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“In principle, it is possible to manufacture a lens compensating the wave
aberration of the eye in the complex form of the plates of error. The lenses must
obviously be contact ones. Otherwise, even small turns of the eye will produce
sharp increase in aberration of the system”

(Smirnov, 1961)
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INTRODUZIONE

Lo scopo di questo elaborato € valutare gli effetti dell’applicazione di lenti a contatto (Lac)
morbide su misura “a fronte d’onda ottimizzato” (F.0.0t.) in soggetti con un fronte d’onda
oculare totale caratterizzato da aberrazioni di alto ordine. In particolare saranno valutate:
I’acutezza visiva soggettiva ad alto contrasto con la miglior correzione rigida gas permeabile
abituale (BCVA Abituale) e ’acutezza visiva soggettiva ad alto contrasto con le Lac F.o.ot.
(BCVA F.o0.0t.); la qualita ottica dei soggetti esaminati, evidenziando i polinomi di Zernike
per le aberrazioni di alto ordine, attraverso il confronto tra 1’aberrometria totale ad occhio

nudo e I’aberrometria totale con Lac F.o.ot. applicate, a diametro pupillare normalizzato.

Le aberrazioni oculari possono essere suddivise in aberrazioni corneali che, come noto, sono
responsabili del 70-80% delle aberrazioni oculari o totali e in aberrazioni interne, dovute ad
esempio alla superficie posteriore della cornea, al cristallino e ad altri mezzi intraoculari,
responsabili del 20-30% delle aberrazioni totali (Mattioli & Camellin, 2006). Il motivo per cui
e utilizzato il termine “astigmatismo irregolare” quando si ¢ di fronte ad un sistema ottico
aberrato, risiede nel fatto che i professionisti della visione hanno sempre definito in questo
modo tutte le aberrazioni che, attraverso una auto-refrattometria 0 una schiascopia, non erano
in grado di valutare (Carnevali, 2013). Se, a titolo di esempio, esaminassimo una persona i cui
occhi sono caratterizzati da cheratocono utilizzando un auto-refrattometro, questo interpretera
le distorsioni dovute verosimilmente alla coma (aberrazione di alto ordine) come si trattasse di
astigmatismo, fornendo un valore cilindrico elevato (Carnevali, 2013). Cio accade perché
I’auto-refrattometro non ¢ in grado di valutare le aberrazioni, fatta eccezione per il defocus,
cioé miopia e ipermetropia, ¢ I’astigmatismo che appartengono alle aberrazione di ordine
basso (Carnevali, 2013). La ricerca di una correzione altamente personalizzata che permetta di
intervenire sui difetti visivi generati dalle aberrazioni di basso ordine e allo stesso tempo
anche sulle distorsioni piu complesse, dovute alle aberrazioni di alto ordine, rappresenta
I’obiettivo della tecnologia a fronte d’onda (Kenneth, 2008). Oggi, grazie all’impegno
costante di affermati ottici, optometristi, ingegneri e costruttori, ricercatori universitari,
fabbricanti di strumentazioni e altre entita specialistiche, questa tipologia di correzione esiste
ed e a disposizione dei professionisti della visione. La lente a contatto morbida su misura
F.o0.ot. rappresenta un concreto sistema per affrontare le aberrazioni di alto ordine e un valido

alleato per tutte le persone che vogliono migliorare il proprio visus ma non lo possono fare
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con lenti sferiche e/o in combinazione con lenti cilindriche tradizionali (limitate alla

compensazione delle aberrazioni di basso ordine).

Altro scopo di questo studio e realizzare il protocollo applicativo relativo alle Lac morbide su
misura F.o.ot. Le linee guida proposte hanno 1’obiettivo di facilitare le fasi pre applicative,
come la selezione dei candidati e la scelta dei parametri della lente F.o.ot., e di standardizzare
le procedure di acquisizione per rendere piu efficace 1’intera applicazione. Il protocollo
applicativo F.o.ot. sara esposto in ogni suo punto in questo elaborato, nella sezione “Metodo”,
e sara disponibile sotto forma di Quick Guide a tutti gli addetti ai lavori che vorranno
utilizzare questa innovativa tecnologia. Ovviamente si tratta di un protocollo sperimentale,
che non vuole essere definitivo ma a disposizione come punto di partenza per futuri studi che,

mi auguro, possano contribuire a svilupparlo e a migliorarlo.



Lenti a Contatto Morbide su Misura a “Fronte d’'Onda Ottimizzato”

1. ABERRAZIONI OTTICHE

Come qualsiasi sistema ottico non perfetto, anche 1’occhio umano é affetto da aberrazioni
(Mattioli & Camellin, 2006). La misura di queste, pu0 essere compiuta attraverso 1’analisi
delle distorsioni che il sistema visivo produce sui fronti d’onda. Il fronte d’onda ¢ una
superficie costituita da tutti i punti nello spazio che, nella propagazione dell'energia luminosa,
si trovano in fase contemporaneamente. | raggi di luce che nello spazio sono emessi da un
punto luminoso sorgente di luce puntiforme, monocromatica, si propagano radialmente in
tutte le direzioni ed i fronti’d’onda, perpendicolari a questi raggi, sono superfici sferiche

(Mattioli & Camellin, 2006). La Figura 1.1. mostra quanto appena descritto.

Wavefront

5— Ray

Fig. 1.1. Il fronte d’onda (Mattioli & Camellin, 2006).

A grande distanza dalla sorgente, i fronti d’onda tendono a diventare piani (Mattioli &
Camellin, 2006). Un sistema ottico si dice perfetto quando trasforma il fronte d’onda piano,
prodotto da una sorgente puntiforme lontana o da un fascio laser collimato, in cui i raggi sono
fra loro paralleli, in un fronte d’onda sferico ideale. | raggi che costituiscono questo fronte
d’onda sferico ideale, quando hanno attraversato il forame pupillare, convergono tutti nello
stesso punto (Mattioli & Camellin, 2006). In Figura 1.2. é rappresentato in modo schematico

un sistema ottico perfetto, privo di aberrazioni.
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Wavefront

Wavefront Ideale

Point Spread Function

Fig. 1.2. Sistema ottico perfetto, privo di aberrazioni (Mattioli & Camellin, 2006).

All’interno dell’occhio, il fronte d’onda ideale ha la forma di una calotta sferica con la
concavita rivolta verso la retina e il centro in coincidenza della macula (Carnevali, 2013).
Tutti 1 sistemi aberrati, dunque, forniranno un fronte d’onda la cui forma si discosta da questa
calotta sferica ideale. La differenza tra la superficie aberrata ¢ quella ideale esprime 1’entita
delle aberrazioni (Carnevali, 2013). La Figura 1.3. illustra un sistema ottico aberrato, nel

quale i raggi luminosi non convergono nel medesimo punto.

Wavefronterror

Wavefront

Wavefront Aberrato

Point Spread Function

Fig. 1.3. Sistema ottico aberrato. Il fronte d’onda aberrato e I’errore del fronte d’onda sono mostrati

sopra (Mattioli & Camellin, 2006).
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Voglio sottolineare che quanto appena descritto ¢ valido se si considera I’occhio umano.
Infatti, se consideriamo, per contrario, un aberrometro, si evidenziano alcune differenze. Tutti
gli aberrometri assumono che il fronte d’onda ideale non sia una calotta sferica, bensi una
superficie piana (Carnevali, 2013). Di conseguenza tutte le immagini che esprimono, con una
rappresentazione bidimensionale o tridimensionale un fronte d’onda, vengono “raddrizzate”
per essere paragonate ad un fronte d’onda piano (Carnevali, 2013). Cio accade perché gli
aberrometri sono strumenti originariamente sviluppati per correggere le immagini che si
formano nei telescopi e quindi provenienti da oggetti molto lontani, a distanza
approssimativamente infinita, tanto che i raggi luminosi possono essere considerati paralleli e
con fronte d’onda piano (Carnevali, 2013). Solamente in un secondo momento sono stati
impiegati in oftalmologia e in contattologia. Inoltre i calcoli matematici effettuati per studiare
ogni singola aberrazione sono piu semplici se la differenza & fatta nei confronti di una
superficie piana piuttosto che una curva (Carnevali, 2013). Per la misura delle aberrazioni
nell'occhio si sfrutta quindi un "principio di reciprocita™ (Figura 1.4.) secondo cui: se rispetto
al fronte d'onda distorto, che vedremmo dalla fovea, creiamo a monte una distorsione uguale e
contraria nel fronte incidente, allora possiamo concentrare nuovamente i raggi in un punto
(Optikon, Guida per l'uso del Keratron Scout, 2013). E' quello che facciamo con gli occhiali,

almeno compensando le aberrazioni di ordine basso, cioe il defocus e I'astigmatismo.

Fig. 1.4. Principio di reciprocita. L'oggetto dell’analisi del fronte d’onda puo essere nello spazio

immagine [A], o nello spazio oggetto [B] (Optikon, Guida per I'uso del Keratron Scout, 2013).

Con questo principio, una misura completa del fronte d'onda puod essere eseguita ad esempio
osservando un raggio luminoso alla volta e deviandolo affinché la sua proiezione sulla retina
coincida con il raggio principale, come avviene nel "metodo soggettivo™ (0 Scheiner-

Smirnov) (Optikon, Guida per l'uso del Keratron Scout, 2013). Oppure, viceversa, il fronte

5
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d'onda distorto puo essere misurato all'esterno dell'occhio se questo proviene da un punto
luminoso riflesso nella fovea, come nel metodo Hartmann-Shack (Optikon, Guida per l'uso
del Keratron Scout, 2013). L'oggetto dell’analisi del fronte d’onda puo essere dunque, nello
spazio immagine [A], con raggi di luce paralleli entranti nell'occhio, la misura dello
scostamento del fronte d'onda da una sfera ideale. O meglio, nello spazio oggetto [B] con i
raggi uscenti dalla fovea, lo scostamento del fronte d'onda da un piano ideale (Figura 1.4.)
(Optikon, Guida per l'uso del Keratron Scout, 2013). | dati ottenuti dall’esame aberrometrico
sono ricavati dall’analisi di una serie di punti. Questi sono deviati dalla posizione attesa a
causa della presenza delle aberrazioni, per cui conosciamo sia la posizione reale sia quella che

dovrebbero avere nel caso in cui le aberrazioni non ci fossero (Figura 1.5.) (Carnevali, 2013).

Fig. 1.5. Il cerchio di sinistra mostra una disposizione uniforme di punti, come ci si aspetterebbe nel
caso di un sistema ideale. Il cerchio centrale evidenzia invece uno spostamento dei punti rispetto alla
posizione attesa (sistema aberrato), mentre quello di destra é la sovrapposizione dei primi due e mostra
come molti dei puntini si vadano a focalizzare in una posizione diversa rispetto a quella che ci si

aspetterebbe nel caso di un sistema perfetto (Carnevali, 2013).

Le formule matematiche per calcolare la superficie corrispondente a ogni singola aberrazione,
vengono applicate una alla volta agli scostamenti dei punti misurati (Carnevali, 2013). In
questo modo ¢ possibile stabilire I’entita del defocus, dell’astigmatismo, dell’aberrazione
sferica, della coma e di tutte le successive aberrazioni ricavando, per ciascuna, la superficie
corrispondente (Carnevali, 2013). Ognuna di queste superfici € indipendente dalle altre e alla
fine, sommandole tutte, si ricava 1’aberrazione totale del sistema (Carnevali, 2013). Un
aspetto molto interessante consiste nel fatto che, da una superficie aberrata, & possibile
“estrarre” la quota di coma o di aberrazione sferica o di una qualunque aberrazione,

indipendentemente dalle altre (Carnevali, 2013). Dalle ricerche condotte dall’Ing. Renzo
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Mattioli per sviluppare la tecnologia a fronte d’onda ottimizzato, ¢ emerso che una variazione
di tre micron della superficie corneale rispetto alla forma ideale corrisponde a +1 micron di
scostamento del fronte d’onda reale rispetto a quello atteso nella mappa OPD (Optic Path
Difference) ovvero a -1 micron di scostamento nella mappa aberrometrica (Mattioli &
Camellin, 2006). Nelle mappe aberrometriche il segno é per convenzione opposto a quello
dell'OPD (Mattioli & Camellin, 2006). Pertanto, su alcuni aberrometri occorre fare attenzione
al significato dei colori nella scala cromatica e a quale grandezza e rappresentata nelle mappe:
nei Keratron (prodotti dalla ditta Optikon) i toni rossi rappresentano, in micron, valori positivi
dell'OPD o valori negativi della mappa aberrometrica (Mattioli & Camellin, 2006). Si tratta di
una regola empirica, ma offre un dato interessante per capire quali sono le variazioni indotte

nel fronte d’onda di una superficie irregolare.

1.1. Aberrazioni Oculari: Classificazione

Con il termine aberrazioni, vogliamo intendere tutte le differenze che un sistema ottico, nel
nostro caso I’occhio, introduce tra le caratteristiche dell’oggetto e I’immagine generata dal
sistema (Pintus, 2009). Da questa precisazione si deduce che anche le ametropie sono delle
aberrazioni e come tali sono classificate, ma sono aberrazioni compensabili con le lenti
sferiche e/o in combinazione con lenti cilindriche opportunamente orientate (Pintus, 2009).
Piu precisamente le ametropie sono definite aberrazioni del secondo ordine e costituiscono le
Aberrazioni di Basso ordine (Low Order Aberrations, LOAS) (Carnevali, 2013; Pintus, 2009).
Le Aberrazioni di Alto ordine (High Order Aberrations, HOAS), che rappresentano circa il 15-
20% delle aberrazioni totali, sono classificate come superiori al terzo ordine e per le loro
caratteristiche non trovano compensazione con lenti correttive a simmetria di rivoluzione
(Lucente, 2011; Carnevali, 2013; Pintus, 2009). L’incidenza esatta delle HOAs sulla qualita
dell’immagine retinica € ancora oggi oggetto di studio, anche a causa della tremenda
variabilita delle aberrazioni in generale che si registra da soggetto a soggetto, ma & stato
riferito che, in un occhio normale, esse possano contribuire approssimativamente per il 7%
(Jason, Antonio, lan, & David, 2001; Sheila & Holly, 2009). Le HOAs interferiscono nella
visione e sono influenzate principalmente dalla dimensione dell’apertura pupillare che a sua
volta ¢ condizionata da molteplici fattori quali ad esempio I’illuminamento dell’ambiente
dove si esegue la misura, 1’ottotipo e la distanza cui si propone, dall’utilizzo dell’occhiale di
prova o del forottero, ecc. La miosi pupillare fa aumentare la profondita di fuoco del sistema
ottico oculare e, se questo € affetto da aberrazioni, riduce anche il disco di confusione che si
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genera per ogni punto immagine permettendo di migliorare complessivamente 1’acuita visiva
0 piu propriamente di ridurre il minimo angolo di risoluzione (MAR) (Pintus, 2009). Nella
popolazione in generale é stata rilevata una considerevole presenza di aberrazioni di alto
ordine. Uno studio ha mostrato che il 96% di miopi e il 77% di emmetropi mostrano livelli
rilevanti di HOAs (Pintus, 2009). La presenza di HOAs non corrette puo far riferire
sintomatologie ben specifiche ad esempio immagini sdoppiate, mancanza di contrasto,
attenuazione nella visione dei colori, sensibilita all’abbagliamento, problemi nella guida
notturna, aloni e/o la percezione di comete attorno alle sorgenti luminose e non ultimo
I’affaticamento nella visione prolungata da vicino (Pintus, 2009). Secondo gli esperti quando
le HOASs sono corrette, si possono raggiungere acuita visive molto elevate anche superiori a
16/10 e questo permetterebbe di prescrivere lenti correttive con le quali si potrebbe
raggiungere la cosiddetta “Super-Visione” (Pintus, 2009). Gli studi condotti da Agarwal A,
Agarwal A. e Soosan (2007) sulle aberrazioni di alto ordine hanno permesso di coniare il
termine “Aberropia”, il quale si riferisce a errori refrattivi attribuibili proprio alle HOAs. Piu
precisamente, la definizione di Aberropia é: “errore refrattivo che risulta in una riduzione
della qualita della visione che puo essere attribuita alle aberrazioni di alto ordine”. Questo
nuovo errore refrattivo sarebbe dovuto alla sovrapposizione degli effetti dannosi di differenti
tipi di aberrazioni (Agarwal, Agarwal, & Soosa, 2007). Va ricordato che per le aberrazioni
non vale la sovrapposizione degli effetti visivi, cioe non sono sommabili in complessita
crescente, perché puo verificarsi un’elisione tra le diverse espressioni (Gottardini &
Manganotti, 2013; Gottardini, 2013; Lupelli & Petrini, 2016; Lucente, 2011). Pertanto la
correzione dell’ Aberropia, attraverso la modifica o 1’eliminazione delle aberrazioni dannose,
potrebbe essere soddisfatta, a seconda dei casi, sia ottenendo un errore del fronte d’onda totale
pari a zero (espresso in termini di RMS), sia ottenendo un errore diverso da zero. Entrambe le
situazioni implicherebbero, in relazione ad uno specifico caso, una migliore performance
visiva (Agarwal, Agarwal, & Soosa, 2007). Conoscere a fondo la natura delle HOAs e
definirle in modo sempre piu preciso € di cruciale importanza per semplificarne la correzione,
sia utilizzando lenti oftalmiche speciali, sia con Lac personalizzate, sia attraverso la chirurgia
refrattiva o I’impianto di lenti intraoculari (Agarwal, Agarwal, & Soosa, 2007; Jason,
Antonio, lan, & David, 2001) . Due sono i sistemi di classificazione proposti per 1’ Aberropia,
uno basato sull’eziologia (Figura 1.6.) e uno basato sulla quantita (Figura 1.7.) di Aberropia
(Agarwal, Agarwal, & Soosa, 2007).
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Classification of Aberropia based on etiology

1. Congenital Aberropia:

The person is born with these aberrations. If unilateral and large enough to
interfere with normal binocular interaction between the two eyes, these could
possibly lead to amblyopia in that eye.

2. Acquired Aberropia:
A) Postoperative
Corneal:
- Post-penetrating keratoplasty
- Post-refractive surgery
Lenticular:
- 10L induced aberrations: either inherent in the 10L or due to
malpositioned 10L
- Aberrations due to capsular abnormalities

B) Other

Corneal:

- Keratoconus and other ecstatic disorder

- Corneal trauma, scars, etc.

- Other causes of irregular astigmatism
Lenticular:

- Incipient cataract

- Lenticonus

- Subluxated lens, coloboma lens
Vitreous:

- Vitreous opacities and floaters
Retinal:

- Thickened posterior hyaloid
- Very fine ERMs not causing traction on the retina

Source Agarwal A

Fig. 1.6. Classificazione dell’ Aberropia in base all'eziologia (Agarwal, Agarwal, & Soosa, 2007).

Classification of Aberropia based on magnitude

Higher-range aberropia

Keratoconus, post-penetrating keratoplasty, corneal trauma, lenticonus,
etc. Here the visual performance has a good correlation with the
amount of higher-order aberrations.

Lower-range aberropia
Majority of normal and refractive surgery patients, where the
correlation between the range of aberrations and the visual
performance is no longer present. This loss of correlation is due also to
interaction between the different aberrations, besides other factors
such as neural transfer function, Stiles-Crawford profile of the macula,
etc.

Source Agarwal A

Fig. 1.7. Classificazione dell’ Aberropia in base alla quantita (Agarwal, Agarwal, & Soosa, 2007).
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E stato dimostrato che le aberrazioni di alto ordine clinicamente rilevanti e che possono
compromettere la visione, indipendentemente dalla correzione di defocus e astigmatismo
(LOASs), sono quelle tra il terzo e il sesto ordine compresi, in quanto 1’occhio umano ¢ in
grado di percepire gli effetti della distorsione fino al sesto ordine (Lucente, 2011; Pintus,
2009).

Per descrivere tutte le aberrazioni di basso e alto ordine e di conseguenza il comportamento
del fronte d’onda oculare possono essere utilizzate delle espressioni matematiche, che

prendono il nome di Polinomi di Zernike.

1.2. Polinomi di Zernike

La forma geometrica di un'aberrazione viene descritta matematicamente, ad esempio, dai
Polinomi di Zernike, che fu premio Nobel per la fisica nel 1953 (Carnevali, 2013). La serie di
polinomi di Zernike & composta di varie formule che derivano da un’unica espressione
matematica e possono essere illustrate sotto forma di misure numeriche e grafici,
rappresentando bidimensionalmente o tridimensionalmente la superficie che meglio
approssima il fronte d’onda (Carnevali, 2013). | caratteri essenziali di questa espressione ci
consentono, in sintesi, di descrivere la geometria di ciascuna particolare deformazione. Ogni
polinomio di Zernike é raffigurato con una forma geometrica differente ed é indicato con una
notazione a doppio indice (Z;). L’indice n € detto ordine radiale del polinomio e rappresenta
il valore del piu alto esponente nel polinomio che descrive la funzione meridiana o radiale
dello Zernike. L’indice n puo assumere valori positivi a partire dallo 0 (0, 1, 2, 3, ..., n).
Procedendo verso la base della piramide si osserva che le forme delle aberrazioni aumentano
di un'unita a ogni ordine, ne avremo cioé n + 1: al terzo ordine 4, al quarto ordine 5, e cosi
via (Carnevali, 2013; Lucente, 2011). L’indice m invece rappresenta la frequenza azimutale
del polinomio con cui I’intero profilo radiale cresce e decresce e cambia segno ruotando la
sezione. L’indice m puo assumere valori interi sia positivi sia negativi. Gli indici n e m sono
elementi che distinguono la forma fondamentale che identifica 1’aberrazione di base
(Carnevali, 2013). Nella piramide di Zernike, visibile in Figura 1.8., il fronte d’onda aberrato
viene scomposto nelle sue forme fondamentali, le quali sono poste in base all’ordine radiale e
alla frequenza azimutale (Carnevali, 2013). Ogni posizione indica un’aberrazione di base che

degrada in un determinato modo 1I’immagine risultante (Carnevali, 2013).
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Fig. 1.8. Rappresentazione tridimensionale della piramide di Zernike. Le aberrazioni fino al sesto

ordine sono elencate sopra (Pintus, 2009).

All’apice si trova il pistone (Zg,), la superficie di riferimento. Scendendo verso il basso
troviamo aberrazioni di ordine progressivamente superiore (Carnevali, 2013). L’asse della
piramide & occupato dalle aberrazioni cosiddette simmetriche, quelle che non presentano
modificazioni in base all’orientamento angolare dei meridiani e che quindi hanno una
frequenza azimutale pari a zero (Carnevali, 2013). Oltre al pistone troviamo il defocus (Z, ) e
I’aberrazione sferica (Z,,). Se scendessimo fino al sesto ordine, troveremmo anche una
seconda aberrazione sferica (Z¢ o). Muovendosi lateralmente la frequenza azimutale aumenta:
positiva verso destra e negativa verso sinistra. Nella seconda fila, in corrispondenza delle
aberrazioni di primo ordine, troviamo il tilting (Z; +), con due riproduzioni, ad assi differenti,
in relazione all’orientamento angolare. In corrispondenza della terza fila, il secondo ordine
presenta tre aberrazioni. Quella centrale & il defocus, le altre due rappresentano gli
astigmatismi (Z,4,), tutte hanno i meridiani che presentano una forma parabolica. Sotto
all’astigmatismo, nella fila del quarto ordine, c’¢ il secondo astigmatismo (Z, +,) € scendendo
ancora fino al sesto ne troveremmo anche un terzo (Ze4,). Nella quarta fila troviamo le
aberrazioni di terzo ordine, la coma (Z34,) e ancora piu giu, in quella corrispondente al
quinto ordine, la seconda coma (Zs 1) (Carnevali, 2013). Se ci avventurassimo fino a quelle
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di settimo, troveremmo anche una terza coma (Z, 41). Le due piu esterne del terzo ordine sono
il trifoglio (Z5.3) (Carnevali, 2013). Nella fila del quinto ordine, direttamente sotto il
trifoglio, troviamo il secondo trifoglio (Zs3) € nella fila del settimo ordine ne troveremmo
anche un terzo (Z;,3). L’aberrazione sferica si trova al centro della quinta fila, delle
aberrazioni di quarto ordine e ai lati presenta le due del secondo astigmatismo. Ancora piu
lateralmente c’¢ il quadrifoglio (Z,1,) (Carnevali, 2013). Nelle aberrazioni di sesto ordine
troveremmo anche un secondo quadrifoglio (Ze +4), mentre le piu esterne di quinto ordine
mostrano il pentafoglio (Zs +s). Nella fila del settimo ordine troveremmo anche il secondo
pentafoglio (Z,.5). | polinomi sono in teoria infiniti, potremmo infatti continuare
indefinitamente aggiungendo ordini superiori. In genere non si supera il settimo ordine, ed &
questo solitamente il piu elevato rappresentato dagli apparecchi, come accade nel caso del
Keratron Onda (Carnevali, 2013). Adottando i polinomi di Zernike & possibile valutare
I’influenza che ogni singola aberrazione dell’occhio ha sulla qualita dell’immagine retinica e,
poiché ognuna é indipendente dalle altre, questo ci permette di capire quale aberrazione incide
maggiormente sulla totale aberrazione oculare e che impatto ha sulla qualita dell’immagine
(Carnevali, 2013). Lo “spettro” dei termini di Zernike che rappresentano univocamente gli
“ingredienti” di un fronte d’onda, puo essere quantificato graficamente e in micron con segno,
RMS (i.e. somma quadratica media), oppure in diottrie (Mattioli & Camellin, 2006). Una
rappresentazione clinicamente rilevante dei polinomi di Zernike ¢ il “Sommario delle
Aberrazioni” (Figura 1.10.) (Mattioli & Camellin, 2006). Qui i termini complementari, ai lati
opposti della piramide dell'OSA, Optical Society of America, (con indice m rispettivamente
positivo e negativo), sono elencati non come parametri individuali ma quale somma RMS a
due a due (Mattioli & Camellin, 2006).

Mappa | Raggio| PSF| Visus | MTF  Zernike ]

Zernike |Micrnn |Di0ttrie |.~’-‘«sse° |Descri2ione aberrazioni

Z[2, 0] -0,84 0,93 - Defoous

22, £2] 0,341 053 158, Astigmatizmo

23, +1] 0.27 03 236 Coma

z[3, +3) 0,094 0.1 42, Trifoglio

z[4. 0] -D,548- - Abermazione sferica

2[4, +2] 0,053 008 117, Asigmatizmo secondario
Z4 +4) 0214 B 25 Quadifogiio

z[5. £1) 01za 014 219, Coma secondario

z[3, £3) 0,067 0,07 77, Trifogho secondario

z[3, £5) 0,058 0,06 27, Pentafoglio

z[E. O] -0.057 0,08 -~ Sferica secondana

2B, £2) 0,019 002 161, Asztigmatizma ¥ ordine
Z[E, £4] 0,052 0,08 41, Guadnfogho ¥ ordine
z[E, 6] 0,09z 01 45, Ezafoglio

Fig. 1.9. Sommario delle Aberrazioni. Immagine estratta dal Keratron Onda.
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La piramide OSA e raffigurata in Figura 1.10.

L | 0/0x0* Max Sxeal

L3 N N O O

—uw — T

Fig. 1.10. La piramide OSA degli Zernike. Immagine estratta dal Keratron Onda.

Queste somme RMS sono espresse nel “Sommario” sia in micron che come “defocus
equivalente” (Deq) in diottrie e asse. Il defocus equivalente proposto dal Prof. L. Thibos, &
una quantita che permette di esprimere la varianza del fronte d’onda o di una sua parte in piu
familiari termini diottrici (Mattioli & Camellin, 2006). La somma quadratica media (RMS o
Root Mean Square, Figura 1.11.), che puo essere stimata dall’aberrazione complessiva del
fronte d’onda o da un insieme di Zernike, viene spesso usata come misura della qualita ottica.
In un fronte d’onda ideale RMS=0, in un fronte aberrato la RMS ha un valore sempre positivo
maggiore di zero (RMS>0) (Mattioli & Camellin, 2006). Sottraendo le aberrazioni di basso
ordine si minimizza la RMS, che rappresentera le aberrazioni dal terzo ordine in poi (Figura
1.12.) (Mattioli & Camellin, 2006).

RMS = \/(Z;E ) +(22) +(22) +(Z5') e

Astiamatismo Defocus Astigmatismo  Trefoil
abliguo verticale

Fig. 1.11. Definizione di somma RMS, tra Zernike con normalizzazione OSA (Mattioli & Camellin,

2006).
2 2 2
RMS = ? - L +(Z7)
Astiomatismo Defocus Astigmatismo  Trefoil
obliquo verticale

Fig. 1.12. RMS privata delle aberrazioni di basso ordine (Mattioli & Camellin, 2006).

13



Lenti a Contatto Morbide su Misura a “Fronte d’'Onda Ottimizzato”

1.3. Il Keratron® ONDA

Fig. 1.13. Keratron® Onda.

Il topografo aberrometro totale KERATRON® ONDA (Figura 1.13.), della ditta OPTIKON
2000 S.p.A., é progettato sia per fornire informazioni sulla cornea, rappresentandola con le
mappe cromatiche della topografia corneale, sia per fornire informazioni sulle aberrazioni
ottiche del fronte d’onda oculare o totale, anch’esse rappresentate utilizzando mappe
cromatiche simili a quelle topografiche (Optikon, Keratron Onda User Manual, 2010). Le
esigenze realizzative della topografia e dell’aberrometria non sono coincidenti. Una buona
topografia a riflessione richiede mire uniformi e, in particolare, per quelle al centro del cono o
disco di Placido, un foro molto piccolo e distante. L'aberrometria viceversa richiede un campo
visivo piu grande della pupilla massima ed un ottica posta relativamente vicino all’occhio. Per
questo, di solito, i topo-aberrometri sacrificano la copertura nella zona centrale. Il Keratron
Onda, per risolvere questo problema, adotta un sistema brevettato di “retro-mire” poste
dietro al filtro-specchio che separa i due percorsi ottici (Optikon, Keratron Onda User
Manual, 2010). Il cono mire ha 26 bordi alternati N/B e B/N, ai quali se ne aggiungono 2
dalla retro-mira. In questo modo le mire riflesse sulla cornea del Keratron Onda sono le stesse
degli altri Keratron (28, a passo uniforme per 1’algoritmo arc-step) senza alcun compromesso
nel centro (Optikon, Keratron Onda User Manual, 2010). Per stabilire quando 1’occhio ¢ alla
distanza ideale dal cono, il Keratron Onda utilizza una versione evoluta del circuito
elettronico EPCS (Eye Position Control System) adottato negli altri topografi prodotti da
Optikon 2000 S.p.A. (Figura 1.14.). L'apice dell’occhio ¢ intercettato quando questo si trova
alla distanza predefinita dalla testa ottica per accettare 1’acquisizione soltanto entro un range

predefinito. Se 1’occhio non ¢ alla distanza corretta, la cattura dell’immagine non ¢ possibile

(Optikon, Keratron Onda User Manual, 2010).
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Keratron “Traditional” Cone Keratron Onda Cone + ADC

0.2 mm

Fig. 1.14. Eye position control system nel Keratron tradizionale e nel Keratron Onda (Optikon,

Keratron Onda User Manual, 2010).

Le acquisizioni topo-aberrometriche richiedono un tempo maggiore e di conseguenza 1’occhio
puo essere soggetto a un maggiore spostamento in direzione assiale. Utilizzando fotocellule
piu grandi rispetto a quelle adottate in altri modelli Keratron, e un A/D Converter che misura
e associa ad ogni immagine il suo disallineamento, il Keratron Onda e in grado di compensare
queste variazioni. La misura della curvatura di un occhio normale e quindi precisa entro il
decimo di diottria con spostamenti assiali fino a 0,55 mm. Se il movimento del soggetto
esaminato rispetto al cono € troppo brusco, e lo spostamento relativo supera questi limiti, il
Keratron Onda avverte 1’operatore che 1’immagine video-cheratografica non e adeguata per
una buona topografia (Optikon, Keratron Onda User Manual, 2010). Il cono é retroilluminato
da una matrice di LED a due lunghezze d’onda: I’infrarosso vicino (A=750 nm) per le riprese
aberrometriche in condizioni scotopiche, e il giallo-ambra (A=590 nm) per catturare le
immagini topografiche e il restringimento pupillare a luce diurna. Il sistema integrato di
acquisizione aberrometrica consente di misurare, in un range da -20,00 D a +10,00 D e da
+10,00 D a -10,00 D di astigmatismo, il fronte d’onda fino a un'area pupillare di 7 mm (su
2350 punti a passo 128 micrometri) (Optikon, Keratron Onda User Manual, 2010). Una volta
acquisita I’immagine, appositi algoritmi provvedono a ricostruire la forma della cornea
analizzando oltre 7000 punti disposti sulle intersezioni tra i 28 bordi mire dal nero al bianco e
dal bianco al nero e i 256 radiali o “meridiani”. | valori di curvatura sono rappresentati sullo
schermo sotto forma di mappe cromatiche (Optikon, Keratron Onda User Manual, 2010). Le
mappe cromatiche topo-aberrometriche rappresentano graficamente il fronte d’onda rilevato

dallo strumento e sono essenzialmente di tre tipi: abbiamo la possibilita di visualizzare il
15
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fronte d’onda oculare totale, il fronte d’onda derivato dalla sola superficie anteriore della
cornea (Corneal Wavefront, ottenuta dalle mappe di elevazione corneale altimetriche), e il
fronte d’onda interno, ottenuto per sottrazione delle aberrazioni corneali da quelle oculari
totali (Optikon, Guida per l'uso del Keratron Scout, 2013). Per ogni mappa topo-
aberrometrica (totale, corneale e interna) € riportato il sommario delle aberrazioni insieme alla
piramide OSA degli zernike. In ogni momento e possibile scegliere quali ordini aberrometrici
rappresentare nelle mappe topo-aberrometriche selezionando gli appositi comandi a lato della
piramide OSA degli zernike (Optikon, 2010; Optikon, 2013).

La proiezione di un fascio luminoso di piccola sezione, prodotto da un Diodo Super-
Luminescente (SLD), all’interno dell’occhio al fine di generare un punto luminoso sulla
fovea, provoca un fronte d’onda emergente dall’occhio stesso. Quest’ultimo sara distorto nel
percorso di ritorno dalle aberrazioni del sistema oculare (Optikon, Keratron Onda User
Manual, 2010). Per quantificare tali aberrazioni il Keratron Onda impiega un metodo di
misura nello spazio oggetto (sensore tipo Hartmann-Shack modificato, Figura 1.15.) in cui il
fascio emergente e proiettato su una matrice di lentine (lenslet array) (Optikon, Keratron
Onda User Manual, 2010).

llumination Lenslet array

Fig. 1.15. Metodo Hartmann-Schack (Optikon, Keratron Onda User Manual, 2010).

Un sensore CCD, collocato posteriormente all’array, acquisisce i punti proiettati dalle lentine.
Il pattern cosi ottenuto € analizzato da un computer con I’ausilio di un algoritmo
appositamente progettato e restituisce I’immagine del fronte d’onda. La Figura 1.16. mostra i
pattern di un sensore Hartmann-Shack nel caso di un fronte d’onda piano e nel caso di un
fronte d’onda aberrato (Optikon, Keratron Onda User Manual, 2010).
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Perfect eye Aberrated eye

Fig. 1.16. Immagini proiettate da un lenslet per un fronte d’onda ideale e uno aberrato (Optikon,

Keratron Onda User Manual, 2010).

Per ricostruire il fronte d’onda questo strumento utilizza il metodo della Demodulazione della
Frequenza Spaziale: al pattern riprodotto sul CCD, vengono applicate sia la trasformata di
Fourier (FFT) che la corrispondente anti trasformata. Con un procedimento detto “phase
unwrapping” si ottengono i gradienti X e Y dai quali si ricostruisce il fronte d’onda stesso
(Figura 1.17.) (Optikon, Keratron Onda User Manual, 2010). La mappa che raffigura i
gradienti & necessaria durante la fase di selezione della migliore mappa topo-aberrometrica

per la realizzazione della lente F.o0.0t. e nel capitolo “Metodo” viene illustrato il suo utilizzo.

Gradient X : Gradient Y

Fig. 1.17. Gradienti X e Y dai quali si ricostruisce il fronte d’onda.

Il vantaggio di questa tecnica € un incremento della dinamica rispetto al metodo classico: i
punti non necessariamente devono restare confinati all’interno delle celle (Figura 1.17.), per
cui si possono misurare aberrazioni maggiori. 1l prezzo da pagare &€ una maggiore complessita
dell’algoritmo e quindi un tempo di calcolo superiore (Optikon, Keratron Onda User Manual,
2010).

Le simulazioni visive nel “tab-panel” del Keratron Onda sono ricavate dalla mappa del fronte

d’onda mediante un calcolo matematico usando 1’ottica di Fourier, che consente di stimare la
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Point Spread Function (PSF) e la Modulation Transfer Function (MTF): la PSF ci informa di
come una sorgente luminosa puntiforme e rappresentata sulla retina (in un occhio emmetrope,
come un punto), mentre la MTF misura la perdita del contrasto medio a partire dalle
aberrazioni a qualunque dimensione pupillare (Figura 1.18.) (Optikon, Keratron Onda User
Manual, 2010). La presenza di frange nella PSF dimostra la corretta simulazione della
diffrazione associata al ray-tracing. L’impiego della Trasformata Rapida di Fourier (FFT) e
trasformata inversa (IFFT) in questo procedimento consente un calcolo efficiente della
simulazione dell'effettiva acuita visiva di una qualunque immagine complessa (fotografia o
ottotipo). Va ricordato che questi calcoli tengono conto dell’effetto delle aberrazioni e della
diffrazione, ma non della diffusione o scattering, ne di eventuali problemi retinici che possono
rendere la visione soggettiva solitamente peggiore di quella simulata (Optikon, Keratron Onda
User Manual, 2010).

{manifest PSF)

Mag | Ry | PoF | vieus T | Zeerie |
T

om
ELTCL T

!h_near MTF)

Fig. 1.18. Metodo per il calcolo della PSF, della MTF e del visus simulato, a partire dal fronte d’onda,

Fefwis ) Imvis)

nei Keratron (Optikon, Keratron Onda User Manual, 2010).

Point Spread Function, PSF: rappresenta un metodo per capire come vede effettivamente un
soggetto che presenta aberrazioni (Pintus, 2009). Consideriamo una sorgente luminosa
puntiforme situata a distanza infinita che proietta la sua immagine all’interno di un occhio. Se
I’obiettivo € completamente esente da aberrazioni, ’immagine del punto si focalizzera sulla

retina e tutta I’intensita luminosa sara localizzata in uno spazio puntiforme in corrispondenza
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della fovea. Se invece 1’occhio ¢ affetto da aberrazioni, avremo una dispersione dei raggi
luminosi in un’area pit 0 meno estesa. Di conseguenza la sua intensita sara ridotta, con un
valore massimo in corrispondenza della fovea, andando poi progressivamente a ridursi mano a
mano che ci si allontana. Quanto é stato appena descritto vale per il defocus, mentre per tutte
le altre aberrazioni avremo sempre una dispersione della luce su un’area piu o0 meno vasta, ma
la sua intensita non andra uniformemente riducendosi dal centro alla periferia bensi sara
maggiormente concentrata in alcune aree rispetto ad altre e la superficie che la descrive avra
una forma caratteristica piu complessa (Carnevali, 2013; Pintus, 2009). Attraverso calcoli
complessi, che tengono conto delle aberrazioni espresse in RMS e del diametro pupillare, €
possibile determinare quale sarebbe la PSF migliore possibile per ciascun sistema ottico
esaminato, cioé quella che si verificherebbe in completa assenza di aberrazioni. Il valore di
Strehl Ratio esprime il rapporto tra la Point Spread Function del sistema esaminato e quella di
un sistema con le stesse caratteristiche ma in completa assenza di aberrazioni e determinata
dalla presenza dei soli fenomeni di diffrazione. Ne risulta un valore che varia tra 0 e 1. Piu é
elevato in valore e minori saranno le aberrazioni. Un valore di 0,8 € in genere considerato
buono (Carnevali, 2013).

Modulation Transfer Function, MTF: ¢ il rapporto tra il contrasto dell’immagine ¢ quello
dell’oggetto in funzione della frequenza spaziale (Carnevali, 2013). Dal punto di vista
matematico la modulazione, vale a dire il contrasto, € espressa con una frazione, dove la
differenza di luminanza viene divisa per la luminanza totale:

M= (Emax -Emin)/(Emax +Emin)

Consideriamo adesso una griglia come sorgente e immaginiamo di focalizzarne I’immagine
sulla retina. Se 1’occhio e perfettamente emmetrope, il contrasto non si dovrebbe modificare,
mentre se e aberrato la griglia verra proiettata sulla retina con una sfocatura e questo
determinera una riduzione del contrasto che sara tanto piu accentuata quanto maggiore € la
frequenza spaziale (Carnevali, 2013). Quanto appena affermato e vero solo in parte perché
anche in un occhio ideale, perfettamente emmetrope, si verificano fenomeni di diffrazione
attraverso la pupilla che determinano un deterioramento del contrasto che sara ancora piu
accentuato in presenza di aberrazioni. Attraverso un calcolo relativamente complesso, che
tiene conto delle dimensioni pupillari e delle aberrazioni espresse attraverso la RMS, e
possibile conoscere la variazione del contrasto che un'immagine subisce nel passaggio
attraverso 1’obiettivo esaminato (Carnevali, 2013). Questa é espressa tramite una funzione che

esprime il rapporto tra la modulazione (o contrasto) dell’immagine ottenuta sulla retina (Mi) e
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quella dell’oggetto sorgente (Mo) calcolata per ogni frequenza spaziale (v). La funzione si
presenta quindi cosi: MTF (v) = Mi / Mo e il suo valore sara inversamente proporzionale al
deterioramento. In altre parole 0,2 esprime un peggioramento superiore rispetto a 0,6 mentre
il valore teorico massimo per un sistema ideale, che avviene quando il contrasto
dell’immagine ¢ uguale a quello dell’oggetto, ¢ pari a 1 (Carnevali, 2013). | risultati sono
generalmente espressi in un grafico, come quello della Figura 1.18., dove in ascisse € indicata
la frequenza spaziale (v) mentre in ordinate ci sono i valori di MTF (Mi / Mo) che vanno da
zero a uno. La funzione riguardante I'occhio esaminato si presenta come una curva che,
partendo dal valore massimo, si abbassa progressivamente spostandosi verso destra ed
esprime il deterioramento progressivo del contrasto mano a mano che ci si sposta verso valori
piu elevati di frequenza spaziale. Il corrispettivo psicofisico della MTF e la sensibilita al
contrasto che tiene conto anche dei processi mentali e psicologici che avvengono nelle aree

successive alla retina (Carnevali, 2013).

Per questo studio, RMS, PSF in termini di Strehl Ratio e MTF ricavati dall’analisi strumentale
delle aberrazioni oculari, effettuata con Keratron® Onda, sono stati utilizzati come indicatori

della qualita ottica per ogni soggetto esaminato.
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2. STUDI PRECEDENTI: LAC MORBIDE E ABERRAZIONI

In questa sezione andremo a illustrare le tipologie di lenti a contatto morbide utilizzate per la
correzione delle aberrazioni attraverso la modifica del fronte d’onda oculare e discuteremo il
loro effetto sulle distorsioni oculari e sulla qualita visiva dei soggetti applicati. 1l vantaggio
principale offerto da una correzione a contatto e rappresentato dalla possibilita di provare
design e tecnologie differenti per ottenere il massimo miglioramento visivo (Lopez-Gil,
Castejon-Mochon, & Fernandez-Sanchez, 2009). In piu le Lac morbide vantano un comfort ed
una stabilita superiori (in termini di spostamento, e a patto che I’applicazione sia corretta)
rispetto alle lenti a contatto rigide gas permeabili (RGP) (De Brabander, Chateau, Marin et al.,
2003; Lopez-Gil, Castejon-Mochon, & Fernandez-Sanchez, 2009). Le lenti a contatto RGP,
grazie alla natura meno flessibile dei materiali, sono comunque piu efficaci rispetto ad una
lente morbida tradizionale nella correzione delle HOAs, in particolare quelle di origine
corneale (i.e. dovute alle irregolarita della cornea) (Kenneth, 2008). Il menisco lacrimale post-
lente che si forma quando applichiamo una lente RGP su una cornea irregolare elimina tutte le
distorsioni dovute a irregolarita della geometria del segmento anteriore (responsabili, come
detto in precedenza, del 70-80% delle aberrazioni oculari totali) (Manganotti, 2011; Mattioli
& Camellin, 2006). Per questi motivi le lenti RGP rappresentano ancora oggi la scelta piu
ovvia in caso di cornea irregolare o regolare ma con fronte d’onda aberrato. Una volta
eliminate le aberrazioni corneali perd, quelle di origine interna, dovute ad esempio alla
superficie posteriore della cornea, al cristallino o alla retina, si manifestano e la lente RGP
non ¢ in grado di compensarle (Kenneth, 2008). Ricordiamo che le aberrazioni interne sono
responsabili per il 20-30% delle aberrazioni oculari totali (Mattioli & Camellin, 2006), e il
loro effetto sulla visione deve essere considerato. Anche una lente RGP, che elimina le
aberrazioni corneali, puo fallire nel tentativo di migliorare il visus se le aberrazioni residue
sono tali da influire negativamente sulla qualita visiva (Kosaki, et al., 2007; Marsack J. D.,
Parker, Pesudovs, Donnelly, & Applegate, 2007; Negishi, Kumanomido, Utsumi, & Tsubota,
2007). La Figura 2.1. riporta le mappe topografiche di un soggetto post cheratectomia radiale,

al quale abbiamo applicato una lente a contatto rigida gas permeabile.
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Fig. 2.1. In alto, mappa topografica di curvatura senza lente a contatto, rilevata da noi; in basso,
mappa topografica di curvatura con lente a contatto RGP inserita, rilevata da noi. La superficie
corneale con Lac inserita & piu omogenea.

La prima immagine in alto, rappresenta la mappa topografica di curvatura rilevata senza lente
a contatto. La seconda immagine, in basso, raffigura la mappa topografica di curvatura
acquisita con Lac RGP inserita. La superficie corneale del soggetto esaminato é visibilmente
pil omogenea quando la Lac RGP ¢ inserita. Le immagini di Figura 2.2. mostrano una mappa
topo-aberrometrica del fronte d’onda OCULARE rilevata senza lente a contatto, figura sopra,
e una mappa con Lac RGP inserita, figura sotto, entrambe normalizzate con diametro

pupillare di 5 mm.
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Fig. 2.2. Mappa topo-aberrometrica del fronte d’onda OCULARE, rilevate da noi, senza lente a

contatto, in alto, e con Lac RGP inserita, figura in basso, normalizzate con diametro pupillare di 5 mm.

Nelle mappe di Figura 2.2. sono raffigurate solo le aberrazioni dal terzo al sesto ordine
(HOAs). A destra di ciascun'immagine, il sommario dei polinomi di Zernike permette di
confrontare velocemente le aberrazioni totali nelle condizioni “senza Lac” ¢ “con Lac RGP”.
Le caselle colorate di verde rappresentano le aberrazioni oculari che rientrano nei range di
normalita stabiliti dallo strumento. La RMS per le aberrazioni di alto ordine totali, quando il
soggetto e senza Lac, € pari a 0,929 um o 1,03 Deq; quando invece indossa la Lac RGP, la
RMS é di 0,545 um o 0,6 Deq. Scomponendo il fronte d’onda totale della mappa con lente
RGP inserita nelle sue componenti corneale e interna, normalizzate a 5 mm, si osserva che la
lente RGP ha corretto praticamente tutte le aberrazioni di origine corneale mentre le
aberrazioni di origine interna sono ancora presenti (Figura 2.3.), in pieno accordo con quanto
riportato in letteratura (Kenneth, 2008). La RMS per le aberrazioni di alto ordine relativa al

fronte d’onda corneale con Lac RGP inserita é pari a 0,218 um o 0,24 Deq, mentre la RMS
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Fig. 2.3. In alto, fronte d’onda corneale corretto con Lac RGP, rilevato da noi; in basso, fronte d’onda

interno con Lac RGP, rilevato da noi.

Le lenti morbide F.o0.ot. offrono la possibilita di correggere tutte le aberrazioni oculari, sia di
basso che di alto ordine, attraverso la modifica e 1’ottimizzazione del fronte d’onda oculare
totale (Gottardini, 2013; Gottardini & Manganotti, 2013). Le aberrazioni di alto ordine, come
abbiamo gia detto, sono quelle che, in condizioni di cornea irregolare, impediscono di vedere
bene con gli occhiali o con una comune Lac morbida (Applegate, Ballentine, Gross, Sarver, &
Sarver, 2003; Pintus, 2009). Oggi disponiamo di strumenti, come il topo-aberrometro
Keratron Onda, che permettono di prevedere 1’effetto che 1’applicazione di una lente a
contatto morbida o rigida avra sulle aberrazioni oculari dell’occhio esaminato attraverso la

scomposizione del fronte d’onda oculare e la comparazione dei polinomi di Zernike.
24



Lenti a Contatto Morbide su Misura a “Fronte d’'Onda Ottimizzato”

Cio consente di selezionare preventivamente il tipo di applicazione piu adatta per ciascun

soggetto esaminato e aumenta le probabilita di successo.

Di seguito saranno discusse le lenti a contatto morbide convenzionali, le lenti a contatto
morbide cosiddette “spessorate”, le lenti a contatto morbide “a controllo aberrometrico” e le

lenti a contatto morbide “wavefront-guided”.

2.1. Lenti a Contatto Morbide Convenzionali

Le lenti a contatto morbide sono le piu diffuse al mondo e sono prescritte in tutto il mondo
(Morgan, Efron, & Woods, 2004). Sono utilizzate per la compensazione sfero-cilindrica dei
difetti refrattivi come miopia, ipermetropia e, in caso di lenti toriche, anche dell’astigmatismo
(LOAS) (Kenneth, 2008). Le lenti morbide convenzionali, a causa della natura flessibile dei
materiali, che obbligano la lente a seguire il profilo della superficie sulla quale sono applicate,
non sono in grado di ridurre efficacemente le aberrazioni di alto ordine (HOASs) che
contraddistinguono una cornea irregolare o il fronte d’onda aberrato di una cornea regolare
(Kenneth, 2008). Anzi, sono accompagnate da un aumento rilevante delle aberrazioni di alto
ordine, come la coma e I’aberrazione sferica (Phillips & Speedwell, 2006). Le lenti morbide
convenzionali possono essere considerate in quei casi, dove le distorsioni corneali sono
limitate e dove I’acutezza visiva con la migliore correzione risulta essere discreta (20/25 =
8/10 o superiore) (Barry & DeNaeyer, 2012; Barry, Chang, Davis, & Brafman, 2013). Alla
presenza di irregolarita corneali pil marcate € opportuno considerare delle lenti morbide
speciali, con spessori al centro maggiorati o ancora meglio a fronte d’onda ottimizzato (Barry,

Chang, Davis, & Brafman, 2013).

2.2. Lenti a Contatto Morbide con spessori al centro maggiorati

Le lenti morbide che fino ad oggi erano in grado di ridurre le aberrazioni di cornee irregolari
sono le cosiddette morbide “spessorate”, contraddistinte da uno spessore centrale volutamente
superiore a quello necessario per la correzione ottica (Manganotti, 2011). Lo spessore in
corrispondenza della zona ottica centrale, puo variare da 0,3 a 0,6 mm, mentre in periferia e in
media periferia la lente tende ad assottigliarsi (Barry & DeNaeyer, 2012). L’aumento di
spessore centrale ha lo scopo di evitare che la lente a contatto segua la forma irregolare della
cornea, permettendo cosi sia di mascherare astigmatismi irregolari da medi a moderati sia di

ottenere un‘acutezza visiva accettabile (Barry & DeNaeyer, 2012).
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Tale aspetto, pero, diminuisce la trasmissibilita di ossigeno alla cornea che potrebbe indurre
complicazioni dovute alla mancanza di ossigeno (Barry & DeNaeyer, 2012). La Figura 2.4.
mette a confronto le topografie dell’occhio destro dello stesso soggetto senza lente e con lente
a contatto a spessore maggiorato inserita. Nella Figura 2.5. sono rappresentate le mappe topo-
aberrometriche che si riferiscono al fronte d’onda corneale dell’occhio destro dello stesso

soggetto di Figura 2.4., senza lente a contatto e con lente a contatto a spessore maggiorato.
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Fig. 2.4. Topografia di occhio destro con cheratocono. In alto a sinistra & rappresentato 1I’occhio destro
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WA Corneale - Refrazione Mancante! WA Corneale - Refrazione Mancante!

RX(vd=0)=1.1/-2.22 @ 26.7° RX(vd=0)=0.79 / -1.69 @ 24.5°
Coma= 1.033um / 0.95Deq « Coma= 0.245pm / 0.2208q

m
SfAb= 0.007yum / 0.01Deq ! §7Ab=0.028um / 0.03Deq

) 20V 1-2uuz = Upunu cuy B

Fig. 2.5. Topo-aberrometria Corneale in occhio destro. A sinistra, fronte d’onda corneale senza Lac. A
destra, fronte d’onda corneale con Lac a spessore maggiorato. Nelle mappe proposte sono state

evidenziate le aberrazioni relative al 3°ordine (Manganotti, 2011).
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Oggi sono disponibili nuovi materiali in silicone-idrogel ad alto Dk (i.e. permeabilita
all’ossigeno) che consentono un migliore trasporto di ossigeno rispetto ai materiali precedenti,
e cio ha contribuito a risolvere le condizioni ipossiche che accompagnavano 1’utilizzo di
queste Lac (Fernandez-Velazquez, 2012). Queste lenti sono disponibili con poteri sferici e
torici elevati, comunemente richiesti per ectasie corneali come il cheratocono. Alcune di
queste lenti morbide per cheratocono sono costruite utilizzando una geometria inversa, e
proprio grazie a tale geometria possono essere utilizzate per compensare le irregolarita residue
della superficie del segmento anteriore nei casi post cheratoplastica (Barry & DeNaeyer,
2012). Le lenti a contatto morbide con spessori maggiorati sono indicate nei casi avanzati di
irregolarita corneali, soprattutto in soggetti con cheratocono e che non raggiungono una
acutezza visiva accettabile con le lenti oftalmiche e le lenti a contatto morbide convenzionali
(Barry & DeNaeyer, 2012).

2.3. Lenti a Contatto Morbide “a Controllo Aberrometrico”

Sono disponibili delle lenti a contatto morbide “mass-produced” cosiddette a controllo
aberrometrico che, oltre a correggere il defocus e 1’astigmatismo, sostengono di poter ridurre
le aberrazioni oculari e in particolar modo I’aberrazione sferica (Kenneth, 2008; Lopez-Gil
N., etal., 2002).

L’aberrazione sferica e un‘aberrazione simmetrica che tipicamente contribuisce
considerevolmente agli errori di alto ordine del fronte d’onda e, a seconda del potere della
lente, pud indurre una aberrazione positiva (lenti positive) o negativa (lenti negative)
(Kenneth, 2008). Si manifesta quando i raggi periferici focalizzano prima di quelli parassiali e
il fuoco quindi non si forma in un solo punto, ma si disperde in un segmento compreso tra il
fuoco periferico e quello centrale (Carnevali, 2013). Per convenzione 1’aberrazione sferica ¢
definita positiva quando, come nel caso precedente, i raggi periferici focalizzano prima di
quelli parassiali, mentre nel caso contrario si parla di aberrazione sferica negativa (Carnevali,
2013). E noto che la cornea induce approssimativamente +0,27 unita di aberrazione sferica
all’errore del fronte d’onda, e che questa resta pressoché costante per tutta la vita, salvo che
non si rendano necessari interventi di chirurgia refrattiva di qualsiasi genere che alterano
questa condizione (Kenneth, 2008). Tra gli altri fattori che influiscono sull'aberrazione sferica
si annoverano: il diametro pupillare (pupille pit grandi aumentano 1’aberrazione sferica) e

I’accomodazione (quando ¢ attiva, I’aberrazione sferica diventa negativa) (Kenneth, 2008).
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Allo scopo di minimizzare le aberrazioni oculari e aumentare le prestazioni visive sono state
realizzate delle lenti a contatto morbide con geometria asferica (Lopez-Gil N. , et al., 2002).
Se una lente applicata in un occhio induce -0,27 unita di aberrazione sferica, il risultato netto
sara, almeno in teoria, quello di eliminare I’aberrazione sferica e di conseguenza migliorare la
visione (Kenneth, 2008). Gli studi hanno dimostrato che differenti lenti morbide a controllo
aberrometrico, con geometria asferica, influiscono in modo diverso sulla aberrazione sferica
(Kenneth, 2008; Lindskoog, Martenssona, Salkic, Unsbob, & Brautaseta, 2011). Queste lenti
tendono a iper-correggere 1’aberrazione sferica positiva trasformandola in aberrazione sferica
negativa (Lindskoog, Martenssona, Salkic, Unsbob, & Brautaseta, 2011). Gli effetti
complessivi indotti da questa tipologia di lenti sulle aberrazioni oculari totali, comprese quelle
di alto ordine, risulteranno differenti da un soggetto all’altro (Lindskoog, Martenssona,
Salkic, Unshob, & Brautaseta, 2011). Dalla letteratura scientifica appare evidente che lenti
morbide a controllo aberrometrico non personalizzate non contribuiscono a migliorare in
modo significativo la qualita del visus dei soggetti applicati (Lindskoog, Martenssona, Salkic,
Unshob, & Brautaseta, 2011). A dimostrazione di cio Kenneth A. Lebow (2008), ha applicato
a un soggetto un vasto numero di lenti a contatto morbide sferiche e asferiche. Tutte le lenti
avevano lo stesso potere refrattivo e, a stabilizzazione avvenuta, ha compiuto una
acquisizione con un aberrometro. La Figura 2.6. confronta una lente a contatto morbida
sferica Acuvue Oasys (Vistakon) senza controllo aberrometrico e una lente a contatto morbida
Frequency 55 Aspheric (Cooper Vision) a controllo aberrometrico. L’analisi dei dati di
acutezza visiva, PSF e MTF suggerisce che la lente a controllo aberrometrico riduce la
visione. I dati ottenuti confermano 1’ipotesi secondo cui una lente morbida standard a
controllo aberrometrico di solito produce risultati variabili e questo € attribuibile, come gia
detto in precedenza, alla natura flessibile dei materiali (Kenneth, 2008). Gli stessi studi
suggeriscono inoltre che con questa categoria di lenti morbide una maggiore probabilita di
successo potrebbe essere ottenuta impiegando correzioni personalizzate, studiate in modo tale
da ridurre tutte le aberrazioni di ciascun particolare occhio (Kenneth, 2008; Lindskoog,
Martenssona, Salkic, Unsbob, & Brautaseta, 2011).
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Fig. 2.6. Confronto tra una lente morbida sferica a controllo aberrometrico (Frequency 55 Aspheric:
le quattro foto a sinistra) e una lente morbida sferica tradizionale (Acuvue Oasys: le quattro foto a

destra) (Kenneth, 2008).

2.4. Wavefront-Guided Soft Contact Lenses

Le lenti a contatto morbide “wavefront-guided” sono Lac sperimentali, realizzate presso
alcuni laboratori specializzati a scopo di ricerca, che maggiormente ricordano le lenti morbide
F.o.ot. Questo tipo di Lac morbide sarebbero in grado correggere le aberrazioni oculari del
singolo occhio esaminato, introducendo una quantita predeterminata di aberrazioni come
defocus, tilt, trifoglio, coma etc. (Marsack, Parker, & Applegate, 2008; Lopez-Gil N. , et al.,
2002). La correzione delle aberrazioni oculari o totali pud essere ottenuta introducendo delle
aberrazioni dello stesso valore ma di segno opposto (Lopez-Gil, Castejon-Mochon, &
Fernandez-Sanchez, 2009). Quando, per fare questo, utilizziamo lenti a contatto il fronte
d’onda indotto dalla correzione dovra essere esattamente complementare al fronte d’onda
oculare misurato in quello stesso piano, in modo tale che il fronte d’onda proveniente da un
punto assiale, oggetto per la retina, risulti totalmente sferico e centrato nella fovea (Lopez-Gil,
Castejon-Mochon, & Fernandez-Sanchez, 2009). La Figura 2.7. mostra in modo schematico

guanto appena descritto.
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Fig. 2.7. Principio di correzione dell'aberrazione utilizzando le lenti a contatto. Le aberrazioni oculari,
cosi come il modello delle aberrazioni indotte dalla lente a contatto sono indicate sopra (Lopez-Gil,

Castejon-Mochon, & Fernandez-Sanchez, 2009).

L’idea di modificare il fronte d’onda oculare attraverso delle lenti a contatto su misura, atte a
compensare le aberrazioni specifiche di ciascun occhio, e stata proposta nel 1961 da M. S.
Smirnov (Lopez-Gil, Castejon-Mochon, & Fernandez-Sanchez, 2009; Smirnov, 1961). Per
ottenere queste modifiche del fronte d’onda, sono state sviluppate delle lenti a contatto
morbide con una superficie anteriore asferica e asimmetrica in grado di generare il fronte
d’onda complementare rilevato per ciascun occhio (Lopez-Gil, Castejon-Mochon, &
Fernandez-Sanchez, 2009). Alcuni trial clinici hanno dimostrato che nei soggetti affetti da
cheratocono una correzione personalizzata, realizzata attraverso una Lac morbida, che tenga
conto delle aberrazioni di basso e alto ordine pud migliorare drasticamente la performance
visiva, anche alla presenza di movimenti tipici come quelli di una Lac morbida (De
Brabander, Chateau, Marin, G. et al., 2003; Marsack, Parker, & Applegate, 2008; Lopez-Gil,
Chateau, Castejon-Mochon, & Artal, 2003). A sostegno di queste affermazioni, dalla
letteratura apprendiamo che un paziente con cheratocono moderato la cui correzione abituale
era una lente morbida torica, e che é stato riapplicato con lenti morbide personalizzate
wavefront-guided ha avuto un miglioramento della acuita visiva pari ad 1,5-linea e una
riduzione del 50% delle aberrazioni di ordine superiore (Marsack J. D., Parker, Niu,
Pesudovs, & Applegate, 2007). Altre simulazioni hanno confermato che la correzione delle
aberrazioni oculari, in particolare quelle appartenenti al quinto ordine, migliora le prestazioni
visive della maggior parte dei soggetti con cheratocono (Marsack, Pesudovs, Sarver, &
Applegate, 2006).
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Piu recentemente, Yoon e Jeong (2005), hanno proposto Il'utilizzo di questa tecnica non solo
alla presenza di cheratocono, ma anche nei casi post cheratoplastica e in presenza di occhi
normali. Il principale limite imposto a una correzione precisa delle aberrazioni con queste
lenti e rappresentato dalla rotazione e dalla traslazione delle lenti stesse (Barry & DeNaeyer,
2012; Lopez-Gil N. , et al., 2002). Poiché si tratta di lenti che intendono correggere
aberrazioni di ordine superiore dovranno essere ben posizionate sulla cornea ed i requisiti di
allineamento dovranno essere piu rigidi anche di quelli adottati con lenti morbide toriche
(Thibos, Cheng, & Bradley, 2003). In particolare, gli errori di traslazione non devono
superare gli 0,5 mm mentre errori angolari di rotazione sembrano avere meno importanza (De
Brabander, Chateau, Marin, G. et al., 2003). Un'ulteriore limitazione e imposta dalla
variabilita delle mappe aberrometriche o topo-aberrometriche che impedisce di conoscere la
vera struttura delle aberrazioni oculari (Thibos, Cheng, & Bradley, 2003). Va ricordato che
I'occhio & un sistema biologico che cambia nel tempo per normali motivi fisiologici pertanto
I’incertezza nella misurazione delle mappe a causa di tali fattori rendera difficile, ma non
impossibile, ottenere una correzione ottica completa con una lente a contatto (Thibos, Cheng,
& Bradley, 2003). Per ridurre il livello d'incertezza associato a qualsiasi misurazione ¢
indispensabile che vengano acquisite piu mappe seguendo un protocollo che comprenda il

riallineamento dello strumento utilizzato (Thibos, Cheng, & Bradley, 2003).
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3. LENTI A CONTATTO MORBIDE “A FRONTE D’ONDA
OTTIMIZZATO”

Le lenti a contatto morbide F.o.ot. rappresentano quanto di piu avanzato nel campo della
contattologia morbida, frutto di ben 9 anni di ricerca. La lente a fronte d’onda ottimizzato ¢
brevettata come tipologia “invenzione” (numero di brevetto 001404352 con data 22 novembre
2013, titolo di: “Procedimento di progettazione e costruzione di Lac per ottimizzazione di
fronte d’onda oculare”), I’autore dell’invenzione ¢ 1’Ingegner Maurizio Manfredini mentre il
titolare del brevetto € la societa Imago Contact s.r.l. di Trento (Gottardini, 2013; Gottardini &
Manganotti, 2013). Per generare I’inedita lente, 1’azienda Imago Contact® ha introdotto un
nuovo procedimento industriale totalmente informatizzato. Questo procedimento si fonda
sulla comunicazione tra il topo-aberrometro Keratron® ONDA, della ditta Optikon, e il
software di ray-tracing 3D sviluppato dalla stessa Imago Contact® (Gottardini, 2013;
Gottardini & Manganotti, 2013). | dati riferiti al fronte d’onda oculare ottenuti con il topo-
aberrometro ONDA, devono essere compressi in un file di output con estensione “.ZER” ed
estrapolati dal computer. In seguito, il file “.zer” deve essere trasmesso al laboratorio
aziendale unitamente ai parametri dell’applicazione, che sono TD (i.e. Total Diameter),
BOZR (i.e. Back Optic Zone Radius), asse e direzione di rotazione della Lac diagnostica,
materiale della Lac (Gottardini, 2013). Tutti i dati trasmessi sono trasferiti nel software di ray-
tracing ed opportunamente elaborati. Infine, questo software comunica con un tornio
sperimentale CNC a controllo nano-metrico, dotato di braccio oscillante (che esegue
movimenti in direzione longitudinale) e tolleranze di sedici nanometri, che generera la lente a
contatto morbida a fronte d’onda ottimizzato (Gottardini, 2013). Al progetto di ricerca hanno
preso parte affermati ottici, optometristi, ingegneri e costruttori, ricercatori universitari,
fabbricanti di strumentazioni e altre entita specialistiche. A seguito dell’acquisizione delle
mappe topo-aberrometriche, i dati rifrattivi saranno compresi nel pacchetto dati che verra
estrapolato dallo strumento ONDA, sottoforma di aberrazioni di basso ordine e la loro
compensazione sara inclusa nella correzione a fronte d’onda. Pertanto ai fini della
realizzazione delle Lac F.o.ot. la refrazione preliminare classica non é richiesta (Gottardini,
2013; Gottardini & Manganotti, 2013).

Il progetto prevede che la correzione delle aberrazioni associate ai diversi ordini dei polinomi
di Zernike, che descrivono il fronte d'onda oculare, sia modulata da coefficienti di peso
variabili per ordine e frequenza dei polinomi associati (Gottardini, 2013; Gottardini &

Manganotti, 2013). | coefficienti di Zernike, descrittivi del fronte d'onda da correggere, dei
32



Lenti a Contatto Morbide su Misura a “Fronte d’'Onda Ottimizzato”

polinomi di ordine e o frequenza piu elevati, sono associati ad aberrazioni di ordine piu
elevato ed a dimensione spaziale (o periodo di oscillazione spaziale) piu ridotto, ovvero piu
sensibili ad un disallineamento spaziale tra fronte d'onda da correggere e superficie correttiva
(Gottardini, 2013; Gottardini & Manganotti, 2013). Nel calcolo della superficie frontale della
lente (correttiva del fronte d'onda per mezzo di ray-tracing tridimensionale) i coefficienti di
Zernike descrittivi del fronte d'onda oculare sono moltiplicati da un vettore di coefficienti di
peso variabili per ordine e/o frequenza dei polinomi associati. Tipicamente i coefficienti di
peso associati ai polinomi di ordine due sono pari a 1 (piena correzione di defocus ed
astigmatismo), ed i coefficienti di peso associati ai polinomi di ordine superiore sono
decrescenti (0 piu precisamente non crescenti) per ordine e/o frequenza degli stessi con valori
tra 0 ed 1 (le componenti di ordine O pistone ed 1 lineari o tilt sono tipicamente trascurate)
(Gottardini, 2013).

Le lenti a contatto a fronte d’onda ottimizzato sono rivolte a tutti coloro che,
indipendentemente dall’eta, presentano aberrazioni di alto ordine nel fronte d’onda oculare e
che potenzialmente possono ottenere un incremento delle performance visive (Gottardini,
2013; Gottardini & Manganotti, 2013). L’insieme dei possibili portatori ideali ¢ costituito da
sotto-insiemi che includono rispettivamente: applicazioni monolaterali; cheratocono;
cheratocono iniziale trattato con CXL (i.e. Cross-linking); esiti di chirurgia rifrattiva con
scarsa qualita di visus; ectasia post chirurgia rifrattiva; esiti rifrattivi da trapianto con
astigmatismi irregolari; altre cause di irregolarita corneale (infettive o traumatiche) senza
opacita; cornea regolare ma con difetti complessi che penalizzano il visus; alterazioni del
profilo corneale verosimilmente causate da allergie o intolleranze a vari tipi di sostanze;
lenticono; aniridia; coloboma; stafiloma; cheratoglobo; corectopia; pellucida; esiti cicatriziali;
emangioma; lussazione del cristallino; afachia; opacita; pinguecola; limbus dermoide;
pterigio; warpage; ex-portatori di lenti a contatto Hydrogel a basse prestazioni; quando
I’applicazione di una Lac RGP non é indicata o non e tollerata; soggetti con aberrazioni di
alto ordine e dunque astigmatismi irregolari in generale; individui che desiderano o
trarrebbero vantaggio da un visus elevato (atleti professionisti, forze dell’ordine, reparti
speciali, etc.) (Agarwal, Agarwal, & Soosa, 2007; Gottardini, 2013; Gottardini & Manganotti,
2013; Wang, 2007). La grande novita introdotta dalle lenti a contatto morbide personalizzate
“a fronte d’onda ottimizzato”, risiede nella possibilita di personalizzare la superficie anteriore
della lente (FOZD) in modo che sia in grado di modificare il fronte d’onda oculare di ciascun

occhio esaminato, di ottimizzarlo e far si che le performance visive siano eccellenti, unendo
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comfort e prestazioni (Gottardini, 2013). La nuova superficie anteriore ¢ caratterizzata da una
forma “sui generis”, totalmente dissimmetrica (i.e. mancanza di simmetria), a geometria
variabile. Si contraddistingue per spessori e raggi di curvatura variabili da punto a punto di
acquisizione (con riferimento alla mappa topo-aberrometrica) nell’area della sua zona ottica
(Gottardini, 2013). Per essere applicata, il profilo della superficie anteriore della Lac deve
essere sottoposto ad interpolazione, un processo di costruzione di una curva o di una funzione
matematica che abbia una esatta corrispondenza con la serie di punti assegnata (Gottardini,
2013). La superficie anteriore & contrassegnata da tre tacche di riferimento, in analogia con le
Lac toriche, distanti tra loro di 10°. Il riferimento centrale &€ posto ad asse 270°. Queste
serviranno a valutare e a quantificare un'eventuale rotazione della lente a contatto F.o.ot.
durante I’esame in lampada a fessura. L’asse e la direzione di rotazione fanno parte dei
parametri da trasmettere all’azienda per realizzare la correzione a fronte d’onda ottimizzato
(Gottardini, 2013; Gottardini & Manganotti, 2013). La superficie posteriore invece & dotata di
geometria asferica personalizzata, con periferia iperbolica, adatta all’appoggio limbo-sclerale,
a spessore ottimizzato, in funzione della tipologia specifica di lente e alla tecnica applicativa
adottata (i materiali per la costruzione e le tecniche applicative saranno illustrati in seguito)
(Gottardini, 2013; Gottardini & Manganotti, 2013). Per ovviare a errori di rotazione della
lente che comprometterebbero la compensazione delle aberrazioni oculari con il fronte d’onda
ottimizzato, é stato adottato un sistema di bilanciamento prismatico (prisma di Ballast) e slab-
off (Gottardini, 2013; Gottardini & Manganotti, 2013). Una Lac morbida per garantire un
buon ricambio lacrimale e una miglior ossigenazione deve continuamente muoversi quando
indossata, ma, se si sposta troppo, altera la correzione a fronte d’onda ottimizzato (De
Brabander, Chateau, Marin, G. et al., 2003). Il software di ray-tracing 3D calcola il fronte
d’onda complementare definitivo considerando un movimento tipico prestabilito della lente in
situ (Gottardini, 2013; Gottardini & Manganotti, 2013). Piu alto ¢ 1’ordine delle aberrazioni
da correggere, e minore dovrebbe essere il movimento della Lac, per minimizzare le
alterazioni sulla qualita visiva. La finalita di questo processo € ridurre il decadimento della
qualita visiva che si verifica in seguito allo spostamento periodico (post ammiccamento o a
causa dei movimenti oculari) della superficie che effettua la correzione refrattiva (Gottardini,
2013; Gottardini & Manganotti, 2013). Uno spostamento minimo, in pieno accordo con la
letteratura scientifica con la quale ci siamo confrontati, deve essere presente, e tipicamente €
previsto che sia di circa 0,5 mm (De Brabander, Chateau, Marin, G. et al., 2003; Gottardini,
2013; Gottardini & Manganotti, 2013). La tecnica applicativa che é stata definita prevede che

lo spostamento della lente sia entro questi termini (Gottardini, 2013). Questo valore inoltre, €
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stato stabilito come spostamento clinicamente efficace che una Lac morbida deve avere per
evitare che il ricambio lacrimale sia compromesso (De Brabander, Chateau, Marin, G. et al.,
2003).

La compensazione delle aberrazioni oculari sara limitata alla zona ottica anteriore della lente a
contatto. A sua volta la zona ottica della lente dipende dal diametro della pupilla. Maggiore il
diametro pupillare durante 1’acquisizione delle mappe topo-aberrometriche, maggiore sara la
zona ottica di correzione. Ottenere il maggior diametro pupillare possibile durante la fase di
acquisizione delle mappe topo-aberrometriche rappresenta uno degli step fondamentali di
questa tecnica (Gottardini, 2013; Gottardini & Manganotti, 2013). La procedura per ottenere

questi risultati sara affrontata nel capitolo “Metodo”.

Il protocollo applicativo delle lenti morbide F.o.ot. prevede che le mappe topo-aberrometriche
vengano acquisite dopo che una specifica lente di prova € stata inserita e opportunamente
valutata. Quando la lente di prova si é stabilizzata, tipicamente dopo venti minuti, possiamo
iniziare 1’acquisizione (Lupelli & Petrini, 2016). Le procedure di acquisizione professionale
del fronte d’onda oculare totale saranno trattate nel capitolo “Metodo”. Allo scopo di
facilitare la scelta della prima lente di prova, Imago Contact® ha sviluppato un set di prova. Il
set di prova consta di cinque lenti a contatto plano (potere 0,00 Diottrie), con spessore al
centro di 0,23 mm e raggi di curvatura che partono da 7,60 mm fino ad arrivare a 8,40 mm,
con step di 0,20 mm, materiale G72HW. Il diametro prescelto &€ 14,20 mm, presupponendo
che il diametro medio corneale sia di 11,80-12,20 mm e la lente da noi desiderata sia di 2,00-
2,20 mm piu grande della cornea (Gottardini, 2013). La lente a contatto di prova, oltre ad
aiutare il contattologo nella scelta dei parametri della lente finale, ha lo scopo di rendere piu
omogenea possibile la superficie corneale prima di eseguire la topo-aberrometria (Gottardini,
2013; Gottardini & Manganotti, 2013). In questo caso sara la lente di prova a interpolare la
superficie corneale. Acquisire la topo-aberrometria con una lente a contatto morbida in situ,
dello stesso materiale della lente definitiva, simula la condizione finale del paziente: il fronte
d’onda ottimizzato terra conto dell’interazione del polimero con il film lacrimale e con la
superficie corneale (Gottardini, 2013; Gottardini & Manganotti, 2013; Sheila & Holly, 2009).
Infine, applicando una lente di prova abbiamo la possibilita di valutare preventivamente la
presenza di eventuali traslazioni e/o rotazioni della Lac. Le modifiche dei parametri della
lente di prova da applicare sulla prima lente F.o.ot., hanno lo scopo di limitare gli spostamenti

periodici della Lac entro i limiti stabiliti dal produttore.
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La caratteristica che piu ci ha colpito dell’intero processo di produzione € la lavorazione dei
polimeri allo stato anidro, che permette una maggiore precisione e accuratezza: il tornio ad
alta precisione genera una lente a contatto che inizialmente é dura, anidra, e soltanto dopo sara
immersa in soluzione salina 0,9% fino al raggiungimento della forma idratata che noi tutti
conosciamo. Questo particolare metodo di produzione € possibile perché il laboratorio
specializzato conosce il coefficiente di espansione, lineare ¢ radiale, e 1’indice di rifrazione
allo stato anidro e idratato di ogni singolo bottone polimerico. Questi dati sono forniti al
laboratorio direttamente dalla fabbrica che produce il bottone di polimero, e sono calcolati per
ciascuno di essi. Noti i coefficienti di espansione e gli indici di rifrazione, ¢ possibile
progettare una lente che al raggiungimento della forma espansa, idratata, abbia le

caratteristiche desiderate.

Per gestire questa tecnica, e indispensabile disporre della corretta strumentazione ed é
indispensabile conoscere il protocollo applicativo (Gottardini, 2013; Gottardini &
Manganotti, 2013). La valutazione classica dei difetti visivi, come noi tutti la conosciamo,
non €& piu sufficiente, e il sistema oculare deve e puo essere esaminato in modo piu
approfondito e oggettivo sotto I’aspetto aberrometrico. Grazie a questo progresso tecnologico,
siamo in grado di modificare il fronte d’onda oculare, agendo direttamente su ciascun ordine
aberrometrico, offrendo all’utente finale una correzione a contatto sempre piu performante e

personalizzata.

3.1. “F.o0.0t.”: Studi Precedenti

Studi precedenti sulla tecnologia a fronte d’onda ottimizzato sono stati condotti nel 2011 dal
Dott. Alberto Manganotti (2011), medico oculista, e piu recentemente dal Dott. Daniele
Petrini insieme al Professor Luigi Lupelli (2016). Di seguito saranno descritti e saranno

riportati i risultati ottenuti da ciascuno studio.

Nello studio condotto dal Dott. A. Manganotti (2011), sono stati coinvolti 21 occhi. | soggetti
che hanno preso parte allo studio erano tutti portatori di lenti a contatto: 19 lenti a contatto
“spessorate” in soggetti con cheratocono dal primo al terzo stadio, quindici dei quali
precedentemente trattati con CXL (i.e. Cross-linking); 2 lenti a contatto RGP realizzate con
sistema “Calco” in soggetti che presentavano esiti di PRK (i.e. Photo-Refractive
Keratectomy) con una zona ottica piccola e decentrata. L’eta media dei soggetti era 36,4

anni. Lenti a contatto morbide a fronte d’onda ottimizzato (p-GMA/HEMA Hioxifilcon D
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54% H,0) sono state applicate a tutti i partecipanti, registrando un success rate dell’85% (i.e.
successo in 18 casi su 21). Le misurazioni necessarie per generare le lenti F.0.ot. sono state
eseguite con il topo-aberrometro Keratron ONDA, dopodiché il file di output con estensione
“zer” ¢ stato trasmesso all’azienda unitamente ai parametri di base di ciascun occhio
(diametro dell’iride visibile orizzontale e raggio base). La sensibilita al contrasto media
registrata con lenti F.o.ot. era medio - alta. Il porto medio giornaliero era superiore alle otto
ore per tutti i candidati, e superiore alle dodici ore in 8 candidati (16 occhi). Il comfort
complessivo e stato indicato come alto dalla maggior parte dei partecipanti. Il visus medio
registrato nei 19 occhi con cheratocono, in differenti condizioni, & riportato nel grafico di

Figura 3.1.

VISUS MEDIO
10 m VISUS MEDIO

8,25

7,3

6,44

VISUS NATURALE BCVA VISUS LAC SPESSORATE  VISUS LAC F.o.ot.

Fig. 3.1. Grafico che mostra il visus medio per i 19 occhi con cheratocono in differenti situazioni.
BCVA significa “Best Corrected Visual Acuity” (Manganotti, 2011).

In Figura 3.2. € riportato il grafico che confronta la quantita media di aberrazione coma per i
19 occhi con cheratocono nelle condizioni “senza lenti a contatto” e “con Lac F.o.ot.”. Il

diametro pupillare & stato normalizzato per questo confronto ed € pari a 4,50 mm.

COMA medio
B COMA medio
1 0,87
0,8 -
0,6 -
0,4 -
0,2 -
O .
COMA senza Lac COMA con F.o.ot.

Fig. 3.2. Confronto Coma media nei 19 occhi con cheratocono, senza Lac e con Lac F.o.ot. Il diametro
pupillare € normalizzato a 4,50 mm (Manganotti, 2011).
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Sempre ai partecipanti affetti da cheratocono é stato chiesto di dare un punteggio, da 1 a 3
(dove 1 corrisponde a peggiore, 2 corrisponde a uguale, 3 corrisponde a migliore), in termini
di comfort complessivo, tempo complessivo d’uso delle Lac, visus da lontano e visione
notturna alle lenti F.o.ot. rispetto a quelle spessorate. | partecipanti hanno risposto e la Figura
3.3. riporta un grafico con i singoli punteggi per ciascuna categoria. Le risposte indicano che
le lenti F.o0.ot. sono risultate uguali o addirittura migliori in tutte le categorie rispetto alle lenti

spessorate (Manganotti, 2011).

Lac F.o.ot. VS Lac Spessorate

2,5 2,65
25 17 23 258 PUNTEGGIO:
2 ¥~ 1. PEGGIORE
15 17 2.UGUALE
147
, 3. MIGLIORE
05

0~

Comfort Tempo Vizione da Visione
complessivo d'u=zo lontano notturna

Fig. 3.3. Confronto tra Lac F.o.ot. e Lac spessorate (Manganotti, 2011).

Per quanto riguarda i due occhi con esiti di PRK con zona ottica piccola e decentrata applicati
con lenti RGP “Calco”, i dati preliminari erano: acutezza visiva 10/10 in entrambi gli occhi,
ma lamentava la percezione di aloni serali. Con le lenti a fronte d’onda ottimizzato il visus &

rimasto invariato e gli aloni serali sono scomparsi (Manganotti, 2011).

Nello studio condotto dal Dott. Petrini D. e dal Professor Lupelli L. (2016), é stato reclutato
un gruppo di 10 pazienti caucasici (16 occhi; eta da 18 a 59 anni-media 34,8 anni). | criteri
d’inclusione generale sono stati: soggetti con irregolarita corneale da lieve a severa per
ragioni patologiche (cheratocono, degenerazione marginale pellucida) o iatrogene (post
chirurgia rifrattiva, post cheratoplastica); assenza di malattia inflammatoria o infettiva tale da
non poter applicare Lac; gia portatori soddisfatti di Lac morbide spessorate (Lupelli & Petrini,
2016). Lo scopo dello studio é stato valutare gli effetti sulla performance visiva di Lac
morbide spessorate Med Keratoplus con spessore centrale di 0,40 mm, e di Lac morbide a

“fronte d’onda ottimizzato”.
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Per tale ricerca ¢ stato scelto I’idrogel Benz G4X come materiale per entrambe le tipologie di
lenti applicate. Le misurazioni preliminari per determinare i parametri per la costruzione delle
lenti morbide aberrometriche sono state: topografia corneale e aberrometria oculare totale
eseguite senza le Lac con lo strumento Keratron Onda in modalita “Topo-Aberrometria”. Solo
nei casi di rotazione superiore ai 5° (orario o0 antiorario) si € proceduto alla determinazione dei
parametri di una nuova Lac tendendo in considerazione solo I’entita di tale rotazione (Lupelli
& Petrini, 2016). Sono stati poi misurati, in condizioni di luminanza ambiente tale da
determinare adattamento fotopico, I’acutezza visiva ad alto contrasto, monoculare e
binoculare, alla distanza di 6 metri dalla tavola optometrica, e la sensibilita al contrasto,
monoculare e binoculare, alla distanza di 3 metri dalla tavola optometrica. | valori medi di
acuita visiva ad alto contrasto, di Strehl Ratio e di RMS per gli occhi destri e sinistri misurati

con le Lac spessorate e con Lac F.o.ot sono riportati in Figura 3.4. (Lupelli & Petrini, 2016).

AV (logMAR) | Strehl Ratio | RMS (Deq)
spessorata
0D. 0,10 0,01216 1,48
F.o.ot. O.D. 0,10 0,01416 1,13
spessorata O.S. 0,00 0,01338 1,26
F.o.ot. O.S. 0,00 0,01680 1,00

Fig. 3.4. Valori medi di acuita visiva ad alto contrasto, di Strehl Ratio e di RMS per gli occhi destri e

sinistri misurati con le Lac spessorate e con Lac F.o.ot. (Lupelli & Petrini, 2016).

In visione binoculare i valori medi di acutezza visiva ad alto contrasto sono rispettivamente:
per le spessorate -0,10 logMAR; per le F.o.ot. 0,00 logMAR (Lupelli & Petrini, 2016). |
risultati di sensibilitd al contrasto sono stati indicati con numeri di conversione che
rappresentano il logaritmo dell’inverso del contrasto di soglia (Log 1/c). Sono stati elaborati
tre grafici di confronto (Figure 3.5., 3.6., 3.7.) tra i valori medi di sensibilita al contrasto in
Log 1/c ottenuti con le due tipologie di Lac: uno per gli occhi destri, uno per gli occhi sinistri

ed uno per le misure rilevate in visione binoculare (Lupelli & Petrini, 2016).
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Confronto tra le due tipologie di lac dei
valori medi di sensibilita al contrasto in O.D.
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Fig. 3.5. Confronto tra le due tipologie di Lac dei valori medi di sensibilita al contrasto in OD

(Lupelli & Petrini, 2016).

Confronto tra le due tipologie di lac dei
valori medi di sensibilita al contrasto in O.S.
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Fig. 3.6. Confronto tra le due tipologie di Lac dei valori medi di sensibilita al contrasto in OS (Lupelli

& Petrini, 2016).
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Confronto tra le due tipologie di lac dei
valori medi di sensibilita al contrasto in
binoculare
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Fig. 3.7. Confronto tra le due tipologie di Lac dei valori medi di sensibilita al contrasto in binoculare

(Lupelli & Petrini, 2016).

Dall’analisi dei dati € emerso che entrambe le soluzioni contattologiche in materiale morbido
idrofilo sono state utili ed efficaci anche alla presenza di fronti d’onda oculari particolarmente
aberrati (Lupelli & Petrini, 2016). Entrambe le tipologie di Lac hanno confermato due aspetti
clinicamente rilevanti: seppur le Lac fisicamente rigide rappresentino la soluzione piu
performante dal punto di vista ottico in presenza di irregolarita corneale (Casco, 2011), le
lenti morbide specificatamente ricettate per la compensazione ottica della cornea irregolare
molto spesso trovano particolare consenso da parte del portatore, sia in relazione alla qualita
visiva che esse producono sia in relazione al comfort percepito (Lupelli & Petrini, 2016). Per
quanto riguarda le Lac morbide F.o.ot., sebbene siano risultate tendenzialmente stabili, i
problemi principali restano la stabilita ed il centraggio, in modo molto piu influente rispetto
alle normali lenti morbide toriche (Lupelli & Petrini, 2016). Considerati i limiti legati al
centraggio e alla stabilita rotazionale della lente nell’occhio e in accordo con la letteratura (De
Brabander, Chateau, Marin, G. et al., 2003; Marsack J. D., Parker, Niu, Pesudovs, &
Applegate, 2007) gli autori affermano che le lenti F.o.ot. sono in grado di compensare
parzialmente le aberrazioni di alto ordine (Lupelli & Petrini, 2016). Riguardo alla variazione
dei dati aberrometrici oculari totali le differenze rilevate tra le due tipologie di Lac sono state

minime seppur presenti.
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Il primo valore rilevato tramite aberrometria oculare totale é stato lo Strehl Ratio,
evidenziando una minima miglioria a favore delle Lac aberrometriche; il secondo, la Root
Mean Square, ha confermato la superiorita delle Lac personalizzate sul fronte d’onda oculare
(Lupelli & Petrini, 2016).

3.2. Materiali piu utilizzati per la Contattologia Morbida Personalizzata

La scelta del materiale piu adatto alla costruzione delle lenti a fronte d’onda ottimizzato
rappresenta una tappa fondamentale. Le caratteristiche minime che il materiale deve
possedere comprendono, prima fra tutte la stabilita dimensionale. E d’obbligo sottolineare che
una instabilita dimensionale del polimero contribuirebbe a diminuire la qualita visiva
raggiunta; il rispetto costante del comfort; una continua ossigenazione; una idonea
bagnabilita; la migliore resistenza ai depositi e la conseguente diminuzione della possibilita
dello svilupparsi di infezioni (Gottardini, 2013). La somma di queste caratteristiche, insieme
con un’efficace tecnica applicativa, garantisce il rispetto della fisiologia dei tessuti oculari,
limitandone le alterazioni, che altrimenti vanificherebbero 1’aumento delle performance visive
ottenibili attraverso la tecnologia a fronte d’onda ottimizzato (Gottardini, 2013). Se, per
esempio, ci trovassimo di fronte ad una cornea con evidenti segni di ipossia a causa di una
tecnica applicativa errata (a causa dei materiali, degli spessori, della geometria impiegata,
etc.) potremmo incorrere in aberrazioni generate da questo stato alterato dei tessuti,
generando cosi un circolo vizioso (Gottardini, 2013). Queste variazioni della fisiologia
corneale causate da una errata tecnica applicativa sono documentabili con una semplice
topografia corneale e attraverso 1’osservazione degli indici CLMI (Cone Location and
Magnitude Indices) introdotti per la prima volta all’ARVO (The Association for Research in
Vision and Ophthalmology) dalla Prof.ssa Cynthia J. Roberts nel 2001 (Mahmoud A. M.,
Roberts, Herderick, & Lembach, 2001; Mahmoud A. M., et al., 2008). Questi indici sono stati
sviluppati per I’individuazione e il follow-up del cheratocono dalle mappe topografiche
corneali e possono essere utilizzati anche per rivelare la presenza di alterazioni nella forma
corneale. In fondo a destra di ogni finestra con mappa topografica, come mostra la Figura
3.8. compare un tasto nel pannello (a) che consente di calcolare i "CLMI (screening

cheratocono)” (Optikon, Guida per l'uso del Keratron Scout, 2013).
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DPTIKsSN BNV 35510 PPk 100,01

Fig. 3.8. Mappa topografica di Curvatura. Sono evidenziati: a. pannello che consente di calcolare i
CLMI (screening cheratocono); b. cerchietto bianco (C1) che identifica la posizione presunta
dell’apice del cheratocono; . potere medio in diottrie dell’apice in C1 e posizione dell’apice; d.

diametro dell’area di ricerca (Optikon, Guida per I'uso del Keratron Scout, 2013).

Gli indici CLMI sono calcolati sulla base dei dati della mappa assiale e comprendono: Ma
(CLMI Magnitudo su assiale, in diottrie), PPK (Percentuale di Probabilita di cheratocono) e
un pallino verde, se la PPK é sotto la soglia del 20% di probabilita di cheratocono (Figura
3.9.) (Mahmoud A. M., Roberts, Herderick, & Lembach, 2001; Mahmoud A. M., et al., 2008;
Optikon, 2013).

CLMI (sereening cheratocono)
Ma: 35,570 PPK: 100,09

Fig. 3.9. Indici CLMI (Optikon, Guida per I'uso del Keratron Scout, 2013).

Se la PPK ¢é sopra la soglia del 20%, allora il pallino verde é sostituito da un tasto
"Descrizione™; in giallo (se sospetto) o in rosso (se altamente probabile, oltre il 45%)
(Optikon, Guida per l'uso del Keratron Scout, 2013). Cliccando su questo tasto sono calcolati
e mostrati: un cerchietto marcato bianco (C1) che indica la posizione presunta dell'apice del
cheratocono (b), la Cc (potere medio in diottrie dell'apice in C1, calcolato sulla mappa delle

curvature), la Lc (Location, in altre parole posizione dell'apice come distanza dal vertice
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corneale in millimetri e meridiano in gradi) (c), e il diametro dell'area di ricerca tracciata con

un ampio cerchio tratteggiato (d) visibili sulla mappa di Figura 3.8.

A titolo dimostrativo e a sostegno delle affermazioni sopracitate, in Figura 3.10. €
rappresentata la mappa topografica dell’occhio destro di un soggetto “A” che utilizzava delle
lenti a contatto morbide convenzionali in methafilcon e che lamentava discomfort (Gottardini,
2013). Dall’immagine ¢ possibile notare una formazione sospetta in prossimita della pupilla,
all’incirca a 80° rispetto al centro del forame pupillare. Osservando gli indici CLMI, la
magnitudo (Ma) é pari a 1,62 D e la PPK e pari al 4,0%. | parametri per 1’occhio destro sono:
Sf. -3,50 D Cyl. -1,87 D Ax. 170°, diametro dell’iride visibile orizzontale (HVID) pari a
12,20 mm (Gottardini, 2013).

GEMAAHBRLHUSTD A-BExOBEENGA & Eal g e I

Valori Puntatore

s

[ ted=42720 ddf =1.56D
Best Fit (Maloney)
i|EFs=42726Fc =163

i|em =033

Nl [ Sirettn - ES0
i Patloc  Ep r.8.05mm

4| Dian4 63mm. Off -0 30mm @10°

CLMI {screening cheratocono)

Bhia 1620 PPK 4.0% @

Fig. 3.10. Mappa topografica eseguita in ODx del soggetto “A” senza Lac. Una formazione sospetta,
localizzata all’incirca a 80° in prossimita della pupilla, € evidenziata all’interno di un’area circolare di

colore rosso (Gottardini, 2013).

Appurato che non si trattava di un artefatto evidenziato dalla mappa, al soggetto “A” & stata
applicata una lente a contatto morbida personalizzata, materiale di ultima generazione G4X p-
GMA/HEMA (Hioxifilcon D, BENZ), contenuto idrico 54% e Dk 23. La tecnica applicativa
prescelta prevedeva di applicare una Lac con diametro (TD) piu grande di 1,50 mm rispetto a
HVID (tecnica MINI 15) (Gottardini, 2013). | parametri della Lac G4X applicata sono: TD
13,70 mm e BOZR 8,30 mm.
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Dopo solo venti giorni di utilizzo della Lac con materiale di ultima generazione G4X é stata

acquisita una nuova mappa topografica riportata in Figura 3.11.

e AR THUSO - E 9D a@s™ @I NROLEN
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Fig. 3.11. Mappa topografica in ODx del soggetto “A” senza Lac, dopo venti giorni di utilizzo di Lac

morbida in materiale G4X (Hioxifilcon D). La formazione sospetta ¢ scomparsa (Gottardini, 2013).

La formazione sospetta non € piu presente e i valori di Ma e PPK sono rispettivamente 1,18 D
e 1,5%. Il soggetto esaminato non ha pit lamentato discomfort e la qualita visiva registrata era
stabilmente elevata.

Un secondo soggetto “B” utilizzava delle lenti morbide realizzate in un materiale non
identificato e lamentava un iniziale fastidio che si e trasformato, in un breve periodo, in “lieve
pizzicore” (Gottardini, 2013). La mappa topografica che mostra la forma corneale dell’occhio

\ .

destro del soggetto “B” ¢ riportata in Figura 3.12.
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Fig. 3.12. Mappa topografica in ODx del soggetto “B” senza Lac. All’interno dell’area circolare di
colore bianco, il software Keratron ha rilevato una formazione riconducibile a un cheratocono (PPK

del 92,1%) (Gottardini, 2013).

Si evidenziano per I’occhio destro una Ma pari a 4,14 D e una PPK del 92,1 % che, stando ai
parametri strumentali, significa un’elevata probabilita di cheratocono (Gottardini, 2013;
Optikon, 2013). | parametri per quest’occhio sono: Sf. -0,75 D Cyl. -1,25 D Ax. 112°, HVID
pari a 12,00 mm (Gottardini, 2013). Poi al soggetto “B” ¢ stata applicata una lente morbida
personalizzata di ultima generazione realizzata in materiale G4X (Hioxifilcon D, BENZ). |
miglioramenti piu evidenti sono stati riscontrati adottando di nuovo la tecnica applicativa
MINI 15, che ha contribuito ad eliminare completamente la sensazione di “pizzicore” che il
soggetto lamentava (Gottardini, 2013). Inoltre il soggetto ha riferito un comfort eccellente
anche dopo molte ore di utilizzo e soprattutto maggior comfort durante le operazione di
inserimento e di rimozione della Lac. La lente applicata aveva TD pari a 13,70 mm e BOZR
di 8,70 mm. Nella Figura 3.13. ¢ riportata la mappa topografica dell’occhio destro del
soggetto “B” dopo venti giorni di utilizzo della Lac in G4X (Gottardini, 2013). | valori di Ma
e PPK sono diminuiti drasticamente e sono rispettivamente 0,46 D e 0,3% e dall’immagine ¢
chiaramente visibile che il sospetto cheratocono € completamente scomparso (Gottardini,
2013).
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Fig. 3.13. Mappa topografica in ODx del soggetto “B” senza Lac, dopo venti giorni di utilizzo della
Lac morbida in G4X p-GMA/HEMA (Hioxifilcon D). | valori di Ma e PPK sono diminuiti

drasticamente (Ma pari a 0,46 D, PPK di 0,3%) e il sospetto cheratocono e scomparso (Gottardini,

2013).

Quanto appena descritto dimostra che una tecnica applicativa inadeguata, accompagnata
dall’utilizzo di materiali non appropriati, puo avere effetti negativi sulla forma e sulla

fisiologia della cornea, alterandola e compromettendo il porto di lenti a contatto.

Il mercato mondiale delle lenti a contatto morbide vede tuttora primeggiare i materiali in
idrogel di prima generazione, come ad esempio i copolimeri di 2HEMA/MA (2-
idrossietilmetacrilato e acido metacrilico): Methafilcon, Ethafilcon, Ocufilcon, che formano
notevoli depositi superficiali e perdono durante il porto oltre il 10% del contenuto idrico
dichiarato (Benz, 2008). | principali lamenti che i portatori di questa categoria di lenti
riportano sono: mancanza di comfort a fine giornata, scarsa qualita del visus, sensazione di
corpo estraneo, secchezza, variazione del profilo corneale (evidenziabile con topografi e topo-
aberrometri come gia visto in precedenza in questo capitolo) (Benz, 2008). Tutti questi
portatori, compresi quelli che non lamentano disturbi particolari, possono trarre vantaggio da
lenti morbide personalizzate, che utilizzano polimeri di nuova generazione ad alte prestazioni,
ed in particolare dai G-materiali, ovvero materiali in GMA (glicerolo metacrilato) (Benz,
2008). Ovviamente il materiale prescelto deve assicurare la migliore risposta fisiologica dei

tessuti oculari, nel rispetto di un comfort indipendente dalle caratteristiche morfologiche
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dell’occhio (cornea regolare o irregolare; tensione palpebrale pit 0 meno forte; relazione

palpebre — superficie anteriore oculare) (Benz, 2008).

3.3. Materiali a Confronto: caratteristiche dei migliori materiali

attualmente disponibili per Lac morbide Custom

Il materiale migliore per la costruzione di lenti a contatto morbide personalizzate deve
possedere caratteristiche ben precise. Innanzitutto deve rispettare il metabolismo corneale,
consentendo piu di 20 unita Dk/t di trasmissibilita all’ossigeno. Studi clinici dimostrano che ¢
necessario il valore citato per evitare 1’insorgenza di rigonfiamento corneale durante 1’utilizzo
diurno di lenti a contatto morbide (Benz, 2008). Il grafico proposto in Figura 3.14. mette in
relazione la percentuale di rigonfiamento corneale rispetto al flusso di ossigeno consentito da

diverse Lac morbide a differenti Dki/t.
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Fig. 3.14. Grafico del rigonfiamento corneale rispetto al flusso di ossigeno, per lenti con differenti

Dk/t. A occhi aperti, una Lac con Dk/t pari a 20 determina un rigonfiamento corneale pari a circa 0%

(Benz, 2008).

Osserviamo che un Dk/t pari a 20 unita, nel caso di porto diurno e quindi ad occhi aperti,
determina un rigonfiamento corneale pari a circa 0% (Benz, 2008; Benz & Jose, 2008).Le

prestazioni della lente a contatto devono essere costanti per tutto il periodo di utilizzo: i
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polimeri ad alte prestazioni, in particolare i GMA, quelli a base di glicerolo metacrilato,
rimangono saturi al 99% e mantengono costante la trasmissibilita all’ossigeno (i.e. Dk/t)
anche quando la lente é stata indossata (Benz, 2008; Benz & Jose, 2008). Inoltre restano
dimensionalmente stabili sull’occhio e questa € una caratteristica imprescindibile per le lenti a
contatto a fronte d’onda ottimizzato. Infine questi materiali limitano il rischio di abrasioni
sclerali, piu di ogni altro materiale (Benz, 2008; Benz & Jose, 2008). | materiali ad alte
prestazioni permettono all’applicatore di rispettare nel miglior modo possibile le esigenze del
portatore, soprattutto nel caso di un’applicazione cosi personalizzata e ricercata come quella
della Lac F.o.ot.

3.4. | G-HEMA: caratteristiche dei materiali

I copolimeri di GMA (Glicerolo Metacrilato) e 2-HEMA (2-idrossietilmetacrilato) sono
disponibili rispettivamente con un contenuto idrico del 49% (Hioxifilcon B), 54%
(Hioxifilcon D), 59% (Hioxifilcon A), 72% (G72 HW), 75% (Hybrid Ultra O2 Plus) [31]. La

Figura 3.15. mostra le caratteristiche dei materiali G-HEMA dichiarate dal produttore (*).

%

Sigla Materiale  Modello lente Descrizione materiale Produttore contenuto  DK* Color
idrico®
M1 G4 - G6 G4X p-GMAHEMA (Hioxifiicon D) BENZ 54% 23 Blue/Clear
M2 G4 G5X p-GMAHEMA (Hiaxifiicon A) BENZ 58% 26 Blue
M4 G4 GT2HW BENZ 2% 42 Blue
M3 G12 GIX p-GMAMHEMA (Hioxifiicon B) BENZ 49% 17 Clear

Fig. 3.15. Caratteristiche dei materiali G-HEMA dichiarate dal produttore (*). Estratta da listino

confidenziale di costruzione Imago Contact® (Gottardini, 2013).

Tutti i G-HEMA perdono meno dell’uno percento del contenuto idrico durante il porto,
rimangono stabili in quanto a dimensione e mantengono costante la loro trasmissibilita
all’ossigeno sull’occhio espressa in unita Dk/t (Benz, 2008; Benz & Jose, 2008). Dalle
ricerche sperimentali condotte da Gottardini T. (2013) &€ emerso che queste variazioni,
inferiori all’1%, sono ininfluenti sulla correzione a fronte d’onda ottenuta con Lac F.o.ot.
Sostanzialmente esistono due famiglie di materiali disponibili per la costruzione di lenti
morbide Custom: la prima e la famiglia dei materiali LIDOFILCON, cioé copolimeri di
metilmetacrilato (MMA) e N-vinilpirrolidone (NVP), la seconda famiglia € quella dei G-
materiali. 1 copolimeri di MMA/NVP sono disponibili con un contenuto idrico dal 50% al
77% oppure, nel caso di Lidofilcon modificato con aggiunta di vari monomeri, con un

contenuto idrico dal 48% al 72% (Benz, 2008).
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I G-HEMA invece possono essere suddivisi in: copolimeri di GMA e 2-HEMA al 54%
(Hioxifilcon D) e al 59% (Hioxifilcon A) di H20; solo GMA al 72% (G72 HW) o al 75%
(Hybrid Ultra O2 Plus) di H20 (Benz, 2008; Benz & Jose, 2008). Le lenti in Lidofilcon
mostrano grandi variazioni di dimensione e si disidratano molto a contatto con 1’occhio:
perdono dal 12% al 18% di acqua quando indossate, cosi da risultare pit piccole e in una
applicazione piu stretta (Benz, 2008; Benz & Jose, 2008). Le lenti a contatto in G-HEMA,
invece, non mostrano significative variazioni dimensionali o perdita d’acqua quando a
contatto con 1’occhio. La Figura 3.16. mostra la variazione del contenuto d’acqua ON-EYE
per una lente Acuvue (Ethafilcon, contenuto idrico dichiarato nel blister tra il 55% e il 60%) e
per una lente ad alte prestazioni G5XES (Hioxifilcon A, contenuto idrico dichiarato 59%)
(Benz, 2008). La lente a contatto Acuvue ha perso circa il 13% del contenuto idrico
dichiarato, mentre la lente G-5XES non ha subito variazioni. La Figura 3.17. mostra le
variazioni dimensionali ON-EYE di due tipi di lenti a contatto a confronto (Lidofilcon A (ES
70) e Hioxifilcon A (G-5XES) (Benz, 2008). Quest’ultima non subisce rilevanti variazioni

durante il porto, contrariamente a quanto accade per la lente ES 70.

Water Content On-The-Eye

Acuvue 2

Fig. 3.16. Variazione del contenuto d’acqua ON-EYE tra una Lac Acuvue (Ethafilcon, tra il 55% e

60% di H,0) e una Lac G-5XES (Hioxifilcon A, 60% di H,0). Si nota una perdita di circa il 13% di

H, 0 per la Lac Acuvue (Benz, 2008).
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On-Eye Dimensional Change (microns)

0% NVP 60+% NVP

Fig. 3.17. Variazioni dimensionali durante il porto di due tipi di lenti a contatto morbide: Hioxifilcon

A (G-5XES) e Lidofilcon A (ES 70) (Benz, 2008).

Per quanto riguarda la trasmissibilita all’ossigeno espressa in unita Dk/t, gli studi di Brennan
et al. hanno dimostrato che la percentuale di consumo di ossigeno corneale € massima quando
la lente a contatto indossata, per uso diurno, possiede un Dk/t pari a 20 unita o superiore
(Benz, 2008). Pertanto appare evidente che un Dk/t di almeno 20 unita ON-EYE deve essere
d’obbligo per le lenti a contatto personalizzate realizzate con materiali ad alte prestazioni. La
Figura 3.18. mostra tre tipi di G-materiali, prodotti dalla ditta BENZ, che soddisfano questo
criterio, G4X, G-5XES e Ultra O2 Plus (Benz, 2008).
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DK Versus On-Eye Water Content of a Hydrogel Polymer
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Fig. 3.18. Tre materiali G-HEMA, G4X, G-5XES e Ultra O2 Plus, dei quali sono proposti il contenuto

idrico sull’occhio e il Dk (permeabilita all’ossigeno) (Benz, 2008).

La disidratazione della lente a contatto, oltre che a influire sul Dk della stessa, determina una
variazione nella geometria della Lac, alterandone sia il diametro sia il raggio base. Partendo
da un raggio base di 8,70 mm, una variazione di saturazione all’ottantasette percento implica
una variazione di raggio base di 0,27 mm. A ci0 si devono aggiungere i fenomeni di
alterazione delle caratteristiche meccaniche e di bagnabilita della Lac (Benz, 2008; Benz &
Jose, 2008). Clinicamente ha valore solamente il contenuto d’acqua della Lac quando
indossata, cio¢ sull’occhio, e non quello riferito alla Lac ancora sigillata nel contenitore
(Benz, 2008; Benz & Jose, 2008). Nella Figura 3.19. il livello di saturazione durante il porto
di una lente a contatto Acuvue (Lidofilcon A) e confrontato con quello di una lente G-5XES
(Hioxifilcon A).
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Level of Saturation During Wear

Fig. 3.19. Confronto tra il livello di saturazione ON-EYE di una Lac ad alte prestazioni (G-5XES) e

una Lac a basse prestazioni (Acuvue) (Benz, 2008).

La lente ad alte prestazioni in Hioxifilcon A mantiene un livello di saturazione pari al 99%
contro l'ottantasette percento della Acuvue durante il porto (Benz, 2008). Di seguito, nella
Figura 3.20. sono riportati i contenuti idrici di alcuni dei polimeri in commercio per lenti a

contatto morbide personalizzate, nel contenitore e sull’occhio.

Water Content in the vial versus On-The-Eye

USAN Material On The On The

Name Label’ Eye’
Polymacon p-HEMA 38 34-35
hefilcon A 2-HEMA/NVP 45 40-41
acofilcon B MMA/NVP/GMA 48 43-44
hioxifilcon B GMA/2-HEMA 49 50
hefilcon C 2-HEMAINVP 55 49-50
acofilcon A MMA/NVP/GMA 58 53-54
hioxifiicon A | GMA/2-HEMA 59 60°
Lidofilcon 67 | MMA/NVP 67 58-60
Lidefilcon 70 | MMA/NVP 70 59-60
Lidofilcon 77 { MMA/NVP 77 65-67

Fig. 3.20. Contenuto idrico dichiarato sull’etichetta e reale ON-EYE (Benz & Jose, 2008).
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Non tutti i materiali conservano le caratteristiche dichiarate, ad esempio il Lidofilcon 67 perde
il 12% circa del contenuto idrico dichiarato, mentre Hioxifilcon A non diminuisce il suo
contenuto idrico, ma al contrario sembra aumentare (da 59% nel contenitore a 60%
sull’occhio). Questo perché il contenuto idrico ON-EYE delle lenti analizzate e riportate nella
Figura 3.20. e stato misurato con il metodo della rifrattometria, impiegando un refrattometro
manuale Atago (Benz & Jose, 2008). Con questo metodo il contenuto idrico delle lenti a
contatto analizzate € maggiore dell’uno percento rispetto a quello misurato con il metodo

gravimetrico (Benz & Jose, 2008).

Il valore di permeabilita all’ossigeno sull’occhio (DK) di una Lac in idrogel é influenzato in
maniera inversamente proporzionale dal parametro spessore medio (t) della lente stessa
(Benz, 2008). Quando consideriamo il Dk in funzione dello spessore medio della Lac, stiamo
considerando la Trasmissibilitd all’ossigeno (Dk/t) di una Lac in idrogel. Pertanto,
compatibilmente con la resistenza meccanica, lo spessore della Lac deve essere relativamente
contenuto (Benz, 2008). La Figura 3.21. riporta un grafico che mostra la relazione tra il Dki/t
sull’occhio e lo spessore medio di quattro lenti a contatto: G4X al 54% H,0; G-5XES al 59%
H,0; G72 HW al 72% H,0; U-O2 Plus al 75% H,0 (Benz, 2008) .

DK Versus Lens Thickness
g0

= G4X hioxifilcon D
= G5X hioxifilcon A
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Fig. 3.21. Dk/t sull’occhio vs Spessore medio espresso in millimetri per quattro lenti G-HEMA (G4X,

G-5XES, G72 HW, U-02 Plus) (Benz, 2008).
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Esaminando queste curve si nota che una Lac con contenuto idrico sull’occhio del 54%
(materiale G4X, Hioxifilcon D) per fornire 20 Dk/t necessita di uno spessore medio al
massimo di 100 micrometri circa; una Lac con contenuto idrico sull’occhio del 59%
(materiale G-5XES, Hioxifilcon A) per fornire 20 Dk/t necessita di uno spessore medio al
massimo di 130 micrometri circa; una Lac con contenuto idrico sull’occhio del 72%
(materiale G72 HW) per fornire 20 Dk/t puo avere uno spessore medio al massimo di 200
micrometri circa; una Lac con contenuto idrico sull’occhio del 75% (materiale ultra O2 Plus)
per fornire 20 Dk/t puo avere uno spessore medio di oltre 300 micrometri circa (Benz, 2008).
Cio significa che utilizzando i G-materiali & possibile ottenere delle lenti a contatto su misura
ad altissime prestazioni, che mantengono il loro contenuto idrico sull’occhio come nessun
altro materiale in commercio (Benz, 2008). Le proprieta di queste lenti altamente performanti
dipendono dalla compatibilita del polimero con I’acqua. La compatibilita all’acqua di un
polimero & un termine generico utilizzato per descrivere l’affinita con 1’acqua di un
particolare polimero, in contrasto con il suo contenuto idrico (Benz, 2008). Al fine di
confrontare differenti materiali idrogel e di prevedere il loro comportamento sull’occhio, alla
fine degli anni 1990 presso i laboratori della ditta BENZ Research&Development, é stato
sviluppato un metodo per predire 1’idratazione sull’occhio dei materiali per realizzare lenti
morbide (Benz, 2008). 1l “Bilancio idrico Relativo”, ¢ definito come “il tempo impiegato da
una lente di prova standard per perdere il 10% del suo peso idrico diviso il tempo impiegato
per reidratarsi, rispetto a una lente di controllo in poly-HEMA” (Benz, 2008). Il bilancio
idrico relativo di quattro BENZ G-materiali ad alte prestazioni (G4X al 54% H,0; G-5XES al
59% H,0; G72 HW al 72% H,0; U-O2 Plus al 75% H,0) rispetto al bilancio idrico relativo

di altri materiali commerciali € mostrato in Figura 3.22. (Benz, 2008).
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Fig. 3.22. Bilancio idrico relativo di quattro BENZ G-materiali ad alte prestazioni rispetto al bilancio

idrico relativo di altri materiali commerciali (Benz, 2008).

| benefici determinati dall’elevato bilancio idrico relativo dei G-materiali sono un maggiore
contenuto d’acqua sull’occhio, una stabilita dimensionale superiore, una piu elevata
trasmissibilita all’ossigeno e una migliore bagnabilita (Benz, 2008). La bagnabilita
rappresenta 1’attitudine che ha un liquido di distribuirsi sulla superficie di un solido (Benz,
2008). La bagnabilita condiziona profondamente la compatibilita della lente con 1’occhio del
portatore. Un materiale con scarsa bagnabilita facilita la formazione di depositi che possono
determinare una riduzione della tollerabilita della Lac (Benz, 2008). Per misurare
correttamente la bagnabilita di una lente a contatto, perfettamente pulita e idratata, € possibile
utilizzare il metodo dell’angolo di contatto di salina pura (Benz, 2008). La differenza relativa
all’angolo di contatto di salina pura per dei polimeri convenzionali a base di poly-HEMA,
copolimeri di GMA/HEMA e un polimero ibrido a base solo di GMA é mostrata in Figura
3.23. e in Figura 3.24. Come si puo vedere, c'eé una sostanziale differenza di bagnabilita tra
questi materiali. E* importante sottolineare che tanto piu piatta & la goccia di salina pura o

minore é I'angolo di contatto, quanto piu bagnabile é il materiale (Benz, 2008).
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Studiando la variazione percentuale dell'angolo di contatto di salina pura tra ciascun
materiale, € stata osservata una riduzione del 24% dell’angolo di contatto nel passare da una
lente a base di poly-HEMA 54% H,0 a una a base di copolimeri di GMA/HEMA 54% H,O0,
mentre una riduzione dell’angolo di contatto superiore al 27% ¢ stata riscontrata nel passare
da una lente a base di GMA/HEMA 54% di H,0 a una lente a base di GMA ibrido 75% H,0
(Benz, 2008). Una variazione tale nell’angolo di contatto ¢ avvertibile dai soggetti applicati ed
e possibile che rappresenti la condizione sufficiente a preferire i G-materiali a quelli

convenzionali (Benz, 2008).

Fig. 3.23. L’ immagine mostra la differenza tra I’angolo di contatto di salina pura per polimeri

convenzionali a base di poly-HEMA 54%, GMA/HEMA 54% e GMA ibrido 75% (Benz, 2008).

Lens Matenal: Benz Ultra O; Plus, 75% Water Lens Matenal: Competitor Silicon Hydrogel, 74% Water

Fig. 3.24. L’immagine mostra la differenza tra I’angolo di contatto di salina pura del polimero GMA

ibrido 75% e di un polimero silicone idrogel 74% (Benz, 2008).
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3.5. Tecniche Applicative

In funzione dunque delle caratteristiche del materiale G-HEMA selezionato, € stato
indispensabile decidere quale tecnica applicativa adottare. | materiali a elevate prestazioni che
sono stati utilizzati per la realizzazione delle lenti a contatto a fronte d’onda ottimizzato
applicate durante questo studio, sono 1I’Hioxifilcon D (G4X, 54% H,0) e il G72 HW (72%
H,0), copolimeri di GMA/HEMA che appartengono al secondo gruppo FDA (materiali non
ionici con idratazione >50%) e che contengono molti gruppi funzionali idrossilici (-OH)
(Gottardini, 2013). Le caratteristiche di questi materiali sono riportate in Figura 3.25. e in
Figura 3.26. (Benz, 2008).

G4X Specifications
Water Content (%) 54

Dk (35°C, Fatt Units) 23X
Refractive Index Dry 1.510
Refractive Index Hydrated (35°C) 1.408

Linear Expansion (mm) 1.350
Radial Expansion (mm) 1.350
Hardness (Shore D) 89
% Transmission (@600 nm) >95

* ANSI 7802004 Polarographic method corrected for
boundary-layer and edge effects.

Fig. 3.25. Scheda tecnica materiale G-4X (Benz, 2008).

G72-HW Specifications
Water Content (%) 72

Dk (35°C, Fatt Units) 42
Refractive Index Dry 1.513

Refractive Index Hydrated (35°C) 1.384
Linear Expansion (mm) 1.560
Radial Expansion (mm) 1.560
Hardness (Shore D) 84
% Transmission (@500 nm) >95

Fig. 3.26. Scheda tecnica materiale G72HW (Benz, 2008).

La presenza di questi gruppi funzionali riduce I’evaporazione dell’acqua dalla superficie della
lente a contatto permettendone 1’utilizzo anche in situazioni particolari come: locali con aria

condizionata o riscaldamento; basse o alte temperature; bassa umidita; occhi con scarsa
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lacrimazione; gravidanza (Gottardini, 2013). Se ’applicazione prevede una lente di piccolo
diametro, in assenza di particolari astigmatismi, & preferibile utilizzare Hioxifilcon D (G4X,
54% H,0) unito ad una tecnica applicativa MINI 15, cioé con TD della Lac 1,50 mm piu
grande rispetto all’HVID. Se, invece, la necessita é di una lente piu stabile, allora é preferibile
utilizzare il G72HW (72% H,0) con tecnica applicativa MIDI 18 (TD 1,80 mm piu grande di
HVID), Classica 20 (TD 2,00 mm piu grande di HVID) o Classica 22 (TD 2,20 mm piu
grande di HVID) (Gottardini, 2013). Ultra O2 Plus e Hioxifilcon A hanno prestazione
certamente superiori rispetto agli altri G-materiali, ma soffrono di una fragilita eccessiva, in
particolare 1’Ultra O2 Plus, e pertanto non sono indicati per la lavorazione “dry” necessaria
per la costruzione delle lenti F.o0.o0t., che non possono avere delle misure standard (Gottardini,
2013). La geometria e i parametri di queste lenti sono sufficientemente vasti da poter
soddisfare una gamma in sostanza infinita di situazioni, poiché ogni occhio € diverso da un
altro (Gottardini, 2013). Attraverso un’adeguata tecnica applicativa e indispensabile ottenere
il giusto equilibrio tra un corretto Dk/t associato al miglior ricambio lacrimale, la minore
invasivita, un centraggio e un allineamento i piu stabili e precisi possibile e un comfort e
qualita visiva ottimali. Per ottenere la corretta armonia tra tutte le peculiarita tipiche di una
Lac ben equilibrata, sono state esaminate diverse tecniche applicative, che non hanno la
presunzione di essere “ipse dixit”, ma sono aperte al loro sviluppo (Gottardini, 2013). Di
seguito analizzeremo cinque differenti tecniche applicative che utilizzano flange o raccordi
periferici diversi, per un appoggio e un ricambio lacrimale ottimali: CLASSICA 22;
CLASSICA 20; MIDI 18; MINI 15, MICRO 12. La Figura 3.27. mostra graficamente la zona
di appoggio sclerale rispetto al HVID per lenti morbide realizzate con differenti tecniche e

raccordi periferici (Gottardini, 2013).

Classic >=2mm

\[\

\Midi18 <i#om e \ raccordo periferico

Micro12 =12mm

==

Fig. 3.27. Zona di appoggio sclerale rispetto al HVID per lenti morbide realizzate con differenti

tecniche e raccordi periferici (Gottardini, 2013).
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CLASSICA 22

La tecnica applicativa Classica 22 prevede di optare per un TD della Lac piu grande di quello
dell’iride visibile orizzontale (HVID) di 2,20 mm. E indicata nel caso di difetti particolari,
laddove non sia stato possibile soddisfare le esigenze di stabilita con altre tecniche. Gli
spessori della Lac sono piu elevati anche in caso di basso potere. Nella pratica quotidiana,

presso Gottardini Vision, I’utilizzo di questa tecnica ¢ ridotto (Gottardini, 2013).
CLASSICA 20

Prevede un TD della Lac di 2,00 mm piu grande di quello del HVID. Rappresenta un discreto
compromesso laddove sia indispensabile un’ottima stabilita della Lac e una accettabile
ossigenazione della cornea. La Lac risulta sempre piu sottile, piu confortevole e con un
maggiore DK/t rispetto alla Classica 22 (Gottardini, 2013).

MIDI 18

Prevede un TD della Lac di 1,80 mm piu grande del HVID. Di poco superiore alla mini 15,
offre una stabilita maggiore e molto simile a quella della classica 20, assicurando
un’ossigenazione abbastanza elevata (a parita di materiale) e intermedia tra le due tecniche
succitate (Gottardini, 2013).

MINI 15

Rappresenta la prima scelta (in caso di materiali con percentuale d’idratazione media) che
unisce una buona stabilita a un’ossigenazione sorprendente. Prevede che il TD della Lac sia
1,50 mm piu grande del diametro dell’iride visibile orizzontale. L’inedita geometria della
zona periferica ha un profilo diverso rispetto alle lenti piu grandi, al fine di rendere la Lac

ancora piu confortevole, piu sottile e con un Dk/t maggiore (Gottardini, 2013).
MICRO 12

Prevede che il TD della Lac sia 1,20 mm piu grande dell’HVID. Non € consigliata in caso di
astigmatismi elevati, perché tende a ruotare, ma se abbiamo un astigmatismo basso,

rappresenta una valida proposta (Gottardini, 2013).

Studi recenti, svolti dal Dott. Manganotti, dimostrano che la combinazione di G-materiali a
una tecnica applicativa che preveda 1’utilizzo di lenti “mini” &€ molto vantaggiosa in termini di

comfort, soprattutto in pazienti con scarsa lacrimazione (Gottardini, 2013).
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La Figura 3.28. riassume le tecniche applicative appena descritte e le tipologie di raccordi
periferici utilizzati (Gottardini, 2013).

Tipo Descrizione

Tipo di raccorde normalmente usate gquando si sceglie di fare una lente di

Classic almeno 2 mm pil grande del D.1.V.0. "

Midi 18 Tipo di raccorde normalmente usate gquando si sceglie di fare una lente di
1l 1,8 mm pii grande del D.LV.0. *

Mini 12 Tipo di raccordo normalmente usato guando si sceglie di fare una lente di
il 1,5 mm pii grande del D.LV.0. *

Micro 12 Tipo di raccordo normalmente usato guando si sceglie di fare una lente di

1,2 mm pid grande del D.|.V.0. "

Fig. 3.28. Tecniche applicative e raccordi periferici maggiormente utilizzati. D.1.V.O. significa
Diametro Irideo Visibile Orizzontale. Estratta da listino confidenziale di costruzione Imago Contact ®

(Gottardini, 2013).

L’adozione della tecnica Mini 15 porta inoltre vantaggi anche nel ricambio lacrimale e
minimizza il numero di rotture delle Lac (Gottardini, 2013). Queste sono le tecniche
attualmente piu utilizzate e grazie ad un nuovo software, utilizzato a livello sperimentale
anche per questo studio, € possibile selezionare la tecnica applicativa desiderata tra le varie
proposte. Il software propone tecniche applicative che prevedono un incremento del HVID da
1,20 a 2,50 mm, procedendo con step di 0,10 mm. E’ sufficiente inserire alcuni dati della
topografia corneale: raggio piu piatto e diametro dell’iride visibile orizzontale, scegliere la
tecnica applicativa (e quindi il diametro finale) desiderata e il programma fornira BOZR e TD
della lente a contatto da applicare, tenendo conto dei coefficienti di appiattimento stabiliti da
Imago Contact ®. La Figura 3.29. proposta di seguito € indicativa per il calcolo dei
coefficienti di appiattimento sul raggio corneale piu piatto rilevato con 1’oftalmometro o con il
topografo impostato a 1,50 mm rispetto al centro della cornea (Meridiano 3 mm). La Figura
3.30. mostra un esempio di rilevazione del raggio corneale acquisito con topografo Keratron
(Gottardini, 2013).
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Lenti a contatto F.o.ot.

Incremento sul  Appiattimento  Appiattimento

Materiale Diametro su raggio piatto da cyl 2,50
Corneale fino a cyl 237 fino a cyl 4.00
220 mm 0.45 mim 0.35 mm
2.00 mm 0.40 mm 0.30 mm
M1 1,80 mm 0.30 mm 0.25 mm
1.50 mim 015 mim 0.10 mm
1.20 mm 0.05 mm 0.00 mm
220 mm 0.70 mm 0,60 mm
M3 2.00 mm 0.65 mim 0.55 mm
1.80 mm 0.55 mm 0.50 mm
1.50 mm 0,40 mm 0.35 mm
1.20 mm 0.30 mm 0.25 mm
220 mm 0,35 mm 0,25 mm
M2 2.00 mm 0.30 mm 0.20 mm
M5 1.80 mm 0.20 mm 015 mm
1.50 mim 0,05 mim 0.00 mm
1.20 mm <0.05 mm =010 mm

Fig. 3.29. Tabella indicativa per il calcolo dei coefficienti di appiattimento. La tabella prende come
riferimento lenti con potere medio, cornea con eccentricitd media ed occhio normale anche a riguardo

degli annessi (Gottardini, 2013).
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Fig. 3.30. Esempio di rilevazione del raggio corneale rilevato con il topografo Keratron. Estratto da

listino confidenziale di costruzione Imago Contact ® (Gottardini, 2013).

62



Lenti a Contatto Morbide su Misura a “Fronte d’'Onda Ottimizzato”

4. METODO

Ai fini di questo studio sono stati reclutati 4 soggetti caucasici, da Maggio 2016 a Ottobre
2016, di eta compresa tra 30 e 46 anni (eta media 35,25 anni) di cui 2 di sesso maschile (eta
32 e 33 anni) e 2 di sesso femminile (eta 30 e 46 anni), per un totale di 7 occhi (3 occhi destri,
4 occhi sinistri). | candidati hanno partecipato volontariamente allo studio, sono stati
informati riguardo al motivo della ricerca ed hanno avuto la possibilita di abbandonare lo

studio in qualsiasi momento.
| criteri d’inclusione generale sono stati:

¢+ Soggetti con aberrazioni oculari totali di alto ordine (HOAS).
%+ Assenza di controindicazioni tali da non poter applicare Lac, certificate dal Medico

Oftalmologo.
| criteri di esclusione, invece, sono stati:

¢+ Soggetti con un quadro aberrometrico che non presentava aberrazioni di alto ordine
(HOAS).

«+ Certificata controindicazione al porto di lenti a contatto.

Tutti i soggetti arruolati sono stati valutati presso gli studi optometrici della Gottardini Vision
di Trento. Il materiale con il quale sono state realizzate le lenti F.o.ot. impiegate in questo
studio € il G72 HW, contenuto idrico 72% con un DKk di 42 unita.

Le misure preliminari effettuate a ciascun soggetto sono state:

% Acutezza visiva soggettiva ad alto contrasto con la miglior correzione RGP abituale
(BCVA Abituale 100%), monoculare e binoculare, alla distanza di 5 metri, in
condizione di luminosita ambiente bassa, con tavola optometrica digitale MOS Light.

++ Numero otto topografie corneali per ciascun occhio, eseguite con il Keratron Onda, e
selezione della mappa considerata migliore dalla quale estrapolare i parametri corneali
(HVID, Raggio di curvatura piatto a 3 mm) utili alla successiva ricettazione dei
parametri geometrici della Lac F.o.ot. finale (TD e BOZR).

¢ Acquisizione di numero otto mappe topo-aberrometriche del fronte d’onda oculare
totale ad occhio nudo con lo scopo di valutare la qualita ottica dei partecipanti e piu

precisamente le aberrazioni di alto ordine.
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L’acutezza visiva e stata rilevata in condizione d’illuminazione ambiente tale da ottenere
adattamento scotopico. Questa procedura € stata ripetuta anche per la valutazione delle Lac
F.o.ot., prodotte successivamente, in modo da ottenere le lenti aberrometriche che permettano
il miglior visus in queste condizioni. Queste Lac, quando valutate in condizioni di
adattamento fotopico, consentono di raggiungere un’acutezza visiva ancora migliore grazie
alla diminuzione delle HOAs a seguito del restringimento del forame pupillare, in accordo

con gquanto affermato da Pintus (2009).

Le mire utilizzate con la tavola optometrica digitale MOS Light sono state lettere di Sloan (S
O CD KV RH N Z) disegnate secondo lo standard suggerito da Snellen, presentate a basso
affollamento, disposte su tre righe per ogni schermata. Il livello di acutezza visiva e stato
registrato in scala decimale e logaritmica seguendo la procedura suggerita da Maffioletti e
Facchin (2016).

Saranno presentate I’acutezza visiva ad alto contrasto con la miglior correzione RGP abituale
(BCVA Abituale 100%) e I’acutezza visiva ad alto contrasto con Lac F.o.ot. (BCVA F.o.ot.
100%), sia monoculare sia binoculare. Per quanto riguarda invece le sole Lac F.o.ot. sara
riportata anche 1’acutezza visiva a basso contrasto (BCVA F.o.ot. 10%) sia monoculare sia

binoculare.

Le mappe topo-aberrometriche del fronte d’onda oculare totale sono state eseguite
preliminarmente a occhio nudo, per ciascun candidato, con lo scopo di ottenere i parametri
aberrometrici relativi alla qualita ottica di base dei partecipanti. Questi dati saranno

confrontati con quelli ottenuti dopo I’applicazione delle Lac a fronte d’onda ottimizzato.

Al fine della realizzazione della prima Lac a fronte d’onda ottimizzato ¢ stato necessario

seguire questi passaggi:

% Selezione, applicazione e valutazione in lampada a fessura CSO della migliore Lac di
prova per occhio destro e occhio sinistro. La dinamica della lente di prova deve
soddisfare i criteri imposti dal produttore per permettere una correzione aberrometrica
efficace: movimento periodico della Lac al massimo di 0,5 mm; segni di riferimento
coerenti con quelli della Lac diagnostica.

% Registrazione dell’ampiezza e della direzione di rotazione della Lac di prova in vivo.

¢+ Acquisizione professionale di 8 mappe topo-aberrometriche del fronte d’onda oculare

totale con Lac in vivo, per ciascun occhio analizzato, dopo 20 minuti dall’applicazione
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della lente di prova. Sono stati applicati ed esaminati, per ciascun soggetto, prima
I’occhio destro e poi il sinistro (Lupelli & Petrini, 2016).

¢ Elaborazione e Selezione della miglior mappa del fronte d’onda oculare totale con Lac
in vivo, per I’occhio destro e per 1’occhio sinistro, seguendo i criteri di selezione
stabiliti in accordo con il produttore.

¢ Estrazione dal software Keratron del file di output con estensione “.zer”.

«+ Invio delle seguenti informazioni al laboratorio aziendale: materiale della Lac; tecnica
applicativa desiderata con TD e BOZR della Lac F.o.ot da realizzare; ampiezza e

direzione di rotazione della Lac di prova; file “.zer”.

Di seguito sono esposti in modo piu dettagliato i suddetti passaggi.

4.1. Rilevazione del Diametro dell’Iride Visibile Orizzontale (HVID)

Per ottenere il HVID ho utilizzato la funzione “estrapola diametro” disponibile all’interno del
software Keratron installato sul mio computer. Il diametro utile & quello riferito alla cornea
anteriore, pertanto deve essere acquisito in corrispondenza del limbus, laddove termina la
cornea ed ha inizio la sclera (Gottardini, 2013; Gottardini & Manganotti, 2013).
Graficamente, dalle mappe topografiche acquisite con il Keratron Onda, la sclera appare
grigia/bianca mentre la porzione terminale dell’iride visibile orizzontale & rappresentata da
una sfumatura di colore grigio che progressivamente s’inserisce nella sclera. La Figura 4.1.
riporta una mappa topografica nella quale sono evidenziate la funzione “estrapolazione”, la

sclera e la sfumatura di colore che delimita I’iride visibile orizzontale dalla sclera.
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Fig. 4.1. Funzione “estrapolazione” (indicata nel rettangolo rosso) sclera (indicata dalla freccia gialla);

“sfumatura” che identifica la porzione finale del HVID (indicata dalla freccia rossa).
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La procedura di rilevazione del HVID prevede per prima cosa di porre il cursore del mouse
verso la parte piu esterna dell’area limbare, quella che graficamente appare proprio come una
sfumatura (Figura 4.1.). Cliccare con il mouse nel punto prescelto, apparira un puntino bianco
al centro di un simbolo a forma di croce. Sempre in Figura 4.1. il cursore é stato posto
correttamente ed & contrassegnato dal simbolo citato (evidenziato dalla freccia in rosso).
Ripetere 1’operazione ¢ collocare il cursore in corrispondenza di un’area simile alla
precedente, appartenente di nuovo alla sfumatura visibile dalla mappa topografica, come
mostra la Figura 4.2. A questo punto apparira sullo schermo un cerchio di dimensione
variabile descritto da una linea tratteggiata (Figura 4.2.). Spostando il mouse per selezionare il
terzo e ultimo punto dove mettere il cursore, si formera un’area circolare che ci permettera di
acquisire il diametro dell’iride visibile orizzontale. Premendo il tasto del mouse quest’area
sara evidenziata da un cerchio di colore rosso e il diametro sara cosi misurato e visibile sullo

schermo (rettangolo rosso). Quanto appena descritto é visibile nella Figura 4.3.

T e Clbains R Gor Scols SomentFesn 7

@Am Rt AUNO R On-SxOBRCOADa > M 2@ R &3 "
idRe il cerchio con il bordo sclerale, quindiclicca i | Param | Gommal €6t punt | £t Pupita |
bbandonare estrapolazione =0 | Sostecaoeie

e

| Soglia periferica
Limite pimo anelo

&

xxxxxx

ol=-|r|g |~

Fig. 4.2. Spostando il cursore e selezionando il secondo punto si forma un cerchio di dimensioni

variabili.
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Fig. 4.3. L’area circolare rossa delimita il HVID misurato seguendo la procedura descritta. HVID &

evidenziato dal rettangolo rosso.

4.2. Rilevazione del Raggio di Curvatura piatto (K piatto) a 3 mm

Per quanto riguarda la rilevazione del raggio di curvatura piatto a 3 mm, con lo scopo di
determinare il BOZR della Lac da applicare, vengono proposti, a titolo esplicativo, solo alcuni
esempi: in caso di cornea relativamente regolare, come riferimento é stato scelto il raggio di
curvatura piatto (K piatto) a 3 mm, rilevato direttamente dallo strumento. Il valore del raggio
di curvatura espresso in millimetri € stato poi inserito nel software sperimentale menzionato in
precedenza ed e stato affiancato dalla tecnica applicativa desiderata, in modo tale che il
programma, tenuto conto del relativo coefficiente di appiattimento, fornisca il valore di
BOZR espresso in millimetri della lente da applicare. Diversamente, alla presenza di cornee
irregolari non & semplice capire quale sia il corretto raggio di curvatura di partenza. Grazie al
software sperimentale, che considera in generale quattro tipologie di superfici irregolari e
tiene conto dei coefficienti di appiattimento specifici e pre-impostati, partendo dal K piatto
rilevato sempre a 3 mm dal topo-aberrometro ONDA, ¢ stato possibile ottenere il BOZR della
Lac da applicare. | profili superficiali ai quali si fa riferimento sono essenzialmente: cornea
portatrice di cheratocono centrale, con eccentricita positiva elevata; cornea portatrice di
cheratocono decentrato; cornea “trapezoidale” post-cheratoplastica; cornea con eccentricita
negativa post chirurgia refrattiva (Gottardini, 2013). Il metodo utilizzato, che si fonda
sull’esperienza clinica e sulle ricerche effettuate da Gottardini (2013), permette una scelta
rapida dei parametri della Lac. In questo modo si puo procedere prendendo dal set di prova
una lente che abbia un BOZR derivato dalle succitate considerazioni e in fase successiva si
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puo procedere alla ridefinizione dei parametri essenziali della Lac personalizzata F.o.ot. Una
volta applicate, tutte le lenti devono soddisfare i requisiti di fitting imposti dalla correzione a
fronte d’onda ottimizzato, pertanto devono sempre essere valutate in lampada a fessura

(Gottardini, 2013; Gottardini & Manganotti, 2013).

4.3. Selezione, Applicazione e Valutazione della Lac di prova

Una volta determinati, grazie all’ aiuto del software, i parametri della lente di prova piu
idonea all’acquisizione del fronte d’onda oculare totale con Lac in vivo, si preleva la Lac
selezionata dal set di prova a disposizione e si procede all’applicazione partendo dall’occhio
destro (Gottardini, 2013; Gottardini & Manganotti, 2013). Dopo 20 minuti di porto si
valutano il centraggio e la dinamica della Lac in lampada a fessura, ponendo particolare
attenzione al movimento periodico della Lac e alla rotazione (Lupelli & Petrini, 2016).
Devono essere registrate 1’ampiezza e la direzione di rotazione della Lac che andranno
comunicate al laboratorio. A questo punto sono determinati la tecnica applicativa, con il TD e

il BOZR desiderati e il materiale con il quale realizzare la Lac F.o.ot.

Di seguito sono proposte le regole di acquisizione professionale del fronte d’onda oculare
totale con la miglior lente di prova inserita e le norme di selezione della mappa piu idonea per

generare la prima Lac F.o.ot.

4.4. Acquisizione del fronte d’onda oculare totale con la miglior Lac di
prova in vivo e Selezione della mappa piu idonea per generare la prima Lac

F.o.ot.

Con la migliore Lac di prova inserita (Casco, 2011; Sheila & Holly, 2009) da 20 minuti, dopo
averla valutata in lampada a fessura e aver registrato ampiezza e direzione di rotazione dei
segni di riferimento, si procede all’acquisizione professionale del fronte d’onda oculare totale,
prima in occhio destro e poi ripetendo la procedura per I’occhio sinistro: dopo aver controllato
che lo strumento sia calibrato (la calibrazione non puo essere effettuata dall’operatore, ma ¢
eseguita periodicamente da un tecnico specializzato della ditta Optikon), in ambiente
totalmente buio (assicurarsi che lo strumento si trovi lontano da altre sorgenti luminose, per
evitare I’interferenza di tali sorgenti con i sensori del Keratron Onda e per ottenere la massima
midriasi pupillare), fare accomodare il soggetto e istruirlo sul target da fissare; instillare 1

goccia di stabilizzatore lacrimale, al fine di laminare la superficie della Lac diagnostica e di
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eliminare eventuali artefatti che potrebbero interferire con 1’acquisizione (Gottardini, 2013,;
Gottardini & Manganotti, 2013); attendere 1 minuto e nel frattempo sistemare il viso del
soggetto sulla mentoniera dello strumento; selezionare la modalita di rilevazione “Topo-
aberrometria” dalla schermata iniziale del Keratron; procedere all’acquisizione di numero 8
mappe topo-aberrometriche. Tutte le immagini vanno acquisite approssimativamente un
secondo dopo I’ammiccamento oculare per standardizzare le misurazioni e limitare le

variazioni dovute all’alterazione del film lacrimale (Lupelli & Petrini, 2016).

Entrando in modalita “topo-aberrometria” occorre attendere alcuni secondi necessari per
ricalibrare i motori delle ottiche che compensano la ametropia (defocus) e la accomodazione
(fogging) dell’occhio (Optikon, 2010). Il Keratron® Onda sottopone il paziente a una
focalizzazione progressiva del target, da vicino a lontano, che procede finché esso verifica un
certo rilascio dell’accomodazione per lontano (“Fogging”). Al termine di ciascuna o entrambe
le operazioni, se ’occhio non si ¢ mosso troppo, € si trova ancora nel range “far-near”,
I’acquisizione parte automaticamente (Optikon, 2010). Qualora, durante I’acquisizione,
I’occhio del paziente si fosse allontanato o avvicinato troppo rapidamente dal punto di messa
a fuoco ideale rispetto al cono mire, il software segnala I’inattendibilita dell’acquisizione

(Optikon, 2010).

Di seguito, in Figura 4.4. e riportata la schermata di acquisizione con il Keratron® Onda.
Nella videata in Figura 4.4. oltre all’immagine in diretta, compaiono: la segnalazione
dell’occhio OD/OS in esame (1), la posizione del fascio del diodo super-luminescente (SLD)
raffigurata da un cerchio giallo (2), 'immagine del sensore del fronte d’onda (wavefront
sensor) (3) e la segnalazione della distanza dall’occhio tramite I’EPCS (4), con la selezione
della coppia di fotocellule Near o Far (5) (Optikon, 2010).
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Fig. 4.4. Elementi che compongono la schermata della topo-aberrometria (Optikon, 2010).

Durante ’acquisizione di un’immagine e immediatamente dopo, ¢ fondamentale assicurarsi
che il sensore wavefront (3) sia uniforme e senza artefatti. Il sensore consente all’operatore di
rendersi conto se il riflesso retinico ¢ adeguato o se occorre centrare I’immagine affinché il
fascio dello SLD entri correttamente nell’area pupillare (Optikon, 2010). Di seguito, in Figura
4.5. ¢ proposta I’immagine del sensore wavefront con presenza di riflessi (1) e opacita (2), i

quali rendono rispettivamente non adeguata e sospetta I’immagine, e con aspetto adeguato (3).

Fig. 4.5. Sensori wavefront (Optikon, 2010).

Bisogna fare attenzione anche alla nitidezza dell’immagine e alla distanza degli anelli di
Placido, che non devono essere troppo ravvicinati, altrimenti I’immagine deve essere scartata
e acquisita una seconda volta (Gottardini, 2013; Gottardini & Manganotti, 2013). Procedere in
questo modo fino a ottenere 8 immagini idonee che devono essere inviate al computer per
I’elaborazione. In Figura 4.6. e possibile osservare come appaiono le mappe una volta

terminata 1’elaborazione.
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Per concentrare la nostra attenzione sulle HOAs, le aberrazioni di basso ordine sono state
matematicamente rimosse dalle mappe (Thibos, Cheng, & Bradley, 2003), ma al momento
dell’estrapolazione del file di output “.zer” della mappa migliore, tutti i polinomi di Zernike

fino al settimo ordine sono stati inclusi nel file e inviati al laboratorio.
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Fig. 4.6. In alto, mappe dei gradienti X e Y; al centro, mappe topografiche; in basso, mappe del fronte

d’onda oculare totale.

Riteniamo doveroso rilevare che il software Keratron non dispone di una funzione specifica
per le mappe aberrometriche che consenta di verificare la ripetibilita delle acquisizioni, come
invece accade per le topografie corneali. Per ovviare a questa mancanza 1’operatore deve
eseguire la procedura di acquisizione delle immagini con precisione dimostrando una certa
praticita e conoscenza dello strumento, inoltre deve controllare che i dati proposti da ciascuna

mappa siano confrontabili tra loro prima di procedere con le fasi successive.

E possibile procede alla selezione della mappa del fronte d’onda oculare totale con Lac di
prova in vivo piu idonea per generare la Lac F.o.ot. utilizzando i seguenti criteri in ordine di

importanza:
1. Confronto del profilo grafico aberrometrico delle otto mappe del fronte d’onda oculare
totale: scartare le mappe che mostrano un’evidente incoerenza grafica rispetto alle
altre. Questo passaggio € stato eseguito eliminando matematicamente dalle mappe le

LOAs, mettendo in risalto il quadro aberrometrico delle HOAs.
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2. Valutazione dell’attendibilita dei gradienti X e Y: a parita di coerenza grafica, scartare
le mappe nelle quali i gradienti mostrano delle imperfezioni all’interno dell’arca
pupillare, contrassegnata da una circonferenza di colore giallo.

La Figura 4.7. confronta i gradienti X e Y quando sono caratterizzati da imperfezioni
(A) e quando invece sono omogenei (B).

Fig. 4.7. Gradienti X e Y, con imperfezioni (A) e senza imperfezioni (B) in corrispondenza dell’area
pupillare.

3. Diametro pupillare maggiore: a parita di coerenza grafica e di attendibilita dei gradienti
X e'Y, prediligere la mappa che presenta diametro pupillare maggiore.

4. Valore refrattivo piu positivo 0 meno negativo: a parita di coerenza grafica,
attendibilita dei gradienti X e Y e di diametro pupillare, selezionare la mappa con

valore refrattivo pit positivo 0 meno negativo.

Quando la mappa del fronte d’onda oculare piu idonea ¢ stata selezionata, deve essere
estrapolato il relativo file di output con estensione “.zer” contenente tutti i dati relativi al

fronte d’onda oculare totale.

A questo punto, definiti i parametri geometrici della Lac F.o.ot. (BOZR e TD) tramite
personalizzazione della tecnica applicativa, specificando il materiale con il quale vogliamo
che sia realizzata la lente, si procede con I’invio al laboratorio dei suddetti parametri,
unitamente al file “.zer” e alla posizione dei segni di riferimento della Lac di prova. Il
laboratorio badera a generare la prima Lac F.o.ot. per ogni occhio tenendo conto di questi

parametri.

4.5. Valutazione delle Lac F.o.ot.
All’arrivo delle prime lenti F.0.ot. in studio, si procede all’applicazione e dopo 20 minuti si
passa alla valutazione delle Lac in lampada a fessura per verificare il fitting, la dinamica e la
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posizione dei segni di riferimento. Se le Lac rispettano i parametri e i criteri applicativi che ci
si erano prefissati, sono consegnate al candidato. Tutti i soggetti che hanno preso parte a
questo studio sono stati valutati dopo 7 giorni di porto, e il giorno del controllo si sono

presentati con le Lac, o la Lac, inserite da 2 ore.
Le misure eseguite al momento della valutazione delle lenti a contatto F.o.ot. sono state:

% BCVA F.o.0ot. ad alto contrasto e a basso contrasto, monoculare e binoculare, in
condizione di illuminazione ambiente bassa.

+« Valutazione in lampada a fessura del fitting, della dinamica e della posizione dei segni
di riferimento.

.

*» Acquisizione professionale di numero 8 mappe del fronte d’onda oculare totale con Lac

F.o.ot in vivo.

Se la BCVA F.o.ot. 100%, monoculare e binoculare, risulta adeguata e accettata dal
candidato, e in lampada a fessura la posizione dei segni di riferimento delle Lac F.o.ot. &

coerente con quella delle Lac di prova, le lenti vengono consegnate.
Se la BCVA F.o.ot. 100%, monoculare e binoculare, risulta NON adeguata e:

1. La posizione dei segni di riferimento e coerente con quella delle Lac diagnostiche, si
esegue un tentativo di sovra refrazione con i metodi tradizionali e sono nuovamente
acquisite le mappe topo-aberrometriche (sovra-aberrometria). 1l nuovo pacchetto dati
deve essere trasmesso al laboratorio che provvedera a generare una nuova lente o una
coppia di lenti. Quando la o le lenti sono disponibili, si deve ripetere la procedura di
valutazione delle Lac F.o.ot.

2. La posizione dei segni di riferimento NON é coerente con quella delle Lac
diagnostiche, & necessario registrare la nuova posizione dei segni di riferimento e
comunicarla al laboratorio, che ricalcolera la correzione a fronte d’onda tenendo conto
della differenza tra la posizione dei segni di riferimento delle Lac diagnostiche e delle
lenti F.o.ot. valutate. Quando la o le lenti sono disponibili, si deve ripetere la

procedura di valutazione delle Lac F.o.ot.

Durante la valutazione delle Lac F.o.ot. é stato possibile modificare la tecnica applicativa, il

TD e il BOZR in modo tale che 1’applicazione fosse ottimale.

Le procedure appena descritte, che costituiscono il protocollo applicativo delle lenti F.o.ot.,
hanno lo scopo di guidare il clinico nella direzione corretta e verso una applicazione di

successo. Come gia detto in precedenza, queste linee guida non vogliono essere definitive,
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bensi aprono la strada a successive proposte e modifiche, magari pitu semplici e maggiormente

efficaci, nell’ambito della correzione delle aberrazioni oculari.

4.6. Analisi dei dati

| dati di acutezza visiva ad alto contrasto, monoculari e binoculari, sono stati ottenuti per le

seguenti condizioni:

«» BCVA Abituale 100%
«» BCVA F.o.ot. 100%
<+ BCVA F.0.0t. 10%

| dati di acutezza visiva a basso contrasto, monoculari e binoculari, sono stati raccolti solo con
Lac F.o.ot applicate (BCVA F.o.ot. 10%).

| dati aberrometrici, bassi e alti ordini, sono stati raccolti per ciascun occhio, senza correzione
e con Lac F.o.ot. in vivo (Casco, 2011; Sheila & Holly, 2009), normalizzando i diametri
pupillari sia a 4 millimetri (Guirao, Porter, Williams, & Cox, 2002) sia a 6 millimetri (Sheila
& Holly, 2009) per ciascuna condizione. Nell’Appendice 1 sono riportate delle tabelle
contenenti i valori delle aberrazioni di basso e di alto ordine per ogni occhio esaminato (totale
occhi, 7), espressi in micron, ottenuti strumentalmente con il Keratron® Onda, ad occhio
nudo e con Lac F.o.ot applicate, con diametro pupillare normalizzato a 4 e a 6 millimetri.
Tutti i dati sono stati organizzati ed elaborati utilizzando “Microsoft Excel”. A causa dello
scarso numero di dati a disposizione, e stata impiegata un’analisi statistica non parametrica
per studiare la normalita del campione. Solamente 1’acutezza visiva ¢ stata sottoposta anche

ad analisi parametrica.

Per quanto riguarda i dati aberrometrici, 1’analisi statistica si € concentrata sulle aberrazioni
totali e sulle HOAs (Thibos, Cheng, & Bradley, 2003), dal terzo al settimo ordine, estremi
compresi, ed ha considerato e confrontato i valori di RMS e Strehl Ratio (Lupelli & Petrini,
2016) e di MTF (Guirao, Porter, Williams, & Cox, 2002) a occhio nudo e con Lac F.o.ot.
applicate, con diametri pupillari normalizzati a 4 e a 6 millimetri per ciascuna condizione. Per
quanto riguarda i dati di MTF, il software Keratron fornisce delle immagini grafiche, come

quelle di Figura 4.8. ma non permette di estrapolare da esse dei valori numerici.
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Fig. 4.8. Immagine del grafico MTF ottenuto con il software Keratron.

Per confrontare matematicamente anche la MTF, relativa solo alle HOAs, é stato utilizzato un
programma open source di digitalizzazione delle immagini chiamato “Engauge Digitizer”.
Ogni immagine dei grafici MTF ricavate dal software Keratron e stata digitalizzata con questo
programma ed é stato possibile organizzare i dati di MTF in un foglio Excel per ciascun
occhio analizzato. | grafici digitalizzati riportano sull’asse delle ascisse i valori di frequenza
spaziale espressi in cicli/grado (0; 0,75; 1,50; 3; 6; 9; 12; 15; 18; 21; 24; 27; 30), sull’asse
delle ordinate i valori di MTF (Mi/Mo) da0 a 1.
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5. RISULTATI

La Tabella 5.1. riporta i valori di acutezza visiva ad alto contrasto, per gli occhi destri e

sinistri, misurati con la miglior correzione RGP abituale.

Tab. 5.1. Valori monoculari relativi a O.D. e a O.S. di acutezza visiva ad alto contrasto con la miglior
correzione RGP abituale.

MONOCULARE | BCVA Abit 100% (Dec) | BCVA Abit 100% (logMAR)
1 NG O.D. 1,25 -0,10
2 BD O.D. 1,10 -0,04
3 PFO.D. 1,25 -0,10
4 NG O.S. 1,00 0,00
5BD O.S. 1,10 -0,04
6ZLO.S. 0,10 1,00
7PFO.S. 0,63 0,20
Media - 0,13
ESM - 0,15

Le Tabelle 5.2. e 5.3. riportano rispettivamente i valori di acutezza visiva ad alto contrasto e a

basso contrasto, per gli occhi destri e sinistri, misurati con Lac F.o.ot. applicate.

Tab. 5.2. Valori monoculari relativi a O.D. e a O.S. di acutezza visiva ad alto contrasto con Lac F.o.ot.

applicate.

MONOCULARE | BCVA F.o.ot. 100% (Dec) | BCVA F.o.ot. 100% (logMAR)
1NGO.D. 1,60 -0,20
2 BD O.D. 1,25 -0,10
3 PFO.D. 1,60 -0,20
4 NG O.S. 1,25 -0,10
5BD O.S. 1,20 -0,08
6ZLO.S. 0,50 0,30
7 PFO.S. 1,45 -0,16
Media - -0,08
ESM - 0,07
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Tab. 5.3. Valori monoculari relativi a O.D. e a O.S. di acutezza visiva a basso contrasto con Lac

F.o.ot. applicate.

MONOCULARE | BCVA F.o.ot. 10% (Dec) | BCVA F.o.ot. 10% (logMAR)
1 NG O.D. 1,60 -0,20
2 BD O.D. 1,25 -0,10
3 PFO.D. 1,60 -0,20
4 NG O.S. 1,15 -0,06
5BD O.S. 1,20 -0,08
6ZLO.S. 0,20 0,70
7 PFO.S. 1,45 -0,16
Media - -0,01
ESM - 0,12

Il valore medio di BCVA Abituale 100% monoculare € di 0,13 + 0,15 logMAR; il valore
medio di BCVA F.o.ot. 100% monoculare € di —0,08 + 0,07 logMAR. Se escludessimo dal
calcolo della media di acutezza visiva monoculare ad alto contrasto il soggetto ZL O.S., i cui
risultati si discostano molto da quelli ottenuti per altri soggetti, il valore medio di BCVA
Abituale 100% sarebbe pari a -0,01 logMAR, mentre il valore medio di BCVA F.o.ot. 100%
sarebbe pari a -0,14 logMAR. Il valore medio di BCVA F.o.ot. 10% monoculare ¢ di
—0,01 + 0,12 logMAR; escludendo anche in questo caso il soggetto ZL O.S., il valore medio
di acutezza visiva monoculare a basso contrasto rilevato con F.o.ot. sarebbe pari a -0,13
logMAR. Il grafico di Figura 5.1. mostra, a confronto, i valori medi monoculari di BCVA
Abituale 100% e di BCVA F.o0.0t. a contrasto 100% e 10%.
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Fig. 5.1. Confronto tra i valori medi monoculari di BCVA Abituale e BCVA F.o0.0t. a contrasto 100%
e di BCVA F.o.ot. a contrasto 10%.

La Tabella 5.4. riporta i valori binoculari di acutezza visiva ad alto contrasto misurati con la

miglior correzione RGP abituale in tre dei soggetti esaminati.

Tab. 5.4. Valori binoculari di acutezza visiva ad alto contrasto misurati con la miglior correzione

abituale.

BINOCULARE BCVA Abit 100% (Dec) BCVA Abit 100% (logMAR)
1NG 1,25 -0,10

2BD 1,10 -0,04

3 PF 1,00 0,00

47L SOLO O.S. SOLO O.S.

Media - -0,05

ESM - 0,03

Le Tabelle 5.5. e 5.6. riportano rispettivamente i valori binoculari di acutezza visiva ad alto e

a basso contrasto misurati con Lac F.o.ot. applicate in tre dei soggetti esaminati.
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Tab. 5.5. Valori binoculari di acutezza visiva ad alto contrasto misurati con Lac F.o.ot. applicate.

BINOCULARE | BCVA F.o.ot. 100% (Dec) | BCVA F.o.ot. 100% (logMAR)
1NG 1,60 -0,20
2BD 1,60 -0,20
3 PF 1,60 -0,20
47L SOLO O.S. SOLO O.S.
Media - -0,20
ESM - 0,00

Tab. 5.6. Valori binoculari di acutezza visiva a basso contrasto misurati con Lac F.o.ot. applicate.

BINOCULARE | BCVAF.o.ot.10% (Dec) | BCVAF.o.ot. 10% (logMAR)
1NG 1,60 -0,20
2BD 1,25 -0,10
3 PF 1,60 -0,20
47L SOLO O.S. SOLO O.S.
Media - -0,17
ESM - 0,03

Il valore medio binoculare di BCVA Abituale 100% e di —0,05 + 0,03 logMAR; il valore
medio binoculare di BCVA F.o.ot. 100% & di —0,20 + 0,00 logMAR; il valore medio
binoculare di BCVA F.o.ot. 10% e di —0,17 + 0,03 logMAR. Il grafico di Figura 5.2. mostra,
a confronto, i valori medi binoculari di BCVA Abituale a contrasto 100% e BCVA F.o.ot. a

contrasto 100% e 10%.
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Valori Medi di Acutezza Visiva Binoculare

M media BCVA Abit 100%  ® media BCVA F.o.ot. 100% ™ media BCVA F.o.ot. 10%

0,00 -

-0,05 -+

-0,10

A.V. Media (logMAR)

-0,15

-0,20

-0,25

Fig. 5.2. Confronto tra i valori medi binoculari di BCVA Abituale e BCVA F.o.ot. a contrasto 100% e
di BCVA F.o.ot. a contrasto 10%.

BCVA Abituale e BCVA F.o.ot. a contrasto 100% di ciascun occhio esaminato sono riportate
nel grafico di Figura 5.3., posizionando sull’asse delle ascisse gli occhi dei soggetti e sull’asse
delle ordinate i valori di A.V. espressi in logMAR.
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Confronto tra BCVA Abituale e BCVA F.o0.ot. ad Alto Contrasto
B BCVA Abit 100% (logMAR) B BCVA F.o.ot. 100% (logMAR)
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Fig. 5.3. Confronto tra BCVA Abituale 100% e BCVA F.o.ot. 100%.

BCVA Abituale 100% e BCVA F.o.ot. 10% di ciascun occhio esaminato sono riportate nel
grafico di Figura 5.4., posizionando sull’asse delle ascisse gli occhi dei soggetti e sull’asse
delle ordinate i valori di A.V. espressi in logMAR.
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Confronto tra BCVA Abituale 100% e BCVA F.o.ot. 10%
B BCVA Abit 100% (logMAR)  m BCVA F.o0.ot. 10% (logMAR)
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Fig. 5.4. Confronto tra BCVA Abituale 100% e BCVA F.o.ot. 10%.

La differenza tra BCVA Abituale a contrasto 100% e BCVA F.o.ot. a contrasto 100% &
statisticamente significativa (T. test, p<0,05; Wilcox. test, p<0,05). Anche la differenza tra
BCVA Abituale a contrasto 100% e BCVA F.o.ot. a contrasto 10% ¢ significativa (T. test,
p<0,05; Wilcox. test, p<0,05).

I valori di RMS per le aberrazioni totali rilevate in ciascun occhio esaminato, senza correzione
e con F.o.ot., con diametro pupillare normalizzato a 4 mm e a 6 mm, sono riportati nella
Tabella 5.7.
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Tab. 5.7. Valori di RMS totale per ciascun occhio, senza correzione e con Lac F.o.ot., a4 mme a6

mm.
— RMS tot SC 4 RMS tot SC6 | RMS tot F.o.ot.4 | RMS tot F.o.ot. 6

(rm) (um) (rm) (pm)
1 NG 0.D. 2,822 5,445 0,252 0,598
2 NG 0.S. 2,252 4,695 0,460 1,278
3BD 0.D. 3,763 9,116 0,328 0,877
4BDO.S. 3,908 9,100 0,300 0,795
5 PF O.D. 1,045 2,354 0,261 0,445
6 PFO.S. 1,521 3,494 0,264 0,779
7ZL0.S. 4,834 9,439 0,567 1,590
Media 2,878 6,235 0,347 0,909
ESM 0,518 1,116 0,046 0,150

In tutti e 7 gli occhi esaminati, il valore di RMS per le aberrazioni totali, misurato senza
correzione e con F.o.ot, diminuisce se il diametro pupillare si riduce, tende a zero in modo piu
efficace quando le Lac F.o.ot. sono applicate. 1l valore medio di RMS per le aberrazioni totali
misurato senza correzione a diametro pupillare di 6 mm e pari a 6,235 + 1,116 um; il valore
medio di RMS per le aberrazioni totali misurato con F.o.ot. a diametro pupillare di 6 mm &
pari a 0,909 + 0,150 um. Il valore medio di RMS per le aberrazioni totali misurato senza
correzione a diametro pupillare di 4 mm e pari a 2,878 + 0,518 um; il valore medio di RMS
per le aberrazioni totali misurato con F.o.ot. a diametro pupillare di 4 mm € pari a 0,347 +

0,046 wm. | valori medi di RMS totale sono riportati, a confronto, nel grafico di Figura 5.5.
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Confronto valori medi di RMS Totale

B RMS tot Medio SC4 mm B RMS tot Medio F.o.ot. 4 mm
B RMS tot Medio SC 6 mm B RMS tot medio F.o.ot. 6 mm

8,000

7,000

6,000

5,000

RMS tot (um)

4,000

Fig. 5.5. Confronto tra i valori medi di RMS tot, senza correzione e con F.0.ot., a4 mme a6 mm.

| valori di RMS per le aberrazioni di alto ordine rilevate in ciascun occhio esaminato senza
correzione e con F.o.ot., con diametro pupillare normalizzato a 4 mm e a 6 mm, sono riportati
nella Tabella 5.8.

Tab. 5.8. Valori di RMS HOAs per ciascun occhio, senza correzione e con F.0.ot., a4 mm e a 6 mm.

RMS Ab HOAs RMS HOAs SC4 | RMS HOAs SC6 | RMS HOAs F.o.ot. 4 | RMS HOAs F.o.ot. 6
(um) (um) (um) (nm)
1 NG O.D. 0,397 0,972 0,202 0,506
2NGO.S. 0,231 0,972 0,384 0,808
3BDO.D. 0,217 0,711 0,141 0,396
4 BD O.S. 0,401 1,204 0,093 0,436
5PFO.D. 0,227 0,719 0,077 0,178
6 PFO.S. 0,628 1,735 0,050 0,310
7ZL0O.S. 1,209 3,151 0,299 1,213
Media 0,473 1,352 0,178 0,550
ESM 0,135 0,328 0,047 0,133
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In tutti e 7 gli occhi esaminati, il valore di RMS per le aberrazioni di alto ordine, misurato
senza correzione e con F.o.ot., diminuisce se il diametro pupillare si riduce; tende a zero in
modo piu efficace quando le Lac F.o.ot. sono applicate, eccetto per NG O.S. con diametro
pupillare di 4 mm: in questo caso il valore di RMS HOAS senza correzione € piu vicino a zero
rispetto alla condizione con F.o.ot. Nonostante cio, I’A.V. di NG O.S. con Lac F.o.ot.
applicate risulta superiore rispetto a quella con BCVA Abituale. 1l valore medio di RMS per
le HOAs misurato senza correzione a diametro pupillare di 6 mm é pari a 1,352 + 0,328 um;
il valore medio di RMS per le HOAs misurato con F.o0.ot. a diametro pupillare di 6 mm e pari
a 0,550 + 0,133 um. Il valore medio di RMS per le HOAs misurato senza correzione a
diametro pupillare di 4 mm e pari a 0,473 + 0,135 wm; il valore medio di RMS per le HOAs
misurato con F.o.ot. a diametro pupillare di 4 mm é pari a 0,178 + 0,047 wm. | valori medi di

RMS HOASs sono riportati, a confronto, nel grafico di Figura 5.6.

Confronto valori medi di RMS HOAs

B RMS HOAs SC4 mm B RMS HOAs F.o.ot. 4 mm B RMS HOAs SC 6 mm B RMS HOAs F.o.ot. 6 mm
1,800
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0,600

0,400

0,200

0,000

Fig. 5.6. Confronto tra i valori medi di RMS HOAs, senza correzione e con F.0.ot., a4 mme a6 mm.

I valori di RMS per le aberrazioni totali di ciascun occhio analizzato, senza Lac e con F.o.ot.,
con diametro pupillare normalizzato a 4 mm e a 6 mm, sono riportati nel grafico di Figura
5.7., posizionando sull’asse delle ascisse gli occhi dei soggetti e sull’asse delle ordinate i

valori in micron di RMS totale.
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RMS Tot a 4 e a 6 mm Senza Lac e con F.o.ot.
BRMStotSC4 mm MRMStotF.o0.ot.4mm MRMStotSC6mm MRMS totF.o.ot. 6 mm
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Fig. 5.7. RMS totale per ciascun occhio, senza correzione e con F.0.ot., a4 e a 6 mm.

| valori di RMS per le HOAs di ciascun occhio analizzato, senza Lac e con F.o.ot., con
diametro pupillare normalizzato a 4 mm e a 6 mm, sono riportati nel grafico di Figura 5.8.,

posizionando sull’asse delle ascisse gli occhi dei soggetti e sull’asse delle ordinate i valori in

micron di RMS HOA:s.
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RMS HOAs a4 e a 6 mm Senza Lac e con F.o.ot.

B RMS HOAs SC4 mm B RMS HOAs F.o.ot. 4 mm B RMS HOAs SC 6 mm B RMS HOAs F.o.ot. 6 mm
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Occhi dei soggetti

Fig. 5.8. RMS HOAs per ciascun occhio, senza correzione e con F.0.ot., a4 mme a6 mm.

La differenza tra i valori di RMS totale misurati con diametro pupillare normalizzato sia a 4
mm sia a 6 mm tra la condizione senza Lac e con F.o.ot. € risultata statisticamente

significativa (Wilcox. Test, p<0,05).

La differenza tra i valori di RMS per le aberrazioni di alto ordine misurati con diametro
pupillare normalizzato a 4 mm tra la condizione senza Lac e con F.o.ot. e significativa al
limite (Wilcox. Test, p=0,07813); mentre la differenza tra i valori di RMS per le aberrazioni
di alto ordine misurati con diametro pupillare normalizzato a 6 mm tra la condizione senza

Lac e con F.o.ot. é statisticamente significativa (Wilcox. Test, p<0,05).

I valori di Strehl Ratio per le condizioni Senza Lac e con F.0.ot. sono stati misurati per
ciascun occhio analizzato, con diametro pupillare normalizzato a 4 mm e a 6 mm, in

riferimento alle sole HOAs, e sono riportati nella tabella 5.9.
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Tab. 5.9. Valori di Strehl Ratio per le aberrazioni di alto ordine, di ciascun occhio esaminato, a 4 mm

e a 6 mm, senza Lac e con F.o.ot.

strehl Ratio HOAs Str HOAs SC4 | Str HOAs SC6 | Str HOAs F.o.ot. 4 | Str HOAs F.o.ot. 6
mm mm mm mm
1 NG 0.D. 0,03119 0,00862 0,07996 0,01263
2NGO.S. 0,09719 0,01001 0,05497 0,00873
3 BD O.D. 0,09799 0,00965 0,23399 0,03243
4BD O.S. 0,02854 0,00468 0,32748 0,02474
5 PFO.D. 0,00477 0,00104 0,04309 0,01090
6 PFO.S. 0,09564 0,01650 0,47486 0,12240
7ZL0.S. 0,01808 0,00322 0,73087 0,09762
Media 0,05334 0,00767 0,27789 0,04421
ESM 0,01575 0,00196 0,09666 0,01749

I valori di Strehl sono migliori con Lac F.o.ot. applicate, sia a 4 mm che a 6 mm, eccetto per
NG O.S. | valori medi di Strehl Ratio in riferimento alle HOAs, rilevati con diametro
pupillare di 4 mm e di 6 mm, senza correzione e con Lac F.o.ot., sono riportati, a confronto,

nel grafico di Figura 5.9.

Confronto valori medi di Strehl Ratio HOAs

M Str HOAs SC4 mm M Str HOAs F.o.ot. 4 mm M Str HOAsSC6 mm M Str HOAs F.o.ot. 6 mm

0,40000

0,35000

0,30000 0,27%789

0,25000

0,20000

Strehl Ratio HOAs

0,15000

0,10000

0,05000 -

0,00767

0,00000 -

Fig. 5.9. Confronto valori medi di Strehl Ratio (HOAS), senza correzione e con F.0.0t., a4 e a 6 mm.
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I valori di Strehl Ratio con riferimento alle HOAs di ciascun occhio analizzato, senza Lac e
con F.o.ot., con diametro pupillare di 4 mm e 6 mm, sono riportati nel grafico di Figura 5.10.,
posizionando sull’asse delle ascisse gli occhi dei soggetti e sull’asse delle ordinate i valori di

Strehl Ratio HOAs.

Strehl Ratio HOAs a 4 e a 6 mm Senza Lac e con F.o.ot.

M Str HOAs SC4 mm M Str HOAs F.o.ot. 4 mm M Str HOAs SC6 mm M Str HOAs F.o.ot. 6 mm
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0,20000
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1NGO.D. 2NGO.S. 3BDOD. 4BDOS. G5PFOD. 6PFOS. 7ZLOS.
Occhi dei soggetti

Fig. 5.10. Strehl Ratio HOAs per ciascun occhio, senza correzione e con F.o.ot., a4 mme a 6 mm.

La differenza tra i valori di Strehl Ratio misurati con diametro pupillare normalizzato sia a 4
mm sia a 6 mm per la condizione senza Lac e con F.o.ot. e significativa (Wilcox. Test,
p<0,05).

Le Tabelle 5.10. e 5.11. mostrano rispettivamente i dati di MTF per ciascun occhio analizzato,

senza correzione, a diametro pupillare di 4 e di 6 millimetri.
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Tab. 5.10. Valori di MTF ad occhio nudo, pupilla a 4 mm.

MTF 4 mm SC
Freq. BD NG PF BD NG PF ZL | MEDIA MTF 4 E—_—
Spaz. OD. | OD. | OD. | OS. | OS. | 0S. | OS. SC
0 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 1,000 0,000
0,75 1,000 | 0,998 | 1,000 | 0,997 | 0,999 | 0,978 | 0,950 0,989 0,007
1,5 0,998 | 0,987 | 0,996 | 0,982 | 0,998 | 0,970 | 0,920 0,979 0,011
3 0,993 | 0,977 | 0,990 | 0,974 | 0,993 | 0,930 | 0,800 0,951 0,027
6 0,970 | 0,910 | 0,950 | 0,925 | 0,975 | 0,800 | 0,630 0,880 0,047
9 0,930 | 0,850 | 0,910 | 0,870 | 0,940 | 0,730 | 0,490 0,817 0,061
12 0,890 | 0,780 | 0,860 | 0,790 | 0,900 | 0,660 | 0,410 0,756 0,065
15 0,860 | 0,720 | 0,840 | 0,700 | 0,860 | 0,590 | 0,350 0,703 0,070
18 0,820 | 0,680 | 0,800 | 0,620 | 0,810 | 0,550 | 0,300 0,654 0,071
21 0,770 | 0,640 | 0,780 | 0,560 | 0,760 | 0,510 | 0,260 0,611 0,071
24 0,730 | 0,600 | 0,740 | 0,520 | 0,730 | 0,480 | 0,250 0,579 0,068
27 0,690 | 0,570 | 0,720 | 0,480 | 0,700 | 0,440 | 0,240 0,549 0,066
30 0,680 | 0,550 | 0,700 | 0,450 | 0,690 | 0,420 | 0,230 0,531 0,067
Tab. 5.11. Valori di MTF ad occhio nudo, pupilla a 6 mm.
MTF 6 mm SC
Freq. BD NG PF BD NG PF ZL | MEDIAMTF 6 ESM
Spaz. | OD. | OD. | OD. | OS. | OS. | OS. | OS. SC
0 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 1,000 0,000
0,75 0,997 | 0,973 | 0,993 | 0,976 | 0,972 | 0,940 | 0,940 0,970 0,009
1,5 0,992 | 0,965 | 0,980 | 0,962 | 0,953 | 0,900 | 0,820 0,939 0,023
3 0,970 | 0,930 | 0,950 | 0,922 | 0,930 | 0,800 | 0,620 0,875 0,047
6 0,910 | 0,790 | 0,850 | 0,790 | 0,840 | 0,640 | 0,350 0,739 0,072
9 0,800 | 0,660 | 0,800 | 0,590 | 0,750 | 0,500 | 0,340 0,634 0,065
12 0,670 | 0,550 | 0,730 | 0,490 | 0,690 | 0,440 | 0,290 0,551 0,060
15 0,610 | 0,480 | 0,680 | 0,470 | 0,630 | 0,360 | 0,190 0,489 0,065
18 0,580 | 0,470 | 0,640 | 0,450 | 0,580 | 0,300 | 0,200 0,460 0,061
21 0,540 | 0,460 | 0,620 | 0,400 | 0,530 | 0,270 | 0,180 0,429 0,059
24 0,490 | 0,440 | 0,560 | 0,370 | 0,480 | 0,274 | 0,150 0,395 0,054
27 0,390 | 0,420 | 0,510 | 0,330 | 0,440 | 0,270 | 0,160 0,360 0,044
30 0,370 | 0,410 | 0,480 | 0,290 | 0,410 | 0,250 | 0,120 0,333 0,046

Il grafico di Figura 5.11. mostra I’andamento della curva di MTF media, Senza Correzione,
quando il diametro pupillare € normalizzato a 4 mm e a 6 mm. La curva riferita alla MTF
media con diametro pupillare normalizzato a 4 mm assume valori piu grandi rispetto a quella
riferita a diametro pupillare normalizzato a 6 mm, per tutte le frequenze spaziali considerate

(eccetto, per frequenza spaziale uguale a zero, dove tutte le MTF coincidono e sono pari a 1).
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Fig. 5.11. Confronto tra i valori medi di MTF, Senza Correzione, pupillaa 4 mm e a 6 mm.

Le Tabelle 5.12. e 5.13. mostrano rispettivamente i dati di MTF per ciascun occhio analizzato,

con Lac F.o.ot. applicate, a diametro pupillare di 4 e di 6 millimetri.

Tab. 5.12. Valori di MTF con F.o.ot., pupillaa 4 mm.

MTF 4 mm F.o.ot.

Freq. | BD NG PF | BD | NG | PF | zL | MEDIAMTF4 .
Spaz. | OD. | O.D. | OD. | 0S. | 0S. | 0S. | OS. F.0.ot.

0 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 1,000 0,000
0,75 | 0,999 | 0,999 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 0,997 0,999 0,000
1,5 | 0,999 | 0,998 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 0,993 0,999 0,001
3 0,992 | 0,992 | 0,998 | 1,000 | 0,990 | 1,000 | 0,981 0,993 0,003
6 0,990 | 0,975 | 0,997 | 0,999 | 0,960 | 0,998 | 0,930 0,978 0,010
9 0,970 | 0,950 | 0,990 | 0,980 | 0,870 | 0,993 | 0,870 0,946 0,020
12 | 0,960 | 0,920 | 0,980 | 0,970 | 0,800 | 0,990 | 0,800 0,917 0,031
15 | 0,940 | 0,880 | 0,970 | 0,950 | 0,730 | 0,980 | 0,720 0,881 0,042
18 | 0,920 | 0,820 | 0,960 | 0,940 | 0,660 | 0,970 | 0,640 0,844 0,054
21 | 0,890 | 0,790 | 0,950 | 0,920 | 0,610 | 0,965 | 0,560 0,812 0,063
24 | 0,880 | 0,750 | 0,940 | 0,900 | 0,560 | 0,960 | 0,550 0,791 0,066
27 | 0,850 | 0,730 | 0,930 | 0,880 | 0,530 | 0,950 | 0,580 0,779 0,064
30 | 0,830 | 0,700 | 0,920 | 0,860 | 0,540 | 0,940 | 0,570 0,766 0,062
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Tab. 5.13. Valori di MTF con F.o.ot., pupillaa 6 mm.

MTF 6 mm F.o.ot.

Freq. BD NG PF BD NG PF ZL MEDIA MTF 6 ESM
Spaz. O.D. 0.D. O0.D. | O.sS. 0.S. 0.S. | O.sS. F.o.ot.

0 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 1,000 0,000
0,75 1,000 | 0,997 | 1,000 | 1,000 | 0,993 | 0,998 | 0,974 0,995 0,004
1,5 0,999 | 0,990 | 1,000 | 0,990 | 0,982 | 0,994 | 0,940 0,985 0,008
3 0,998 | 0,980 | 0,995 | 0,980 | 0,950 | 0,990 | 0,890 0,969 0,014
6 0,950 | 0,910 | 0,990 | 0,950 | 0,890 | 0,960 | 0,790 0,920 0,025
9 0,920 | 0,830 | 0,970 | 0,920 | 0,720 | 0,940 | 0,680 0,854 0,043
12 0,890 | 0,730 | 0,950 | 0,870 | 0,570 | 0,920 | 0,600 0,790 0,059
15 0,840 | 0,670 | 0,940 | 0,830 | 0,510 | 0,900 | 0,560 0,750 0,064
18 0,800 | 0,630 | 0,910 | 0,780 | 0,460 | 0,870 | 0,520 0,710 0,066
21 0,760 | 0,570 | 0,900 | 0,720 | 0,460 | 0,850 | 0,490 0,679 0,066
24 0,710 | 0,500 | 0,880 | 0,660 | 0,467 | 0,830 | 0,470 0,645 0,065
27 0,660 | 0,470 | 0,850 | 0,620 | 0,430 | 0,810 | 0,420 0,609 0,067
30 0,620 | 0,450 | 0,830 | 0,550 | 0,400 | 0,800 | 0,390 0,577 0,069

Il grafico di Figura 5.12. mostra I’andamento della curva di MTF media, con Lac F.o.ot. in
vivo, quando il diametro pupillare € normalizzato a 4 mm e a 6 mm. La curva riferita alla
MTF media con diametro pupillare normalizzato a 4 mm assume valori piu grandi rispetto a
quella riferita a diametro pupillare normalizzato a 6 mm, per tutte le frequenze spaziali
considerate (eccetto, per frequenza spaziale uguale a zero, dove tutte le MTF coincidono e
sono pari a 1). Dai grafici di figura 5.11. e 5.12. é evidente che le curve di MTF media
ottenute con Lac F.o.ot. applicate hanno valori migliori rispetto alle curve di MTF media

rilevata ad occhio nudo, per entrambi i diametri pupillari considerati.
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Confronto MTF media con F.o.ot.a4d mme a6 mm
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Fig. 5.12. Confronto tra i valori medi di MTF, con F.o.ot., pupillaa 4 mme a6 mm.

In tutti e 7 gli occhi esaminati, i valori di MTF (che varia tra un valore minimo pari a 0 e un
valore massimo pari a 1), ad occhio nudo e con Lac F.o.ot. applicate, tendono ad avvicinarsi
al valore massimo quando il diametro pupillare viene ricalcolato da 6 mm a 4 mm. Questo
fenomeno e piu evidente quando le Lac F.o.ot. sono indossate rispetto alla condizione ad
occhio nudo. Inoltre, con Lac F.o.ot. in vivo, i valori di MTF con pupilla di 6 mm e di 4 mm

sono superiori rispetto a quelli ad occhio nudo.

| valori medi di MTF rilevati Senza Correzione e con Lac F.o.ot., con diametro pupillare
normalizzato a 6 mm, sono posti a confronto nel grafico di Figura 5.13. Entrambe le curve
mostrano 1’andamento caratteristico decrescente all’aumentare della frequenza spaziale. La
curva riferita ai valori medi di MTF con F.o.ot. e pupilla pari a 6 mm assume valori piu grandi

per tutte le frequenze spaziali considerate.
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Confronto MTF media 6 mm SC e MTF media 6 mm F.o.ot.
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Fig. 5.13. Confronto tra i valori medi di MTF, Senza Correzione e con F.o.ot., pupillaa 6 mm.

| valori medi di MTF rilevati Senza Correzione e con Lac F.o.ot., con diametro pupillare
normalizzato a 4 mm, sono posti a confronto nel grafico di Figura 5.14. Entrambe le curve
mostrano 1’andamento caratteristico decrescente all’aumentare della frequenza spaziale e
rispetto alle curve ottenute con diametro pupillare normalizzato a 6 mm, queste sono
entrambe maggiori. La curva riferita ai valori medi di MTF con F.o.ot. e pupilla pari a 4 mm

assume valori piu grandi per tutte le frequenze spaziali considerate.
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Fig. 5.14. Confronto tra i valori medi di MTF, Senza Correzione e con F.o.ot., pupilla a 4 mm.
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6. CONCLUSIONI

In questa ricerca sono stati valutati gli effetti sulla performance visiva e sulla qualita ottica di
Lac morbide su misura “a Fronte d’Onda Ottimizzato”, tornite con superficie esterna
totalmente dissimmetrica, specularmente alla mappa aberrometrica totale oculare, di soggetti
che presentavano aberrazioni di alto ordine.

Sono stati confrontati:

| risultati soggettivi di acutezza visiva ottenuti con la miglior correzione RGP abituale
ad alto contrasto (BCVA Abituale 100%) e con Lac F.o.ot. ad alto e a basso contrasto
(BCVA F.o.0t. 100%, BCVA F.o0.ot. 10%).

< | risultati oggettivi della variazione del quadro aberrometrico oculare totale in
relazione alle variazioni dei valori di RMS Totale, RMS HOAs, Strehl Ratio HOAs e
MTF HOAs misurati strumentalmente ad occhio nudo, rispetto a quelli ottenuti con

Lac F.o.ot. in vivo.

L’acutezza visiva ad alto contrasto (monoculare e binoculare) misurata con Lac F.o.ot. &
risultata in tutti i casi, in riferimento al campione considerato, superiore a quella ottenuta con
la miglior correzione RGP abituale (monoculare e binoculare): il valore medio di A.V.
monoculare ad alto contrasto € passato da 0,13 + 0,15 logMAR con miglior correzione RGP
abituale a —0,08 + 0,07 logMAR con Lac F.o.ot., mentre il valore medio di A.V. binoculare
ad alto contrasto & passato da —0,05 + 0,03 logMAR con miglior correzione RGP abituale a
—0,20 + 0,00 logMAR con F.o.ot. L’acutezza visiva a basso contrasto (monoculare e
binoculare) misurata con le lenti F.o.ot. € risultata in tutti i casi superiore a quella ottenuta ad
alto contrasto con la miglior correzione abituale: il valore medio di A.V. monoculare a basso
contrasto ottenuto con le lenti F.o.ot. € pari a —0,01 + 0,12 logMAR e quello raggiunto in
binoculare é paria —0,17 + 0,03 logMAR.

Riguardo al quadro aberrometrico, tutti gli occhi analizzati hanno mostrato una diminuzione
delle aberrazioni totali, espresse in termini di RMS totale, dalla condizione ad occhio nudo
alla condizione con Lac F.o.ot., sia con diametro pupillare normalizzato a 6 mm che a 4 mm:
il valore medio di RMS totale con diametro pupillare normalizzato a 6 mm € passato da
6,235 + 1,116 um ad occhio nudo a 0,909 + 0,150 um con Lac F.o.ot.; il valore medio di
RMS totale con diametro pupillare normalizzato a 4 mm e passato da 2,878 + 0,518 um ad

occhio nudo a 0,347 + 0,046 um con Lac F.o.ot.

96



Lenti a Contatto Morbide su Misura a “Fronte d’'Onda Ottimizzato”

Tutti gli occhi analizzati hanno mostrato una diminuzione delle aberrazioni di alto ordine,
espresse in termini di RMS, dalla condizione ad occhio nudo alla condizione con Lac F.o.ot.,
con diametro pupillare normalizzato a 6 mm mentre, con diametro pupillare normalizzato a 4
mm, 6 occhi su 7 hanno seguito questo trend e solamente 1 occhio su 7 (NG O.S.) ha ottenuto
un RMS per le HOAs con Lac F.o.ot. maggiore di quello misurato ad occhio nudo. Il valore
medio di RMS HOAs con diametro pupillare normalizzato a 6 mm & passato da 1,352 +
0,328 um a occhio nudo a 0,550 + 0,133 pum con Lac F.o.ot.; il valore medio di RMS HOAs
con diametro pupillare normalizzato a 4 mm e passato comunque da 0,473 + 0,135 pm ad

occhio nudo a 0,178 + 0,047 pm con Lac F.o.ot.

I valori di Strehl Ratio, con riferimento alle sole aberrazioni di alto ordine, sono aumentati
con Lac F.o.ot. applicate in 6 occhi su 7 sia con diametro pupillare normalizzato a 6 mm che a
4 mm. Solamente NG O.S. ha ottenuto dei valori di Strehl Ratio inferiori con Lac F.o.ot.
rispetto a quelli misurati ad occhio nudo per entrambi i diametri pupillari considerati. Il valore
medio di Strehl Ratio HOAs rilevato con diametro pupillare normalizzato a 6 mm €
aumentato da 0,00767 + 0,00196 a occhio nudo a 0,04421 + 0,01749 con Lac F.o.ot,; il
valore medio di Strehl Ratio HOAs rilevato con diametro pupillare normalizzato a 4 mm &
salito da 0,05334 + 0,01575 ad occhio nudo a 0,27789 + 0,09666 con Lac F.o.ot.

Con riferimento ai valori di MTF calcolati per le sole aberrazioni di alto ordine, € stato
dimostrato che, con Lac F.o.ot. applicate, tutti i soggetti hanno ottenuto un aumento dei dati di
MTF per ogni frequenza spaziale considerata, sia con diametro pupillare normalizzato a 6 mm

che, in modo piu marcato, con diametro pupillare normalizzato a 4 mm.

Seppur consapevoli che il campione considerato sia numericamente ridotto, alla luce di
guanto appena esposto, possiamo comunque affermare che le Lac aberrometriche F.0.0t. sono
efficaci ed hanno raggiunto i risultati attesi, anche in presenza di fronti d’onda
particolarmente aberrati (nei confronti dei quali non era stato possibile ottenere effetti
soddisfacenti con le soluzioni correttive tradizionali). Seppur le lenti a contatto rigide
rappresentino la soluzione piu efficace dal punto di vista ottico in presenza di irregolarita
corneale (Casco, 2011), le lenti a contatto morbide F.o.ot. hanno dimostrato di essere una
soluzione altrettanto valida per la correzione dei difetti visivi complessi causati dalle
aberrazioni di alto ordine. Inoltre trovano particolare consenso tra i portatori sia riguardo

all’ottima qualita visiva che esse producono sia in relazione ovviamente al comfort percepito.
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Laddove le aberrazioni oculari totali siano determinate principalmente da alterazioni del
fronte d’onda interno e non da irregolarita della superficie corneale, queste lenti morbide
rappresentano la soluzione correttiva piu idonea in quanto le lenti fisicamente rigide non

consentono di compensare le aberrazioni di origine interna (Kenneth, 2008).

Da questo studio & emerso che le aberrazioni possono essere misurate con lenti morbide
inserite nell’occhio, in accordo con Sheila & Holly (2009), e che i dati ottenuti possono essere
utilizzati per produrre una correzione a contatto basata sul profilo aberrometrico del sistema
ottico considerato. La principale difficolta che abbiamo dovuto affrontare risiede nella
necessita di rispettare i criteri di stabilita e di centraggio che la Lac F.o.ot. deve avere per
poter assolvere al suo scopo. Questi ultimi, infatti, hanno un’influenza maggiore sulla qualita
visiva rispetto a quella che avrebbero se considerassimo delle lenti morbide toriche
tradizionali (De Brabander, Chateau, Marin, G. et al., 2003). Tuttavia, tenuto conto delle
difficolta pratiche espresse e a patto che siano rispettate le linee guida dettate dal protocollo,
possiamo affermare che le Lac F.o.ot. sono in grado di compensare le aberrazioni di alto

ordine, minimizzando il quadro aberrometrico totale senza produrre su di esso effetti negativi.

Ci riteniamo complessivamente soddisfatti dei promettenti risultati raggiunti e del protocollo
applicativo sviluppato per I’utilizzo delle Lac F.o.ot. Riteniamo che, per affermare con
maggiore sicurezza ’efficacia delle lenti a contatto morbide a fronte d’onda ottimizzato, sia
indispensabile condurre ulteriori studi in merito alla performance visiva raggiungibile con
queste Lac considerando un maggior numero di campioni con differenti caratteristiche, ad
esempio soggetti esclusivamente affetti da cheratocono; soggetti con cornea regolare, ma con
aberrazioni di origine interna, o soggetti con ambliopia funzionale. A questo proposito,
supportati dalle ipotesi formulate da Agarwal, Agarwal, & Soosa (2007), con riferimento
all’ Aberropia congenita, si potrebbe raggruppare un discreto numero di soggetti ambliopi ed
eseguire un’analisi approfondita del fronte d’onda oculare. Scomponendo il fronte d’onda
oculare nelle sue parti corneale e interna si potrebbe investigare se, e in quale misura, le
aberrazioni partecipino nel descrivere il quadro clinico di un soggetto ambliope, e soprattutto
quali aberrazioni rivestano un ruolo decisivo. Sarebbe opportuno verificare se attraverso la
compensazione del fronte d’onda aberrato, quindi attraverso I’eliminazione della causa
dell’ Aberropia congenita, fosse possibile ottenere un miglioramento della performance visiva
di soggetti ambliopi e un ripristino almeno parziale della loro binocularita. Rimane certa per
noi la convinzione che, se ’origine di una particolare ambliopia funzionale fosse di natura

aberrometrica e il profilo aberrometrico evidenziasse, a conferma di cio, un fronte d’onda
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aberrato, questa condizione potrebbe essere risolta o almeno migliorata con I’impiego delle
Lac F.o.ot. Riteniamo sia indispensabile continuare a studiare le aberrazioni per permettere la
formulazione di scale di riferimento sempre piu precise e con valori universalmente accettati,
nonostante la natura variabile delle aberrazioni stesse (Sheila & Holly, 2009); cio
contribuirebbe, ad esempio, alla costruzione di aberrometri dotati di una precisione tale da
offrire una descrizione estremamente accurata del fronte d’onda oculare, con i quali sarebbe

possibile produrre lenti a fronte d’onda ottimizzato con un livello di precisione quasi assoluto.
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APPENDICE 1
Vengono di seguito riportate le tabelle contenenti tutti i dati aberrometrici di ciascun soggetto
che a preso parte allo studio.

Tab. Al.1. Valori delle LOAs e delle HOAs per ogni occhio di ciascun soggetto arruolato, Senza
Correzione e con F.o.ot., con diametro pupillare normalizzato a4 mm e a 6 mm.

NG O.D.
Zer |SC@Pup4mm |SC@ Pup 6 mm |F.o.ot. ® Pup4 mm |F.o.ot. @ Pup 6 mm
2(2,-2) -0,2592 -0,5009 -0,0970 -0,0733
LOAs (z(2,0) 2,5310 4,9734 0,0486 0,0678
2(2,2) 1,1556 1,9278 -0,1032 -0,3030
z(3,-3) -0,3116 -0,6852 0,0664 0,1130
2(3,-1) -0,1788 -0,3284 0,0209 -0,0267
z(3,1) -0,0908 -0,0050 0,1802 0,4617
z(3,3) -0,1090 -0,2541 0,0001 0,0113
2(4,-4) 0,0367 0,1119 -0,0044 -0,0165
z(4,-2) -0,0025 0,0543 0,0305 0,0399
z(4,0) -0,0342 -0,3864 0,0059 -0,0348
z(4,2) -0,0643 -0,3083 -0,0304 0,0053
z(4,4) 0,0026 0,0066 0,0361 0,1063
z(5,-5) 0,0121 -0,0136 0,0128 0,0422
z(5,-3) 0,0155 0,1414 -0,0031 -0,0476
z(5,-1) 0,0238 0,0698 -0,0033 -0,0400
z(5,1) 0,0260 0,0764 -0,0079 -0,0515
z(5,3) 0,0043 0,0455 0,0019 -0,0002
HOAs z(5,5) 0,0160 0,0247 0,0083 0,0409
2(6,-6) -0,0010 -0,0114 -0,0001 -0,0008
2(6,-4) -0,0020 -0,0224 0,0001 0,0017
2(6,-2) 0,0018 0,0203 -0,0031 -0,0348
z(6,0) -0,0057 -0,0648 -0,0017 -0,0197
2(6,2) 0,0005 0,0053 0,0043 0,0485
2(6,4) -0,0002 -0,0019 -0,0020 -0,0233
2(6,6) -0,0023 -0,0263 0,0011 0,0120
2(7,-7) 0,0005 0,0086 0,0000 -0,0006
z(7,-5) -0,0016 -0,0274 -0,0008 -0,0138
2(7,-3) 0,0004 0,0061 -0,0004 -0,0063
2(7,-1) -0,0017 -0,0288 -0,0002 -0,0039
2(7,1) -0,0018 -0,0315 0,0001 0,0022
2(7,3) 0,0002 0,0034 -0,0002 -0,0039
2(7,5) -0,0015 -0,0252 -0,0003 -0,0058
2(7,7) 0,0006 0,0110 -0,0004 -0,0066
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Tab. Al.2. Valori delle LOAs e delle HOAs per ogni occhio di ciascun soggetto arruolato, Senza
Correzione e con F.o.ot., con diametro pupillare normalizzato a4 mme a 6 mm.

NG O.S.
Zer |SC® Pup4 mm |SC® Pup 6 mm |F.o.ot. @ Pup4 mm |F.o.ot. @ Pup 6 mm
2(2,-2) 0,3864 0,9024 -0,0584 0,3342
LOAs | z(2,0) 1,7283 3,6986 0,2297 0,8987
2(2,2) 1,3719 2,5706 -0,0902 -0,2463
z(3,-3) -0,1413 -0,6425 0,1505 -0,1659
z(3,-1) 0,0744 -0,2852 0,0910 -0,1091
z(3,1) -0,0255 0,1269 -0,0562 -0,1817
z(3,3) 0,1476 0,5229 -0,3117 -0,5860
z(4,-4) -0,0237 -0,0775 0,0183 0,0560
2(4,-2) 0,0431 -0,0488 0,0580 0,1921
z(4,0) -0,0035 -0,1106 0,0129 0,2129
2(4,2) -0,0208 -0,2824 -0,0250 0,0134
z(4,4) -0,0071 -0,0499 -0,0869 -0,1457
z(5,-5) -0,0159 -0,0450 -0,0037 0,0051
z(5,-3) -0,0194 -0,0265 -0,0486 -0,1995
z(5,-1) -0,0300 -0,1849 -0,0185 -0,1580
z(5,1) 0,0161 0,0608 0,0187 -0,0519
z(5,3) 0,0135 -0,0278 0,0228 0,1705
HOAs z(5,5) 0,0187 -0,0072 -0,0041 -0,0783
2(6,-6) -0,0027 -0,0312 -0,0071 -0,0811
2(6,-4) 0,0011 0,0130 -0,0010 -0,0112
2(6,-2) -0,0071 -0,0813 -0,0027 -0,0308
2(6,0) -0,0025 -0,0283 0,0039 0,0449
2(6,2) -0,0047 -0,0539 0,0037 0,0426
2(6,4) -0,0004 -0,0043 0,0079 0,0895
2(6,6) -0,0002 -0,0023 -0,0026 -0,0297
2(7,-7) 0,0010 0,0179 -0,0026 -0,0442
2(7,-5) 0,0012 0,0197 0,0005 0,0086
z(7,-3) 0,0018 0,0314 0,0026 0,0441
2(7,-1) 0,0007 0,0111 -0,0003 -0,0046
2(7,1) -0,0009 -0,0160 -0,0029 -0,0503
2(7,3) -0,0020 -0,0339 0,0000 -0,0006
z(7,5) -0,0023 -0,0387 -0,0007 -0,0123
2(7,7) -0,0005 -0,0091 0,0019 0,0331

106



Lenti a Contatto Morbide su Misura a “Fronte d’'Onda Ottimizzato”

Tab. Al1.3. Valori delle LOAs e delle HOAs per ogni occhio di ciascun soggetto arruolato, Senza
Correzione e con F.o.ot., con diametro pupillare normalizzato a4 mme a 6 mm.

BD O.D.
Zer |SC® Pup4 mm |SC® Pup 6 mm |F.o.ot. @ Pup4 mm |F.o.ot. @ Pup 6 mm
2(2,-2) -0,0422 -0,5595 0,0663 -0,1016
LOAs | z(2,0) 3,6682 8,8724 0,2795 0,7187
2(2,2) -0,8085 -1,8861 -0,0706 -0,2932
z(3,-3) 0,0323 0,0902 0,0955 0,1629
z(3,-1) -0,1584 -0,4696 0,0319 -0,0825
z(3,1) 0,0125 -0,0508 -0,0286 0,0257
z(3,3) -0,1091 -0,3601 -0,0823 -0,2499
2(4,-4) 0,0271 0,1365 0,0277 0,0477
z(4,-2) -0,0596 -0,1888 -0,0110 -0,1358
z(4,0) 0,0641 0,2772 0,0056 0,0459
2(4,2) 0,0020 -0,0442 -0,0006 -0,0812
z(4,4) 0,0177 0,0830 0,0127 -0,0629
z(5,-5) -0,0040 -0,0189 0,0254 0,0788
z(5,-3) -0,0003 -0,0087 -0,0057 -0,0646
z(5,-1) 0,0036 0,0225 -0,0102 -0,0667
z(5,1) -0,0077 -0,0247 0,0115 0,0281
z(5,3) -0,0010 0,0071 -0,0033 0,0242
HOAs z(5,5) -0,0040 -0,0069 -0,0041 -0,0482
2(6,-6) -0,0019 -0,0220 0,0014 0,0163
2(6,-4) 0,0000 -0,0003 -0,0025 -0,0282
2(6,-2) 0,0030 0,0344 -0,0021 -0,0244
2(6,0) -0,0013 -0,0143 0,0005 0,0053
2(6,2) -0,0015 -0,0166 -0,0021 -0,0237
2(6,4) -0,0002 -0,0019 -0,0034 -0,0388
2(6,6) -0,0004 -0,0041 0,0001 0,0015
2(7,-7) -0,0002 -0,0027 -0,0022 -0,0368
z(7,-5) 0,0002 0,0029 -0,0017 -0,0297
2(7,-3) -0,0001 -0,0017 -0,0003 -0,0055
2(7,-1) -0,0001 -0,0013 0,0002 0,0029
2(7,1) 0,0005 0,0088 -0,0009 -0,0154
2(7,3) 0,0002 0,0038 0,0008 0,0128
2(7,5) 0,0004 0,0061 -0,0003 -0,0045
2(7,7) -0,0006 -0,0101 -0,0026 -0,0450
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Tab. Al.4. Valori delle LOAs e delle HOAs per ogni occhio di ciascun soggetto arruolato,
Correzione e con F.o.ot., con diametro pupillare normalizzato a4 mme a 6 mm.

BD O.S.
Zer |SCOPupdmm |SC® Pup6mm |F.o.ot. @ Pup4 mm |F.o.ot. @ Pup 6 mm
2(2,-2) 0,3390 1,0269 -0,1273 0,2078
LOAs | z(2,0) 3,8614 8,9605 0,2217 0,5923
2(2,2) 0,2967 0,1234 -0,1274 -0,2182
z(3,-3) -0,0430 -0,0736 -0,0282 -0,1438
z(3,-1) -0,1203 -0,5794 -0,0229 -0,1617
z(3,1) -0,2418 -0,6005 0,0193 -0,1564
z(3,3) 0,2446 0,6318 -0,0131 0,0748
z(4,-4) -0,0706 -0,2576 0,0326 0,0765
z(4,-2) 0,0727 0,1080 0,0557 0,2131
z(4,0) 0,1003 0,4065 -0,0205 0,0899
2(4,2) -0,0671 -0,2324 0,0215 0,0075
z(4,4) 0,0213 0,1448 -0,0144 -0,1111
z(5,-5) 0,0017 -0,0221 0,0290 0,0884
z(5,-3) 0,0173 -0,0097 -0,0072 -0,0033
z(5,-1) -0,0226 -0,0603 0,0096 -0,0720
z(5,1) 0,0103 0,0485 -0,0163 -0,0646
z(5,3) -0,0123 -0,0318 0,0055 0,0444
HOAs z(5,5) -0,0025 -0,0019 -0,0096 -0,0456
2(6,-6) 0,0040 0,0374 0,0082 0,0931
2(6,-4) 0,0019 0,0176 -0,0024 -0,0269
2(6,-2) -0,0074 -0,0688 -0,0018 -0,0210
2(6,0) -0,0013 -0,0118 0,0052 0,0589
2(6,2) 0,0022 0,0207 -0,0027 -0,0308
2(6,4) 0,0018 0,0163 -0,0010 -0,0116
2(6,6) -0,0078 -0,0722 -0,0030 -0,0338
2(7,-7) 0,0026 0,0354 0,0008 0,0132
2(7,-5) -0,0007 -0,0092 -0,0020 -0,0342
2(7,-3) -0,0025 -0,0333 0,0008 0,0134
2(7,-1) 0,0017 0,0233 -0,0022 -0,0376
2(7,1) -0,0004 -0,0048 0,0009 0,0154
2(7,3) 0,0010 0,0130 0,0000 0,0006
2(7,5) 0,0003 0,0039 0,0004 0,0070
2(7,7) -0,0062 -0,0830 0,0019 0,0333
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Tab. Al.5. Valori delle LOAs e delle HOAs per ogni occhio di ciascun soggetto arruolato, Senza
Correzione e con F.o.ot., con diametro pupillare normalizzato a4 mme a 6 mm.

PF O.D.
Zer |SC@Pup4mm |SC@ Pup6 mm |F.o.ot. ® Pup4 mm |F.o.ot. @ Pup 6 mm
2(2,-2) 0,0078 -0,0383 0,0730 0,0160
LOAs | z(2,0) 1,0042 2,1741 0,2383 0,3984
2(2,2) -0,1783 -0,5443 0,0164 0,0859
2(3,-3) 0,0406 0,2240 0,0582 0,0937
z(3,-1) -0,2150 -0,6524 0,0023 -0,0423
2(3,1) 0,0498 0,0330 0,0155 -0,0138
z(3,3) 0,0064 -0,0901 0,0274 0,0668
2(4,-4) 0,0036 0,0425 -0,0084 -0,0006
z(4,-2) -0,0056 -0,0252 -0,0156 -0,0657
z(4,0) -0,0042 -0,0454 -0,0276 -0,0401
2(4,2) -0,0092 -0,0729 0,0118 0,0111
z(4,4) 0,0177 0,0964 0,0010 0,0000
z(5,-5) -0,0014 -0,0058 0,0157 0,0783
z(5,-3) 0,0087 0,0185 -0,0044 -0,0393
z(5,-1) 0,0023 0,0307 0,0000 -0,0256
z(5,1) -0,0088 -0,0429 -0,0066 -0,0141
z(5,3) -0,0087 -0,0313 -0,0009 -0,0105
HOAs z(5,5) -0,0192 -0,0841 0,0001 0,0003
2(6,-6) 0,0004 0,0050 0,0002 0,0024
2(6,-4) 0,0006 0,0073 0,0011 0,0127
2(6,-2) 0,0001 0,0010 0,0004 0,0041
2(6,0) -0,0006 -0,0073 0,0027 0,0302
2(6,2) -0,0007 -0,0081 -0,0013 -0,0148
2(6,4) 0,0002 0,0020 -0,0001 -0,0015
2(6,6) -0,0017 -0,0192 -0,0004 -0,0046
2(7,-7) 0,0005 0,0094 0,0002 0,0037
2(7,-5) 0,0001 0,0013 -0,0006 -0,0106
2(7,-3) -0,0007 -0,0123 -0,0001 -0,0015
2(7,-1) 0,0002 0,0035 -0,0004 -0,0066
2(7,1) 0,0004 0,0062 0,0005 0,0094
2(7,3) 0,0005 0,0090 -0,0001 -0,0009
2(7,5) 0,0009 0,0161 0,0000 -0,0001
2(7,7) 0,0004 0,0071 0,0001 0,0016
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Tab. Al.6. Valori delle LOAs e delle HOAs per ogni occhio di ciascun soggetto arruolato, Senza

Correzione e con F.o.ot., con diametro pupillare normalizzato a4 mme a 6 mm.

PF O.S.
Zer |SC@Pup4mm |SC@ Pup6 mm |F.o.ot. ® Pup4 mm |F.o.ot. @ Pup 6 mm
2(2,-2) 0,1429 0,0310 0,2558 0,7023
LOAs | z(2,0) 1,3437 2,8206 0,0396 0,0889
2(2,2) -0,3040 -1,1141 0,0089 -0,0960
2(3,-3) 0,1771 0,4897 0,0339 0,1804
z(3,-1) -0,5838 -1,5526 0,0129 -0,1539
2(3,1) 0,1298 0,4917 0,0082 -0,0225
z(3,3) 0,0186 -0,0007 0,0043 0,0722
2(4,-4) 0,0218 0,1017 -0,0109 -0,0997
z(4,-2) -0,0328 -0,1253 0,0141 0,0549
z(4,0) -0,0156 -0,0990 0,0065 -0,0105
2(4,2) -0,0435 -0,1935 0,0035 -0,0766
z(4,4) 0,0318 0,1402 0,0083 0,0361
z(5,-5) 0,0044 0,0207 0,0016 0,0249
z(5,-3) -0,0053 -0,0393 0,0064 0,0146
z(5,-1) 0,0237 0,1430 -0,0153 -0,0553
z(5,1) 0,0063 0,0087 -0,0056 -0,0089
z(5,3) -0,0044 -0,0193 -0,0018 0,0349
HOAs z(5,5) 0,0048 0,0245 -0,0177 -0,0806
2(6,-6) 0,0000 -0,0002 -0,0008 -0,0097
2(6,-4) -0,0002 -0,0027 -0,0012 -0,0135
2(6,-2) 0,0011 0,0124 -0,0004 -0,0050
2(6,0) -0,0005 -0,0061 -0,0012 -0,0132
2(6,2) 0,0007 0,0081 -0,0025 -0,0287
2(6,4) -0,0006 -0,0064 -0,0002 -0,0019
2(6,6) 0,0007 0,0080 0,0003 0,0037
2(7,-7) -0,0003 -0,0052 -0,0007 -0,0120
2(7,-5) -0,0002 -0,0032 0,0002 0,0032
2(7,-3) 0,0000 0,0003 -0,0005 -0,0088
2(7,-1) -0,0006 -0,0095 0,0009 0,0158
2(7,1) -0,0006 -0,0102 0,0005 0,0088
2(7,3) 0,0002 0,0036 0,0007 0,0125
2(7,5) -0,0002 -0,0032 0,0008 0,0141
2(7,7) 0,0006 0,0098 -0,0009 -0,0159
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Tab. Al.7. Valori delle LOAs e delle HOAs per ogni occhio di ciascun soggetto arruolato, Senza
Correzione e con F.o.ot., con diametro pupillare normalizzato a4 mme a 6 mm.

ZLO.S.
Zer |SC® Pup4 mm |SC® Pup 6 mm |F.o.ot. @ Pup4 mm |F.o.ot. @ Pup 6 mm
2(2,-2) 1,2511 1,7954 -0,2805 -0,8628
LOAs | z(2,0) 4,4942 8,6583 0,2793 -0,1218
2(2,2) -0,3797 -0,9883 -0,2749 -0,5458
z(3,-3) 0,2179 0,4860 -0,0775 -0,5372
z(3,-1) -0,9091 -2,4198 -0,1281 -0,8601
z(3,1) 0,7100 1,7294 0,1804 -0,0686
z(3,3) -0,1988 -0,2162 -0,0636 0,1621
z(4,-4) 0,0582 0,1587 0,0240 0,1677
z(4,-2) -0,1019 -0,4606 -0,1183 0,0475
z(4,0) -0,1674 -0,6214 -0,0607 -0,3618
2(4,2) -0,0088 -0,0678 0,0635 -0,0569
z(4,4) -0,0215 -0,0045 -0,0392 -0,2756
z(5,-5) -0,0013 0,0326 0,0098 0,0259
z(5,-3) -0,0135 -0,0871 0,0019 -0,1471
z(5,-1) 0,0221 0,2663 -0,0284 -0,1340
z(5,1) -0,0303 -0,2510 -0,0680 -0,1432
z(5,3) 0,0327 0,1349 0,0143 0,1501
HOAs z(5,5) -0,0072 -0,0475 0,0007 -0,0531
2(6,-6) -0,0020 -0,0229 -0,0026 -0,0297
2(6,-4) -0,0036 -0,0413 0,0012 0,0140
2(6,-2) 0,0015 0,0168 0,0173 0,1967
2(6,0) 0,0060 0,0688 -0,0015 -0,0166
2(6,2) -0,0006 -0,0071 -0,0101 -0,1151
2(6,4) 0,0028 0,0317 -0,0021 -0,0235
2(6,6) 0,0011 0,0125 0,0093 0,1061
2(7,-7) 0,0001 0,0024 0,0020 0,0347
2(7,-5) 0,0006 0,0110 -0,0007 -0,0126
2(7,-3) 0,0002 0,0041 -0,0025 -0,0420
2(7,-1) 0,0015 0,0257 0,0012 0,0212
2(7,1) -0,0003 -0,0055 0,0057 0,0969
2(7,3) -0,0017 -0,0295 0,0006 0,0108
2(7,5) 0,0001 0,0019 -0,0009 -0,0152
2(7,7) 0,0003 0,0045 -0,0049 -0,0833
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APPENDICE 2: Case report

Soggetto NG, di sesso maschile, eta 31anni. Al momento della prima visita presso gli studi
Gottardini Vision gli era gia stato diagnosticato dal suo medico oculista un cheratocono a
causa del quale si era sottoposto a Cross-linking. La mappa topografica di curvatura
dell’occhio destro ¢ raffigurata in Figura A2.1. I parametri corneali sono: K piatto a 3 mm

8,25 mm, HVID 12,60 mm.

Valori Puntatore

Med.=42,03D diff. =2,25D

i 47,10 €.21mm) @10%°
1140,28D (8,36mm) @160°
Med.=40,74D diff.=71D

39,92D (8,45mm) @90°
e 7438.12D (8,85mm) @169°
Med.=39,02D diff.=1,8D
E-values: Assi, 8
il |Stretto - Est1.27 Qs:-1,61 r:7 39mm
Pi : Ep: 0,41 Qf-0,17 r:8,16mm

CLMI (screening cheratocono)
flMa- 424D PPK: 93,6%

Fig. A2.1. Mappa topografica di curvatura dell’occhio destro di NG. Presenta superficie corneale post

w
Man and Technalogy

cross-linking.

Gli indici CLMI per lo screening del cheratocono evidenziano una Ma di 4,24 D e una PPK
del 93,6%.

Inizialmente abbiamo deciso di applicare una lente a contatto fisicamente rigida, modello
Dk61, produttore CONTAMAC, materiale CONTAPERM F2 HIGH con Dk 100, realizzata
su misura con il programma “Calco”. La BCVA ad alto contrasto misurata per 1’occhio destro
era di -0,10 logMAR e il soggetto riferiva un buon comfort ed una qualita visiva accettabile. Il
problema incontrato con questa tipologia di Lac era 1’eccessivo arrossamento oculare che si
manifestava dopo appena poche ore di porto. Per risolvere questo inconveniente abbiamo
provato a cambiare il materiale della Lac preferendo il modello FISIO100, produttore VISTA,
materiale BIO 100 EG senza silicone, con Dk 100. Anche in questo caso il visus era di -0,10

logMAR e il soggetto riferiva buona qualita visiva e comfort accettabile.
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Il problema riscontrato con la prima Lac rigida si é ripresentato anche con la seconda:
arrossamento oculare dopo un paio di ore di porto. Decidiamo allora di sostituire il sistema di
manutenzione, introducendo delle soluzioni prive di conservanti ma il risultato non cambia. In
accordo con il soggetto decidiamo di fare un ultimo tentativo sostituendo per la terza volta il
materiale della Lac RGP: applichiamo una Lac rigida modello GP12, produttore
CONTAMAC, materiale CONTAPERM F2 LOW con Dk 28. La BCVA ad alto contrasto
misurata con questa Lac & leggermente inferiore a quella ottenuta in precedenza, 0,00

logMAR, e il problema si ripresenta causando insoddisfazione nella persona.

A questo punto decidiamo di applicare una Lac morbida F.o.ot. | parametri della lente sono:
modello G4, produttore BENZ, materiale G72 HW con Dk 42 e contenuto idrico 72%,
spessore centrale 0,23 mm, BOZR 8,30 mm e TD 14,20 mm. La BCVA ad alto contrasto
misurata con Lac F.o.ot. era pari a -0,20 logMAR, il soggetto riferisce un comfort e una
qualita visiva eccellenti, non ha piu sperimentato arrossamento oculare e si ritiene pienamente

soddisfatto dell’applicazione.

Di seguito sono proposti i dati aberrometrici (RMS totale e HOAs, Strehl Ratio HOAs e MTF
HOAS) rilevati per NG O.D. prima ad occhio nudo e poi con Lac F.o.ot. applicate, con un
diametro pupillare normalizzato a 6 mm e a 4 mm.

Con diametro pupillare normalizzato a 6 mm: la RMS totale passa da 5,445 um ad occhio
nudo a 0,598 pm con F.o.ot. (grafico di Figura A2.2.); la RMS HOAs passa da 0,972 um ad
occhio nudo a 0,506 um con F.o.ot. (grafico di Figura A2.3.).

RMS Tot di NG O.D. con pupilladi 6 mm, SCe
con F.o.ot.

B RMS tot SC 6 mm B RMS tot F.0.ot. 6 mm

6,000 5,445

5,000 -

4,000 -

RMS Tot (um)

3,000 -

2,000 -

1,000 - 0,598

0,000 -

Fig. A2.2. Confronto RMS Tot senza Lac e con F.o.ot. di NG O.D., pupilla 6 mm.
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RMS HOAs di NG O.D. con pupilladi 6 mm, SCe
con F.o.ot.
BRMSHOASC6mm  mRMS HOA F.0.ot. 6 mm
1,200
_ 0,972
£ 1,000
2
& 0,800 -
o
I
«w 0,600 -
S
o
0,400 -
0,200 -
0,000 -

Fig. A2.3. Confronto RMS HOAs senza Lac e con F.o.ot. di NG O.D., pupilla 6 mm.

La Figura A2.4. e la Figura A2.5. mostrano le mappe aberrometriche del fronte d’onda
oculare totale rilevato in occhio destro con diametro pupillare normalizzato a 6 mm
rispettivamente ad occhio nudo e con F.o.ot. applicata. Per concentrare 1’attenzione sulle
aberrazioni di alto ordine le mappe del fronte d’onda oculare saranno presentate private delle
aberrazioni di ordine basso. Inoltre sono presentati i relativi sommari delle aberrazioni dai
quali e possibile intuire facilmente come il quadro aberrometrico sia migliorato quando il

soggetto indossa la Lac F.o.ot. rispetto alla condizione ad occhio nudo.
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Fig. A2.4. Fronte d’onda oculare totale di O.D. senza Lac, con diametro pupillare di 6 mm. Sommario
delle aberrazioni.
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Fig. A2.5. Fronte d’onda oculare totale di O.D. con Lac F.o.ot., con diametro pupillare di 6 mm.

Sommario delle aberrazioni.

115



Lenti a Contatto Morbide su Misura a “Fronte d’Onda Ottimizzato” | Nicola
Rizzieri

| valori di Strehl Ratio per le aberrazioni di alto ordine sono: 0,00862 a occhio nudo e

0,01263 con Lac F.o.ot. in vivo (grafico di Figura A2.6.).

Strehl Ratio di NG O.D. con pupilla di 6 mm, SC e
con F.o.ot.
B Str HOASC6 mm  mStr HOA F.o.ot. 6 mm

0,01400
0,01200

0,01263

0,01000

0,00862

0,00800 -

Strehl Ratio

0,00600 -
0,00400 -
0,00200 -

0,00000 -

Fig. A2.6. Confronto Strehl Ratio HOAs senza Lac e con F.o.ot. di NG O.D., pupilla 6 mm.

La Figura A2.7. e la Figura A2.8. riportano il grafico di simulazione della PSF

rispettivamente ad occhio nudo e con Lac F.o.ot. applicata.
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Fig. A2.7. Fronte d’onda oculare totale di O.D. senza Lac, con diametro pupillare di 6 mm. Grafico di
PSF.
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Fig. A2.8. Fronte d’onda oculare totale di O.D. con Lac F.o.ot., con diametro pupillare di 6 mm.
Grafico di PSF.

Le Figure A2.9. e A2.10. mostrano il grafico di MTF ottenuto strumentalmente con diametro
pupillare di 6 mm rispettivamente ad occhio nudo e con Lac F.o.ot. applicata. Quando la Lac
F.o.ot. & in situ la curva tende a migliorare per tutte le frequenza spaziali considerate. La
Tabella A2.1. riporta i valori digitalizzati di MTF di NG O.D., ad occhio nudo e con F.o.ot.,

per un diametro pupillare di 6 mm.
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Fig. A2.9. Grafico di MTF di O.D. senza Lac, con diametro pupillare di 6 mm.
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Fig. A2.10. Grafico di MTF di O.D. con Lac F.o.ot., con diametro pupillare di 6 mm.
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Tab. A2.1. Valori di MTF ad occhio nudo e con F.o0.ot., con pupilla di 6 mm, digitalizzati e ricavati
per NG O.D.

NG 0.D.
Freq.
Spaz. MTF SC 6 mm | MTF F.o.ot. 6 mm
0 1,000 1,000
0,75 0,973 0,997
1,5 0,965 0,990
3 0,930 0,980
6 0,790 0,910
9 0,660 0,830
12 0,550 0,730
15 0,480 0,670
18 0,470 0,630
21 0,460 0,570
24 0,440 0,500
27 0,420 0,470
30 0,410 0,450
ESM 0,066 0,059

Il grafico di Figura A2.11. rappresenta le curve digitalizzate di MTF senza Lac e con F.o.ot. in
situ. La curva di MTF che si riferisce alla Lac F.o.ot. in situ, con pupilla di 6 mm, & migliore

rispetto a quella ad occhio nudo.
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MTF di NG O.D. pupilla 6 mm
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Fig. A2.11. Grafico della MTF per NG O.D. con pupilla di 6 mm.

Con diametro pupillare normalizzato a 4 mm: la RMS totale passa da 2,822 um ad occhio
nudo a 0,252 um con F.o.ot. (grafico di Figura A2.12.); la RMS HOAs passa da 0,397 um ad
occhio nudo a 0,202 um con F.o.ot. (grafico di Figura A2.13.).

RMS Tot di NG O.D. con pupilladi4 mm, SCe
con F.o.ot.
B RMS tot SC4 mm B RMS tot F.o.ot. 4 mm
3,000 2,822

2,500 -

N

o

o

o
|

1,500 -

RMS Tot (um)

1,000 -

0,500 -~

0,000 -

Fig. A2.12. Confronto RMS Tot senza Lac e con F.0.0t. di NG O.D., pupilla 4 mm.
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RMS HOAs di NG O.D. con pupilladi4 mm, SCe
con F.o.ot.
W RMSHOAsSC4 mm  EMRMSHOAs F.o.ot. 4 mm
0,500
E 0,397
2 0,400 -
(]
<
2
I 0,300 -
S
-4
0,200 -
0,100 -
0,000 -

Fig. A2.13. Confronto RMS HOAs senza Lac e con F.o.ot. di NG O.D., pupilla 4 mm.

La Figura A2.14. e la Figura A2.15. mostrano le mappe aberrometriche del fronte d’onda
oculare totale rilevato in occhio destro con diametro pupillare normalizzato a 4 mm
rispettivamente ad occhio nudo e con F.o.ot. applicata. Anche in questo caso le mappe del
fronte d’onda oculare sono state private delle aberrazioni di ordine basso e sono presentati i
relativi sommari delle aberrazioni. Il quadro aberrometrico € migliorato anche in questa

circostanza con la lente F.o.ot. applicata
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Fig. A2.14. Fronte d’onda oculare totale di O.D. senza Lac, con diametro pupillare di 4 mm.

Sommario delle aberrazioni.
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Fig. A2.15. Fronte d’onda oculare totale di O.D. senza Lac, con diametro pupillare di 4 mm.

Sommario delle aberrazioni.

122



Lenti a Contatto Morbide su Misura a “Fronte d’Onda Ottimizzato” | Nicola
Rizzieri

| valori di Strehl Ratio per le aberrazioni di alto ordine sono: 0,03119 a occhio nudo e
0,07996 con Lac F.o.ot. in vivo (grafico di Figura A2.16.).

Strehl Ratio di NG O.D. con pupilladi4 mm, SCe
con F.o.ot.

M Str HOAs SC4 mm | Str HOAs F.o.ot. 4 mm

0,10000

0,07996

0,08000

0,06000

Strehl Ratio

0,04000

0,02000

0,00000

Fig. A2.16. Confronto Strehl Ratio HOAS senza Lac e con F.o.ot. di NG O.D., pupilla 4 mm.

La Figura A2.17. e la Figura A2.18. riportano il grafico di simulazione della PSF

rispettivamente ad occhio nudo e con Lac F.o.ot. applicata.

¥ File Calibrazione Acquisisci Crea Scala Strumenti Finestra ?

HmPRUNDRFEESO - H

WA Oculare, RICAMPIONATA

RX(vd=0)= 2,93/ 2,9 @ 83,7°
0,201pm/ 0,35Deq
34um / 0,06Deq

I
W wE R

G @ A G & E e RS R

Mappa | Raggio ] Visus ] MTF I Zernike I

3 ]T Max Strehl
o S0 e |
o [ EY = |
o ¥ X o 3 % ¥ ¥ E

. o 4% 3 =
fAlfreq=7 £ 5 4 3 21 0 12 3 4 58 7

== J

|§or—

Sa

Fig. A2.17. Fronte d’onda oculare totale di O.D. senza Lac, con diametro pupillare di 4 mm. Grafico
di PSF.
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Fig. A2.18. Fronte d’onda oculare totale di O.D. con Lac F.o0.ot., con diametro pupillare di 4 mm.
Grafico di PSF.

Le Figure A2.19. e A2.20. mostrano il grafico di MTF ottenuto strumentalmente con diametro
pupillare di 4 mm rispettivamente ad occhio nudo e con Lac F.o.ot. applicata. Entrambe le
curve hanno superano in altezza quelle rilevate con pupilla di 6 mm sia a occhio nudo sia con
F.o.ot.; anche in questo caso quando la Lac F.o.ot. € in situ la curva tende a migliorare per
tutte le frequenza spaziali considerate. La Tabella A2.2. riporta i valori digitalizzati di MTF di

NG O.D., ad occhio nudo e con F.o.ot., per un diametro pupillare di 4 mm.
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Fig. A2.19. Grafico di MTF di O.D. senza Lac, con diametro pupillare di 4 mm.
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Fig. A2.20. Grafico di MTF di O.D. con Lac F.o.ot., con diametro pupillare di 4 mm.
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Tab. A2.2. Valori di MTF ad occhio nudo e con F.o.ot., con pupilla di 4 mm, digitalizzati e ricavati
per NG O.D.

NG O.D.
Freq. Spaz. | MTF SC4 mm | MTF F.o.ot. 4 mm
0 1,000 1,000
0,75 0,998 0,999
1,5 0,987 0,998
3 0,977 0,992
6 0,910 0,975
9 0,850 0,950
12 0,780 0,920
15 0,720 0,880
18 0,680 0,820
21 0,640 0,790
24 0,600 0,750
27 0,570 0,730
30 0,550 0,700
ESM 0,048 0,031

Il grafico di Figura A2.21. rappresenta le curve digitalizzate di MTF senza Lac e con F.o.ot. in
situ. La curva di MTF che si riferisce alla Lac F.o.ot. in situ, con pupilla di 4 mm, é superiore

rispetto a quella ad occhio nudo.
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Fig. A2.21. Grafico della MTF per NG O.D. con pupilla di 4 mm.
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