomography
Tomography:

like a 
Computer 

Tomograph.

The 
Pentacam 
presents a 
virtual 3D-
model of the 
anterior eye 
segment with 
several 
sectional 
planes 

sectional planespigment disorderlens inclusion
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Anterior Chamber Analyzer



Arrivederci  Arrivederci  
September, 2008September, 2008

Refr@ctive.onlineRefr@ctive.online



Fabrizio I. Camesasca, MDFabrizio I. Camesasca, MD
SOI – OPI - 2007

Emmetropia: luce gialla a fuoco

L’ipermetrope vedrà meglio le luci al neon blu….L’ipermetrope vedrà meglio le luci al neon blu….

AnatomiaAnatomia Dell’OcchioDell’Occhio
IpermetropeIpermetrope

Aberrazione cromatica: 
•Luce blu di fronte alla retina
•Luce rossa dietro alla retina
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AnatomiaAnatomia Dell’OcchioDell’Occhio
IpermetropeIpermetrope

••MenoMeno alterazionialterazioni vitreoretinichevitreoretiniche e e 
minor minor rischiorischio di di distaccodistacco di retinadi retina

••AberrazioniAberrazioni ocularioculari similisimili a a qullequlle
dell’occhiodell’occhio miopemiope

Koch Koch DD, AAO RefractiveDD, AAO Refractive Surgery Subspecialty Surgery Subspecialty Day Day SyllabusSyllabus, 2002, 151, 2002, 151


