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| Pazienti

m Trai pazienti affetti da
ametropia mono o
binoculare che si
rivolgono all’oftalmologo
richiedendo una soluzione
permanente al loro difetto
refrattivo si trovano
mescolati soggetti con
motivazioni molto diverse
traloro

Motivazioni

Aspetti Visivi Aspetti non Visivi
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Motivazioni

m Nella maggioranza dei casi
si tratta di “Intolleranza” nei
confronti di una correzione
ottica che pur fornendo una
buona acuita visiva non &
compatibile con le esigenze
dell’individuo

m Spesso c’é la volonta di
eliminare la dipendenza
fisica da un mezzo di
correzione esterna!

Motivazioni

Tf; m Migliorare la propria
immagine e cosmesi

m || desiderio di
incrementare le
prestazioni visive
durante la pratica di
sport o del lavoro

- -

Motivazioni

m Una minoranza dei casi si
candida alla chirurgia
refrattiva per motivi di
selezione professionale per
raggiungere i requisiti minimi
necessari per particolari
mansioni

m Questa categoria ha di solito
una buona tolleranza dei
mezzi di correzione
tradizionale ed esige dal
chirurgo un risultato
prevedibile




Motivazioni

m Casi di Anisometropia che
si gestiscono male con
correzione con occhiale e
che si associano ad
intolleranza alle LAC

m Altre condizioni piu o
meno patologiche

Tecniche
Chirurgiche

" JIEET
Tecnica Chirurgica

LASIK / FemtoLASIK

LTK -Termo Cheratoplastical

e s

" JIEEa
Chirurgia Incisionale (RK, AK)

m La Cheratotomia Radiale
e quella Astigmatica e
stata sicuramente
responsabile del lancio e
della diffusione della
chirurgia refrattiva nel
mondo

m E stata praticata per
miopie da lievi ad elevate

m Effetto modulabile in
base a:

N° tagli
Profondita dei tagli
Diametro Zona Ottica
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Chirurgia Incisionale (RK, AK)

m Impiegato un bisturi
calibrato in Diamante

m La profondita di
taglio viene stabilita

in base alla
: pachimetria eseguita
su marcature
/ intraoperatorie

.
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Chirurgia Incisionale (RK, AK)

m Impiegato un bisturi
calibrato in Diamante

m La profondita di
taglio viene stabilita
in base alla

S pachimetria eseguita

su marcature

intraoperatorie

N
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Chirurgia Incisionale (RK, AK)

m Impiegato un bisturi
calibrato in Diamante
m La profondita di taglio
viene stabilita in base
alla pachimetria eseguita
Su marcature
intraoperatorie
m Scuola Americana
0 Incisioni Centrifughe
m Scuola Russa
0 Incisioni Centripete

" AT
Chirurgia Incisionale (RK, AK)

J/ Post GRla puriteia comea
o asfarica gassiode un po-
tere lattriza magglors de

I porziens contrale

g
OFTALMOMETRIO

m Non € pili uno
strumento adatto a
studiare la cornea!!

" AT

STUDIA SOLO UNA REGIONE ANULARE/ELLITTICA PARACENTRALE!

F——T—
TOPOGRAFIA

m Indaga un’area
molto piu estesa

m Misurazioni molto
piu precise

m Bisogna fare
alcune
considerazioni...
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TOPOGRAFI

CONO
PICCOLO:
minor
disturbo da
naso e arcate

GRANDE:
facilita a
focalizzare
correttamente
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Topografia RK
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LAC a Geometria Inversa
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" JIEEENET
Chirurgia Incisionale

m Poco prevedibile

m Molto operatore
dipendente

m Possibili
perforazioni e
formazione di cisti
intrastromali

m Indebolimento
permanente del
globo oculare

" A
Chirurgia Incisionale (RK, AK)

4/ & m Cicatrizzazione

3 stromale deficitaria
m ALTERAZIONE
BIOMECCANICA
PERMANENTE

" JIEEENET
Chirurgia Incisionale

= MICROTRAUMI
QUOTIDIANI
RIPETUTI
1 SFIANCAMENTO
PROGRESSIVO
= Ipermetropizzazione
= Astigmatismo
m SONO numerosi i
pazienti che si
possono incontrare!
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Chirurgia Incisionale

Hyperopic laser in situ keratomileusis
in eyes with previous radial keratotomy

Denis Oral, MO, Shady T Awscad, MI, Michae] 5 Sewanl, MO L Wayne Bowsas, S0,
Jarmes B SteCulley, MO 1 Drwight Casmagh, M. Pa0
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Chirurgia Incisionale

= TRAUMI MECCANICI
DI MAGGIORE
ENTITA
1 Sfiancamento Acuto
[ Rottura corneale

" AN
Chirurgia Incisionale

Rupture of a radial keratotomy incision
after 11 years during clear corneal
phacoemulsification

Seema Behl, MS, Kulin Kothari, MS

ABSTRACT
We report a case of rupture of a radial keratotomy (RK) incision that occurred during cieli

for corection of high myopia (8.0 diopters). This was folowed by 2 enhancement pro-
cedures at 6 month intervals. The palient presented with diminished vision in boih eyes.
The diagnosis was nuciear cataract n the right eye, and ciear comeal phacosmusifcation
was done. The intraoperative and postoperative courses were uneventiul. Nne months
Iater, clear comeal temporal phacoemuisiication was done in the left eye. During surgery,
1 of the radial incisions opened to one third s length. The wound was sutured, and the
procedre was completed Uneventuly. One month later, best comcted visual acuity was
20720. J Gataract Reffact Surg 2001; 27:1132-1134 © 2001 ASGRS and ESGRS
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Chirurgia Incisionale

m Recentemente viene
utilizzata solo per la
correzione di
astigmatismi (AK)

" AN
Chirurgia Incisionale (AK)

m Recentemente viene
utilizzata solo per la
correzione di
astigmatismi .
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Chirurgia Incisionale (AK)

m Sistema Assistito
m Arcitomo di Hanna
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Chirurgia Incisionale

M e

SCLEROTOMIA
CILIARE ANTERIORE

= Proposta per correzione
presbiopia

= Si basa sullateoriache la
perdita di accomodazione
dipenda prevalentemente da
un cambiamento di
geometria del segmento
anteriore

m Sfiancamenti poco
prevedibili per entita e
durata

= Poco praticata ....

" JEEEENERTT
Chirurgia LASER

m L’avvento del Laser
ad ECCIMERI ha
soppiantato le
tecniche incisionali
perché:

[ Molto piu prevedibile

1 Poco operatore
dipendente
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PRK

= Dopo larimozione dell’epitelio
viene rimodellato lo stroma
corneale con profili e strategie
il variabili

e S m Permette correzione di:
/@\ b
Z == 2 Ipermetropia

0 Astigmatismo

Trattamenti terapeutici

e ——— . .
= " Presbiopia?...
= Nel Post Operatorio
i Ty o1 Dolore

1 Visione annebbiata
Progressivo recupero
funzionale

o Necessaria prolungata terapia
farmacologica
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Il Laser ad Eccimeri
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Effetti Laser

s FOTOTERMICO
0 Es Argon Laser
s FOTOMECCANICO
0 Es Yag Laser
optical breakdown
m FOTOCHIMICO
0 Es PDT

= FOTOABLATIVO

[ Es Laser ad Eccimeri
Energia Fotonica in grado
di scindere i legami
interatomici corneali
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Fotoablazione

After treatment

TR

Before treatment
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Rimozione Tissutale Precisa e Prevedibile!




Fotoablazione

Puliafito 1985

b 42y

UV-C 100 - 280 nm
Assorbito quasi totalmente

dall'ossigeno atmosferico. Assorbimento % A nm

Vitreo \'

uv-C
—10 < 280
Assorbito dall'ozono 2 b %2 3p
e dalla cornea: . & s - Uv-B
cheratiti e e 38 20 B 320
congiuntiviti.
9 1 48 14 37 340
1 2 52 12 34 360
Assorbito dal
cristallino:
cataratta corticale.

COME FUNZIONANO??

m || termine Eccimeri deriva dalla
traduzione inglese di “Excimer” che é
la forma contratta di EXClted diMER

m || dimero nasce dalla combinazione
molecolare momentanea tra un atomo
di (Argon, Krypton, Xenon) e
una molecola di due atomi di
(Fluoro o Cloro)

Laser ad Eccimeri

m || gas nobile e
I’alogeno si possono
unire sotto stimolo di
stimoli elettrici

m Quando gli stimoli
cessano il dimero
“eccitato” si scinde
liberando energia
sotto forma di
radiazione
ultravioletta.
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20.000 — 40.000 V

Laser ad Eccimeri

partially reflestive elestric cord totally reflecting
i mirrar
energy

Taser beam e

e

focusing resonating laser  laser medium
system Tight eneray

laser mediurn

ﬁ




Proprieta dei Laser

m Lunghezza d’Onda: 193 nm
m Durata Impulso: 9-23 nano sec
m Frequenza di Ripetizione

10 Hz Summit

500 Hz Schwind Amaris

m Numero di Impulsi

m Fluenza

m Omogeneita

m Eye-Tracker

m Strategie di Ablazione

L’ Eye Tracker

L’ Eye Tracker

m Maggiormente utili
nei sistemi a Flying
Spot

m Si Classificano
Passivi

Attivi

= Importante:

Frequenza
Campionamento
= 60 — 120 — 4000 Hz
Latenza Risposta
= 6 -25 msec

Strategie di Ablazione

m Broad Beam
Fascio ad Area
m Slit Scan
Scansioni a Fessura
m Flying/Scanning
Spot Raggio di
Piccolo Diametro

" AT
Broad Beam

" JEEETT
Necessita di Maschere

Diaphragm Variable slit

Fised slits Rotary dise for myspia Rotary disc for hyperopia]

(3 ©)
)€
0 OO Q@@
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Maschere Ablabili

m Sono fatte di PMMA

m Personalizzabili per
difetti sferici ed
astigmatici

m |l raggio laser € in parte
arrestato dalla
maschera che si
consuma

m Sicreasullacorneaun
immagine negativa
della maschera

'__—
Slit Scan

'_—_l
Slit Scan

m Comporta un minore riscaldamento
della superficie corneale rispetto al
fascio pieno

m Utile per trattamenti di tipo
terapeutico (PTK)

m Utile per lavorare estese superfici
corneali ( cheratoplastica lamellare)

m Si puo associare ad ablazioni a

" BT
Flying Spot

Flying spot
_ Iaaaa—.. " e "
g " JEEmE——
Flying Spot Flying Spot
Miopia Ipermetropia m Diametro variabile da
0.8a2mm

Sferico

m Consente di
Personalizzare le
ablazioni con maggiore
precisione

‘ m Necessita di un valido

sistema di Eye-

Difetto

Astigmatico

Tracking
m Lavora a Frequenze
maggiori

PRK con Fluoresceina

10



PRK

= MINORE
ALTERAZIONE
BIOMECCANICA

m PUNTO CRITICO:
PROCESSI RIPARATIVI

Complicanze PRK

m Difetti di riepitelizzazione
con guarigione ritardata
m Opacita stromali pit o
meno intense (Haze)
m Altro:
Melting
Infezioni ecc

TRAUMI GENERICI

m Quando persiste
uno stato di
attivazione
cheratocitaria anche
una semplice
abrasione puo
esitare in un opacita
corneale

n N
- Correlation between ultraviolet
radiation level and the incidence
of late-onset corneal haze
after photorefractive keratectomy

Aleksandar Stojanovic, MD, Tore A. Nitter, MD

ABSTRACT

mpose: A
adiation levels and the incidence of late-onset cormea hize (LOGH) after photorefrac-
tive keratectomy (PRK.

Setting: Synslaser Clic, Tromso, Nowiay.

Methods: The study comprised 404 eyes that had myopic PRK and photoastigmatic
July 1998,

of LOGH with high and low UV-radiation levels, which occurred during summers and
winters, respectivel. The diagnostic crierion for LOGH was acute haze of grade =2
‘occuring between 4 and 12 months postoperavel.

Results: The follow-up ranged from 12 to 41 moniths. Of the 314 eyes that met the
inciusion criteri, 11 eveloped LOGH when the environmental UV-radiation level wias.

high. ocH
level of envionmental UV radiation and the occurrence of LOGH was statistcally sig-
nificant (P = .001)

after P Use of houd

‘Conclusion: Environments with high UV-radiation levels may increase th fisk of LOCH
be encowraged during the first year after PRK. J Cataract Refract Surg 2001; 27

. "

CASO CLINICO

B.V. 28 aa.

OD sf. -5.50 cil. -2,50 @20°
OS sf. -5.75 cil. -2,00 @20°
OO0 PRK

OD rx 15 gg Post OP sf. +3.00
OS rx 15 gg Post OP sf. +0,50

Ridotta precocemente la terapia STEROIDEA
in OD per favorire regressione

11
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DECORSO POST OP

m 2 mesi Post Op vain
settimana bianca
senza protezione
adeguata dagli UV

m Dopo alcuni giorni

£ Sintomi irritativi OD

1 Comparsa di Haze
Grado 2 in OD

1 Nessun Haze in OS

'__—
Possibile Soluzione

= Uso preventivo Mitomicina C
nei casi a rischio i3 Prar TK
= PTK + Mitomicina C
m MTM-C: Potente agente
alchilante con attivita
antineoplastica e antibiotica
che inibendo la sintesi del
DNA sopprime la
proliferazione cellulare.
= MTM-C 0,2 mg/mL applicata
topicamente su zona ablata O},NHZ
per 2 min o
o CHy
N )

" AT
Traumi Chirurgici

case reports

Late corneal scarring after retinal detachment
surgery 42 months after photorefactive keratectomy

Gian Marco Tom, M, Siefano Baiocchi, MDY, Tamas Capoenss, MDD

A 2-yoar.cd man hadl wnwenti atarsl nonsimutanao.s phoiceshactiv hoes.
acaoimly (PRK] Tor Savsrs i Thinty-nine manhs ane thi proceda, e pa-
ek praaaied with 8 retinal citactment (D) n the rightave, Carlage,
viregiomy, eredulaes. and wiretresl sicore ol famponace were and
= RO wm mucoemidly repared iirsctomy ord &2 monthe
e PR, 1hi pasient complined of visusl impaismart in iha right ey and phaio-
photiu. On sifamp aamination, maksd i Scaring of the cetrl antens
coima was chasived. The oocunance of lbs-onset comsel haza ighights th
el for epescial attenfion b patienis whe have viimclomy after PRAK.

of Catorat Refact Surg 2004, 30712¢-1226 © 2004 ASCRS and ESCRS

g
MELTING

= TRAUMI CHIMICI
1 Colliri
= Ruolo Conservanti
= FANS
= Anestetici

T
MELTING

update/review

Possible adverse effects of drugs used
in refractive surgery

Frederick W. Fraunfelder, MD, Larry F. Rich, MD

Adverse g reaction eports iere compied fam the National Fgisty of Dug-
Induced Ocular Side Effects, Gasey Eye Institute, Portland, Oregon, USA; th
United States Food and Drug Adminiswation, Rockuile, Meryiand: the Word
Health Organization, Uppsala, Sweden; and a Mediine literature review of the
50 years. The reported side effects of mydriatios, cycloplegics, benzodlazeplnes
tetracyclines, iodine, topical anesthetios, medications used for hemostasis, non-
Steroidal antinammalony dngs, steroide, antblots, and arif trs are de-
o =

Stanards for adicaions used i comaal lracie aurgery, incucing off abel

uses. Guidelines are provided for some classes of medications.
J Cataract Refract Surg 2003; 20:170-175 © 2003 ASCRS and ESCRS

F———
VARIAZIONI PIU’
COMPLESSE CHE RK!

Compensatory flattening of the central cornea

12
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VARIAZIONE INDICE DI

REFRAZIONE

m In genere viene attribuito alla
cornea un indice di rifrazione
fittizio variabile da 1.332 a
1.3375 a seconda dei
costruttori

m Questo per compensare il
potere negativo della faccia
posteriore della cornea che
conta per poco piu del 10%
del potere della faccia
anteriore

PER CONVENZIONE n=1.3375

" AR
CHERATOMETRIA SIMULATA

i = Axial Power
s Keratometric

" JEEET
ANTERIORE

% . Axial Power
@ . Anterior

" AR
FACCIA P

2 M

OSTERIORE

Axial Power

L Posterior

+ Axial Power
@ Tatal

a5
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VARIAZIONE INDICE DI
REFRAZION

Rapporto Alterato
2 devo cambiare "n”
Miopia ¥
Ipermetropia A

%

Rapporto Invariato
= “n” invariato

" JAEEEREmETT

LASEK

m Tecnica
fondamentalmente
analoga alla PRK

m In questo caso I'epitelio
viene scollato
temporaneamente per
essere poi riposizionato
al termine
dell’operazione

m Vantaggi

£ Minore dolore

0 Migliori processi
riparativi

1 Minori opacita stromali

" AN

LASIK

= L’ablazione dello stroma
corneale viene eseguita previa
creazione di un Iem%o costituto
da epitelio e stroma superficiale
= Permette correzione di:
1 Miopia
[ Ipermetropia
[ Astigmatismo
[ Presbiopia?...
= Nel Post Operatorio
[ Scarso Dolore
[ Rapido recupero visivo
[ Basso rischio di Haze
= Tecnica proposta per le miopie
elevate ma ora e stato
notevolmente modificato il
target

‘stromal wd

1
—_—

" AN

Complicanze LASIK

m Complicanze Maggiori
0,2-0,3%
1 Perdita lembo
) Lembo anomalo
£ Melting
[ Perforazione del bulbo

m Complicanze Minori
1,5-2 %
[ Epitelizzazione intefaccia
0 Strie

= RIDOTTA
REATTIVITA’

m PUNTO CRITICO:
1 Mobilita del Lembo

[JBiomeccanica
Stromale

14
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CONSIDERAZIONI

LASIK:

m Aderenza lungo il
margine del taglio:
reazione cicatriziale
tenace ma poco estesa

m Aderenza
dell’interfaccia stromale
blanda

I Capillarita

) Pompa endoteliale

[ Attrazione molecolare
1 Legami lonici

4P

'_——
Traumi Meccanici

m Complicanze

[ Perdita lembo
1 Dislocazione Lembo

[ Epitelizzazione
intefaccia

[ Strie

" JAEE
Traumatic partial unfolding of laser
in situ keratomileusis flap with severe
epithelial ingrowth

Alfred T.S. Leung, FRCS, FRCOphth, Srinivas K. Rao, MD,
Dennis $.C. Lam, FRCS, FRCOphth

ABSTRACT

We report an Unusual lap-related compication that occurred 11 monihs after Lneventful
laser In situ keratomileusis (LASIK) performed In the eye of a 50-year-okd woman. She
developed partial infolding of the LASIK flap in her left eye after blunt trauma. The intial
diagnosis was partil flap loss and 4 weeks later, infolding o The flap was diagnased after
severe epithetal Ingrowih, Surgical repositioning of the flap resulted i a
wisual aculty of 20/20. Giinical feafures that assist in the diagnosis of this U

i i taract Reiact

135-139 © 2000 ASCRS and ESCRS
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@ raumatic flap dislocation

after laser in situ keratomileusis

Nader G. Iskander, MD, N. Timothy Peters, MD,
Ellen Anderson Penno, MDD, Howard V. Gimbel, MD

ABSTRACT

Three patients who had laser in situ keratomileusis (LASIK) experienced severe direct
comeal trauma 3 to 38 months postoperatively. Flap dislocation resuted in all 3 patients.
Presantation following frauma ranged from a few hours to 9 days. All patients were suc-
cessfully managed by surgical flap repositioning, and all maintained a best corected visual
acuity of 20/20. A literature review of traumatic flap dislocation cases and the most recent
metheds of diagnosis and management are included. J Calaract Refract Surg 2001; 27:
11711114 © 2001 ASCRS and ESCRS

Marc A. Booth, MD, Douglas D. Koch, MD

A 38-year-old man sustained a dislocated flap after being struck in the left eye
with a football more than 30 months after uneventful laser in situ keratomileusis.
(LASIK). Gonsequent epithelial ingrowth and microstriae required surgical treat-
ment. The postoperative course was uneventful with recovery of 20/20 Snellen
uncorrected visual acuity. This case illustrates the need for LASIK patients to
wear protective eyewear when participating in contact sports.

J Cataract Refract Surg 2003; 29:2032-2033 © 2003 ASCRS and ESCRS

'__—
Caso Clinico

C.G.

Maschio

25 aa.

ANISOMETROPE
Operato LASIK OD per
miopia sf. -4,50

m Dopo 8 mesi
dall'intervento riporta un
trauma OD durante un
allenamento di JUDO

15
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ASPETTO CLINICO

m Lembo parzialmente
dislocato

m Pieghe coinvolgenti
I’asse visivo

m Dopo 10 ore dal
trauma iniziale
epitelizzazione dello
stroma esposto

" JEEmE
TRATTAMENTO

Immediato riposizionamento
per prevenire la formazione
di:

Strie permanenti

Crescita epiteliale
nellinterfaccia

Infezioni

= Sollevamento del flap

m Accurata pulizia con BSS
per rimozione di detriti e
cellule epiteliali

m Riposizionamento
m Trattamento antistrie

" AN
STRIE CORNEALI
Trattamento ¥

m Dopo 4-5 minuti dal
riposizionamento

m Compressione
stiramento del
lembo per diversi
minuti
perpendicolarmente
alle strie

m Controllo in
retroilluminazione

Risultato

m Buona restitutio ad

integrum

m Cornea con buona
trasparenza nella zona
ottica

m Completo recupero
del visus

m Necessita di unalunga
pausa sportiva!l

PREVENZIONE

m Protezione
m Utilizzo di tecniche
meno sensibili ad
un evento
traumatico:
PRK
Lenti Fachiche?
m Tecnica Lasik con
cerniera temporale!

PREVENZIONE

16
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Eccessivi Assottigliamenti: Formula di Mannerlyn
maggiore suscettibilita all’ectasia

tissue 140 yd v
rcnn(wca} l;gi / /
pm) 1
190 Yy
9u] y /
80 ey -
P.A=@z0?x13D I8
P.A.: profondita ablazione o s T
Z.0.: zona ottica 20{ / _.:;_____—————_-
D: Potere diottrico da 104 VL
correggere 0 -1 =2 =3 —4 =5 —f —7F —8 —9 —i0
spticsl zone sizs earretian €17
—3mm 4mm = Smm
6mm ==7mm = 8&mm
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Ridotta Zona Ottica Femto LASIK

m || Microcheratomo
esegue un taglio
meccanico poco
prevedibile!

m Un laser & molto piu
preciso!

[ Lembi di spessore
costante

[ Lembi piu sottili

1 Margini ben
incernierati...

" AT " BT

Femto LASIK Femto LASIK
m |l Microcheratomo .“"'qu!‘; &

esegue un taglio
meccanico poco

prevedibile!
ﬁ = Un laser & molto piu
Uisuntax preciso!
1 Lembi di spessore

costante
1 Lembi piu sottili

1 Margini ben
incernierati...




" AN
Femto LASIK

= Minor Rischio di:
Danni al lembo
Strie
Sfiancamenti
= |l laser a Femtosecondi e un laser:
Aluce IR (1053 nm)
Impulsi Brevissimi
= Femto & esprime il fattore 10715, un
milionesimo di miliardesimo. Il suo
simbolo & f
= Gli impulsi luminosi ultra-corti del laser
a femtosecondi determinano in tempi
brevissimi la scissione delle molecole
stromali su cui viene focalizzato

= Tanto per fare un confronto, in un
secondo la luce compie circa 7,5 volte il

1

giro della terra. In un femtosecondo,

— 1y limpulso luminoso del laser percorre
soltanto una frazione pari allo spessore
diun capello umano.

PTK

m Cheratectomia Terapeutica
Asporta gli strati superficiali opachi

Regolarizza la superficie grazie ad un
fluido maschera (fluido che si interpone tra
le irregolarita livellando la superficie)

LTK — Termo Cheratoplastica

= Si basa sul principio che
riscaldando le proteine queste
si contraggono
“Effetto bistecca”!

= Un laser ad olmio si eseguono
delle bruciature paracentrali
per incurvare lacorneae
correggere ipermetropia od
astigmatismo ipermetropico

m E possibile usare anche
tecniche con radiofrequenza

m Metodica caduta in disuso per
la regressione dei risultati
specialmente nei giovani

- -
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" JEEEEERENETT

Impianti Intrastromali

'__—
Anelli Intrastromali - ICR

= Archi di 150° - 160°

= in PMMA

m Diametro variabile in base
al modello

m In sezione Esagonale,
Triangolare od Ovale.

m Spessore variabile in base
al difetto refrattivo da
correggere (da 0,25 a 0,45
mm)

m posti acirca 2/3 dello
spessore stromale

" AN
Impianti Intrastromali

Tattening of
anterir lamellae

m L'ICR viene impiantato
nello stroma corneale,
in periferia, senza
coinvolgere il centro
ottico

m Tecnica ADDITIVA e
non DEMOLITIVA!

m Correzione di miopia
compresatra
-1.00 e -4,50 D

(maggiore per Ferrara Rings e
Impianti di Bisantis)

" BT
Impianti Intrastromali

* VISIONE FLUTTUANTE

+ DIFFICOLTA’ NELLA VISIONE NOTTURNA
(elevata midriasi)

* GLARE

+« FOTOFOBIA

* ALONI

+ CALO MIGLIORE ACUITA' VISIVA

" AN
Impianti Intrastromali

m |CS = segmeti
corneali intrastromali

m Appiattendo la
periferia corneale
incurvano la zona
ottica

m Per ora correzioni di
circa 1Dt =
proponibile in pz.
anziani

'__—
Nel Cheratocono

= IMPIANTI CON SPESSORI ASIMMETRICI

= Siriduce l'irregolarita dell’astigmatismo
nella zona centrale

= Siricentral'apice corneale

= Rende possibile una correzione ottica

= Evita o posticipail trapianto di cornea

= Stabilizza I'evoluzione

INDICAZIONI

= Cheratocono senza opacita corneali
0 Stadio 1, 2 e 3 di Krumeich
= Intolleranza alle lenti a contatto
= Spessore corneale minimo: 400 micron
= K medio nei 5-6 mm centrali inferiore a
53.00 D
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Reset

Lenti Intrastromali

m Tecnica nuova poco collaudata

= Lentein nutrapore (idrogel con un 78% d’acqua). Indice di
refrazione di 1.376. Viene situata nello stroma corneale
previa realizzazione di un flap corneale di 200 micron
realizzato con un microcheratomo.

Corregge Ipermetropia (+1.00 / +6.00) e Miopia (-5.00 / -12.00)

Lenti Intrastromali

= Lalente “InVue” haun
diametro di circa 3 mm ed
uno spessore < 0,20

= materiale: polimero idrofilo
assolutamente
biocompatibile (Hydrogel)

= Lens power (range +1
+3.5)

= Viene posizionata a circa
meta spessore corneale
(~250p) in coincidenza del
centro pupillare di un solo
occhio:

= OCCHIO NON DOMINANTE

m Reversibile!!

Lenti Intrastromali

Lenti Intracamerulari
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Lenti in Camera Anteriore

m Rigide in PMMA o
Pieghevoli Acriliche
m Possono correggere:
1 Miopia
[ lpermetropia
1 Astigmatismo (alcune)
m Richiedono una
accurata valutazione
delle dimensioni e
degli spazi oculari

'__—
Lenti in Camera Posteriore

m Rigidein PMMA o
Pieghevoli (Silicone,
Collamero)

m Possono correggere:

1 Miopia
[ Ipermetropia

m Richiedono una
accurata valutazione
delle dimensioni e degli
spazi oculari

" AT

Complicanze Lenti Intracamerulari

" JEEEmE
Lensectomia a scopo refrattivo

m Daconsiderare in caso di
ametropia elevata vicini alla
cataratta e/o con presbiopia
associata

= Nei pazienti ipermetropi
consente di abolire il rischio di
attacco acuto di glaucoma

= Nei miopi minuzioso controllo
retina, preferire lenti con
effetto di supporto vitreale

INTERESSANTE:

m |OL che compensano le
aberrazioni..

m |OL accomodative?

" AT
Impianti Intrasclerali
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" A
CRESCITA CONTINUA

" JEENEN
TEORIA HELMOTZ

m |[L CRISTALLINO SI

;.:;; ‘7 — — - 55 7;_(;.737.;::&"521191?1: D INCURVA IN SEGUITO
% %“' ‘ ——SPESSORE AL RILASSAMENTO
= | H | o] DELLE FIBRE
5 026 45 y=0.011 —
£ o D T ZONULARI
2o £40 ® LA PRESBIOPIA E
= 020 L § 35 ' ; LEGATA AD UNA

ow T TR yeemmsean PERDITA DELLA

U :" SN a0 10 2 30 4 50 6 PLASTICITA’ DELLA
ge (years) Age (years) LENTE
- i " . ™

" AEEENNET
INDURIMENTO CRISTALLINO

* [Fyearsiainm

Lurs Duarmater grer)

R

4 2 4 8 1 2 3 4 2 4 ¢ 1 2 2
Lans Thickress frm)

" JEE—
SUICIDIO IN NOME DELLA VISTA!

Colluiz staminale

4

|—— Lens Hardness @
w—— Change in Lens
Power

w

N
Relative Hardness

oON B O
(=}
S
]
3
-]
f=]
-
=]
o =] =N
T

Accommodation (D)
-]

Age (years)
| 51|
. ™

'_—_I
Occhio con Aniridia
- |

Video di A. Gasser Ph.D.

e
TEORIA DI SCHACHAR

= L’ACCOMODAZIONE E’
LEGATA ALLA CONTRAZIONE
DELLE FIBRE EQUATORIALI
ED AL RILASSAMENTO DELLE
FIBRE CHE SI INSERISCONO
ANTERIORMENTE O
POSTERIORMENTE

, |m LA PRESBIOPIA E' LEGATA

ALL’ACCRESCIMENTO DEL

CRISTALLINO CHE

DETERMINA UNA MINORE

TENSIONE ZONULARE
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" JEEEEERENETT
Disaccomodato
Selera

Ciliary Processes
Equatarial Zenules

Arterior Zenules

Unarcommadabed
Lens

Ciliasy  Seltta
Proceises
tnnmﬁﬁ Pocheser
omubes
Eelaned Relamecl
Antesiar \

i/
o .
Acromamedal H D!w'ml
Lens Drecreane
o
hnFm. e ]
Eclena ,

Accomodato sec. Shashar

Accomodato sec. Helmotz

" JEEEmE
POSSIBILE SOLUZIONE

m S| RIPRISTINANO |
CORRETTI RAPPORTI
ANATOMICI GRAZIE A
DEGLI ESPANSORI
SCLERALI

| m SIUTILIZZANO 4

; SEGMENTI DI PMMA
POSTI NELLA SCLERA
IN CORRISPONDENZA
DEL MUSCOLO CILIARE

" JEEEmET
IMPIANTI INTRASCLERALI

&

SRP i
(Surgical Reversal 5 0
Presbyopia) N 7
e -'
" JAEE—— " JEE——
SCLEROTOMIE LASER Trapianti

m Possono essere:
o Lamellari
o1 Perforanti

m Interventi che oltre ad
avere un ruolo refrattivo
permettono di
rimuovere una
condizione patologica
corneale associata
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Cheratoplastica Perforante

Cheratoplastica Lamellare

= =

Effetti Indesiderati
della chirurgia

Chirurgia Refrattiva

DISCONFORT
SINTOMATOLOGIA
IRRITATIVA

Sintomatologia IRRITATIVA

m Possono insorgere
specialmente nei
casi di chirurgia
corneale :

Senso corpo
estraneo

Bruciore
Fotofobia
Lacrimazione ecc.

m Spesso transitori...

(.
=

- -

CHIRURGIA REFRATTIVA
Visione Fluttuante

N Epiteliopatia puntata

\ Perdita di fattori trofici
nervosi

A Presente in occhi non
A secchi prima della

c A chirurgia

= ALTERAZIONE
SUPERFICIE OCULARE

m LINE (Lasik Induced Neurotrophic
Epitheliopathy)
Sensazione
= Secchezza
= |rritazione

.
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PREVENZIONE

NO Cerniera Superiore

Chirurgia Refrattiva

EFFETTI VISIVI
VISIONE BINOCULARE

IPOCORREZIONI
IPERCORREZIONI
ABERRAZIONI

Visione BINOCULARE

m Puo essere “stressata” fino alla comparsa una diplopia

Difficolta a raggiungere la correzione ottimale per problemi tecnici
della procedura: effetto dissociante

Quadro precedentemente anomalo ma “mascherato” o
“sottovalutato”

Creazione di una “monovisione iatrogena”
Azione su accomodazione e convergenza
Aniseiconia

" JEENa
Ipo - Ipercorrezioni

m Possono Essere
Mono
Bilaterali
m A comparsa
Precoce
Tardiva
m Legate a:
Errore Impostazione
Fluenze del laser incostanti
Sfiancamenti
m Possono comportare la necessita di
un ritrattamento

Metodi di Correzione Ottica

ve i m Solitamente, un

' difetto di vista viene
guantificato in
termini di sfera,
cilindro e asse

m La capacita visiva
viene misuratain
termini di acuita
visiva

" JEEEmEET
ABERRAZIONE

DEFINIZIONE

m Un imperfezione che dal film
lacrimale al piano retinico,
produce una DISTORSIONE
DEI RAGGI LUMINOSI
generando un’alterazione di
focalizzazione dell'immagine
retinica

m In assenza di Aberrazioni
I'immagine deve essere
Stigmatica!
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" JEEEEERSNET

TIPI DI ABERRAZIONI

- Sferica - Sferica

- Coma
-Astigmatismo da
Fasci Obliqui
-Curvatura di
Campo
-Distorsione

- Trasversale

" JEmERETT

Aberrazione Sferica

'_—_-
Aberrazione Sferica

|
f‘/\”:\\

N

m Frequente nei
trattamenti sulla
cornea per la miopia

m Aumenta con
'aumento del difetto
da trattare che
richiede una minore

Se I'aberrazione sferica non e
eccessiva...

m Lieve perdita di

IK | K sensibilita al

oSIT osIT contrasto

YREYPC m Aumento della
3 profondita di campo

zona ottical!
m Cataratta
_See——mn. " S
'_—_-
Se I'aberrazione sferica e =
eccessiva...

IK IK 1K

OSIT

osIT OSsIT

YREYPC YREYPC YREYPC
UPJOUN UPIQUN uPJOQUN
PXSGEL PESGEL FXSGEL

+1,50 +2.75 @90°
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3.50
90 3.00

120, .« ° ! B0 2.50

135, ° ‘A5 2.00

. S . ¥
Y N
155? /j:/ ~ 0.50
-l ees -
ANy
- \iiﬂhﬂ? T -1.50
B o~ -2.00
-2.50
-3.00
-3.50

1807

+0.50 +2.25 @90°

Coma

3D Delta Sag View
Color from Curvature

Presente in:
m Cheratocono

m Decentramenti dei
trattamenti

m Irregolarita di
superficie

m Difetti di guarigione

m Cataratta

Aberrazione Cromatica

Fronte d’onda (FO)

o

* cowrposta o onde

La propagazione della luce

//

// N P
v

\\ —_]

.

__ 1
Curvatura = raggio Seraggio—»co  Curvatura —0

_
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Fronte d’onda

m Un Fronte d'onda IDEALE é costituito da onde
rettilinee e parallele

m Per un Occhio EMMETRORPE ideale focalizzato
all’infinito il Fronte d’Onda ideale in Uscita & un

'__—
Fronte d’onda
m || fronte d’onda contiene

in sé tutte le
informazioni relative alle

piano Piatto proprieta ottiche
del sistema oculare!! (
— H\‘
O I
" AN " JEEENET

Fronte d’onda
(spessore, curvatura)
CFilm Lacrimale ﬂ :\y
OCA, CP....
m Variazioni degli indici di refrazione

m Proprieta morfologiche

r1Cornea

C1Cristallino
m Decentramenti o Inclinazioni dei mezzi
ottici

Fronte d’onda

m Quando sono presenti alterazioni ottiche la
superficie del FO presenta delle distorsioni
di Morfologia Variabile rispetto al piano di
riferimento

MIOPIA : Convesso _. ( ( ( -
IPERMETROPIA: Concavo @ ) >> g

" AN

| fronti d’'onda

'__—
Fronte d’onda

m In un occhio con aberrazioni il fronte d’onda sara
distorto in modo molto piu complesso!
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'___l
Fronte d’onda

m L'Aberrazione del FO e
definita dalla deviazione
del FO Effettivo rispetto
ad un fronte di
riferimento Ideale

m Per convenzione di

., Howland il FO si misura
) in um rispetto al piano
pupillare X,Y

025 0 oo
& g

L
)
t".\"\:‘g'}a{'f""’i
AR

pA

Visual Objeet  LogMAR  Fatinal image

" JEEEmENTT
Come Possiamo Rappresentare le
Aberrazioni?

m In genere si Utilizza una
Mappa Bidimensionale in
falsi colori rispetto al
piano di riferimento

m Colori Caldi:
avanzamento di fase del
FO
=5
T swem m Colori Freddi: ritardo di
fase del FO

" AEEmET
Come Possiamo Rappresentare le

Aberrazioni?
m Esempio nel caso delle due principali

ametropie

MIOPIA : Convesso G <( ( -
IPERMETROPIA: Concavo -

g
Forma Geometrica Aberrazione

m Comunemente Descritta dai Polinomi di
Zernike che Scompone il FO in Funzioni
classificate in base ad un ORDINE

Wy = Y AL XZE, (x,y)

Formula motematica
'

2rsens

2roosn

VB sen 28
REr- )
V6 oo 20
VB

8 (art 2risen

8 (3 ~2ricos
RLLC

410 7 san 48

10 {4rt Grsen 20
V5 (6 6741}

410 {4rt ~3r'jccs 28
Y10 7 cos 46

12 5 sen 55

¥ 12 (56 —arisen 30

12 {1065 12634 Irjsen B
V12 {10 -12rt42rjons 8
¥ iR {565 ~4reos 38

=
AN A NN RO RO MO AR A BB E AR RO BBEERN . -0 T
Nmw—Llbblasvoblhnoslifonohioabinobalo

= 312 oo 56

21 V14 son 68

2z 14 {81 Srisen 4

2 14 (157 —20r 4650 20
2 47 (20 —s0rts124)

28 ¥ 14 (15 -20r'+8r)cos 20
2 4 14 (6% —srijcos a8

@ 14 1 cos B0

» 45070

o 4 (707 ~85ean 50

n £ (2117306 410780 30
a 4 (3517 -80 4301 ~drjsen &
22 4 (3647 ~60F 43014 ~4rjcos 8
£ 4 (211730 +10%00s 36
e 4 (77 ~Becas 56

arse T

toma
Fronte pisno

it

i

Astgmatisma a 45°
Defocalizzazions
Astgmalisma a 0°

Ttoglo & 30°

Eoma in diraziona y

Coma in dirazione x

Trtogo & 0°
Tetratoglio a 22,5"
stigenatisme & || arsne a 457
Abomazione sierica
Astigmatisma i Il ardne a 0*
Tetratoglio a 0*

Penlaloglio a 18°

iitoglio ol N ordine & 30°
Coma di Il ardina in diraziona y
Coma o Il ardine in dirsziona x
Titoglio: i H ordine & 0°
Panistogio 2 0

Esaloglo & 15°

Telraoglio di 1| ordine & 225"
Astigrmatisms o 1l ordine & 457
Abarrazione sferica di Il ondine
Astigmatermo o Il ordine a 0°
Tatrstogilo di || ordina a &
Esaloglio 8 0

Enafogio

Pentalogho d 1| ordne

ol di i arine

Goma di il orine in direzione y
Coma di Il eresine in direzang x
Trtoglo di Il arsne

e .
= L

2(00)
z(1,1) z(11)
z(2-2) z(20) 702
z2(3-3) z@3:1) z@31) z(33)
A 3 .. 3 A
Z(4,4) 242 Z(40) z(42) Z (4.4
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'___-
Ordini Fronte d’Onda

m |deale!!

2000 m Ideale ma inclinato

rispetto al piano di
riferimento
z(1,-1) z(11)

m Virtuali nell’Occhio

'__—
Ordini Fronte d’'Onda

m Defocus a Scodella

1 Miopia

[ Ipermetropia
‘ m Defocus a Sella
Z(2,0) [ Astigmatismo

m 94% delle Aberrazioni
V correggibili con lenti

0 con tecniche

! 7(22) - S
Umano! z@2 tradizionali di
chirurgia refrattiva
" - heeessl. "

'_—_-
Ordini Fronte d’Onda

m Aberrazioni di Ordine
Superiore

‘ A m Proteiformi ed
U ‘ "\ Asimmetriche

'__—
Ordini Fronte d’'Onda

m Dal 5° al 10° non
hanno un nome

o = Coma a causa della preciso
26y z63 forma a virgola del = Estremamente
fronte d’'onda, :
’ immagine retinica a Irregolari
( ‘ \'4 Cometa = Importanti solo a
" = Correggibili con pupilla
Z (4:4) 24,0 Z (4.4) [ Lenti a Contatto Rigide estremamente
1 Tecniche di ablazione .
personalizzata dilatata
e B 2

'_—_-
Fronte d’Onda

= In pratica le Aberrazioni
significative sono quelle di
3° e 4° ordine che possono
peggiorare la qualita della
visione alterando la
focalizzazione
delllimmagine sullaretina

m Spesso le aberrazioni di
basso ordine mascherano
quelle di ordine superiore

m E’' necessario sottrarre
dalla mappa le aberrazioni
di basso ordine per poter
studiare in dattaglio le
aberrazione Coma Like o
Sferical Like

" NN
Mappa Aberrometrica

Tilt direzione X Tilt direzione y Defocus

0o@®

Trifoil 0 Trifoil 30°

1°ordine 0° 1'l;rdine.45°
@ W \
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Mappa Aberrometrica

Tetrafoil 22.5°

Coma direzione X Coma direzione Y

Astigmatismo
2’ ordine 0"

As\igmatismo Aberrazione
2’ ordine 45° Sferica

" JEETT
In Forma Grafica o 3D

05

n

03|

o3

o

Profilo del Fronte d’Onda

L 3 Al datelrin e et
rldeldeinddeideidelneneg

e o
[ T~
HESOm= oo e e o
frigeladaindaidedaigge]
Femike modes

" AN
In Forma NUMERICA

KK Diagnostica WASCA - ICR

0s = T —

[T
N |

o5

[r—

" JEEENE
In Forma NUMERICA

m Viene Usato un valore detto RMS
(Root Mean Square)

Qualita dell’'lmmagine

= |’aberrometriaoltre a
descrivere i Vizi Rifrattivi
e le Anomalia di Ordine
Su')eriore ci Permette di
Cal

colare la Qualita
dell'immagine Retinica:
PSF (point spread
function)
m PSF: sfuocatura di un
punto proiettato sulla
- <

retina causata dalle varie
imperfezioni ottiche

palstspread fanction 30> = |dealmente I'immagine di

n . un punto dovrebbe
essere altamente
localizzata e luminosa!

" JEEEmET
Immagine Retinica e Aberrazioni

Normale
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Qualita dell’'lmmagine

:EDF C2Z2 Pu§L 01
T e

s FELOPZD u7

¢ DEFPOTEC m
ST
* szromsror ¥

WWW.SURGICALEYES.COM

Qualita dell'lmmagine

'WWW.SURGICALEYES.COM

WWW.SURGICALEYES.COM

Qualita dell’'lmmagine

* AEENEET
Utile Studio Sensibilita al
Contrasto ed Abbagliamento

Qualita dell’'lmmagine

[ Influenzata Da J

—[ Zona Ottica J
—[ Centratura J
—[ Regolarita - Trasparenza J

—6 Diametro Pupillare >
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" JEEEEERENETT

Qualita dell’'lmmagine

L'entita ed il disconfort dato dalle aberrazioni
variano in funzione del DIAMETRO PUPILLARE!

" JAEEEENENTT

Intervento LASIK

" AN

Pupilla d'entrata 7mm

Seidel Orcini radiali

152D o 134" Al =1.45 ym B +7.32 0 M5 = 1.83pm

a0

AMS =254 ym

Coefficients espansione di Zetnike

as 1
I g,
T

BAMS = 1.47 jm @ 65 CRMS =0.33 um

1 OTit014Dp @66°FMS =398 um | M Poter=: 45230 830mm

" BT

Pupilla d'entrata 3mm

Seidel Orclini radiali

81,020 2 135° AMS = 019 ym 41,300 AMS = 0,06 ym

AMS = 0.25 um

Coefficients espansione di Zetnike

05 BRNS =010jm @76 CIRMS = 010 um

= BT OIS Op @S S -0 |mPotee 21709

PSF

PSF de =0.064
PeEnero HV
c

Piramide dei coefficienti di Zemike Spot diagram

o

1
2|
3|
4
5|
6|
7|

75-5-4:32-101234567
Ws0un [ Ls0um Z0)=

Pupilla d'entrata 5mm

Spot center = 0,003 mm, 0.017 mm
Spot domain = 0,064 mm

" BT

Come Possiamo Misurare le Aberrazioni?

Aberrometri

34



" AT
Aberrometro

di Hartmann Schack

" JIEEa
Aberrometro

di Hartmann Schack

" A
Aberrometro

di Hartmann Schack

Beam Splitter
7

| <=

Cornea

Wayvefront Piano

it

Retina Lente
' |

Wavefront dell’Occhio

" A
Aberrometro
di Hartmann Schack

m |l sistema di microlenti scompone il FO riflesso
dall’Occhio in tanti FO di piu Piccole dimensioni,
ciascuno dei quali viene focalizzato in un punto del
sensore

Presenza di aberrazioni

T

Assenza di aberrazioni

" JENE
Aberrometro

di Hartmann Schack

1 Wavefront Piano
! Wavefront
1 Distorto

Lens Array

Detector Array
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" JEEEEERENETT

Aberrometro di Hartmann Schack

[TT—r—

-

Perfoct wavefront |

'_——
Aberrometro
di Hartmann Schack

- Dotnnali

" AN

VisX —WaveScan

Sensore

Misurazione

Punti esaminati

Asse di riferimento
Tempa di acquisizione
Annebbiamento
Termini analizzati
Range di misurazione

Cilindro
Asse

Dati misurati

Diametro pupillare

Pesa

Termini di ording inferiore
Termini di ordine superiore

Dimensioni (P x L x A) 18,1

Hartmann-Shack

Sul fascio in uscita
180 (6 mm di pupilla)
Line della vista

1.5 secondi
Automatico

Fina al 6 ordine

+6.0 D /-8.0 D (passo i 0.1 D)
0D/50D (passo i 0.1 D)
02/ 1807 (passo di 1%)

Stera, cilindro, asse
Aberrazione sferica, coma, tifoglio ..
minime 3 mm
°,19°, 24",
~60 kg (132 Ibs.)

" JEEmE
Zeiss-Meditec
Wavescan Analizer

Tipo di sensore Hartmann-Shack
Punti analizzati 180
Termini misurati Dal 1° al 6" ordine dei Polinami di Zamike

Campo di misurazione

Siera da +6,00 a -8,00D (step 0.1)

Cilindro da 0,00 a 5,000 (step 0,1)

Asse da 0° a 180° (step 1)

Diametro pupillare minimo 3 mm

Misurazioni termini df basso ordine: sfera, cilindro, asse

termini df alle ordine: aberrazione sfarica,
coma, trefoll, etc.

" AN

Alcon - LADARwave

Diam. pupillare - Range
- Punti esaminati
Annebbiamento
Aberrazioni di ordine sup.
Sensore

Misurazione
Trasmissione dati

Peso e Dimensioni
(PxLxA)

Diam. pupiliare Sfera (D)  Cilindro (D) Graduazione

2560 +15t0-15 <8 01
6,08,0 +8lo-14 <8 01

1-180° 1*
25/10,0 mm

> 190 su 7 mm di pupilla

Automatico

Fino alfg"

Hartmann-Shack

Le migliori 3 di & misurazioni raccolte

Floppy Disk a LADARVision®4000 Excimer Laser Syste

96 kg 81,5 cm x 114,5 cm x 30 cm
211 Ibs 32inx 45in x 12in

" BT
B&L - Zywave

Zona di misurazione

Stera da +6,00 2 —12,000

Cilindro da 0,00 a 5,000

Asse da 0° a 180°

Diametro pupillare da 2,5 mma 8,5 mm
Sorgente di luce Diodo a laser

Lunghezza d'onda 780 nm

Modo di operazione Onde luminose continue (cw)
Potenza sulla cornea 35 pw

Diametro min. del raggio 15 mm nel fuoco

Durata d'esposizione 100 ms

Altezza / Larghezza [ Profondita 135 cm / 60 cm / 56 cm
Peso (Zywave, con tavolo eleftrico) 87 kg

36



" A
ABERROSCOPIO DI

TSCHERNING

' [ pon ] = Descritto nel 1894
E; . da Tscherning
J 1= )

'_——
Sistema Ottico in Entrata

Aberroscope lens
0..+D

Pattern di 10 mm sulla Cornea
e di 1 mm sulla Retina

Centro Vuoto per evitare i Riflessi!

'_—_l
Sistema Ottico in Uscita

Ophthalmoscope lens

CCD - camera

'__—
Sistema di Centratura

/m IR - LED
- Monitor
image

" AEEENNET
ABERROMETRO sec
TSCHERNING

Dot pam\m mask

Aberroscope lens
Iy
H .{/ '
er ! Colli- |3 -
= A~
‘ bl
/ IR fiiter | ophthaimoscope
Shutter Lens lens

_Diaphragm
IR CCD camera

Low-light S
CCD video camera .

| “camera lens

e
ABERROMETRO sec
TSCHERNING

P

6.00 mm
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ORK — Wavefront Aberrometer

Diodi incrociati per la definizions dell'apica comeale
Jelecamera coassiale integrata per la fissazione del
pazienta

Sistema per il riconoscimento delio spostamento
dell'occhio del paziente

Luce di fissazione lampeggiante coassiale
Maschera perforata per creare il fascio luminoso

Componenti ottiche

Range di misurazione
Stera -8/ +5 diottrie
Cilindro Fino a —4 diottrie
Tempo di misurazione massimo 10, singola misurazione < 50 ms
Massimo tempo di calcolo 30s
Area di misurazione sulla comea Circa 10 mm
Precisione della rilevazione < 0.1 D sferica

Ripetibiiita della misurazione 10 pm

" JEENaT
ALLEGRETTO Wave Analyzer

Frincinio 8l Tachaming
imisura sul pancorss eniranis)

Lunghezzn donda fssar 550 nm {luce visibile roass)

Mstrice 188 punil (punsa cenrale
mancants por ran
danneQIEE i macua)

P misuras 96 par un diametra pupilars
&7 mm

Piinoiré di Zamicke 27 teaminl & 8" ordine

Range St +B8-100
Ciindra + 60

Ceniraggio Tollerata un decentramantn
massime <100 pm

Msurascrn Automatics

Fasazions pagiente Target di issazions

Heise di ifermenio Hsse b

Comparnziont pre  post

ComEzIOng

Fipeibilta date misure  Senza modficars rda nofla
BU QCCIH0 AIVACiES 000 SIE Oella SrumEnT
diarrair pupltans di B mm
Shera = 5,282 = 00111 D~ Slera « ~5.4277 + 00478
can satiapgo a -5,5 O D con sattagglo a 5.5 01
Sfern = 05643 2 00102 D Sora = ~0.5858 = 00400
can saitaggo 8 0,5 0 0 con setiaggo 8 —0,5 0

Spagrendo o
HAcCandenda o strumento

Rifrattometria Aggiustabile
OPD (Optical Path Difference)

Sistema COMBINATO:
m Topografo
m Autorifrattometro
basato su due
sistemi sincronizzati
traloro:
Scansione a striscia
Detector

OPD-Scan Caratteristiche tecniche

= Unifica in un solo stumento la topografia corneale e
I'aberrometria

= Coassialita fra il dato topografico e aberrometrico
= Rilevazione topografica priva di abbagliamento
= Ampio campo dimisurazione:
sfera da -20 a +22D cilindro da 0 a £12D
= Autoallineamento automatico X - Y - Z

= Programmazione multipla configurazione mappe per
visualizzazione e stampa

= Creazione degli algoritmi Final Fit per la custom ablation
= Stampante interna termica e a colori esterna
m Funzione data base integrata

" JEEE
PRINCIPIO DELLA SCHIASCOPIA (d=50 cm)

Ipermetropia Miopia (= -2D) Miopia (<-2D)

Emmetropia

Miopia (>-2D)

NELLA DIREZIONE  NEUTRALIZZAZIONE DIR. OPPOSTA

e i e I —
PROIEZIONE OPD - Scan

OPD-Scan Principio di Misura

Receiving Photo
e - Lens Aperture Detector
1 ——n
: =
\45 Infrared LED
1
v/
—
——==0
|
—_— I
1
Fig.1  Slitshape N
Light Bundle Projecting  Chopper wheel

with st apertures
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" JET " JEEENENT
Emmetropia Miopia
Aperture : ] Scanning slit light [ Scanning slit light
) [ ] Reflection light \ || Reflection light
—

[~

Photo Voltage of Photo Detectors
V. j
‘]\_A% t LA t

t

)’

" A " JEEET
[ Scanning sl light OPD-Scan segnali fotodiodo
AXIS

A& LR VD=0mm
0 9 180 270 360 Photo Detector ’

m ’ Aperture R MAPPA OPD-Scan

Potere Refrattivo

W Corneale
ey

e s

" JAE——
Errore Refrattivo

Wavefront

m Equivalente

OPD - Scan MAP ZERNIKE GRAPH

]

(Alto ordine)

HIGHT ORDER ABERRATION MAP TOTAL ABERRATION MAP

.. - . -




TARGETMAR s *

RAY TRACING

m Sistemarealizzato dalla
Tracey Tecnologies
F—_— = Teoricamente Interessante:
misurazione del potere
oculare punto per punto
a Sl = In questo modo si evitano
N — confusioni d'interpretazione
— in occhi molto alterati
m Per ora esame troppo lungo

RAY TRACING

Scanning Interface

RAY TRACING

o '
\J,
Y s

| Retinal Spot
Diagram

Ji

Eye Transverse | =
Aberrations

RAY TRACING
E‘:.‘;;El,—” 5;— Eye ferr;-m'

T Eeoa

| Deformation Map

Tracey — Visual Fuction Analyzer

Range di misurazione\ -150/+150D
Diametro misurato Fino a 8 mm
Numero di punti Programmabili
Tempo di cattura Max 50 msec
Riproducibilita +0,10D
Laser 650 nm

40



Aberrazioni Topografiche

= | topografi analizzano un numero molto piu
elevato di punti...
= Lacornea costituisce il principale mezzo
diottrico e, spesso, la principale causa di
aberrazioni....
= C'éun rapporto di 1:3 tra variazioni del
fronte d’onda e di variazione di elevazione
= Lamisurazione non risente del Diametro
Pupillare
= ABERROMETRO:
Analisi Funzionale del Sistema
Rappresenta il Fornte D’'Onda per differenza
rispetto a quello ideale
= TOPOGRAFO
Analisi di curvatura
Rappresenta le variazioni rispetto ad una
cornea priva di aberrazioni...

Quali possibili
soluzioni?

POSSIBILITA
Pre Operatorie

Valutazione
Informazione

Scelta Chirurgica

Chirurgiche

Non Customizzate

rurgiche

Farmaci

LAC

Non Chi

. '

Pre Operatorie

m Anamnesi Accurata
Stabilire necessita
visive
Fattori di rischio

= Abitudini
= Patologie

m Esame Obiettivo

meticoloso
Fattori di rischio
Simulazioni Post Op

Pre Operatorie

TR PO e

m Informazione corretta
Fasi Operatorie
Decorso
Effetti collaterali

m Scelta meditata del

tipo di intervento da
eseguire

m Sviluppo Tecnologico

" JIEENE
Post Operatorie

CHIRURGIA NON
CUSTOMIZZATA

m Ritrattamenti

m Associazione di altre
tecniche
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difetto preoperatorio : OD -12-1(180) = 10/10
refrazione postop. : OD -8 - 3 (20) = 7/10 haze 2

OD 105, R .78

1z00 .t . o

SIM K's:
42.13D (8.01) @ 99°
dk 2.75D (0.56)

Axial Map
Vista

pwr : 39.97D
rad: 8.44mm

42.00 dopo ritrattamento (6 mesi) : -1 = 9/10 Axial Map
CAqll#. U Vista

41.00 oD ws %, 75

40.00 120, -
39.00
38.00
37.00
36.00
35.00
34.00
33.00
32.00
31.00

30.00 ' .

P Pwr : 32.
S§IM K's: rad : 10
35.63D (9.47) @ 102° dis : 0.00mm

2 0
=2 dk 1.82D (0.51) e

28.00

M §
42.130(8.01) @

0 g b
ensen Tholn ) oo v
oD us\n\ ™

S N O 2 B0
seanpang iy

dk 1520 (0.51)

©1990-1998 EyeSys Technologies Version 4.0

7.00
6.00
5.00
4.00
3.00
2,00
1.00
0.00
-1.00
2.00
3.00
-4.00
5.00
£.00
T.00

" JEEEmE
ICR per ampliare Zona Ottica
o per controllare Sfiancamento

" AT
Post Operatorie

CHIRURGIA CUSTOMIZZATA
m In base alla TOPOGRAFIA
= In base allABBEROMETRIA

'__—
Trattamento TOPOGRAFICO

®) "'/‘/f\'v
Tl S

—
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9 1.0 Version 3.3.5 of Apr 24 2002
Fie_Options Help

el P

S oo [X e | Brmew [8 on |[orean  corosom | G

e |2 |

elevation maps

Trattamento AB

ERROMETRICO

Patient ID:

Zernike Polynomials

Zernike Term | Value
719 mm - LN TNk
Seidel Aberrations 0.13 pm
Parameter R -245 p
Focus $44 pum -3.22 jem
Astigmatism 6.45 pm
Coma 1.56 pm
S cal
."\l;crrau.m 031 pm
Higher 0.08 pm Zi40)
Orders o =
Z(44)

High Order Aberratio
RMS: 0.20 pm

8.7 -4.10

] -4.T0

OS: Sf. - 2,50 - 0,75 ax 180 10/10

B__ e
Patient [D:

Pupi] Dinmeter 7.0% mm

Seidel Aby
Parameter
Focus |
Astigmntism
Coma__ |
Spherical
Aberrution |
Higher

Orders

Wavefront Se

Total Aberrations
RMS: 0.26 wm

errathons
R

04T pm

22 um

High Order Aberrations
- RMS: (.08 pm

0S: 12/10

naturali

B _ W R
Patient 1D:

Pupil Diameter
Wrsioat Se

670 mm

rameter
¥
Asligmatism
Cor
Spherical
Aberration

us

Orders

Total Abe
RMS: 3.05 pm

5

2789

OD: Sf. - 3,75- 1,25 ax 175 10/10
I

Seidel Aberrations

Zernike Palynamials
Zernike Term
analysis dinmeter

RMS
212.75 pm
617 pm
1.75 pm

<029 pm

0.11 pm

gh Order Aberrations
m—- RMS: 0,23 pm
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n F_l
Patient 1D:

6.65

5 mim Seidel Aberrations
Parameter Sl

Focus 152 um
1.51 um
0.26 um

071 pm

Higher
Orders

0.06 um

Total Aberrations
RMS: 0.5% pm

High Order Aberrations
) RMS: 0.08 pm

OD: 11/10 naturali
. "

Post Operatorie

FARMACI

m [n Uso
Favorenti i fenomeni
riepitelizzazione (AA, NGF,
antiossidanti)
Inibenti “smodati” processi
riparativi (Mitomicina C)

m In Sviluppo ¢ ". s
Attivi sui fenomeni di apoptosi
cellulare

Post Operatorie

Lenti a Contatto ——
m |po/lpercorrezioni "
(i

m Correzione
Aberrazioni (rigide)
m Ortocheratologia

Conclusioni

m Al giorno d’oggi la chirurgia
consente di ottenere una
grossa percentuale di pazienti
soddisfatti del trattamento
grazie:

Maggiore comprensione dei
problemi

Innovazioni Tecnologiche
Maggiore scelta soluzioni

m Esistono, comunque, pazienti
insoddisfatti per i quali sono in
corso continue ricerche

Conclusioni

m Negli ultimi tempi si
cominciato a parlare di
SUPERVISIONE, di puntare su
acuita visive oltre il normale

m Attualmente tale possibilita &
ancora molto teorica

= E pill importante, comunque,
tendere ad una chirurgia piu
sicura e meno aberrogena per
soddisfare al meglio la
definizione di qualita della
visione data all’inizio.

Grazie per
L'attenzione!

roberto.volpe@unifi.it
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