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606l n principle, it i's possi blthe waveo ma
aberration of the eye in the complex form of the plateseafor. The lenses must
obviously be contact ones. Otherwise, ewsmnall turns of the eye will produce

sharp increasen aberrationoft he sy st emo

(Smirnov, 1961)
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INTRODUZIONE

Lo scopo di questo elaboratovalutare gli effetti dél 6 agaziohei dilenti a contattqLac)

morbide sumisurdia f doohea o tRoothinzsaggettiaooun fronte de¢
ocularetotale caratterizzato daberrazionidi alto ordine In particolare sarano valutate:

| 6acut ezza vi sicenrastse g lg miglioricorraziomgila gad permeabile
abituale (BCVA Abituale) e | b6acutezza Vi si
(BCVA F.o.0t); la qualita ottica dei soggetti esaminati, evidenziando i polinomi di Zernike
perle abea@ zi oni di alto ordine, attraverso il

nudo e | 6aberrometria totale con Lac F. o. ot

Le aberrazionbcularipossono essere suddivise in aberrazioni corneali che, wotoesono
responsabili del 780% dele aberrazioni oculari o totaé in aberrazioni interne, dovutd
esempio alla supficie posteriore della cornea, afistallino e ad altri mezzi intraoculari,
responsabili del 2B0% delle aberrazioni totafMattioli & Camellin, 2006) Il motivo per cui
eutilizzato il termine Aastigmatismo irreg:
aberrato, risiede nel fatto che i professionisti della visione hanno sempre definito tm ques
modo tutte le aberrazioni che, attraverso una-eefrattometria o una schiascopia, hon erano

in grado di valutar¢Carnevali, 2013)Se a titolo di esempicgsaminassimo una persona i cui
occhi sono caratterizzada cheatoconoutilizzandoun auterefrattometro, queo interpretera

le distorsionidovute verosimilmente alla conf@berrazione di alto ordinepme si trattasse di
astigmatismgp fornendo un valore cilindrico elevai@arnevali, 203). Cio accade perché

| 6 araftattometro non € in grado di valutare le aberrazioni, fatta eccezione per il defocus
cioé miopia e ipermetropi®®@ | 0 a st ichg mgpartengano alle aberrazione di ordine
bassqCarnevali, P13) La ricerca di una correzione altante personalizzatehe permettali
intervenire sui difetti visivi generati dalle aberrazioni di basso ordine e allo stesso tempo
anche sulle distorsioni piu complessovute dle aberrazioni di alto ordine, ragsenta

| 6obiettivo dell a t(&enmethl 20@8) Cygi, gr a&zioent al ld&iot
costante di affermati ottici, optometristi, ingegneri e costruttori, ricercatori universitari,
fabbricanti di strumentazioni e altemtita specialistichequesta tipologia di correziorasiste

ed € a disposizione dgrofessionisti della visiond.a lente a contatto morbida su misura
F.o.ot. rappresenta un concreto sistema per affrontare le aberrazioni di alto ordine e un valido

alleao per tutte le persone che vogliono migliorare il proprizasigna non lo possono fare
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con lenti sferiche e/o in combinazione con lenti cilindrictradizionali (limitate alla

compensazione delle aberrazioni di basso ordine).

Altro scopo di questo studirealizzarel protocollo applicativarelativo alleLac morbide su

misura F.o.atLe linee guida proposte a n n o | 6 ddeilitazetletfasiypre applicative,

comela selezione dei candidatia sceltadei parametri della lenté.o.ot, e di standatizzare

le procedure di acquisizione peencere p ¥2 ef fi cace | 0i ntera apfr
applicativo F.o.ot. sara esposto in ogni suo punto in qeest@a b or at o, nelol,a se
e saradisponibile sotto forma di Quick Guide tutti gi addetti ai lavori che vorranno
utilizzare questa innovativa tecnolog@vviamente si tratta di un protocollo sperimentale,

che non vuole essere definitivo ma a disposizione come punto di partenza per futehestudi

mi auguro, possano contribuire a svilagp e a migliorarlo.
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1. ABERRAZIONI OTTICHE

Come qual siasi si stema ot tanec ® affetto da alpegazibne t t o
(Mattioli & Camellin, 2006) La misura di queste, pud esse@mpiutaattrave s o | 6 an al
delle distorsioni che il sistema visivo produce sui fran d.ddndfar ont e doéon
superficie costituita da tutti i punti nello spazihe, nella propagazione detiergia luminosa,

si trovaro in fase contemporaneamenteaggi di lue@ che nello spazisono emessi da un

punto luminoso sorgente di luce puntiforme, monocromatica, si propagano radialmente in
tutte | e direzioni ed i f rggi,nsbnb Supeifici refdrehe p e r

(Mattioli & Camellin, 2006) La Figura 11. mostra quanto appena descritto.

Wavefront

5— Ray

Fig. 1.1.1 |  f r o n(Mattiolikdanreltina2006)
A grande distanza dall a sor genpta@ (Mattioli & r on't
Camellin, 2006)Un si stema ottico si dice perfetto

prodotto da una sorgente puntiforme lontana o da un fascio laser collimato, in cui i raggi sono
fra |l oro parall el i, dealel raggnchd costitnidcano quésto frahta s f
déonda sferico ideal e, guando hanno attrayv
stesso punt@gMattioli & Camellin, 2006) In Figural.2. &€ rappresentato in modo schetino

un sistema ottico perfetto, privo di aberrazioni.
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Wavefront

Wavefront Ideale

Point Spread Function

Fig. 1.2.Sistema otticgerfetto, privo di aberrazioiiMattioli & Camellin, 2006)
All 6interno dell 6occhi o, i fronte cehaond a
concavita rivolta verso la retina e il cemtin coincidenzadella macula(Carnevali, 2013)
Tut ti i sistemi aberrati, dunque, forniranr
calotta sferica ideale. Laadf f er enza tra | a superficie aber
delle aberrazion{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.Si st ema ottico aberrato. | Intfer adrtoen dhd csrodha
sopra(Mattioli & Camellin, 2006)
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Vogli o sottolineare che quanto appena desc
Infatti, se consideriamo, per contrario, un aberrometro, si evidenziano alcune differenze. Tultti
gl i aberrometri assumono che il fronte doéo
superficie piangCarnevali, 2013)Di conseguenza tutte le immagini che esprimono, con una
rappresentazioneidmensionale o tridimensionalen f r o n tvee ndg®mrod ai,r addr
peressere paragonat e a(€arnevali, Z013)Ci taccada elegid a p i
aberrometri sono strumendiriginariamentesviluppati per correggere le immagini che si
formano nei telescopie quindi provenienti da oggetti molto lontani, a distanza
approssimativamente infinita, tanto che i raggi luminosi possono essere cdnpalaieli e

con f r onpiaeo (CGheyali,d2813) Solamente in un secondo momento sono stati
impiegati in oftalmologia e in contattologiknoltre i calcoli matematici effettuati per studiare

ogni singola aberrazioneoso piu semplici se la differenza fatta nei confronti di una
superficie jna piuttosto che una cun¢€arnevali, 2013)Per la misura delle aberrazioni
nell'occhio si sfrutta quindi un "prindip 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 pr l'uso del Keratron Scout, 2018 quello che facciamo con gli occhiali,

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

Fig. 1.4.Principio direciprocitaL ' oggett o del | 6anal i seéellosfagid fr ont

immagine [A], o nellospazio oggettdB] (Optikon, Guida per I'uso del Keratron Scout, 2013)

Con questo principio, una misura completa del fronte d'onda pure esssguitaad esempio
osservando un raggio luminoskeavolta e deviandolo affinché la sua proiezione sulla retina
coincida con il raggio principale, come avviene nel "metodo sogget{woScheiner
Smirnov) (Optikon, Guida per l'uso del Keratron Scout, 20I3)pure, viceversdl fronte

5
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d'onda distorto pud essere misurato all'esterno dell'occhio se questo proviene da un punto
luminoso riflesso nella fovea, come nel metodo Hart@inack (Optikon, Guida per l'uso

del Keratron Scout, 2013)'oggettode | 6 anal i si del fronte dobéon
spazio immagingA], con raggi di luce paralleli entranti nell'occhio, la misura dello
scostamento del fronte d'onda da una sfera ideale. O meglio,spalt® oggett¢B] con i

raggi uscenti dalla faa, loscostamento del fronte d'onda da un piano id@&btpral4.)

(Optikon, Guida per l'uso del Keratron Scout, 20138kti ote n u t i dal | 6esame
sono ricavati dal | 6anal i siviatddalla pasiaonesattasa & d i
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 fofSignaral.5.) (Carnevali, 2013)

Fig. 1.5.1I 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 attesgsistema aberratpinentre quo di destra € la sovrapposizione dei primi due e mostra
come molti dei puntini si vadano a focalizzare in una posizione diversa rispetto a quellaiche ci

aspetterebbe nel caso di un sistema perf€aonevali, 2013)

Le formule matematiche per calcoldeesuperficie corrispondenteogni singola aberrazione,
vengono applicate una alla volta agli scostamenti dei punti mig@atnevali, 2013)In
guesto modo = possdlbidef cadwdh,i| delel 4 adsetnitg ma
sferica, della coma e ditte le successive aberraziogimavandg per ciascuna, la superficie
corrispondentéCarnevali, 2013)Ognuna di queste superficiigdipendente dallaltre e alla
fine, sommandol e tutte, S i r(Camevalia2013)dJa b e r r
aspetto molto interessante consiste nel fatto che, da una superficie aberrata, € possibile
Aestrarr e ocorhaao dgabeoraziane dferica di una qualunque aberrazione,

indipendentemente dalle alt(€arnevali, 2013)Dal | e ri cerche condot

6
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Matti ol per sviluppare | a tecnol ogriamonea f r c
di tre micron della superficie corneale rispetto alla forma ideale corrisponde a +1 micron di
scostamento del fronte dobéonda reale rispet
Difference) ovvero al micron di scostamentoelta mappa abesmetrica (Mattioli &

Camellin, 2006) Nelle mappe aberrometriche il segno e per conveezapposto a quello
dell'OPD(Mattioli & Camellin, 2006) Pertanto, su alcuni aberrometri occorre farenattee

al significato dei colori nella scala cromatica e a quale grandezza é rappresentata nelle mappe:
nei Keratron (prodotti dalla ditta Optikon) i toni rossi rappresentanmjcron, valori positivi

dell'OPD o valori negativi della mappa abemetrica(Mattioli & Camellin, 2006) Si tratta di

una regola empirica, ma offre un dato interessante per capire quali sono le variazioni indotte

nel fronte dbéonda di una superficie irregol

1.1 Aberrazioni Oculari: Classificazione

Con il termine aberrazioni, vogliamo intendere tutte le differenze che un sistema ottico, nel
nostro caso | 6occhi o, i ntroduce tra | e car
sistema(Pintus, 2009) Da questa pasazione si deduce che anche le ametropie sono delle
aberrazioni e come tali sono classificatea sono aberrazioni compensabili con le lenti
sferiche e/o in combinazione con lenti cilindicopportunamente orientatieintus, 2009)

Piu precisamente le ametropie sono definite aberrazioni del seoatide e costituiscono le
Aberrazioni diBassoordine (Low Order Aberrations, LOAq)Carnevali, 2013; Pintus, 2009)

Le Aberrazioni diAlto ordine (High Order Aberrations, HOAsghe rappresentano circa il-15

20% delle aberrazioni totalsono 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, 2009p i nci denza esatta dell
del | 6i mma g & mreorarogdi odggett@ di studianche a causa della tremenda
variabilita delle aberrazioni in gerale che si registra da soggetto a soggettn,e stato

riferito che in un occhio normaleesse possano contribuire approssimativamente per il 7%
(Jason, Antonio, lan, & David, 2001; Sheila & Holly, 2000¢ HOAs interferiscono nella

visione e sono influenzate principalam&ant e
volta~ condi zionata da mol teplici fattori qu
dove si esegue | a migsur a,i Ip&otptomtei, pal ad | ldat

prova o del forottero, ect.a 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

7
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generaperogniput o i mmagi ne permettendo di mi glior
0 piu propriamente di ridurre il minimangolo di risoluzione (MAR)Pintus, 2009)Nella
popolazione in generale e stata rilevata una considerevolenpaede 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 speaihe ad esempio immagini sdoppiate, mancanza di contrasto,
attenuazione nella visione dei colori, s el
notturna, aloni e/o la percezione di comete attorno alle sorgenti luminose e non ultimo

| 6af f at illzwsiore prolingata ea vicin@intus, 2009)Secondo gli esperti quando

le HOAs sono corrette, si possono raggiungere acuita visive molto elevate anche superiori a
16/10 e questo permetterebbe di prescrivere lenti cemetton le quali sipotrebbe
raggiungere l&d o s i d d e tMias i AFSmaEPR009)Gli studi condotti da Agarwah,

Agarwal A. e Soosan (200%ulle aberrazioni di alto ordine hanno permesso di coniare il

t er mi nrepiai Abielr q u a | eerorisefrattivi attfibeiibili psoprie alla HOASRIU
precisamente, la definizione Aberropia e: fierrore refrattivo che risulta in una riduzione

della qualita della visione che puo essere attribuita alle aberrazioni di altdo oréQoesto

nuovo errore refrattivo sarebbe dovuto aavrapposizione degli effetti dannosi difdienti

tipi di aberrazioni(Agarwal, Agarwal, & Soosa, 20Q07Ya ricordato che per le aberrazioni

non vale la sovrapposiziendegli effetti visivi, cioénon sono sommabili in complessita

crescent e, perch® pu, veri fi car(attardnin8 el i s
Manganotti, 2013; Gottardini, 2013; Lupe& Petrini, 2016; Lucente, 2011)Pertanto la

correzi one ,dteaverséd laodificaoo p i6a& | i mi nazi odaenosgel | e
potrebbe essere soddisfatiaseconda dei casiaottenendaun error e del fron

pari a zerdegresso in termini di RMS$)ia ottenendo un errore diverso da zero. Entrambe le
situazioni implicherebberan relazione ad uno specificcaso, una migliore performance

visiva (Agarwal, Agarwal, & Soosa, 2007€onoscere a falo la natura delle HOAs e
definirle in modo sempre piu preciso € di cruciale importanza per semplificarne la correzione,
sia utilizzando lentoftalmiche speciali, sia condc personalizzate, sia attraverso la chirurgia
refrattiva o | dGaoowari(Agarway Agdrival, & eaosa, 2007n dason,
Antonio, lan, & David, 2001) Due sonoisistemidi | assi fi cazi one propo
uno basat o Hgurh l.6 e uno asaw gdlquant{tiFigura 1.7) di Aberropia
(Agarwal, Agarwal, & Soosa, 2007)



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.1.6Cl as si f i c bemdpiain keasediekiologiAgarwal, 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.Cl assi f i c a zopi@imhbase dlla juanii(Adareval, 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 defoastigmatismo

(LOAS), sono qued tra il terzo el sesto ordinec o mpr es i , i n gqguanto | ¢
grado di percepire gli effetti della distorsione fino al sesto ordimeente, 2011; Pintus,

2009)

Per desavere tutte le aberrazioni di basso e alto ordine e di conseguenza il comportamento
del fronte dbébonda ocul are possono essere

prendono il nome di Polinomi di Zernike.

1.2. Polinomi di Zernike

La forma geometricali unaberrazione viene descritta matematicamente, ad esenajio,
Polinomi di Zernike, chéu premio Nobel per la fisica nel 19%Barnevali, 2013)La serie di
polinomi di Zernike e composta diarie formule che derivanoad undéuni ca esp
matematica e possono essere illustrate sotto forma di misure numeriche e grafici,
rappresentandobidimensionalmente otridimensionalmente la superficie che meglio
appr ossi ma i (Carnevalip208).d cadhiteio esskaziali di questa espressione ci
consentono, in sintesi, di descrivere la geometria di ciascuna particolare deform@gjoine
polinomio di Zernike e raffigurato con una fiea geometrica differente edriicato con una
notazione a dapio indice (© ). L 6 in a dettocordine radiale del polinomio e rappresenta

il valore del piu alto esponente nel polinomio che descrive la funzione meridiana o radiale
del l o Zernmke, dHswmmerce valori posi ti )i a
Procedendo verso la base della piramide si osserva che le fotmalttrazioni aumentano

di ununita a ogni ordine, ne avremo cieé p: al terzo ordine 4, al quarto ordine 5, e cosi

via (Carnevali, 2013; Lucent@011) L 6 i nrd invece rappresda la frequenza azimutale
delpl i nomi o con <cui l 6intero profilo radial
sezi on e .mpuo@ssuneere galri interi sia positivi sia negativi. Gli indie@m sono

elementi che distinguono la forma fondamentale che tidenf i ¢ a | 6aberrazi
(Carnevali, 2013)Nella piramidedi Zernike, visibile in Figura 1.8 i | fronte dobo
viene scomposto nelle sue forme fondamentaty, lea | i sono pdimsetragialeen b a:
alla frequenza azimutal€arnevali, 2013) Og n i posizione indica wu
degradainundetermimat modo | 61 mmé& gmenle 2063) sul t ant e

10
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Fig. 1.8 Rappresentazione tridimensionale della piramide di Zerh&@berrazioni fino alesto

ordine sono elencate sofRintus, 2009)

Al 1l 6apice si (i t)rlasuperfigiel di riferinsto. Soeadendo verso il basso
troviamo aberrazioni di ordine progressivamente supef(Cegnevali, 2013) Ldéasse d
piramide € occupato dalle aberrazioni cosiddette simmetrgpelle che non presentano
modificazioni in mse all dori ent ament o hequipdd hammoeunad e i
frequenza azimutalgari a zerqCarnevali, 2013)Oltre al pistone troviamo il defocus §) e

| 6aberr azi ¢hn8Be seehdessina famo g sesordine troveremmo anche una
seconda aberrazione sfericag). Muovendosi lateralmente la frequenzanautak aumenta:
positiva verso destra e negativa verso siniditalla seconda fila, in corrispondenza delle
aberrazioni di primo ordine, troviaml tilting (: j ), con due riproduzioni, ad assi differenti,

in relazione al | heorrispomdénaandella teiza fil segandoaordiae.
presenta tre aberrazioni. Quella centrale e il defocus, le altre due rappresentano gli
astigmaismi (. p ), tutte hanno i meridiani che presentano una forma parabolica. Sotto
all astigmati smo, nella fila del )@soeadendo or ©
ancora fino al sesto ne troveremmo anche un terzp §. Nella quara fila troviamo le
aberrazioni di terzo ordine, la coma { ) e ancora piu giu, in quella corrispondente al

quinto ordine, la seconda coma{ ) (Carnevali, 2013)Se ci avventurassimo fino a quelle
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di settimq troveremmo anche una terza corig;( ). Le due piu esterne del terzo ordine sono

il trifoglio (& ) (Carnevali,2013) Nella fila del qunto ordine, direttamente sottd i

trifoglio, troviamo il secondo trifogliodd; ) e nella fila del settimo ordine ne troveremmo

anche un terzd®y ). Ldaberrazione

sferica

S i

trova

aberrazioni di quarto ordine e ai lati presenta le due del secondo astigmatismo. Ancora piu
coy, ) (Garhevatj, 2@18)NXeilef abegraziorn di $esto ordine

troveremmo anche un secondoadrifodio (& ), mentre le piu esterne di quinto ordine

| at er al

ment e

mostrano il pentafogliod§; ). Nella fila del settimo ordine troveremmo anche il secondo

pentafoglio ( 5 ).

indefinitamente ggiungendo ordini superiorin genere non si supera il settimo ordine, ed e

| polinomi sono in teoriainfiniti,

potremmo

infatti continuare

questo solitamente il piu elevato rappresentato dagli apparecchi, come accade nel caso del

Keratron Onda(Carnevali, 2013) Adottando i polinomi di 2rnike € possibile valutare

| 6i nfl

uenza

che

ogni

singol a

aberrazi

one

d e

poiché ognuna e indipendente dalle altre, questo ci permette di capire quale aberrazione incide

maggiormente sulla totale aberrazon ocul ar e e

(Carnevali, 2013)L o

Ai ngredienti o

Aspettrood

di

un

dei

c he

t er mi

i mpatto

ni di

RMS (i.e. somma quadraticmedia), oppure in diottriMattioli & Camellin, 2006) Una

rappresentazione

Aberrazionod

c

i ni

cament e

rSorhmanoadelle e

( F L.xpu(Mattioli & Camellin, 2006) Qui i termini complementari, ai tia

opposti della piramide dellSA, Optical Society of Americdcon indicem rispettivamente

positivo e negativo), sono elencattn come parametri individuaina quale somm&MS a
due a duéMattioli & Camellin, 2006)

Mappa | Raggio| PSF| Visus | MTF  Zernike ]

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

z[2, 0]
22, £2]
Z[3, +1]
Z[3, +3]
z[4, 0]
a[4, +7]
o[4, +4]
z[5. £1)
2[5, £3]
2[5, 18]
z[E, 0]
2[E. +2]
Z[E, £4]
(B, £E]

024 0EE
0340 052

0.27 03
0,054 0.1
-0.54 [EEN
00530 OOR
0214 |
01zs 014
0057 007
00ss 006
0057 008
oos N nE2
005z 008
0,092 0.1

- Defocus
1599,
236,

Aztigmatizmo
Coma

42, | Trifoglio

17,

- Aberrazione sferica
Asigmatizmo secandaric

36, Quadrifoglio

219,

Coma secondario

77, Trifogho secondario
27, Pentafoglio

1E1.

41

45

- Sferica secondana
Aztigmatizmo Y ordine
. Buadnfogho Wl ordine
. Ezaloglio

Fig. 1.9. Sommario delle Aberrazionimmagine estratta dal Keratron Onda
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La piramde CBA é raffigurata in Figura 1.10

0/0x0*

(=]

Siab e
bt W

—uw — T

N1 = | 4 O X
IR R - |
FFETKEF_FEETT__J
i ST ’_ l_

3 2 -1 0 1 2 3 4 5 6

Max. Sirchi

Ord. radizle =2 |

Fig. 1.1Q La piramide OSA degli Zernikémmagine esatta dal Keratron Onda

Quest e somme RMS

equivalente ( Deq)

una quantita che permette di esprimere la varianza deéfrord 6

familiari termini diottrici (Mattioli & Camellin, 2006) La somma quadratica media (RMS o

p u 5

Root MeanSquare Figura 1.11), ¢ h e

sono

espresse

i agse.lddeefoctistequivaente proposto dal Prof.Thibos, €

onda o

f r o n tda o dh @roinsieme di Zernike, viene spesso usata cusoea della qualita ottica

I n un fronte dobéonda

maggiore di zero (RMS>QMattioli & Camellin, 2006) Sottraendo le aberrazioni di basso

i d e aRMS h&xuvl Satoflsemplie posiko n

dnipiu u n a

f

e S S eabegaziené complessiva dela | | ¢

r

ordine si minimizza la RMS, che rappresentera le aberrazioni dal terzo ordine in poi (Figura

1.12) (Mattioli & Camellin, 2006)

RMS — \/(Zz—z )2 N (Z:? )2 +(ZQE)2 + (23—1)2

Astiamatismo Defocus Astigmatismo  Trefoil

obliguo

verticale

Fig. 1.11 Definizione di somma RMS, tra Zernike con malizzazione OA (Mattioli & Camellin,
2006)

RMS = -y .

Astiomatismo Defocus Astigmatismo  Trefoil

obliguo

verticale

Fig. 1.12 RMS privata dell@berrazioni di basso ordirfslattioli & Camellin, 2006)
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1.3. Il Keratron ® ONDA

Fig. 1.13 Keratror® Onda.

Il topogrdo aberrometro totale KERATRON® ONDA (Figudall), 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 déonda ocul are 0 tot al
cromatiche simili a quelle topografic{®ptikon, Keratron Onda User Manual, 2010¥
esigenze realizzati ve etti@hoh sonotconridegtr dnia buonae d
topografia a riflessione richiede mire uniformi e, in particolare, per quelle al centro del cono o
disco di Placido, un foro molto piccolo e distaht@berrometria viceversa richiede un campo
visivopiugrandedellaupi | | a massi ma ed un ottic®erpost
questo, di solito, i top@aberrometri sacrificano la copertura nella zona centrale. Il Keratron
Onda, per ri solvere questo pr adirb-mimea, pasoet
dietro al filtro-specchio che epara i due percorsi ottiqOptikon, Keratron Onda User
Manual, 2010) Il cono mire ha26 bordi alternati N/B e B/N, ai quali se ne aggiungono 2

dalla retremira. In questo modo le mire riflesseilla conea del Keratron Onda sotestesse

degl i al tri Keratron ( 28, -step) senaatasn@omproniesso r me
nel centro(Optikon, Keratron Onda User Manual, 201B)er st abi | i r ellaguand
distanza ideale dal cono, il Keratron Onda utilizza una versione evoluta del circuito
elettronicoEPCS (Eye Position Control Systgnadottato ngli altri topografi prodotti da

Optikon 2000 S.p.A. (Figura.l4).L ' api c e dietérdetéato quariquesto si trova

all a distanza predefinita dalla testangeot t i
predefinto.Se | 6 occhi o non ,lacaturdde!| dii snmamgz aec mome |

(Optikon, Keratrm Onda User Manual, 2010)
14



Keratron “Traditional” Cone Keratron Onda Cone + ADC

0.2 mm

Fig. 1.14. Eye position control system ni€eratrontradizionale e nel Keratron Ond@ptikon,

Keratron Onda User Manual, 2010)

Le acquisizioni topeaberrometriche richiedono un tempo maggiotkie conseguenza
puo essere sogdgetaun maggiore spostamento in direzione assldtdizzando fotocellule

pit grandi rispetto a quelle adottate in altri modelirétron, eun A/D Converter che misura

e associa ad ogni immagine il suo disallineato, il Keratron Onda € in grado di compensare
qgueste variazioniLa misura della curvata di un occhio normale guindi precisa entro il

decimo di diottria con spostamenti assiali fino a 0,55 rBm.il movimento del soggetto
esaminato rispetto al conot®ppo brusco, e lo spostamento relativo supera questi limiti, il
Keratron Onda avverte | écbhepamwgradicamone adeduata peré i m
una buonadpografia(Optikon, Keratron Onda User Manual, 20110xono é retroilluminato

da una matrice di LED a due lunghezk® o n d a : | 6i nf r am)per & dpregei c i n
aberrometriche in condizionicstopiche, e il gialle mb r 8590 (nm)=per catturare le
immagini topografiche e il restringimento pupillare a luce diuthaistema integrato di
acquisizione aberrometa consente di misurare, in un range-2@,00 D a +10,00 D e da
+10,00 D a10,00 D di astigmatisma, | fronte daéea pudilare dii7v mm (s&a un
2350 punti a passo 128 micrometiiPptikon, Keratron Onda User ManuaQ1D) Una volta
acquisita | 0i mmagi ne, apposi ti al gor it mi [
analizzando oltre 7000 punti disposti sulle intersezioni tra i 28 bordi mire dal nero al bianco e
dal bianco al ner e i 256 r adlivadr di cuvaturarsencappieseatatii sallo
schermo sotto forma di mappe cromati¢@gptikon, Keratron Onda User Manual, 2010

mappe cromatiche topmberrometriche appr esent ano graficamente

dallo strumento e sono essenzialmente di tre apbiamo la possibilita di visualizzare il
15
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fronte dobéond,af oouwnlt @ dexvato datlaasbla superficienteriore della
cornea(Corneal Wavefrontottenuta dalle mame di elevazione cornealealtimetriche), e il
front e do,oottehito perrsdtteazionendelle aberrazioni corneali da quelle oculari
totali (Optikon, Guida per l'uso del Keratron Scout, 201BEr ogni mappa topo
aberrometrica (totale, corneale éima) € riportato il sommario delle aberrazioni insieme alla
piramideOSA degli 2rnike In ogni momento e possibile scegliepaali ordini aberrometrici
rappresentare nelle mappe tegdmerrometriche selezionando gli appositi comandi adalia
piramideOSA degli zernik (Optikon, 2010; Optikon, 2013)

La proiezione di un fascio luminoso di piccola sezione, prodotto da un Diodo-Super
Luminescente (SLD), all i nterno dmokols@llacchi
fovea, provoca un fronte dQuoensdad ud distortogmelnstaer
percorso di ritorno dalle aberrazioni del sistema ocu(@ptikon, Keratron Onda User
Manual, 2010) Per quantificare talaberrazioni il Keratron Onda impiega un metadio

misura nello spazio ogget{sensore tipo HartmarBhack modificatpFigura 115)) in cui il

fascio emergente e proiettast una matrice di lentine (lenslet arrg@ptikon, Keatron

Onda User Manual, 2010)

llumination Lenslet array

Fig. 1.15 MetodoHartmannSchackOptikon, Keratron Onda User Manual, 2010)

Un sensore CCD, coll ocato posteriormente al
Il pattern cosi tienuto éanal i zzato da un computer con
appositamente progettato e r leadguratt.leinostrai | 61 r
pattern di un sensore Hartma8hack nelc as o di un f r eneltcasodidub o nd a

fronted 6 o n d a (@pikeom, Kesatrom Onda User Manual, 2010)

16
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Perfect eye Aberrated eye

Fig. 1.16. Immagini proiettate da ulensletp er un f r o n t wo abé&ratdOptkon,i d e al e

Keratron Onda User Manual, 2010)

P& ricostruire il fronte déonda questo str.
Frequenza Spaziale: al pattern riprodotto sul C@&hgono applicate sia la trasformata di
Fourier £FT) che la corrispondente artasformata.Con un procedimentdettofi p h a s e
unwrapping® S i ottengono i gradient.i X e Y dai
(Figura 117.) (Optikon, Keratron Onda User Manual, 201Qp mappa che raffigura i
gradienti € necessaria durante da€ di selezione della migliore mappa t@b@rrometrica

per | a realizzazione dell a | ent dasueutibizzoot . e

C —

Gradient X 8 Gradient Y

Fig.1.17.Gr adi enti X e Y dai quali si ricostr

Il vantaggio di questa tema e un incremento della dinamicspetto al metodo classico:

punti non necessariamente devaesetare confinati &6 i nt er n o igagrelllT)eperc e | | e
cui si possono misurare aberrazioni maggibprezzo da pagare € una maggiore complessita

dd | 6al goritmo e qui ndi (Optikon,KeratrpndOndh UsercMahual,o | o
2010)

Le simul azi omianwilsi Wdeelnelerfattalbon Onda sono
déonda medi ant e wms amaloc dléo t the toeserdatdi stRoarella i e r

17
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Point Spreadrunction(PSF) e lavlodulation TransferFunction(MTF): la PSF ci informati

come una sorgente luminosa puntiforme g@rapentata sulla retinan(un occhio emmetrope

come un punto)merre la MTF misurala perdita del contrasto med@a partire dalle
aberrazioni a qualunque dimensione pupill@gura 118) (Optikon, Keratron Onda User
Manual, 2010) La presenza di frange nella PSF dimostra la corretta amaume della
diffrazione associata ahy-tracingL 6 i mpi ego del |l a Trasfor mat a
trasformata inversa (IFFT) in questo procedimento consente un calcolo effidielide
simulazione dekffettiva acuita visiva di una qualunque immagicomplessa (fotografia o
ottotipo).Va ri cordato che quest:i cal col i tengon
diffrazione, ma non della diffusionescatteringne di eventuali problemi retinici che possono
rendere la visione soggettiva satitantepeggiore di quella simula@®ptikon, Keratron Onda

User Manual, 2010)

PSF, MTF and Visus

{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 dainfft e d 6 on d

Fefwis ) Imvis)

nei KeratronOptikon, Keratron Onda User Manual, 2010)

Point SpreadFunction, PSE rappresenta un metodo per capire come vede effettivamente un

soggetto che presenta aberrazigRintus, 2009) Consideriamo una sorgente luminosa

puntiforme situata a distanza infinteh e pr oi etta | a sua i m®agi ne
| 6obiettivo  compl etlatniemmagiesend el dmu ratbe r
retina e tutta | éintensit”™ | urmeimaorsispondeaza =~ | ¢

18
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della fovea.Se i nvece | 6occhi o, avremaund disparsmne de raggib e r
luminog i n undar ea Piicdasegenzanka sua intensita sasdatta, con un

valore massimo in corrispondenza della fovea, athd@oi progressivamente a ridursi mano a

mano che ci si allontanuanto e stato appena descritto vale per il defomentreper tutte

l e altre aberrazioni avremo sempre una di sy
la sua intensita non ara uniformemente riducendi dal centro alla periferia bensara
maggiormente concentrata in alcune aree rispetto ad altre e la superficie che la descrive avra
una forma caratteristica piu compleg€zarnevali, 2013; iAtus, 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, cioe quella che si verifich#dve in completa assenza di aberrazitinvalore di

Strehl Ratio esprime ilrapporto tra la Point Spread Function del sistema esaminato e quella di

un sistemacon le stesse caratteristich® in completa assenza di aberraziendeterminata

ddla presenzalei soli fenomeni di diffrazione. Ne risulta un valore che variatra 0 e 1. Piu &
elevato in valore e minori saranno le aberrazioni. Un valore di @h8génere considerato
buono(Carnevali, 2013)

Modulation Transfer Function, MTF: i | rapporto tra il contr
del | 6oggetto in funzi (Careevald €d013)@al puntoed] wvigan z a
matematico la modulazioneale a dire il contrasto, eéspressa con una fiane, dove la
differenza di luminanza viene divisa per la luminanza totale:

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

Consideriamo adesso una griglia come sorge
sulla retina. 8 | Hoce perfettamente emmetrope, il corntiwason si dovrebbe modificare,
mentre se € aberratda griglia verra proiettata sulla retina con una sfocatura e questo
determirera una riduzione del contrastbe sara tanto piu accentuata quanto maggiore € la
frequenza spazial@Carnevali, 2013)Quanto appenaffermato & vero solo in parfeerché
anchein un occhioideale, perfettamente emmetroe,verificano fenomeni di diffrazione
attrawverso la pupilla che determinanm deterioramento del contrastbe sara ancora piu
accentuato in presenza di aberraziofitraverso un calcolo relativamente complesso, che
tiene conto delle dimensioni pupillari e delle aberrazioni espresse attraverso la RMS, é
possibile conoscere laakiazione del contrasto che mmmagine subisce nel psaggio
attraver so | 0 (¢Chrneeati, 2013)Questa espressati@rnite una funzione che

esprime il rapporto tra | a modul azi dqMi)e ( 0
19
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guel |l a del | &g gatcolataoper ognir frgcrientza spazi@de La funzione si
presenta quindi cosMTF (3) = Mi/ Mo e il suo valore sara inversamente proporzionale al
deterioramentoln altre paroled,2 esprime un peggioramento superiore rispetto a 0,6 mentre
il valore teorico massimo per ursistema ideale, che avvienguando il contrasto

del | 6i mmagi ne ~ ugual e aCamevail 2018)| ribdtatilséno g g e t
generalmente espressi in un grafico, come quello degjladl.18, dove in ascisse indicata

la frequenza spazial@) mentre in ordinate ci sono i valori di MT{Mi / Mo) che vanno da

zero a uno.La funzione riguardanteochio esaminato si presenta come una curva che,
partendo dal valore massimo, si abbapsagressivamente spostandosi verso destra ed
esprime il detaoramento progressivo del contrasto mano a mano che ci si sposta verso valori
piu elevati di frequenza spazialkk corrispettivo psicofisico della MTF e la sensibilita al
contrasto che tiene conto anche dei processi mentali e psicologici che avvenigpaoere

successive alleetina (Carnevali, 2013)

Per questo studio, RMS, P8Ftermini di Stehl Ratoe MTF ri cavati dal |l 0c¢
delle aberrazioni oculareffettuata con KeratranOnda, sono stati utilizzatome indicatori

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

In questa sezione andremadllastrare le tipologie di lenti a contatto morbide utilizzate per la
correzione delle aberrazionia@tv er so | a modi fica del fronte
loro effetto sulle distorsioni oculari e sulla qualita visiva dei soggetti appllcaantaggio
principale offerto da una correzione @ntatto € rappresentato daflassibilita di provare

design e tecnologie differenti per otteneifemassimo miglioramento visivqLopezGil,
CastejoaMochon, & Fernande&anchez, 2009)n piu le Lac morbidevantano un cmfort ed

una stabilita superiori (in termini di spostai® e a patto che | 6appl
rispetto alle lenti a contatto rigide gas permeabili (R(ER) Brabander, Chateau, Marin et al.
2003; LopezGil, CastejoAMochon, & Fernande®anchez, 2009) e lenti a contatto RGP,
grazie alla natura menitessibile dei materialisonocomunque piu efficaci rispetto ad una
lente morbidatradizionale nella correzione delle HOAs, in particolare quelle di origine
corneale (i.e. dovute alle irregolarita della corn@&anneth, 2008)Il menisco lacrimal@ost
lenteche si forma quando applichiamo una lente RGP su una cornea irregolare elimina tutte le
distorsioni dovute a irregolarita della geometria d=rsento anteriore (responsabdgme

detto in precedenzael 7080% delle alerraziai oculari totali)(Manganotti, 2011; Mattioli

& Camellin, 2006) Per questi motivi le lenti RGP rappresentano ancora oggi la scelta piu
owvia in caso di cornea irregolater e gol are ma con d Unawdltea dobo
eliminate le aberrazioni corneghierq quelle di origine interna, dovute ad esempio alla
superficie posteriore della cornea, al cristallino o alla retina, si manifestéanéente RGP

non e in grado di compensafléenneth, 2008)Ricordiamo che le aberrazioni interrene
responsabili per il 2@0% delle aberrazioni oculari tota{Mattioli & Camellin, 2006) e il

loro effetto sulla visione deve essere considerAtoache una lente RGRche elimina le
aberrazioni corneali, puo fallire nel tentativo di migliorare il visus se le aberrazioni residue
sono tali da influire negativamente sulla qualita vigiasaki, et al., 2007; Marsack J. D.,
Paker, Pesudovs, Donnelly, & Applegate, 2007; Negishi, Kumanomido, Utsumi, & Tsubota,
2007) La Figura 2.1riporta le mappe topograficlte un soggettgpost cheratectomia radiale

al quale abbiamo applicatma lente a contatto rigida gas permeabile.
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Valori Puntatore

29,48
1145

0, mm

270,

33,290 (10,14mm) @96*

Med.=36,94D diff = 5D

40,820 (8,27mm) @59°
38,94D (8.67mm) @160°
WMed =39,88D diff.=1,88D

CLMI (scree
la: 2,260 PPK: 14,8%

| I[23.11D (10.19mm) @142°
132,830 (10,28mm) @53
Med =32,97D diff =280

[33.72D (10.01mm) @148°
133,420 (10,1mm) @73°
Med =33 57D diff =3D

34,70 (9,73mm) @152°
34,15D (9,88mm) @68°
Med =34,43D diff = 55D

OPTIKEN _

Fig. 2.1.In alto, mappa topografica di curvatura senza lente a contiggt@ta da ngiin basso,
mappa topografica di curvatura con lente a contatto RGPtasd@ievata da nola superficie
corneale con &c inserita &€ piu omogenea.

La prima immagaein alto, rappresenta la mappa topografica di curvatieaatasenza lente

a contatto. La seconda immagine, in bagsdfigura la mappa topografica di curvatura
acquisitacon Lac RGP inseritaLa superficie cornealdel soggetto esamina#visibimente
pill omogenea quando lat RGP € iserita. Le immagini di Figurd.2. mostrano una mappa
topoaberrometrical el f r ont e d GilevatasanzaQedtd & ddRaio, figura sopra,
e una mappacon Lac RGP inseritafigura sotto,entrambenormalizzate co diametro

pupillare di 5 mm.
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Fig. 2.2.Mappatopea ber r omet ri ca del  filevateadaeoisehbadentedaa OCUL

contatto, in altpe con lac RGP inserita, figura in basswrmalizzate con diametro pupillare di 5 mm.

Nelle mappe di Figura2.2. sono raffigurate solo le aberrazioni dal terzo al sesto ordine
(HOAS). A destra di ciascummagine, il sommario dei polinomi di Zernike permette di
confrontare velocemente le aberraziono t a | i nell e condiac¢ oRGPGi.s e
Le caselle clorate di verde rappsentano le aberrazioni oculari che rientrano nei range di
normalita stabiliti dallo strumentda RMS per le aberrazioni di alto ordine totajuando il
soggetto e senzaak, e pari a 0,929 pno 1,03Deq; quando invece indossa lacLRGP, la

RMS e di 0,545 pnmo 0,6 DeqScomponendo i | fronte dbébonda
RGP inserita nelle sue componenti corneale e interoamalizzate a 5 mm, si osserva che la
lente RGP ha corretto praticamente tutte le aberrazioni di origimeeale mentre le
aberrazioni di origine interna sono ancora pregémgura 2.3), in pieno accordo con gotd
riportato in letteraturgKenneth, 2008)La RMS per le aberrazioni di alto ordine relativa al

front e dedlecandlac RGR inseritg pari a0,218um o 0,24 Deq, mentre la RMS

23



AT OE A #1171 OAOGOT -1 OAEAA OO -| Nicoa

Rizzieri

per le HOAs relatie a | front e daéckRPRG@ iaseritare paia 0,68M o 0,76 L

Deq.

HmPHAUHNOFHESD - HxOPHCOAG® OE O NR LM
Refrazione Mancante! o g | Vs i

2t
0,286 I04S 57 Au atism
0054008 183,

0,032 004
013 02
0,009 INGIGH
0,047 IN0105
0,029 003

_Ia“ﬁ.ﬂm
| [REISHOBS = |
| [EARSHE@ SRS~ |

K3 ks | 3] e

RT."

nnnnn d

eeeeeeee

. Quadifogio V1 ordine
145, Esafogio

,_JN’MJﬁu
o RSIEOEY = |
T k]| o 3] |
N e o ol D i e
"EFF'@ﬂ
o} |1 T * B

J

$54 32101234567

PTIK:N [ =

and Technolog;

Fig. 2.3.Inalto,frone ddonda c or n acRGRrilecamdanginba®s ¢ onf Lont e d

interno con lac RGP rilevato da noi.

Le lenti morbide F.o.ot. offrono la possibilita di correggette le aberrazioni ocularsiadi

bassoche dialtoordinaet t r aver so | a zmad iofniec ad ed If Geontnttien

totale (Gottardini, 2013; Gottardini & Manganotti, 2018 aberrazioni di alto ordinecome
abbiamo gia dettgono quelle che, in condizioni di cornea irregolare, impediscono di vedere
bene corgli occhiali o ®n una comunedc morbidgApplegate, Ballentine, Gross, Sarver, &

Sarver, 2003; Pintus, 2009Dggi disponiamo distrumentj come il topo-aberrometro

Keratron Owmla che permettono dpr eveder e | 6efibretdituna lenteea | 0 ¢
contatto morbida o rigida avrsulle aberrazionocularid e | | 6 o ¢ ¢ h iatraverse &ami n a
scomposi zione del fronte débonda ocul are e |
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Cio consente di selezionare preventivamente il tipo di eguthnepiu adattaper ciascun

soggetto esaminato e aumenta le probaluliguccesso.

Di seguito sarannaliscusse le lenti a contatto morbide convenzionali, le lenti a contatto
mor bi de cosiddette fAspessorateorrbeetentpo:

lenti a contatto morbidé w a v e-guidexbn. t

2.1. Lenti a Contatto Morbide Convenzionali

Le lenti a contatto morbide sono le piu diffuse al mondo e goascritte in tutto il mondo
(Morgan, Efron, & Woods, 200450no utilizzée per la compensazione sfaitindrica dei

difetti refrattivicome miopia, ipermetropia e, incasodiléno r i che, anche del
(LOAS) (Kenneth, 2008)Le lenti morbide convenzionali, a causalaelatura flessibile dei
materiali, che obbligano la lente a seguire il profilo della superficie sulla quale sono applicate,
non sono in grado di ridurrefficacementele aberrazioni di alto ordineHQAS) che
contraddistinguonaina cornea irregolareilfr ont e doéonda aberrato d
(Kenneth, 2008)Anzi, sono accompagnate da anmento rilevanteelle aberrazioni di alto

ordine, come l@ oma e | 6 a b e(Phillpz& Speecdwkt, 2G0®) La lenth morbide
convenzionali possono essere considerate in quej dage le distorsioni corneali sono

l i mitate e dove | dacutezza visiva con | a n
8/10 o superiore)lBarry & DeNaeyer, 2012; Barry, Chang, Davis, & Brafman, 2018l)a
presenza di irregolarita corneali piu marcate € opportuno considerare delle lenti morbide
speciali, con spessori al cent r omizrato@Barmy,or at i
Chang, Davis, & Brafman, 2013)

2.2. Lenti a Contatto Morbide con spessori al centranaggiorati

Le lenti morbide che fino ad oggi erano in grado di ridurre le aberrazioni di cornee irregolari
sono le cosiddettmorbidefispesson@d ¢ontraddistinte da uno spessosntralevolutamente
superiore a quello nesgario per la correzione ottigdlanganotti, 2011)Lo spessore in
corrispondenza della zona ottica centrale, puo variare3da @6 mm, mentre in periferia e in

media periferia la lente tende ad assottiglidBarry & DeNaeyer, 2012L 6 au ment o
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 rs@drati

ottenere umcutezza visiva accettabiBarry & DeNaeyer, 2012)
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Tae aspetto, pero, diminuisce la trasmissibilita di ossigi#laocornea che potrebbedurre
complicazioni doute alla mancanza di ossige(®arry & DeNaeyer, 2012).a Figura 2.4.
mette a confronto | e tosessgsogyétitosenzaleatedndente c hi ¢
a conatto a spessore maggao inseritaNella Figura 2.5sono rappresentate le mappe topo
aberrometricheche si riferiscona | fronte doédonda corllostessoe d

soggetto di Figura 2.4senza lente a contatto e con lente a contagpesssre maggiorato.

| Assiale

ri Puntatore
Potere
|Raggio
Distanza
Meridiano
|Altezze

D |43.84D (7.75mm) @122°
mm |41.67D (8.1mm) @32°
mm | diff.=1.87D

i Bt Fiwsionsy) ) g
UM BFs = 46.16 BFc = 3.79 | Hm BFs = 42,93 BFc = 2.87
BfTI=171 BfTI=061
Diam:4.24mm, Off.0.14mm @230° Stretio : Es:0.87 r.7.16mm Diam:3.49mm, Off.0.08mm @229° |Stretto : Es:0.91 r.7.64mm
Piatte : Ep: 0.36 ri7.61mm ‘ E;Pim : Ep: -0.02 r:8.08mm

Fig. 2.4 Topografia di occhio destro con cheratocdnalto a sinistra é rappreterat o | 6 occhi o

[T o

senza Lac. lalto a destra e rappresentato lo stesso oatmd_ac inserit§Manganotti, 2011)

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 otchiodestroAs i ni st r ada cdrneaersénea Lacbro n
destraf r ont e d6éonda corneale con Lac a spessore

evidenziate le abearioni relative al 3°ordinéManganotti, 2011)
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Oggi sono disponibi nuovi materiali in siliconedrogel ad alto Dk (i.e. permeabilita

al | 6 o sceeicongent@and un migliore trasporto di ossigerpetie ai materiali precedenti

e cio ha contribuitaa risolvee le condizioni ipossichehe accomagnavano | 6ut |
queste lac (Fernande/elazquez, 2012)Queste lenti sono disponibili con poteri sferici e

torici elevati, comunemente richiesti pectasie corneali come dheratocon. 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 oasi post cheatoplasica (Barry & DeNaeyer,

2012) Le lenti a contatto morbide con spessori maggiorati sono indicate nei casi adanzati
irregolarita corneali, soprattutto in soggetti con cheratocono e che non raggiungono una
acuteza visiva accettabile con le lenti oftalmiche e le lenti a contatto morbide convenzionali
(Barry & DeNaeyer, 2012)

2.3. LentiaContattoMo r bi d entrdilmAb@r r omet ri coo

Sono disponibili delle lenti a contatto morbidé magrsoducedo <cosi ddett
aberremnet ri co che, ol tre a cano sastgngano d poterlridudee f o ¢
le aberrazioni oculari e in particolar motlod a b e r r a z (Kemmeth, 2808; d.ope&il a

N., et al., 2002)

L 6 a b ener derica oe unaberrazione simmetrica che tipicamente contribuisce
considerevol mente agl:. errori di alto ordi
lente, pud indurre una aberrazione positiva (lenti positvehegativa (lenti negative)
(Kenneth, 2008)Si manifesta quando i raggi periferici focalizzano prima di quelli parassiali e

il fuoco quindi non si forma in un solaunto, ma si disperde in un segmento compreso tra il
fuoco periferico e quello central@Carnevali, 2013)Per convenzone | 6aberrazio
definita positiva quando, come nel caso precedente, i raggi periferici focalizzano prima di
quelli parassiali, mentre nel caso contrario si parla di aberrazioneashegatia (Carnevali,

2013) E noto che la cornea induce approssimativamente +0,27 unita di aberrazione sferica
all derrore del fronte dbéonda, e c hsalvogheest a
non si rendano necessanterventi di chirurgia refrattiva di qualsiasi genere che alterano
questa condizion@Kenneth, 2008)Tra gli alti fattori che influiscono sullberrazione sferica

si annoverano: il diametro pupillare (pupille piu grandi aumann o | 6 aberrazi ot

| 6accomodazione (quando  att i (Keonethl2@@ber r az
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Allo scopo di minimizzare le aberrazioni ocularaumentare le prestazioni visiseno state
realizzate dlle lenti a contatto morbide con geometria asfeficgpezGil N. , et al., 2002)

Se una lent@pplicatain un occhio induce0,27 unita di abrrazione sferica, il risultatoetto

sarg almeno in teoriaquello di eliminared aber r azi one (efizemigiaaelee di
visione (Kenneth, 2008)Gli studi hanno dimostrato che differenti lenti morbide a controllo
aberrometrico, con geometria asferigdluiscono in modo diverso sulla aberrazéosferica
(Kenneth, 2008; Lindskoog, Martenssona, Salkic, Unsbob, & Brautaseta, ke lenti
tendonodperc or r egger e | 0 ab e rtradomardolaz aberfasane steaca p 0 S |
negativa (Lindskoog, Martenssona, Salkic, Unsbob, & Brautaseta, 20@l) effetti
complessivi indotti da questa tipologia di lenti sulle aberrazioni oculari totali, comprese quelle
di alto ordine, risulteranno differeni da un s o (@igdskodg,oMaréehskodaa | t r
Salkic, Unsbob, & Brautaseta, 201Dalla letteratura scientifica appare evidente che lenti
morbide a controllo aberrometrico non personalizzate non corsititoud a migliorarein

modo significativda qualita cel visus dei soggetti applicdtiindskoog, Martenssona, Salkic,
Unsbob, & Brautaseta, 20114 dimostrazione di cickenneth A. Lebow(2008),ha applicato

a un soggetto un vasto numero di lenti a contatto morbide ké&egcasferichelutte le lenti
avevano lo stesso potere refrattivo e, a stabilizzazione avvenutaorhpiuto una
acquisizione corun aberrometroLa Figura 2.6 confronta una lente a contatto morbida
sferica Acuvue Oasys (Vistakon) senza controllo abegtooo e una lente a contatto morbida
Frequency 55 Aspheric (Coop#&fision) a controllo aberrometricdi 6 anal i s dei
acutezza visiva, PSF e MT$&uggerisceche la lente a controllo aberrometrico riduee
visione | dat i ottenut ii secondo ftue unadente morbila standaed sa
controllo aberrometrico di sitd produce risultati variabile questo é attribhile, come gia

detto in precedenzaglla natura flessibiledei materiali(Kenneth, 2008)Gli stessistudi
suggerisconanoltre che con questa categoria di lenti morbidea maggiore probabilita di
success@otrebbe essere ottenuta impiegando correzioni personaligaat@te in modaale

da ridurre tutte le aberrazioni di ciascyarticolare 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 tmida sferica tradizionale (Acuvue Oaslgsquattro foto a

destra)Kenneth, 2008)

2.4. Wavefront-Guided Soft Contact Lenses

Le I enti a cont atgtua dssebdlbdsperementaly aealiezhte presso
alcuni laboré#ori specializzati a scopo di ricerca, che maggiormente ricordano le lenti morbide
F.o.ot Questo tipo di Bc morbide sarebbero in grado correggere le aberrazioni oculari del
singolo occhio esaminato, introducendo una quantita predeterminata di abercarani
defocus, tilt, trifoglio, coma et¢Marsack, Parker, & Applegate, 2008; Loge# N. , et al.,

2002) La correzione delle aberrazioni ocularitotali pud essere ottenuta inttmeéndodelle
aberrazioni detl stesso valore ma di segno oppo$t@pezGil, CastejorMochon, &
FernandeSanchez, 2009)Quando, per fare questo, utilizziamo lenti a contdttfsonte

d 6 onda dala dooezibnedovra essere esattamente complerhea r e  a | front
ocul are misurato in quello stesso piano, i
punto assile, oggetto per la retina, risultitalmente sferico e centrato nella foyeapezGil,
CastejorMochon, & Fernande®anchez, 2009)a Figura 2.7mostra in mod schematico

guanto appena descritto
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Fig. 2.7. Principio di correzione dell'aberrazione utilizzando le lenti a contagtaberrazionocuari,
cosi come il modello delle aberraziondattedalla lente a aatatto sono indicate soptaopezGil,

CastejoAMochon, & Fernande®anchez, 2009)

Loi dea di modi ficare il fronte doéongdateaoc ul
compensare le alrazioni specifiche di ciascun occhio, e stata propostal961da M. S.

Smirnov (LopezGil, CastejoAMochon, & FernandeSanchez, 2009; Smirnov, 196Ber

ottenere questenodi f i che del f r o sviluppated delte esita g cordation 0 S
morbide con una superficie anteriore asfeecasimmetrica in grado di generare il fronte

d &dhda complementare rilevato per ciascoochio (LopezGil, CastejoAMochon, &
FernandesSanchez2009) Alcuni trial clinici hanno dimostrato che nei soggetti affetti da
cheratocono una correzione personalizzata, realizzata astvawea lac morbida, che tenga

conto delle aberrazioni di basso e alto ordine pud migliorare drasticatagp¢gformane

visiva, anche allapresenza di movimenti tipici come quelli una Lac morbida (De
Brabander, Chateau, Mari@, et al.,2003; Marsack, Parker, & Applegate, 2008; Lol

Chateau, Castejelochon, & Artal, 2003) A sostegno di queste affermazioni, ldal
letteratura apprendiamo che paziente con cheratocono moderato la cui correzione abituale
era una lente morbida torice, che e stato riapplicato con lenti morbide personalizzate
wavefrontguided ha avuto un miglioramento della acuita visiva pari &dirffea e una
riduzione del 50% delleaberrazioni di ordine superior@Marsack J. D., Parker, Niu,
Pesudovs, & Applegate, 200Altre simulazioni hannaonfermatoche la correzione delle
aberrazioni oculayiin particolare gelle appartenenti al quinto ordine, miglideaprestazioni

visive della maggior ps& dei soggetti con cheratocorfMarsack, Pesudovs, Sarver, &
Applegate, 2006)
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Piu recentemente, Yoon e Jeq2@05) hanno proposto I'utilzo 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 auna correzione precisa delle aberrazioni con queste
lenti & rappresentato dalla rotazione #ad@aslazione delle lenti stes@@arry & DeNaeyer,

2012; LopezGil N. , et al., 2002) Poiché si tratta di lenti che intendono correggere
aberrazioni di ordine superiore dovranegsere ben posizionatalla caneaed irequisiti di
allineamento dovrannessere piu rigidi anche di quelli adottati con lenti morkmieche
(Thibos, Cheng, & Bradley, 2003)n particolare, gli errori di traslazioneaon devono
superare glD,5 mm mentrerrori angolari di rotazione sembrano avere meno impori@ea
Brabander, Chateau, Marin, G. et, a2003) Un'ulteriore limitazione €& imposta dalla
variabilita delle mappe aberrometriche o tegmerrometriche che impedisce di conoscere la
vera struttua delle aberrazioni ocula¢Thibos, Cheng, & Bradley, 2003ya ricordato che
I'occhio & un sistema biologico che cambia nel tempo per nomaaili fisiologici pertanto

| idcertezza nella misurazione delle mappe a causalidiattori rendera difficile, ma non
impossibile, ottenere una correzione ottica ptata con una lente a contatfthibos, Cheng,

& Bradley, 2003) Per ridurre il livello dhcertezza associato a qualsiasi misurazione e
indispensabile che vengano acquisite pit mappe seguendo un protocollo che comprenda il

riallineamentadello strumento utilizzatéThibos, Cheng, & Bradley, 2003)
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B3LENTI A CONTATTO MORBI DE NnA FRONTE
OTTI MI

ZZATOO

Le lenti a contatto morbide F.o.ot. rappresentano quanto di piu avanzato nel campo della
contattologia morbida, frutto di bed anni diricerca. & | ent e a fronte dooc
brevettatacomet i p o lingegzioa® rfumero di brevetto 001404352 coata 22novembre

2013, titolo di: AProcedimentadi progettazione e costruzione dad. per ottimizzazione di
fronte dobogiHdhatowa el ared dngegnerMaunzio Manfreelini mentredl

titolare del brevetto e la societa InmaGontacss.r.l. di Trento(Gottardini, 2013; Gottardini &
Manganotti, 2013)Per generaré 6i nedi ta | ent e, ®Ihaiatrpdotorum a | n
nuovo procedimento indusdte totalmente informatizzatd@Questo procedimén si fonda

sulla comunicazione tra il topaberrometro Kratro® ONDA, della dita Optikon e il

software di raytracing 3D sviluppato dalla stessa Imago CoafGottardini, 2013;

Gottardini & Manganotti, 203). | dati riferiti a | fronte doébonda o<cul ar
aberrometro ONDA, devono essere compressi |
estrapolati dal computein seguito,i | file A.zerodo deve wesser
aziendaleuni t amente ai parametr.i dee Totalo Bameatelr),i c a z i

BOZR (.e. Back Optic Zone &dius), asse e direzione di rotazione della Lac diagnpstica
materiale della hc(Gottardini, 2013)Tutti i datitrasmessi sontrasferiti nel software di ray

tracing ed opportunamente elabordifine, questo software comunica con un tornio
sperimentale CNC a controllo nanwetrico, dotato di braccio oscillante (che esegue
movimenti in direzione longitudinale) tdleranze di sedichanometri, che generera la lente a
contatto morbi da a (Gottaodmit 2013)dIGpmgetioadi ricetca hammo z z a t
preso parte affermati ottici, optometristi, ingegneri e costruttorircaderi universitari,
fabbricanti di strumentazioni e altre entita specialistithes e gui t o del | dacqu
mappe topeaberrometrichej dati rifrattivi saranno compresi nel pacchetto date verra
estrapolato dallo strumento OMID sottoforma diaberrazioni di basso ordine la loro
compensazione sar ” i ncl usa . Reetdnio aai finiodellae z i o
realizzazione delle Lac F.o.ot. la refrazione pnéliare classica non é richieg@ottardini,

2013; Gottardini & Manganotti, 2013)

Il progetto prevede che la correzione delle aberrazioni associate ai diversi orgiolirtani
di Zernike, che descrivond fronte d'onda oculare, sia modulata da coefficienti di peso
variabili per ordinee frequenza dei polinomi associgiottardini, 2013; Gottardini &

Manganotti, 2013)l coefficienti di Zernike,descrittivi del fronte d'onda da correggere, dei
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polinomi di ordine e o frequenza piu elevatgno 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, 2018)el calcolo della superficie frontale della

lente (correttiva del fronte d'onda per mezzo ditraging tridimensionale) i coefficienti di
Zernike descrittivi defronte d'ondaoculare sonanoltiplicati da un vettore di coefficienti di

peso variabili per ordine e/o frequenza dei polinomi assodigicamente i coefficienti di

peso &sociati ai polinomi di ordine dusono pari a 1 (piena correzione di defocus ed
astigmatismo), @ 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 tipicamentarata¥c
(Gottardini, 2013)

Le l ent i a contatto a fronte ddonda ot t
i ndi pendentemente dall 6et ™, presentano aber
che potenzialment@possmo ottenere un incremento delperformance visivgGottardini,

2013; Gottardini & Manganotti, 2013) LO0i nsi eme dei possi bild p
sotteinsiemi che includono rispettivamenteapplicazioni monolaterali; cheratocono;
cheratocono iniziale trattato con CXL (i.e. Crtisking); esiti di chirurgia rifrattiva con

scarsa qualita di visus; ectasia post chirurgia rifrattiva; esiti rifrattivi da trapianto con
astigmatismi irregolari; &le 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 Ideristallino; afachia; opacitapinguecola; limbus dermoide;
pterigio; warpage; eportatori di lenti a contatto Hydrogel a basse préstéz quando

| 6appl i cazadc ®BRnondé indicataa@ ndn 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 professiofisti,r ze del | 6or di
speciali, etc.JAgarwal, Agarwal, & Soosa, 2007; Gottardini, 2013; Gottardini & Manganotti,
2013; Wang, 2007)a grande novita introdotta dalle lenti a contattorbide personalizzate

Afa fronte ddébonda ottimizzatoo, risiede nell
dellalentg(FOZD)i n modo che sia in grado di modi f i c

occhio esaminatali ottimizzarloe farsi che le performance visive siano eccéilamendo

33



~ -

AT OE A #11 OA0O61T -1 OAEAA OO -

comfort e prestazior(Gottardini, 2013)La nuova superficie anteriore & caratterizzata da una
forma Asui g e n esmimedricg (i.et rancarizand sitraa); d gepmeta
variabile. Si contraddistingue per spessori e raggi di curvatura variabili da punto a punto di
acquisizione ¢on riferimento alla mappa topaberrometrica) nédlar ea del | a sua
(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 aqSaoteatdini,

2013) La superficie anteriore € contrassegnata da tre tacche di riferinmeatmalogia con le

Lac toriche,distanti tra loro di 10°ll riferimento centrale & postad asse 270°Queste
servirannoa valutaree a quantificare ueventuale rotazione della lente a contatto F.o.ot.
durante | 6esame iLdastampadd aa diesegumonae di
parametr.i da trasmettere all 6azienda per r
(Gottardini, 2013; Gottardini & Manganotti, 2018 superficie posteriore invece € dotdia
geometria asferica personalizzat a, -sclevate, per i
a spessore ottirazato, in funzione della tipologia specifica di lente e alla tecnica applicativa
adottata (i materiali per la costruzione e le tecniche applicative saithrsti@ti in seguitQ
(Gottardini, 2013; Gottardini 8anganotti, 2013) Per ovviare eerrori di rotazione della

lente che comprometterebbero la compensazione delle aberrazioni oaqularicb f r ont e
ottimizzato,é stato adottato un sistema di bilanciamento prismatico (prisma di Ballast) e slab

off (Gottardini, 2013; Gottardini & Manganotti, 2013)na Lac morbida per garantire un

buon ricambio lacrimale e una miglior ossigenazione deve continuamente muaxadoq
indossata, ma, se si spodtappo, 4t era | a correziommto@®e fr on
Brabander, Chateau, Marin, G. et, &003) Il software di raytracing 3D calcola il fronte
doonda compl ementare definitivo considerand
situ (Gottardini, 2013; Gottardini & Manganotti, 2013) Pi %» al t o ~ | 6or di n
da correggere, e minore delbe essere il movimento dellaad, per minimizzare le
alterazioni sulla qualita visiva. La finalita duesto processo é ridurre il decadimento della
qualita visiva che si verifica in seguito allo spostamento periogiost ammiccamento 0 a

causa dei movimenti oculamella superfie che effettua la correzionefrattiva (Gottardini,

2013; Gottardini & Manganotti, 2013lJno spostamento minimo, in pieno accordo con la
letteratura scientifica con la quale ci siamo confronttve essere presente, e tipicateed

previsto che sia di circ@,5 mm(De Brabande Chateau, Marin, G. et aR003 Gottardini,

2013; Gottardini & Manganotti, 2013)a tecnica applicativa che é stalefinitaprevede che

lo spostamento della lente sia entro questi ter(@oitardini, 2013)Questovalore inoltre,
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stato stabilito come spostamemimicamente efficace che unat morbida deve avere per
evitare che il ricamloi lacrimale sia compromes¢bDe Brabander, Chateau, Mari@, et al,
2003)

La compensazione delle aberrazioni oculari Sarddta alla zona otticanterioredella lente a

contatto. A sua volta la zona ottica della lente dipende dal diametro della pupilla. Maggiore il
di ametro pupill are dur an taerrométrcltegmaggore zaradan e
zona ottica di caezione. Ottenere iinaggiordiametro pupillare possibile durante la fase di
acquisizionedelle mappe topaberrometrichaappresenta undegli step fondamentakli

questa tecnicgGottardini, 2013; Gottardin. Manganotti, 2013)La procedura per ottenere

questi risultati sara affrontatae | capi too.l o AMet odo

Il protocollo applicativo delle lenti morbide F.o.ot. prevede che le mappeaiogrmometriche
vengano acquisite dopo che una specifica lente di peostata inserita e opportunamente
valutata. Quando la lente di prova si abdlizzata, tipicamente dopegenti minuti, possiamo

i ni zi ar e |(Lopelt & Beirisi,i2@16) e procedure di acquisizion@ofessionale

del ronte doéondasaramal &r at tt aott @ | a eol.Allocsagpo diol o
facilitare la scelta della prima lente di prova, Imago Contéa®viluppato un set di provih.

set di prova consta di cinque lenti a contatto plgmatere 0Q0 Diottrie) con spessore al
centro di 0,23 mm eaggi di curvatura che partorta 760 mm fino ad arrivare a 8,40 mm,

con step di @0 mm, materiale G72HWII diametro prescelto € 12) mm, presupponendo

che il dametro medio corneale sia di 11,8920 mm e la knteda noi desiderata sia di 2;00

2,20 mm piu grande della cornd&ottardini, 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 laatmyoometrig Gottardini,

2013; Gottardini & Manganotti, 2013 quesb caso sara la lente di provaiaterpolare la
superficie cornealéAcquisire la topeaberrometria con una lente a contatto morbida in situ,
dello stesso materiale della lente definitisamula la condizione finale del paziente: il fronte
déonda ottimizzato terr?” conto delddnlat er a
superficie cornealéGottardini, 2013; Gottardini & Manganotti, 2013; Sheila & Holly, 2009)
Infine, applicando una lente di prova abbiamo la possibilita di valutare preventivamente la
preseza dieventuali traslazione/o rotazioni della &c. 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 stabilitidal produttore
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La caratteisticache piuic ha col pi t o d erbduziohenetleelavarazipne dec e s s
polimeri allo stato anidroche permette una maggiore precisi@@ccuratezzail tornio ad

alta precisione genera una lente a contatto che inizialmente e dura, @smtantaloposara

immersa in soluzione salina99 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,firea e r adi al e, e |1 0i
allo stato anidro edratato di ogni singolo bottone polimericQuesti datisonoforniti al
laboratorio direttam@e dalla fabbrica che produce il bottone di polimersono calcolager

ciascuno di essi. Noti i cefficienti di espansiones gli indici di rifrazione e possibile
progettare una lente che al raggiungimento della forma espansa, idratata, abbia le

caratteristiche desiderate.

Per gestire questa tecnica, e indispensabile disporre della corretta struonentadi &
indispensabile conoscere il protocollo applicati@ottardini, 2013; Gottardini &
Manganotti, 2013)La valutazione classica dei difetti visivi, come noi tutti la conosciamo,

non € piu sufficientege il sistema oculare deve e pud essere esaminato in modo piu

approfonditoeoggettivos ot t o | 6aspetto aberrometrico. Gr
siamo in grado di modi ficare il fronte dool
aberronre t r i c o, of frendo all dutente finale wuna

personalizzata.

31AF. o. ot . 0: Studi Precedent.

Studi precedent. sulla tecnologia a fronte
Dott. Alberto Manganotti (2011) medico oculista, e piu recentemie dal Dott. Daniele
Petrini insieme al Professor Luidiupelli (2016) Di seguitosarannodescritti e saranno

riportati i risultati ottenuti da ciascuno studio.

Nello studio condotto dal Dott. A. Mangandi®011) sono statcoinvolti 21 occhi. | soggetti

che hanno preso parte allo studio erano tutti portatori di lenti a contatto: 19 lenti a contatto
Aspessoratedod i n soggett.i con cheratocono
precedentemente trattati corXIC (i.e. Crosslinking); 2 lenti a contattdRGP realizzate con

Ssi st ema inCal coo i nvans egtig dit ARK (i.c hPlotRefractves e nt a
Keratect omy) con una zona ottica piccol a
anni. Lenti a contattomor bi de a fr ont €p-GHMA/KEMA &ioxdilcon D mi z z &
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54%00)sono state applicate a tutt.i i parteci
successo in 18 casi su 21 misurazioni necessarie per generare le lenti F.0.ot. sono state
eseguite con il topaberrometro Keratron ONDA, dopodiché ilefitli output con estensione
A.zero  stato trasmesso all éazienda wunit
(diametro dell 6iride vi sabendbiita a contmstoometia | e
registrata con lenti F.o.ot. emaedio- alta Il porto medio giornaliero era superiore akto

ore per tutti i candidati, e superiore atledici ore in 8 candidati (16 occhi). Il comfort
complessivo e stato indicato come alto dallggiar parte dei partecipantil visus medio

registrato nei 1®cchi con cheratocono, in differenti condizioni, @aitato nel grafico di

Figura 3.1.
VISUS MEDIC
m VISUS MEDIC
10 8,25
8 7,3
6,44
6
4
5 1,33
0
VISUS NATURAL BCVA VISUS LAC SPESSOF VISUS LAC F.o.c

Fig. 3.1 Grafico che mostra il visus medio per i 19 occhi con cheratocono in differenti situazioni.
BCVA significa fBest(Maganottie20ltl)ed Vi sual Ac

In Figura 32. e riportato il grafico che confronta quantita media daberrazione comper i
19 occhi con cheraseoaacmao | eal l e acaacdHt zoit dordio
diametro pupillare stato normalizzato pguesto confronto ed é parb0 mm.

COMA medio
m COMA medio
1 0,87
0,8 -
0,6 - 0,49
0,4 -
0,2 -
O 4
COMA senza La COMA con F.o.ot

Fig. 32. ConfrontoComa media nei 19 occhor cheratocongenza.ac e con lac F.o.otll diametro
pupillare énormalizzato &,50 mm(Manganotti, 2011)
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Sempre ai partecipanti affetia cheratocono e stato chiesto di dare un punteggio, da 1 a 3
(dove 1 corrisponde peggiore, 2 corrisponde a uguale, 3 corrisponde a migliorédrmini

di comfort compl essi vo, tempo compl essivo
notturna alldenti F.o.ot.rispetto a quelle spessorate. | partecipaanno risposto e la Figura

3.3. riporta un grafico con i singoli punteggi per ciascuna categoria. Le risposte indicano che
le lenti F.o.ot. sono risultate uguali o addirittura migliori in tuttedgegorie rispetto alle lenti

spessoratéManganotti, 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. Confrontotra Lac F.o.ot. e Lac spessorétanganotti, 2011)

Per quanto riguarda i due occhi con esiti di PRK con zorezagitccola e decentrata applicati
con | enti RGP ACal coo, [ d at iin entrambi glimecmi,a r i
malamentavd a per cezi one di al oni seral i. Con | ¢

rimasto invariato e gli aloni s&li sono scompargManganotti, 2011)

Nello studio condotto dal DotPetrini D. e dal Professdrupelli L. (2016),e stato reclutato

un gruppo di 10 pazienti caucasici (16 occhi; eta da 18 a 59veedia 34,8 anni). | crite

d iaclusione generale sono stati: soggetti con irregolarita corneale da lieve a severa per
ragioni patologiche (cheratocono, degenerazione marginale pellucida) o iatrogene (post
chirurgia rifrattiva, post cheratoplasticagssenza di malattia infiammai o infettiva ale da

non poterapplicare lac;gia portatori soddfatti di Lac morbide spessorafeupelli & Petrini,

2016) Lo scopo dello studio € statamlutare gli effdi sulla performance visiva didc
morbide spessor@aMed Keratoplus con spsgre centrale di 0,40 mm, e dad morbidea

ifronte débonda ottimizzatoo.
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Per tale ricerca  stato scelto ledigoldgredlig e | E
lenti applicateLe misurazioni preliminari per determinarparametri per la costruzione delle

lenti morbide aberrometriche sono state: topografia corneale e aberrometria oculare totale
eseguitssenzalehccon | o strumento Ker aAbemnr ©Omeldar i @ao
nei casi di rotazione superiore ai(®tario 0 antorario) si & proceduto alla determinazione dei
parametri di unauova Lac tendendo in considerazione sbl@ e nt i t © d{Lupelial e r
& Petrini, 2016) Sono stati poi misurgtiin condizioni di luminanza rabiente tale da
determinare adattamento fotopicb 6acut ez z a visiva ad alto
binoculare, alla distanza di 6 metri dalla tavola optometrica, e la sensibilita al contrasto,
monoculare e binoculare, alla distanza di 3riddlla tavolaoptometrical valori medi di

acuita visiva ad alto contrasto, di Strehl Ratio e di RMS per gli occhi destri e sinistratinisur

con le Lac spessorate e coaclFo.at sono riportati in Figura 3.4Lupelli & Petrini, 2016)

AV (logMAR] Strehl Ratig RMS (Deq
spessorata
oD 0,10 0,01216 1,48
F.o.ot. O.D. 0,10 0,01416 1,13
spessorata O.§ 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 RatloRMS per gli occhi dds e

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

In visione binoculare i valori medi di acutezza visiva ad alto contrasto sono rispettigament

per le spessoraté,10 logMAR; per le F.o.ot. 0@ logMAR (Lupelli & Petrini, 2016) |

risultati di sensibilita al contrasto sono stati indicati con numeri di conversione che
rappresentano il | ogar it mo dlé). Sodd sty edabsatt  d e |
tre grafici di confrontagFigure 3.5.,3.6., 37)) tra i valori medi di sensibilita al contrasto in

Log 1/c otenuti con le due tipologie didc: uno per gli occhi destri, uno per gli occhi sinistri

ed uno per le misure evatein visione binocularéLupelli & Petrini, 2016)
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Confronto tra le due tipologie di lac dei
valori medi di sensibilita al contrasto in O.D.

225
200
175 —

150 — N
125 |—
100 =

OD spessorate

~l
[0}
|

OD aberrometriche

w
o

[
(9]

o

0123456 7 8 910111213141516171819

frequenze spaziali

sensibilita al contrasto Log 1/c

Fig. 35. Corfronto tra le due tipologie didc dei valori medi di seiislita al contrasto in OD

(Lupelli & Petrini, 2016)

Confronto tra le due tipologie di lac dei
valori medi di sensibilita al contrasto in O.S.

225
200
175 A

150 —- -
125 — —

100 — OS spessorate
75
50 -
25

0 -
0123 456 7 8 910111213141516171819

frequenze spaziali

0S aberrometriche

sensibilita al contrasto Log 1/c

Fig. 3.6. Confrontotra le due tipologie diac dei valori medi di seiislita al contrasto in O$Lupelli

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

250
225
200 —~
175 |—
150 - —

125

100 - 0O spessorate
75 -

gg =~ oo aberrometriche
0 —

0123456 78 910111213141516171819

frequenze spaziali

sensibilita a contrasto Log 1/c

Fig. 3.7. Confronto tra le due tipologie diac dei valori medi di sensibili@ contrasto in binoculare

(Lupelli & Petrini, 2016)

Dal |l 6anal i si dei dati =~ emerso che entrambeé
idrofilo sonostateutili ed efficaci anchalla presenzd i f r ont i déonda ocul
aberrati(Lupelli & Petrini, 2016) Entrambe le tipologie di&c hanno confermato due aspetti
clinicamente rilevanti:seppur le kc fisicamente rigide rappresentino la soluzione piu
performante dal punto di vista ottico in prezardi irregolaritacorneale(Casco, 2011)le

lenti morbide specificatamente ricettate per la compensanitiita della cornea irregolare

molto spesso trovano particolare conseda@arte deportatore, sia in relazione alla qualita
visiva cheesse produconsiain relazione al comfort percepif@upelli & Petrini, 2016) Per

guanto riguarda le a&c morbide F.o.ot.sebbene siano sultate tendenzialmente stabili, i
problemi principalirestano la stabilita ed il cemaggio, in modo molto piu influente rispetto

alle namali lenti morbide torichgLupelli & Petrini, 2016) Considerati i limiti legati al
centraggice alla stabilitarotazi n al e del | a dineaccordo can &lettau@®e hi o
Brabander, Chateau, Mari;. et al, 2003 Marsack J. D., Parker, Niu, Pesudovs, &
Applegate, 2007gli autori affermanoche le lati F.o.ot. sono in grado di compensare
parzialmente le aberrazioni di alto ordifieipelli & Petrini, 2016) Riguardo allavariazione

dei dat aberrometrici oculari totale differenze rilevate tra le dugpologie di Lac sono state

minimeseppur presenti.
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Il primo valore rilevato tramite aberrometria oculare ®ta stato loStrehl Raib,
evidenziandauna minima miglioria a favore delleat aberrometriche; il secondia, Root

Mean Squareha confermato la superiorita dellac personalizzatsulfont e déonda o
(Lupelli & Petrini, 2016)

3.2 Material i piu utilizzati per la Contattologia Morbida Personalizzata

La scelta del materiale piu adatto alla costruzide#e lentiaf r o nt e ottoth&zato d a
rappresenta una tappa fondamentale. Le caratteristiche minime che ilalmative
possedere comprenaim, prima fra titte la stabilita dimensionale. €6 o b bl i go sott ol
una instabilita dimensionale del polimero contribuirebbe a diminuire la qualita visiva
raggiunta; il rispetto costante del comfort; una continua ossigenazione; una idonea
bagnabilia; la migliore resistenza ai depositi e la conseguente diminuzione della possibilita
dello svilupparsi di infezion{Gottardini, 2013)La somma di queste caratteristiche, insieme

con u reficace tecnica applicativa, gantisce il rispetto della fisiologia dei tessuti oculari,

l i mitandone | e alterazioni, che altriment:i
otteni bil.]i attraverso | a t @ottedinl, @03d3) e, per f r or
esempioci trovassimo di fronted 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 geterda questo stato alterato dei tessulti,
generando cosun circolo vizioso (Gottardini, 2013) Queste variaziondella fisiologia
cornealecausate da una errata tecnica applicaseao documentabili con ansemplice
topografia cornealee attrave s o | 6 osser vazZiLM n(@nedecgtbn and ndi ¢
Magnitudein di ces) i ntrodott.i Tee Asdoaatiop foriRessarch im | t a
Vision and Ophthalmology dalla Prof.ssaCynthiaJ. Robertsnel 2001(Mahmoud A. M.,

Roberts, Herderick, & Lembach, 2001; Mahmoud A. M., et al., 2@D8gsti indici sono stati
sviluppati p e e il follow-updel cherdtocann idallen mappe topografiche
cornealie possono essere utilizzainche per rivelare la presenza di alterazmmila forma

corneale In fondo a destra di ogrinestra con mappa togmfica, come mostra la Figura

3.8 compare un tasto nel pannella) (che consente di calcolare i "CLMI (screening

cheratocono){Optikon, Guida per l'uso del Keratron Scout, 2013)

42



AT OE A #1171 OAOGOT -1 OAEAA OO -| Nicoa

Rizzieri

Potere
Raggio
||Distanza

Meridiano

BFs =556BFc=49
BfTl = 10,11

E Values

DPTIKSNI ™

Fig. 3.8 Mappa topografica di Curvatura. Sono evidenzatpannello che consente di calcolare i
CLMI (screening cheratocond); cerchietto bianco (C1) che identifica la posig presunta
del |l 6apice dpbtehermedtconbnpn diottrie ddel | 6api

di a me t area di dcert&Dpdikon, Guida per I'uso del Keratron Scout, 2013)

Gli indici CLMI sono calcolati sila ba® dei dati della mappassiale e comprendon®a
(CLMI Magnitudo swassiale, in diottrie)PPK (Percentuale dProbabilita dicheratocono) e

un pallino verde, se la PPK é sotto la soglia 8% di probabilita di cheratocon&igura

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 l'uso del Keratron Scout, 2013)

Se la PPK ésopra la soglia del 20%, allora il pallino verédesostituito da un tasto
"Descrizione": ingiallo (se sospetto) o imosso (se altamenteprobabile, oltre il 45%)
(Optikon, Guida per l'uso del Keratron Scout, 20Q3iccando suguesto tastsonocalcolati

e mostrati un cerchietto marcato bianco (C1) che indica la posizione presunta dell'apice del
cheratoconoly), la Cc (potere medio in diottrie dell'apice @1, calcolato sulla mappa delle

curvature), la Lc (Location, in altre marole posizione dell'apice come th&iza dal vertice
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corneale in millimetrie meridiano in gradi)c}, e il diametrodell'area di ricerca tracciata con

un ampio cerchio tratteggiatd)(visibili sulla mappa di Figura 3.8

A titolo dimostrativo e a sostegndelle affermazioni sopracitaten Figura 3.10 €
rappresentata | a mappa topogh Aénhe uii@zadcheldlld 6 o c «
lenti a contatto morbideonvenzionalin methafilcon e che lamentava discomf@bttardini,

2013y Dal | 6i mmagi ne  possibile notare una for
al | 6i ncirispetta al zent® @&l forame pupillar®sservando gli indici CLMIla
magnitudo (Ma) é pari a 1,62 D e la PPK é pari al 4)08arametripr | 6 occhi o de:
Sf. -350 D Cyl. -1,87 D Ax. 170° di ametro del |l 0iri dearivai si bi
1220 mm(Gottardini, 2013)

GEMAAHBRLHUSTD A-BExOBEENGA & Eal g e I

s

(8.05mm} @172°

[ ted=42720 ddf =1.56D

Best Fit (Maloney)
a

}|5Fs = 4272 BFc =163

i|Bm =033

|
Bl | Stretto - ES021¢ mm
#iFPatio  Ep 023 Qf-0.0518.05mm

4| Dian4 63mm. Off -0 30mm @10°

CLMI {screening cheratocono)

Bhia 1620 PPK 4.0% @

Fig. 3.10 Mappa topograficaseguitan ODxd e | s oAgogeazia LaoUndiformazione sospetta,
|l ocalizzata alldédincirca a 80A in pr ocsigdameidt =~ de

colore rossqGottardini, 2013)

Appurato che non si trattava di un aatéh evidenziato dalla mappd, a s 0 g g @ statao i A C
applicata una lente a contatto morbjasonalizzatamaterialedi ultima generazion&4X p-
GMA/HEMA (Hioxifilcon D, BENZ), contenuto idrico 54% e Dk 2B8a tecnica applicativa
presceltgprevedevali gpplicare una kBc con diametr¢TD) piu grande di 550 mmrispetto a

HVID (tecnica MNI 15) (Gottardini, 2013) | parametri della ac G4Xapplicata sonoTD

13,70 mm e BOZR3,30 mm.
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Dopo solo venti giorni dutilizzo dellaLac con materiale di ultima generazio@éX é stata

acquisita una nuova mappabgraficariportata in Figura 3.11

e AR THUSO - E 9D a@s™ @I NROLEN

Cuiatyp ———

§Patere = —_— 5]

i — mm

1D (7 83mm| @83°
53D (B.12mm) @173"
| Med =42.320 dif =157D
Best Fit (Maloney)
T ?9F5= 2:B/erc=186
d1ami=021

{ E-values: Assi §

{Stretto - E5031 Qs-0.101 7 Bimm

iliPiatto - Ep- 0:26 OF-007 rd 12mm

{Dizn 4 d&mm. OFf 0.23mm @27°

3 CLMI (screening cheratocono)

Jia 1180 PPK 1 5% ‘

Fig. 3.11 Mappa topografica in OD" e | s 0 g geazh Laodopbv&nii giorni di utilizzo di Lac

morbida in materiale G4XHjoxifilc on D). La formaione sospetta € scompaf&zottardini, 2013)

La formazione sospetta non e piu presente e i valori di Ma e PPKispatiivamente 18 D
e 15%. Il soggetto esaminato non ha fatnentato discomfort e [gualita visivaregistrata era

stabilmente elevata.

Un secondo soggetto ABO wutilizzava dell e
identificato e lamentava un iniziale fastidio che si e trasfornraten breve perioda n Al i e v «
pi z zi(Gotardmip2013) La mappa topografica che most
destrodelsoggt t o A B@inFigurai3.p2or t at
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(@}

HEmPRAR TR IS0 M- B OPERAOn T FEJISOIRO LI L

Ep -033Qf D11 r8.02mm

H [Diam 3 00mm, OfF D 28mm @161°

CLMI (screening cheratocono)

Hia 4140 20K 0218 —

Fig. 3.12 Mappa topograficainODd e | s ogsepzhtao ABIOO I nt er laredide |l | 6 ¢
colore bianco, il software Keratron ha rilevato una formazione ricondeiaibit cheratocono (PPK

del 921%) (Gottardini, 2013)

Si evidenziano per rilad b e inaPPKde 3Rpoche standoai Ma
parametri strumentalisignifica u rel@vat probabilita di cheratocon@Gottardini, 2013;

Optikon, 2013)| parametriperq u eoschi@sono: Sf-0,75D Cyl. -1,25D Ax. 112° HVID

pari a1200 mm (Gottardini, 2013)Poi a | soggetto ABO = stata aj
personalizzata di ultima generazione realizzata in materiale Gdxiflcon D, BEN2Z). |
miglioramenti piu evidenti sono stati riscontratadottandodi nuovo la tecnica applicativa

MI NI 15, che ha contribuito ad el i mi rcadree id
soggetto lamentavéGottardini, 2013) Inoltre il soggetto ha riferito un comfort eccellente

ancle dopo molte ore di utilizzo e soprattutto maggior comfort durante le operazione di
inserimento e di rimozione dellaat. La lenteapplicata aveva TD pariE,70 mm e BOZR

di 8,70 mm. Nella Figura 3.13 ri portata | a mappa tdedpogr
s 0gget t overntiiorni di atipzeo della bc in G4X (Gottardini, 2013)1 valori di Ma

e PPK sono diminuiti drastnente e sono rispettivamente 0,46 D%, e dal | 6i mma
chiaramente visibile che il spstto cheratocam € completamente scompar@@ottardini,

2013)
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A HADFBESD - i % _

Cunvatira ‘
- ~ i | Polere = o= D

il | Raggio S e mm

| Distanza = mm

Mendiao = o adi

L [EEEE = s um

141 800 (8 DBmmY @30°*
41 080 (B 21mm} @129°

Med =41 480 ddf = 8D
BFs=41588Fc=1
BfTI= 062

E-values: Assi 6

Siretta  £5048 Qs-0 24 1 7.88mm

Pizto : Ep: 0.33Gf-0117r8.19mm

3| | Dvam.3.18mm, OF.0.38mm @158°

H CLMI {screening cheratocono)
fiiia 046D PPK 03%

Fig. 3.13 Mappa topografica in OD" e | s 0 g gepzh LacjlopdivBrii giorni di utilizzo della
Lac morbida in @X p-GMA/HEMA (Hioxifilcon D). | valoii di Ma e PPK sonoithinuiti

drasticamente (Ma pari®46 D, PPK di0,3%) e il sosp&b cheratocono & scompar&dottardini,

2013)

Quanto appena descritto dimostra che una tecnica applicativa inadeguata, accompagnata
dd | 6utilizzo di materi al i non appropriati,

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

Il mercato mondiale delle lenti a contatto morbide vadeora primeggiare i matgali in
idrogel di prima generazione, come ad esempia@opolimeri di 2HEMA/MA (2-
idrossietilmetacrilato e acido metacrilicdflethafilcon, Ethafilcon, Ocufilcon, che formano
notevoli depositi superficiali e perdono durante il porto oltre il 10% del oaotdgeidrico
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, secchezyariazione del profilo corneale (evidenziabile con topografi e-topo
aberrometricome gia visto in precedenza in questo capjtgenz, 2008) Tutti questi
portatori, compresi quelli che non lamentano disturbi particgt@ssono trarre vantaggio da
lenti morbidepersonalizzateche utilizzano polimeri di nuova generazione ad alte prestazioni,
ed in particolare daG-materiali, ovvero materialin GMA (glicerolo metacrilatp (Benz,
2008) Ovviamente il materiale prescelto deve assicurare la migliore risposta fisiologica dei

tessuti oculari, nel rispetto di un comfort indipendente dalle castitée morfologiche
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del | 6 caned liegplare o irregolare; tensione palpebrale piu o metey felazione

palpebre superficie anteriore oculgréBenz, 2008)

3.3. Materiali a Confronto: caratteristiche dei migliori materiali

attualmente disponibili per Lac morbide Custom

Il materiale migliore per la costruzne di lenti a contatto morbidpersonalizzate deve
possedee caratteristiche ben precise. Innanzitutto despettare il metabolismo corneale,
consentendo pi¥ di 20 unit”™ Dk/t di trasmi s
necessario Valorecitatoper evitard 60 i nsorgenza di dumgamt e alme@uwmt
diurno dilenti a contatto morbidéBenz, 2008) Il grafico proposto in Figura 3.14nette in
relazionela percentuale di rigonfiamentomeale rispetto al flusso dssigeno consentito da

diverse lac morbide a differenti Dk/t.

16

10

14

12 Closed Eye

20
10

Corneal Swelling (%)
[=2]

0

0 2 4 6 8

Oxygen Flux (gL/cm2.hr)

Fig. 3.14 Grafico del rigonfiamento corneale rispetto al flusso di ossigeerdenti con differsti
Dk/t. A occhi aperti, una &c con Dk/t pari a 20 determina rigonfianento corneale pari a circa 0%

(Benz, 2008)

Osservamo che un Dk/t pari a 20nita, nel caso di porto diurn® quindi ad occhi aperti,
determina un rigondimento corneale pari a circa Q®enz, 2008; Benz & Jose, 2008

prestazionidella lente a contattdevono essereostanti per tutto il periodo di utilizzo: i
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polimeri adalte prestazionijn particolare i GMA quelli a base di glicerolo metacrilato,
rimangonosaturi al 99% e mantengono costahtea t r as mi s s i Kiie.l Dk/t) ~ al
anche quaml la lente é stata indossafdenz, 2008; Benz & Jose, 2008holtre restano

di mensi onal ment eqesthailna danattersstich imgresaindiltile per le lenti a
contatto a fronte doonda limtahoiilmscldozdaadabmsionil nf i
sclerali, piu di ogni altro materialBenz, 2008; Benz &ose, 2008)| materialiad alte
prestazionper mett ono al |l applicatore di ri spett a
portatore, soprattutto nel casouwire@plicazione cosi personalizzataieercatacome quella

della Lac Fo.ot.

3.4.1 Gi HEM A: caratteristiche dei materiali

| copolimeri di GMA @Glicerolo Metacrilato) e 2HEMA (2-idrossietilmetacrilato)sono
disponibili rispettivamentecon un contenutoidrico del 49% (Hioxifilcon B) 54%
(Hioxifilcon D), 59% (Hioxifilcon A), 72% (G72HW), 75% Hybrid Ultra O2 Plus]31]. La
Figura3.15. mostra le caratteristiche dei materiaiHEMA dichiarate dal produttore (*).

%
Sigla Materiale  Modello lente Descrizione materiale Produttore contenuto  DK* Color
idrico®

M1 G4 - GbB G4X p-GMAMHEMA (Hioxifilicon D) 0 54% 23 Blue/Clear
Mz G4 GX p-GMAMHEMA (Hioxifiicon A) N 59% 26 Bilue
M4 G4 GT2HW BENZ 72% 42 Blue
M3 G12 GAX p-GMAHEMA (Hioxifiicon E) 0 49% 17 Clear

Fig. 3.15 Caratteristiche dei materiali-BEMA dichiarate dal produttore (*Estratta da listino

confidenziag di costruzione lago Contat® (Gottardini, 2013)

Tutti i GHEMA per dono meno ddell conbeautooidrico elurante noptap
rimangono stabili in quanto a dimensione mantengono costante la loro trasmissibilita

al | 6osslidggoecncon i ©ule s pr eBesza 2008nBenz ki Jose, 20 dlle

ricerche sperimentali condotte da Gottardini (2013) € emerso che queste variazioni,
inferiori all 61 %, s 0 nao firno nntfetenwsdoom ldhafw.btl a ¢
Sostanzialmente esistono due famiglie di materiali disponibili per la costruzione di lenti
morbide Customia prima € la famiglia demateriali LIDOFILCON, cioé copolimeri di
metilmetacrilato (MMA) e Nvinilpirrolidone (NVP) la seconda famiglia € quella der G
materiali | copolimeri di MMA/NVP sonaodisponibili con uncontenuto idricodal 50% al

77% oppure, nel caso diidofilcon modificato con aggiunta di vari monomegpn un

contenuto idrico dal 48% al 72@Benz, 2008)
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| Gi HEMA invece possonoessere suddivisi incopolimeri di GMA e 2ZHEMA al 54%
(Hioxifilcon D) e al 59%(Hioxifilcon A) di H2O; solo GMA al 72%(G72 HW) o al 75%

(Hybrid Ultra O2 Plus)di H20 (Benz, 2008; Benz & Jose, 200&) lenti in Lidofilcon
mostrano grandi variazioni di di mensi one €
perdono dal 12% al 18% di acqua quando indossai® da risultare piu piccole e imau
applicazione piu strettéBenz, 2008; Benz & Jose, 2008k lenti a contatto in HEMA,

i nvece, non mostrano significative variazi
contatto d¢caoFmgud3Jlbmecht ma | a variazi aO@OEYH el (o
per una lente Acuvudsthafilcon, contenuto idrico dichiarato nel blister tra il 55% e il 60%) e

per una late ad alte prestazioni G5XES i(Mifilcon A, contenuto idrico dichiarato 59%)

(Benz, 2008) La lente a contatto Acuvue ha perso circa 30ldel contenuto idrico
dichiarato, mentre la lente-&XES non ha subito variazionLa Figura 3.17 mostra le
variazioni dimensionali ONEYE di due tipi dilenti a contatta confronto (lidofilcon A (ES

70) eHioxifilcon A (G-5XES) (Benz, 2008)Qu e st 6 ul t i mievantovariazeni b i s ¢

durante il porto, contrariamente a quanto accade per |aH&NT®.

Water Content On-The-Eye

Acuvue 2

Fig. 3.16 Variazione del coteru t 0o d 6 aEY§ traaunadabl Acuvue Ethafilcon tra i 55% e

60% di"'O0) e una lac G5XES (Hoxifilcon A, 60% di"O 0). Si nota una perdita dircail 13% di

"O 0 per la Llac Acuvug(Benz, 2008)
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On-Eye Dimensional Change (microns)

0% NVP 60+% NVP

Fig. 3.17. Variazioni dimensionali durante il porto di dupitdi lenti a contatto morbidédioxifilcon

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

Per quanto riguarda lespressaimawitBk/tsgs studiidiiBretnan a |l | ¢
et al. hanno dimostrato cle percentuale di consumo di ossigeno corneale € massima quando

la lentea contattoindossata, per uso diurno, possiedeDkit pari a 20 unita o superiore

(Benz, 2008)Peranto appare evidente che un Dk/t di almeno 20 unitaEYH deve essere
doobbligo per |l e | enti a contatto perlaonal i
Figura 318. mostra tre tipi di @Gnateriali, prodotti dalla ditta BENZ, che soddisfamqugesto

criterio, &X, G-5XES e Ultra O2 PluBenz, 2008)
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DK Versus On-Eye Water Content of a Hydrogel Polymer

75
70
65
60
55
50
45
o40
15
30
2%
20
15
10

35 40 45 50 55 60 65 70 75 80

Lans Water Contant

Fig. 3.18 Tre materialiG-HEMA, G4X, G-5XES e Ultra O2 Plus, dei quali sono proposti il contenuto

i drico sul |Ipdeorcnceha boi lei ti(Benza2@08H o0 s si geno)

La disidratazione della lente a contatto, oltre che a influire sul Dk della siessanina una
variazione nellageometria della Lac, alterandone sia il diametro sia il raggio Pastendo

da un raggio base diB0 mm, una Vvar i azottantasettepercerdoplicai r a z i
una variazione di raggio base di 0,27 m#.cio si devonoaggiungerei fenomeni di
alterazione delle caratteristiche maniche e di bagnabilita dellaat (Benz, 2008; Benz &

Jose, 2008)Clinicamente ha valore solam¢ e i | cont enudcauardi®d a c q u
indossat a, ci o sul | 6o cdachanaora sigdlatannel rcontgnitoeel | o
(Benz, 2008; Benz & Jose, 2008)ella Figura 319. il livello di saturazione durante il porto

di una lente a contatto Acuvue (Lidofilcon A) € confrontata quello di una lente GXES
(Hioxifilcon A).
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Level of Saturation During Wear

Fig. 3.19. Confronto tra il livelb di saturaione ONEYE di una lac ad ak prestazioni (&XES) e

una Lac abasse prestazioni (Acuvu@enz, 2008)

La lente ad alte prestazioni inidkiflcon A mantiene un livello di saturaziorgari al 99%

contro l'ottantasette psento @lla Acuvue durante il port@Benz, 2008) Di seguitq nella

Figura 3.20 sono riportati i contenuti idriadi alcuni dei polimeri in commercio per lenti a

contatto mor bi

de personehioi zzat e,

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. 3.2Q Contenuto idrico dichiarataisl | 6 e t reatelOBEYE @ene & Jose, 2008)
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Nontutti i materiali conservano le caratteristiatiehiarate, acésempio il Lidofilcon 67 perde

il 12% circa del contento idrico dichiarato, mentrélioxiflcon A non diminuisce il suo
contenuto idrico ma al contrario sembra aumentare (da 59% nel contenitore a 60%
sull docchi o). Quest o -BYE detlenedti anlizzate eripdrtatennella o 1
Figura 3.20£ stato misurato con inetododella rifrattometrig impiegandaun refrattometro
manuale AtagqBenz & Jose, 2008)Con questo metodo il contenuto idrico delle lenti a
contatto analizzate € maggiore @ell n 0 p Bspdtoeanquetio misurata@on il metodo

gravimetrico(Benz & Jose, 2008)

Il valoredi permeabilitéa lo$sigencss u | | 6 ®k) dilunadac in idrogeé influenzato in

maniera inersamente proporzionaldal parametro spessmedio (t) della lente stessa

(Benz, 2008)Quando consideriamo il Dk in funzione dello spessore medio detlzstiamo
considerando la Trasmissibilits@ a Pdrtantm,s s i g ¢
compatibilmete con la resistenza meccanica, lo spesdella Lacdeve essere relativame
contenuto(Benz, 2008) La Figura 3.21riporta un grafico che mostra la relazione tra il Dk/t

s ul | 6elespdssore e di quattrdenti a contatto: G4X al 54%0D U ; G-5XESal 59%

"00; G72 HW al 72%00; U-O2 Plus al 75%0 0 (Benz, 2008)

DK Versus Lens Thickness
g0

= G4X hioxifilcon D
= G5X hioxifilcon A

0 — G72 HW
m— LILTRA Oz Plus

b
50
40
3
30
25

10
007 008 009 010 OO0 042 042 044 045 046 047 018 019 020

Average Lens Thickness (mm)

Fig. 3.21 Dk/t s u dcthidvs Spessore mealiespresso in millimdtper quattro lenti GHEMA (G4X,

]

Dk/t Values
&

G-5XES G72 HW,U-02 Plus)(Benz, 2008)
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Esaminando queste curve si nota che bmkac con contenuto idrico
(materiale @X, Hioxifilcon D) per fornire 20Dk/t necessita di un®pessore medial

massmo di 100 micrometri circa una la c con contenuto idrico
(materiale G5XES, Hioxifilcon A) per fornire 20 Dk/t necessita di uno spessore medio al
massimodi 130 micrometri circa;una la c con <contenuto idrico
(materide G72 HW) per fornire 20 Dk/t puo avere uno spessore medio al massimo di 200
micrometri circaunalac con contenuto idrico sull éocch
per fornire 20 Dk/t puo avere uno spessore medatdd 300 micrometri circ§Benz, 2008)

Cio significa che utilizzando i @nateriali € possibile ottenere delle lenti a contatto su misura

ad altissime prestazioni, che mantengono i
altro materiale in commera (Benz, 2008) Le proprieta di queste lenti altamente performanti

di pendono dalla compatibilit?@ dal |6 apgaluiamedrio
polimero € unt er mi ne generico utiltizzabo péracage:
particolare polimerpin contrasto con il suo contenuto idri¢Benz, 2008) Al fine di
confrontare differenti materi al i idrogel e
fine degli anni 990 preso i laboratori della ditta BENResearch&Development, & stato
sviluppato un metodo per pr edliiperaealizzare @ntiat a z
morbide(Benz, 2008) | | ABi |l anci o fiidiitoo cRenleatiiiMod,em
una lente di prova standard per perdere il 10% del suo peso idrico diviso il tempo impiegato
per reidratarsi, rispetta una lentedi controllo in polyH E M A @enz, 2008) Il bilancio

idrico relativo di quattrdENZ G-materialiad alte prestaziorfiG4X al 54%0 0 ; G-5XESal

59%"00; G72 HW al 72%0 U ; U-O2 Plus al 75%0 U) rispetto al bilancio idrico relativo

di altri materiali conmerciali € mostrato in Figura 3.2gBenz, 2008)
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Comparison Of Relative Water Balance Ratio With Water Content

17 Uhtra ﬂzplul.

FUTURE

Relative Watar Balance Required To Maintain ON-EYE Saturation (Dashed Line)
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Fig. 3.22 Bilancio idrico relativo di quattro BENZ @nateriali ad alte prestazioni rispetto al bilancio

idrico relativo di #ri materiali commercial{Benz, 2008)

| beneft i det er mi n alancio idtieolrdlative tee@nateriali sdno un maggiore
contenuto déacqua sull occhi o, una stabil
trasmissi bi |l etuia maliote 6bagnabilita{Bemzo 2008) La bagnabilita
rappresenta | éattitudine che ha wun (Benmjui do
2008) La bagnabilitecondiziona profondamente la compatibilit del | a | ent e cor
portatore Un materiale con scarsa bagnabilita facilita la formazione di depositi che possono
determinare una ridicne della tollerabilita della ac (Benz, 2008) Per misurare
correttamente la bagnabilita di una lenteoatatto, perfettamente pulita e idratata, &€ possibile
utilizzare il met odo de |(Berz,a2008)bd ddferehza relatovan t a t t
all angol o di contatto di s a | base @i pgydEMA, per
copolimeri di GMA/HEMA e un polimero ibrido a base saloGMA € nostrata in Figura

3.23. e in Figura 3.24Come si puo vedere, c'e una sostanziale differenbaghabilita tra
guest.i material i . EO6 i mppmttate dangbceia dé salina mutaion e a

minore e I'angolo di contatto, quantal pagnabile € il material@enz, 2008)
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Studiando la variazione percentuale dell'angolo di contatto di salina pura tra ciascun
materiale, éstat osservata una riduzione del 24% de
lente a base di polfEMA 54% "0 0 auna a base di copolimeri di GMA/HEMA 54% 0,
mentre una riduzione dell 6angol o di cont at
da una lente a base di GMA/HEMA 5486°O 0 auna lente a base di GMA ibrido 75%0
(Benz,2008)Una variazione tale nelldangolo di co
e possibile che rappresenti la condig sufficiente a preferire i -@atefali a quelli

convenzional{(Benz, 2008)

Fig.3.23L6i mmagi ne most r a loldieconthttofdifsadima @urazppolimeni a | 6 a n ¢

convenzionali a base di peyEMA 54%, GMA/HEMA 54% e GMA ibrido 75%Benz, 2008)

Lens Matenal: Competitor Stlicon Hydrogel, 74% Water

Lens Matenal: Benz Ultra O; Plus, 75% Water

Fig.3.24L 61 mmaeg mostra | a differenzaaderpalimérdGWgol o

ibrido 75% e dun polimero silicone idrogel 74¢Benz, 2008)
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3.5 Tecniche Applicative

In funzione dunque delle caratteristiche del maler G-HEMA selezionato, e stato
indispensabile decidere quale tecnica applicativa adottare. | magezieliate prestazioni che

sono stati utilizzati per la realizzazione dellee n t i a contatto a frol
applicate durante questtudio, sono | ®OHGAX B4% Q0 € ib@72HW (72%

"00), copolimeri di GMAHEMA che appartengono al secondo gruppo FDA (maditerim

ionici con idratazione 50%) e che contengono molti gruppi funzionali idrossilici(dH)
(Gottardini, 2013) Le caratteristiche di questi materiali sonoorate in Figura 3.25. e in

Figura 3.26(Benz, 2008)

G4X Specifications
Water Content (%) 54

Dk (35°C, Fatt Units) 255

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-& (Benz, 20@).

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 G72H{Benz, 2008)

La presenza di qguest. gruppi funzional/i ric
|l ente a contatto per met t epartcolarieomk:dovati coh aria z o

condizionata o riscaldamento; basse o alte temperature; bassa umidita; occhi con scarsa
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lacrimazione; gravidanzéGottardini, 2013)Se | 6appl i cazione preved
diametp, in assenza di particolari astigmsati, € preferibile utilizzare tdxifilcon D (G4X,

54% "0 0) unito ad una tecnica applicativa MINI 16ioé conTD della Lac 150 mm piu

grander i spett o al | dahhécésBiddi e lenteipin stabifmbora e preferibile
utilizzare il G72HW (72%0 0) contecnicaapplicativaMIDI 18 (TD 1,80 mm piu gande di

HVID), Classica 20 (TD2,00 mm piu grande di HVID) lassica 22TD 2,20 mm piu

grande di HVID) (Gottardini, 2013) Ultra O2 Plus e kbxifilcon A hanno prestazione
certamente superiori rispetto agliri G-materiali, ma soffrono di una fragilitd eccessiva, in
particolare | 6Ultra 02 Pl us, e pertanto no
per la costruzione delle lenti F.o0.ot., che non possono avere delle misure s{@udendlini,

2013) La geometriae i parametri di queste lenti sono sufficientemente vasti da poter
soddisfare una gamma sostanzanfinita di situazioni,poichéogni occhio e diverso da un

altro (Gottardini, 2013) Attraversou radeguata tecnica applicativa é indispensabile ottenere

il giusto equilibrio tra un corretto Dk/t associato al miglior ricambio lacrimale, la minore
invasivita, un centraggie un allineamenta piu stabili e precisipossibilee 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 esser e fioropdlgpo@Gotardini, 2013)Bia s or
seguito analizzeremo cinque differenti tecniche applicative chezatilo flange o raccordi
periferici diversj per un appoggio e un ricambio lacrimale ottimalLASSICA 22;
CLASSI@ 20; MIDI 18; MINI 15, MICRO 12La Figura 3.27mostra graficamente la zona

di appoggio sclerale rispet@ HVID per lenti morbide realizzate con differenti t@che e

raccordi periferic(Gottardini, 2013)

Classic >=2mm

\[\

\Midi18 ~iom e \ raccordo periferico
b, ‘

Micro12 =12mm

==

Fig. 3.27. Zona di appoggio sclerale rispettbHVID per lenti morbide realizzate con differenti

tecriche e raccordi periferidiGottardini, 2013)
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CLASSICA 22

La tecnica applicativa Classica 22 prevedepdare per un TQdellaLac piu grande di quello

delldi ride visibil di22mmzEiodicataaneleasd di difettDparticolari,
laddove non sia stato possibile soddisfare le esigenze di stabilita certeaitiche. Gli
spessori della &c sonopiu elevati ancheni caso di basso potere. Nella pratipsotidiana

presso Gottardini Vision, 6 ut i | i zzo di g Gotasdinia203e c ni ca r i

CLASSICA 20

Prevede un TDdella Lac di 200 mm piu grande di quelldel HVID. Rappreseta un discreto
compromesso laddove sia indispdmsal e unodott i mac esunaadccettabile - d
ossigenazione della cornea. Lac risulta sempre piu sottjlgiu confortevole e con un

maggiore Dk/t rispetto alla Classica @ottardini, 2013)
MIDI 18

Prevede un TDdella Lac di 180 mm piu grandelel HVID. Di poco superiore alla mini 15
offre una stabilitd maggioree molto simile a quella diBa classica 20 assicurando
undossi genaz elevate (a pabtdi aatériale) 2 mtermedia tra le due tecniche
succitatgGottardini, 2013)

MINI 15

Rappresenta la prima scelta (in caso di materiali con percemtugitatazione media) che

unisce una buona stabiliteu rogsigenazioa sorprendente. Prevedke il TD della Lac sia

150 mm pi % grande del dramebnboaldel | 6dr nddi 1
zona periferica ha un profilo diverso rispetto alle lenti giandi, al fine di rendere laakc

ancora piu conforteve, piu sottile e con un Dk/t maggiof@ottardini, 2013)
MICRO 12

Prevedeche il TDdella Lac sia 120 mm piu grandel e | | @ Nowvi B Eonsigliata in caso di
astigmatismi elevati, perché tende a ruotare, ma se abbiamastigmatismobasso,

rappresenta una valida propof&ottardini, 2013)

Stud recenti, svolti dal DottManganotti, dimosano che la combinazione di-Baterialia
una tecnica applicat i viamicamefio yantagiosalimtermidiut i | i
comfort, soprattutto ingwienti con scarsa lacrimaziof@ottardini, 2013)
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La Figura 3.28 riassume le tecniche applicative appena descritte e le tipologaeabrdi
periferia 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
Idi 1,8 mm pill grande del D.1.V.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 pii grande del D.LV.0. *

Fig. 3.28 Tecniche applicative e raccordi periferici maggiormente utilizzati. D.I.V.O. significa
Diametro Irideo Visibile Orizzontale. Estratta da listino confidenziatostruzionerhago Contact ®

(Gottardini, 2013)

L6éadozione della tecnica Mini 15 porta 1in
minimizza il numero di rotture delle LafGottardini, 2013) Queste sono le tecniche
attualmentepiu utilizzate e grazie adun nuovosoftwae, utilizzato a livello sperimentale

anche per questo studie,possibile selezionare la tecnica applicativa desiderata tra le varie
propostell software propone tecniche appliwat che prevedono un incremento 81D da

1,20a 2,50 mm, procedendo con step diOmMm E6 s uf f i c ialeunitdadi dellan s e r |
topografia cornealer aggi o pi % piatto e diametro del |
tecnica applicativée quindi il diametro finaleXestderata e il programma forniBOZR 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 e indicativa per il calcolo dei

coefi ci enti di appiattimento sul ragagiconilcor ne
topografo impostato a 3) mm rispetto al centro della caan (Meridiano 3 mm). La Figura

3.30 mostra un esempio di rilevazione del raggio corneale acquisittopograb 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 eccentricita media ed occhiala anch a riguardo

degli anness{Gottardini, 2013)

W I Catusew Epann Cpw goew Sraves Doems

A=A AUNS AT LLUSD N E>xSBI0A0M> Bm IO ZROLES

Fig. 3.30 Esempio di rilevazione del raggio corneale rilevato con il topografo Keratron. Estratto da

listino confidenziale di@struzione Imago Contact @ottardini, 2013)
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4. METODO

Ai fini di questo studiosono stati reclutatd soggetti caucasicda Maggio 2016 a tobre
2016 di eta compresa tra 30 e 46 anni (eta media 3&29 di cui 2 di seso maschile (eta
32 e 33annj e 2 di sesso femminile (e8® e 46 annj per un totale dv occhi (3 occhi destri,

4 occhi sinistri). | candidati hanno partecipato volontariamente allo studio, sono stati
informati riguardoal motivo della ricerca ed hanno avuto la possibiliteabbandonaréo

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

x Soggetti coraberrazioni oculari totali di alto ordirfelOAS).
x Assenza di controindicazio tali da non poter applicareakt, certificate dal Medico

Oftalmologo.
| criteri di esclusioneinvece,sono stati:

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

x Certificata controindicazione al porto di lenti a contatto

Tutti i soggetti arruolati sono stati valutati presso gli studometrici della Gottardini Vision
di Trento.Il materiale con il quale sono state realizzate le lenti F.o.ot. impiegajeesto
studio &l G72 HW, contenuto idrico 72% con udk di 42 unita

Le misure preliminari effettuate a ciascun soggetto sono state:

x Acutezza visivasoggettivaad alto contrasto con la miglior correzioR&P abituale
(BCVA Abituale 1009, monoculare e binoculgrealla distanzadi 5 metri, in
condizione di luminosita ambienteassa, con tavolaptometricadigitale MOSLight.

x Numerootto topografie corneali per @scun occhio, eseguit®n il Keratron Ondae
selezime della mappa considerata magk dalla quale estrapolare i parameirneali
(HVID, Raggio di curvatura piatto a 3 mmitili alla successiva ricettazione dei
parametri gemetrici della Lad-.o.ot.finale (TD e BOZR)

x Acquisizione di mmero ottomappe topeaber r omet ri che del fro
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 6 atezza visiva e stata rilevata condizioned iBuminazione ambiente tale da ottenere
adattamento scotopico. Questa procedura € stata ripetuta anchevphkrtdzione delle Lac
F.o.ot, prodotte succes@mente, in modo da ottenere le lenti abewtricheche permettao

il miglior visus n queste condizioni. Queste Laquando valutatein condizioni d
adattamento fotopica;onsentonal i r a g g i acutegza vistva anco@ migliograzie
alla diminuzione delle HOAs a seguito del restiimgnto al forame pupillare, in accordo

con quanto affermato da Pintus (2009)

Le mire utilizzate con la tavola optometrica tidg MOS Light sono statettere diSloan &

O C DKV R H N 2Z)disegnate secondo lo standard suggerito da Snellen, presentate a basso
affollamento, disposte su tre righe per ogni schermbtaello di acutezza visiva € stato
registrato in scala decimale e logaritmica sedoela procedura suggerita da Maffioletti e
Facchin(2016).

Saranno presentake6 acut ez za Vv i S comlamiglidr carézioreRGRabitudler a st C
(BCVA Abituale1 00 %) e | 6 ac ut emtrasto coniLx iF.v.at. (BCUWR.0atl t o0 cC
100%), sia monoculare skinoculare.Per quanto riguarda invece le sole Lac F.o.ot. sara

ri portata awsiva&bsdoxairagtd BQVA.o.ot. 10%) sia monoculare sia

binoculare.

Le mappe top@berr ometri che del fronte ddéonda (
preliminarmentea occhio nudo, per ciascun candidato, con lo scopo di ottenere i parametri
aberrometrici relivi alla qualita ottica di base dei partecipanti. Questi dati saranno
confrontati con quelli ottenuti dopo | dappl

Al fine della realizzazione della prima Lea

seglire questi passaggi:

x Selezione, applicazione e valutazione in lampada a fe€&@xdella migliore Lac di
prova per occhio destro e occhio sinistrba dinamica della lente di prova deve
soddisfare i criteri imposti dal produttoper permettere una Kmezione aberrometrica
efficace: movimento periodico della Lac al massimo di 0,5 mm; segni di riferimento

coerenti con quelli della Lac diagnostica.

x Registrazionel el | 6ampi ezza e della direzione di
x Acquisizione professiale di 8 mappetopaber r omet ri che del fro
totale con Lac in vivo, per ciascun occhio analizzdtpo20mi nut i dal |l dapp
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della lente di provaSono stati applicaticdeesaminati, per ciascun soggetto, prima
| 6 o c c tnoie poiildieistro (Lupelli & Petrini, 2016)

x El aborazione e Selezione dell a middci or n
in vivo,per | 6occhi o dest r seguendop eriteri di Geteziandr i o
stabiliti in acordo con il produttore.

x Estrazione dal software Keratron del fil

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

direzione di rotazione della,.c di prova; file fA.zero.

Di seguitosonoespostin modo piu dettagliato i suddetti passaggi

41.Ri |l evazione del Diametro (d&D0)I 61 ri de
Perottenerd HVIDh o wuti |l i zzasobr Apoffandi @ medti e oe rdios [x
software Keratronnstallato 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 lasclera (Gottardini, 2013; Gottardini & Manganotti, 2013)
Graficamente, dalle mappe topografiche acquisite con il Kerdnotg la sclera appare

grigigdd bi anca mentre | a por ziazeatale & mppreserdataeda d e |
una sfumatura di colore grigio che progressivamernfiserisce nella sclera. La Figural4.

riporta una mappa topografica nella quale sewglenziatd a f unzi one fiestr e
sclera e la sfumatura di colorecheideti t a | 6i ri de visibile orizz

®
GeAAUNBRTLHUSO N BExOPHEIOAGH ™ EE IO TR LI

ﬁ)@g . #2 sul bordo sclerale con il mouse Param. | Gommal Edt Purti| Ect Pupda |
Y . 23 S
! per abbandonare estrapolazione i
% ica
i Il
. » % i
_ B -
o
cuvature
as

@

~

&

»

g
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o

jiam:5.03mm, Off.0.08mm @189°

Punti
On
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upila

Fig.41l.Funzi one A e snticata pebettanagolo rossa sclerénflicata dalldreccia gialla);

isf umat u ntifica la porziene findle déiVID (indicata dalldreccia rossa).
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La proedura di rilevazionelel HVID prevede per prima cosa gdorreil cursore del mouse
verso | a parte pi% esterna dell darea | i mbar
sfumaturaFigura 41.). Cliccare con il mouse nel punto prescelto, apparirpunino bianco

al centro di un simbolo a forma di croce. Sempre igufa 41. il cursore €& statgosto
correttamente ed €& contrassegnato dal simbitéio (evidenziato dalla freccia in rosso).

Ri petere | écollpcare ib auisaren i@ cogispondena  d i undarea s
precedente, appartenente di nuovo alla sfumatura visibile dalla mapmaaicpo come

mostra la Figura 2. A questo punto apparira sullo schermo un cerchio di dimensione
variabile descritto da una linea tratteggiat@Fa 42.). Spostando il mouse per selezionare il
terzoe ultimo punto dovenetterei | cursore, si former”™ undar e
acquisire il di ametro dell 6iride wygusaschidol e
saraevidenziata da unecchio di colore rosso e il diametro sara cosi misurato e visibile sullo

schermo (rettangolo rosso). Quanto appena descritto € visibile imgllfa B3.

g

@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

&

ol=-|r|g |~

xxxxxx

Fig. 42. Spostando il cursore e selezionando il secondo punto si forma un cerchio di dimensioni

varabili.
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Param. | Gommal Edt. Punti | Edit. Pupila |
© Soglia centrale 3

Sogiia periferica 3

Limite primo anello 15

1219

o
2
=3
7
H

Fig.43.L6ar ea ci r colildd¥lpe misum® seguerti@l& proveduraadescritta. HVID &

evidenziato dal rettangolo rosso.

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

Per quanto riguarda la rilevazione del ragdiocurvatura piatto a 3 mngon lo scopo di
determinare iBOZR della Lac da applicare, vengono proposti, a titolo esplicativo, solo alcuni
esempi: in caso di cornea relativamente regolare, come riferimento e stato scelto il raggio di
curvatura piatto (Kpiatto) a 3 mm, rilevato direttamente dallo strumehtaealore del raggio

di curvatura espresso in millimetri & statm inserito nel software sperimentale menzioriato
precedenzaed é stato affiancato dalla tecnica applicativa desiderata, in modchiald
programma, tenuto conto del relativo coefficiente di appiatito, forniscail valore di

BOZR espresso in millimetri della lente da applicare. Diversameitite presenzali cornee
irregolari non & semplice capire quale sia il corretto raggiamiatura di partenzarazie al
software sperimentaleshe consideran generalequattro tipologie di superfici irregolari e

tiene conto d coefficienti di appiattimento specifici e pmapostati, partendo dal K piatto
rilevato sempre 3 mmdal topeaberometro ONDA & stato possibile ottenere il BBAlella

Lac da applicare. | profili superficiali ai quaii fa riferimento sono essenzialmente: cornea
portatrice di cheratocono centrale, con eccentricita positiva elevata; cornea portatrice di
cheratoconoelcent r at o; Cc 0 r n echeratoplastieap eomenicohaetcendricitgp 0 s
negativa post chirurgia refrattivéGottardini, 2013) Il metodo utilizzato, che si fonda
sul | 6esper i en zachecdffattumiela Gottaedini (aA013)permettei una scelta
rapida de parametri della Lacln questo modo si pud procedere prendendo dal set di prova

una lente che abbia BOZR derivato dalle succitate considerazioni e in fase successiva si
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puo procedere alla ridefinizierdei parametri essenziali dellat personalizzata F.o.ot. Una

volta applicate, tutte le lenti devono soddisfare i requisiti di fitting imposti dalla correzione a
fronte dbéonda ottimizzato, tp@rldmpadd @ fesdueav 0 n C
(Gottardini, 2013; Gottardini & Manganotti, 2013)

4.3.Selezione, Applicazione e Valutazione della Lac di prova

Una volta determinati, parametridedla lente Ididprova ipiut 0
idoneaal | 6acqui si zione del fronte ,dpreavalalao c ul
selezionatalal set di prova a disposizioee S i procedepadinildidba pdmll il dazc

destro (Gottardini, 2013; Gottaini & Manganotti, 2013) Dopo 20 minuti di porto si
valutano il centraggioe la dinamica della &c in lampada a fessura, ponengarticolare
attenzioe al movimento periodico dellaak e alla rotaziong¢Lupelli & Petrini, 205).
Devono essere r edadivdziona tdierotakicdhe deffaateczezaadranno
comunicate al laboratorid\ questo punt@onodeterminatia tecnica applicativa, con il TD e

il BOZR desiderate il materiale con il quale realizzare la Lac.bto

Di seguito sono proposte legoledi acquisizioneprofessionaled e | fronte dbon
totalecon la miglior lente di prova inseritalenormedi selezione della mappa piu idonea per

generare la primhac Fo.ot.

4.4.Acquisizioned e |  f r aadcuwaretbt@dle aon la miglior Lac di

prova in vivo e Slezione della mappa pi idonea per generare la prima lac
F.o.ot.

Con la migliore lac di prova inseritéCasco, 2011; Sheila & Holly, 200820 minuti, dopo

averla valutata in lampada fessura e aver registrato ampieezdirezione di rotaziondei

segnidirfierimento si procede all dacquisi zi onaalepr of e
prima in occhio destro e p onistrardopp a&é¢reontobl@mto | a p
chelo strumento sia calibrato (lmal i br azi one non pu, essere e

eseguita periodicamente da un tecnicocspezato della ditta Optikon), in ambiente
totalmente buiodssicurarsi che lo strumensotrovi lontano da altre sorgenti luminoger
evitare | 06i nt er brelseasorzdal KetatrontOada € ptenere lg massima ¢
midriasi pupillare, fare accomodare il soggettoigruirlo sul target da fissare; instillarg

goccia di sgabilizzatore lacrimale, al finei daminare la superficie delladc diagnostica e di
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eliminare eventuali artefatti che potrebbero interferire lcolh a ¢ q u (Gsttardini, 2018;
Gottardini & Manganotti, 2013 attenderel minuto e nel frattempsgistemare il visadel
soggettosulla mentoniera dello struments el ezi onare | a modal it"”
aber r ome tchdrnaata inidiae del &eratroprocedeea |l | 6 ac qui sdroz8i on e
mappe topeaberometriche Tutte le immagini vanno acquisite approssimativamente
secondo dopo | 6ammi ccament o ocul are per S
var i azi onieradiane deltfiln laerimal@upelli & Petrini, 20L6).

Entrando inmo d a | tap¢-aberrdinetria occorre attendere alcuni secondi necessari per
ricalibrare i motori delle ottiche che compensano la ametra@ius)e la accomodazione
(fogging) d e | | 6 @Optkdn) 2010. Il Keratron® Onda sottopone il paziente una
focalizzazione progressiva del target, da vicino a lontano, che procede finché esso verifica un
certorilasciod ed ¢ domodazi one per |l ontano (AFogging:
le operazionis | 6occhi o non si ~ mosso trrmoegproq, e
| 6 a czpnei parte automaticameni®ptikon, 2010) Qual or a, atquisizamd, e | ¢
| 6occhi o del paziente si ofamdamseate dallpunto mitmassaa t o
a fuoco ideale rispetto al ndomol mtiredel | 6.
(Optikon, 2010)

Di seguito, in Figura 4.4e riportata la schermata di acquisizione con ildter® Onda.

Nella videata in Figura 4401 tre all 6i mmagine in diretta
del |l 6occhi o OD/ OS in esame ( 1)}uyminéseentp(BLDO) zi o1
raffigurata da wun cerchi o dfiradntoe WaRéfrgm dlad i(r
sensof (3)elasegnal azi one dell a distanza dall docc

della coppia dfotocellule Near o Far (§0ptikon, 2010)
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-4.75 D
Fig. 4.4.Elementi che compongono la scmata della top@berrometrig Optikon, 2010)
Durante | 6acquisizione di unoéi mma @ssiouearsie i m
cheil sensoravavefront (3)siauniformees enza artef atti . efatoredenso
render si conto se il riflesso retinico  a
fascio dello SLD entri correta me nt e n e | (Optkan,£610)pPisqguitd, In dgura
45 pr o p onaginadellsénsomne wavefront con presenza di rif({@3® opacita(2), i

quali rendonaispettivament@on adeguata sospetth 6 i mma& gon aspetto adeguato.(3)

Fig. 4.5 Sensori wavefron(Optikon, 2010)

Bisogra fare attenzione anche alfai t i dez z a del Hisianzaneylganelliedi e a
Placidg che non devono essere troppo ravviciratrimentil 6 i m mdeygei essere scartata

e acquisita una seconda vd@ottardini, 2013; Gottardini & Manganotti, 201Brocedeein

gueso modo finoa otterere 8 immagini idoneehe devoncessere inviatal computer per

| 6 el ab olm Biguia at16.€ possibile osservare come appaiono le mapme volta

ter mi natazonel 6 el abo
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Per concentrare la nostra attenzione sulle HOAs, le aberrazioni di basso ordine sono state
matemattamente rimosse dalle mapfehibos, Cheng, & Bradley, 2003jna al momento
del | 6estrapol azi erne dell | fai Imapgpia onutgpuwriéd, z

fino al settimo ordine sono staticlusi nel file e inviati al laboratorio.

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

© W N D m B oW N SO L L A b L b

= 5

Fig. 4.6 In alto, mappe dei gradienti X e Y; al centro, mappe topografiche; in basso, mappe del fronte

ddbonda oleul are tot a

Riteniamodoverosorilevare 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 questcraan za | 6 oper at
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 confrontabtlia loroprima di pocedere con le fasi successive.
E possibileprocede alla selezione della mappa | fronte ddéonda ocul
prova in vivopiu idonea per generare lad F.o.ot. utilizzando i seguéwtiteri in ordine di
importanza
1. Confronto del proflogafi co aberrometrico delle ottc
totale: scartare le mappe che mostrancevidente incoerenza grafica rispetto alle
altre. Questo passaggio e stato eseguito eliminando matematicamente dalle mappe le

LOAs, mettendo in risaltd quadro aberrometrico delle HOAs.
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2. Valutazioned e attendibilitadei gradienti X e Ya parita di coerenza graficscartare
le mappe nellequalii gr adi ent i mostrano dell e i mpe
pupillare, contrassegnata da waonferena di colore giallo.
La Figura4.7. confronta i gradienti X e Y quando sono caratterizzati da imperfezioni

(A) e quando invece sono omoge(t®).

o - £
Y
r

Fig. 4.7 Gradienti X e Y, conmperfezioni(A) e senzamperfezioni B) i n corri sponde
pupillare.

3. Diametro pupillare maggiore: a paritaatierenza grafica@i attendibilitadei gradienti
X e'Y, prediligere la mappa che presenta diametro pupillare maggiore

4. Valore efrattivo piu positivo o meno negativo: a parita doerenza grafica,
attendibilia dei gradienti X e Ye di diametro pupillareselezionare la mappa con

valore refrattivo piu positivo o meno negativo

Quando | a mappa del fronte dooaial devecesseré ar e
estrapolato il relativdile di output con estersin e fi. zer 6 contenente t

fronte do totalda ocul ar e

A questo punto, definiti parametrigeometricidella Lac F.o.ot.(BOZR e TD) tramite
personalizzapne della tecnica applicativapecificandol materiale con il quale vogliamo

che sia realizzata la lents, proede con | 61 n vdeiosuddeltti pdrambtry r a t c
unitamente affile f.zel® e peasizibna dei segni diiferimento della Lac di provall
labaratorio badera agenerare lgprima Lac F.o.ot.per ogni occhiaenena conto di questi

parametri.

4.5.Valutazione delle Lac F.o.ot.
Al | 6 ar rprineedentd-®.btl ia studios i procede al | @Gnprutisi caz i
passa alla valutazione dellac in lampada a fesura per verificare il fitting, la dinamieda
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poszione dei segni di riferimento. Se Lac rispettaoi parametri e i criteri applicativi che ci
si eranoprefissati,sono consegnateal candidato. Tutti i soggetti che hanno preso parte a
questo studio sono statalutati dopo 7 giorni di porto, & giorno del controllo si sono

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

x BCVA F.o.ot. ad alto contrasto e a basso contrastonoculare e binoculare, in
condizione di illuminazione ambiente bassa.

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

x Acqui sizione professionale di numer o 8 m

F.o.ot in vivo.

Se laBCVA F.o.ot. 100%, monoculare e binoculamsulta adeguata e accettata dal
candidato,e in lampada a fessura la posizione dei segni di riferimento delle Lac E.o.ot.

coereng con queladelle Lac di prova, le lenti vengomonsegate
Sela BCVA F.o.ot 100% monoculare e binocularasulta NON adeguata e:

1. La posizione dei segni di riferimento & coerente con guaellle Lac diagnostibe, si
esegueun tentativo di sovra refrazione con i metodi tradizionadbaonuovamente
acquisitele mappe top@berometriche(sovraaberrometria) ll 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 sodsponibili, si deve ripetere la procedura di
valutazione delle Lac F.ot.

2. La posizione dei segni di riferimento NON €& coerente con quella delle Lac
diagnostiche, € necessario registrare la nuova posizione dei segni di riferimento e
comunicarl a al | aboratorio, che ricalcol
delladifferenzatra la posizione dei segni di riferimento delle Lac diagnostiche e delle
lenti F.o.ot. valutate. Quando la o le lenti sodisponibili, si deve ripetere la

procedura di valutazione delle Lac F.o.ot.

Durante la valutazione delle Lac F.o.ot.téts possibile modificare la tecnica applicativa, il
TD e il BOZR in modo tale che | 6applicazi on

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

successoCome 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 pit semplici e maggiormente

efficaci, ncerteziodeadelle aber@ziodi ®dularia

4.6.Analisi dei dati

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

seguenti condizioni:

x BCVA Abituale 100%
x BCVA F.0.0t.100%
x BCVA F.o.ot. 10%

| dati di acutezza visha a basso contrasto, monoculari e binoculari, sono stati lissaoltcon
Lac F.o.ot applicatéBCVA F.o.ot. 10%)

| dati aberrometrici, bassi e alti ordini, sono stati raccolti per ciascun osempa correzione

e con Lac F.o.ot. in vivgCasco, 2011; Sheila & Holly, 20Q9normalizzando i diametri
pupillari sia a 4 millim&i (Guirao, Porter, Williams, & Cox, 2008ja a 6 millimetri(Sheila

& Holly, 2009) per ciascuna condizionN e Appéndice 1sono rportate delle tabelle
contenenti valori delle aberrazioni di basso e di alto ordo®e ogni occhio esaminato (totale

occhi, 7) espressi in microngttenuti strumentalmeéa con il Keratro® Ondag ad occho

nudo e con Lac F.o.ot applicateon diametro pupillar@ormalizzato a 4 e & millimetri.

Tutti i dati sono statorganizzatiede | abor at i ut i |Exkcelke Aacausa delfoMi c r
scarso numero di dati a disposizione, & stata impiegatadalisi statisticanon parametrica

per studiare la normalita del campio®o | ament e | 6acutezza vVvisiyv

ad analisi parametrica.

Pe quanto riguarda i dati abemee t r Banalisi,statiktiba si € concentratalle aberrazioni
totali e sulle HOAs (Thibos, Cheng, & Bradley, 2003)lal terzo al settimording estremi
compresi, ed ha considerato e confrontato i valori di R\MESrenl Ratio (Lupelli & Petrini,
2016) e di MTF (Guirao, Porter, Williams, & Cox, 20023 occhio nudo e condc F.o.ot.
applicate con diametri pupillari normalizzati a 4 e a 6 millimetri per ciascuna condizrare.
guanto riguarda i dati dITF, il software Keratron fornisce delle immagigrafiche, come

quelle di Figura 4.8ma non permette di estrapolal® esselei valori numerici.
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Mappa ] Rﬂggiu] F‘E—F] Visus MTF lzernike]
1 0o FO/20

01 \

0.01

(5}

cicliygrado 30 ciclifgrado

Fig. 4.8 Immagine del grafico MTF ottenuto con il software Keratron.

Perconfrontae matematicamente anche la MTé&lativasoloalle HOAs,e statautilizzato un
programma open source di digitalizzazione
Ogni immagine dei grafici MTF ricavate dal software Keratron é stata digitalizzata con questo
programma ed e stato possibile organizzare i dati di MTF in ghof&xcel per ciascun
occhio analizzatol grafici digitalizzati riportancs u | | 6 a sssigsd valeril di frequenza
spaziale espressi icicli/grado (0; 0,75; 1,50; 3; 6; 9; 12; 15; 18; 21; 24; 20), sulb a s s e
delle ordinate i valordi MTF (Mi/Mo) da Oa 1
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5. RISULTATI

La Tabella 5.1riporta i valori di aatezza visiva ad alto contrastper gli occhi destri e

sinistri, misuraticon la miglior correzion&GPabituale.

Tab. 5.1.Valori monoculari relativia O.D. e a O.S. di acutezzaveisid alto contrasto con la miglior
correzioneRGPabituale.

MONOCULARI BCVAAbit 100% (Dec] BCVAAbit 100% ©gMAR)
1 NG O.D. 1,25 -0,10
2 BD O.D. 1,10 -0,04
3 PF O.D. 1,25 -0,10
4 NG O.S. 1,00 0,00
5BD O.S. 1,10 -0,04
6 ZL O.S. 0,10 1,00
7PFO.S 0,63 0,20
Media - 0,13
ESM - 0,15

Le Tabelle 5.2. e 5.3iportano rispettivamente i valori di acutezza visiva ad @itutrastoe a

basso contrast@er gli occhi destri e sinisfnmisurati con Lac F.o.oapplicate.

Tab. 5.2.Valori monoculari relavi a O.D. e a O.S. di acutezza visivaath contrasto con Lac F.o.ot.

applicate.

MONOCULARE BCVAF.0.0t.100% (Dec) BCVAF.0.0t.100% (@©gMAR)
1 NG O.D. 1,60 -0,20
2 BD O.D. 1,25 -0,10
3 PF O.D. 1,60 -0,20
4 NG O.S. 1,25 -0,10
5BD O.S. 1,20 -0,08
6 ZL O.S. 0,50 0,30
7 PF O.S. 1,45 -0,16
Media - -0,08
ESM - 0,07
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Tab. 5.3.Valori monoculari relativia O.D. e a O.S. di acutezza visiva a basso contrasto con Lac

F.o.ot. applicate.

MONOCULAR| BCVAF.0.0t.10% (Dec] BCVAF.0.0t.10% (bgMAR)
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
6 ZL O.S. 0,20 0,70
7 PFO.S. 1,45 -0,16
Media - -0,01
ESM - 0,12

Il valore medio diBCVA Abituale 100%monoculare & ditp ¢ mdp vlogMAR; il valore
medio diBCVA F.o.ot. 100%monoculare & di mit ¢ 1iT JogMAR. Se escludessimo dal
calcolo della media di acutezza visiva monocuéat&lto contrastd soggetto ZL O.S., i cui
risultati si discostam molto da quelli ottenuti per altri soggetti,vidlore medio di BCVA
Abituale 100% sarebbe pari €,01 logMAR, mentrel valore medio dBCVA F.0.0t.100%
sarebbe pari a0,14 logMAR. Il valore medio diBCVA F.o.ot. 10% monoculareé di

Tt p 1dp JogMAR; escludendo anche in questo caso il soggetto ZL Oxgiloite medio
di acutezza visiva monocutara basso contrasto rileeaton F.o.ot. sarebbe pari #®,13
logMAR. Il grafico di Figura 5.1mostra a confrontg i valori medi monocularidi BCVA
Abituale 100% e di BCVAF.o.0t. a contrasto 100% e 10%.
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Valori medi di Acutezza Visiva Monocular

H media BCVA Abit 100¢ m media BCVA F.o.ot. 100¢ m media BCVA F.o.ot. 10¢
0,35

0,3

0,25

0,2

3

o

=

(&)}
O

A.V. Media (logMAR)

Fig. 5.1.Confronto tra valori medi monocula di BCVA Abitualee BCVA F.o.ot. a contrasto 100%
e di BCVAF.o.ot. a contrasto 10%.

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

miglior correzioneRGPabituale in tre dei soggetti esaminati.

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

abituale.

BINOCULAR| BCVAAbit 100% (Dec) | BCVAAbit 100% (bgMAR)
1 NG 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 5.8iportano rispettivamente i valori binoculari di acutezza visiva ad alto e

a bassoantrasto misurati con Lac F.o.ajpplicatein tre dei soggetti esaminati
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Tab. 5.5.Valori binoculari di acutezza visiva ad alto contrastounsit con Lac F.o.ot. applicate.

BINOCULARE BCVAF.0.0t.100% (Dec) BCVAF.0.0t.100% (bgMAR)
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 bassatrasto misurati con Lac F.o.ot. applicate.

BINOCULARE BCVAF.0.0t.10% (Dec)| BCVAF.0.0t.10% (bgMAR)
1 NG 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 mediobinocularedi BCVA Abituale 100% e di

medio binoculare di BCVA F.o.ot. 100% di
binoculare di BCVA F.o.ot. 8 é di Tip x it dogMAR. Il grafico di Figura 5.2mostra
a confrontoi valori medibinocularidi BCVA Abituale a contrasto 100% e BCVR.0.0t. a

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

m media BCVA Abit 100¢ m media BCVA F.o.ot. 100' mmedia 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 #iCVA Abituale eBCVA F.o.ot. a contrasto 100% e
di BCVA F.o.ot. a contrasto 10%.

BCVA Abitualee BCVA F.o.ot.a contrasto 100%i ciascun occlo esaminat@ono riportate
nel grafico di Figira 5.3, posizionando sul 6 a s s ascisdeggli dcahi dei soggettie Sulh s s e

delle ordinate i valori di A/. espressi in logMAR.
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Confronto tra BCVA Abituale e BCVA F.o.ot. ad Alto Contre
m BCVA Abit 100% (logMAF B BCVA F.0.0t. 100% (logMA
1,40
1,20
1,00
%
< 080
(@]
s!
~ 0,60
=
2
S 0,40
®©
N
£ 0,20
& |
0,00 T T T T l ! T T
-0,20 t t
-0,40
1NGOD. 2BDO.D. 3PFOD. 4NGO.S. 5BD0O.S. 6Z7ZLO.S 7PFO.S
Occhi dei Candidati

Fig. 5.3.Confronto tra BCVAAbituale100% eBCVA F.o.ot. 100%.

BCVA Abituale 100% e BCVA F.0.0t.10% di ciascun occhio esaminaono portate nel
grafico di Figura 5.4.posizionando sull a s s e asassel gli occhi dei soggetti e 8ull s s e

delle ordinate i valori di A/. espressi in logMAR.
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Confronto tra BCVA Abituale 100% e BCVA F.o.ot. ]
m BCVA Abit 100% (logMAF m BCVA F.0.ot. 10% (logMAI
1,40
1,20
x 1,00
<
=
8 0,80
g
‘@ 0,60
>
©
N 0,40
9
3
2 020
L, B, B
-0,20 t 1 1
-0,40
1NGO.D. 2BDO.D. 3PFOD. 4NGO.S. 5BDO.S. 6ZL0OS 7PFO.S
Occhi dei soggetti

Fig. 5.4.Confronto tra BCVAAbituale 100% eBCVA F.o.ot. 10%.

La differenza tra BCVA Abituale a contrasto 100% e BCY&.ot. a contrasto 100%
statisticamentesignificativa {T. test, p<0,05Wilcox. test,p<005). Anche ladifferenza tra
BCVA Abituale a contrasto 100% e BCVA F.o.at.contrasto 10% significativa T. test,
p<0,05;Wilcox. test p<005).

| valori di RMS per le aberrazioni totali rilevate in ciascun occhio esamisataa correzione
e con F.o.ot., con diametro pupillare normalizzato a 4 mm e a 6 mm, sono ripdtéati ne
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 Ab tot RMS tot SC4 | RMS tot SC 6| RMS tot F.o.ot. 4 RMS tot F.o.ot. 6
(um) (um) (Hm) (um)
1 NG O.D. 2,822 5,445 0,252 0,598
2NG O.S. 2,252 4,695 0,460 1,278
3 BD O.D. 3,763 9,116 0,328 0,877
4BD O.S. 3,908 9,100 0,300 0,795
5 PF O.D. 1,045 2,354 0,261 0,445
6 PF O.S. 1,521 3,494 0,264 0,779
7ZL0O.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.aono applicatdl valore medio di RMS per le aberrazioni totali
misurato senza correzione a diametro pupillare di 6 mm & i @ v pip p X ; il valore

medio di RMS per le aberrazioni totali misurato con F.o.ot. a diametro pupillare di 6 mm é
pari atiw 1T WTEP L O . 1l valore medio di RMS per le aberrazioni totali misurato senza
correzione a diametro pupillare di 4 mm & paghpx Y 1iv p fé ; il valore medio di RMS

per le aberrazioni totali misurato con F.o.ot. a diametro pupillare di 4 mm & plitay

TiTT T gt . | valori medi di RMS totale sono riportati, ardoonto, nel grafico di Figura 5.5
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Confronto valori medi di RMS Total¢

m RMS tot Medio SC 4 mr m RMS tot Medio F.o.ot. 4 mn
m RMS tot Medio SC 6 mr m RMS tot medio F.o.ot. 6 mn

8,000

7,000

6,000

5,000

RMS tot (um)

4,000

3,000

Fig. 5.5.Confronto tra i valori medi di RMS tot, senza correzione e con F.o.omrada 6 mm.

| valori di RMS per le aberrazioni di alto ordine rilevate in ciascun occtammatosenza
correzionee con F.o.ot., con diametro pupillare normalizzato a 4 mm e a 6 mm, sono riportati
nella Tabelleb.8.

Tab. 5.8.Valori di RMS HO/As per ciascun occhio, senza correzione e con F.o.ot.,, a4 mme a 6 mm.

RMS Ab Hoa RMS HOAs SC| RMS HOAs SC| RMS HOAs F.o.ot. | RMS HOAs F.o.ot.
(Hm) (Hm) (Hm) (m)
1 NG O.D. 0,397 0,972 0,202 0,506
2NG O.S. 0,231 0,972 0,384 0,808
3 BD O.D. 0,217 0,711 0,141 0,396
4BD O.S. 0,401 1,204 0,093 0,436
5 PF O.D. 0,227 0,719 0,077 0,178
6 PFO.S. 0,628 1,735 0,050 0,310
7ZLO.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 7gli occhi esaminatiil valore di RMS per le aberrazioni di alto ordine, misurato
senza correzione e con F.o.aiminuiscese il dametro pupillare si riducdende a zero in
modo pu efficace quando le Lac F.o.&ono applicateeccetto per NG O.S. con diametro
pupillare di 4 mm: in questo caso il valore di RMS H{&nza correzione € piu vicino a zero
rispetto alla condinne con F.o.otNonostante <ci ,, | &ak F9Yot. di
applicate risulta superiore rispetto a quella con BCVA Abitualalore medio di RMS per

le HOAs misurato senza correzione a diametro pupillare di 6 mm & plariw ¢ o ¢ yé ;

il valore medio di RMS per le HOAs misurato con F.o.ot. a diametro pupillare di 6 mm e pari
ativ v TP o . Il valore medio di RMS per le HOAs misurato senza correzione a
diametro pupillare di 4 mm & parirét X o 1ip o d ; il valore melio di RMS per le HOAs
misurato con F.o0.ot. a diametro pupillare di 4 mm & pafpax Y 1im T {Xa . | valori medi di

RMS HOAs sono riportati, a ofronto, nel grafico di Figura 5.6

Confronto valori medi di RMS HOA

B RMS HOAs SC 4 mma RMS HOAs F.o.ot. 4 mm RMS HOAs SC 6 ma RMS HOAs F.o.ot. 6 mi
1,800

1,600
1,352

1,400

1,200

1,000

RMS HOAs (um’

0,800

Fig. 5.6.Confronto tra i valori medi di RMS HOAs, senza correzione efeorot., a 4qnme a 6 mm.

| valori di RMS per le aberrazioni totali ciascun occhio analizzgteenza Lac e con F.0.0t.
con diametro pupillar@ormalizzato &4 mm ea 6 mm, sono iportati nel grafico di Figura
5.7, posi zionando sgibcchd dessoggetticcestillh 8 s @ @dinatd & e

valori in micron di RMS totale
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RMS Tota 4 e a 6 mm Senza Lac e con F.(
B RMS tot SC 4 mn mRMS tot F.o.ot. 4 mnm mRMS tot SC 6 mn mRMS tot F.o.ot. 6 mir
12,000
10,000 T T |
5 8,000
S
%)
S 6,000
o
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INGO.D. 2NGO.S. 3BDO.D. 4BDO.S. 5PFO.D. 6PFO.S 7ZLO.S
Occhi dei soggetti

Fig. 5.7.RMS totale per ciascun occhi&gnzecorrezionee con F.0.0f.a 4 e a 6 mm.

| valori di RMS per le HOA di ciascun occhio analizzato, senza Lac e con F.cat.,

diametro pupillarenormalizzato a4 mm ea 6 mm, sono iportati nel grafico di Figura 5.8.

posi zionando sull dasse deldas seodbhadsidoriig! i 0 (

micron di RMS HOAs.
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RMS HOAs a4 e a 6 mm Senza Lac e con F.

B RMS HOAs SC 4 nm RMS HOAs F.o.ot. 4 mma RMS HOAs SC 6 nm RMS HOAs F.o.ot. 6 mi
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3,500

w
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S
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2,500
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0,500

0,000 -

INGO.D. 2NGO.S. 3BDO.D. 4BDO.S 5PFOD. 6PFOS 7ZLO.S

Occhi dei soggetti

Fig. 5.8.RMS HOAs per ciascun occhisenzacorreziones con F.0.0t.a 4mme a 6 mm.

La differenza tra valori di RMS totalemisurati con diametro pupillare normalizzaia a 4
mm sia a 6 mm tra la condizine senza Lac e con F.o.ot. € risultatatisticamente

significativa(Wilcox. Test,p<0,03.

La differenza tra i valordi RMS per le aberrazioni di alto ordine misurati con diametro
pupillare normalizzato a #/nm tra la condizbne senza Lac e con F.o.ot. € significatafa
limite (Wilcox. Test, p®,07813); mentrda differenza tra i vari 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 statisticamentsignificativa(Wilcox. Test p<0,05.

| valori di Srehl Ratio per le condizioni Senza Lac e com.Bt. sono stati misurati per
ciascun occhio analizzatawon diametro pupillare normalizzato amm e a 6 mm,in

riferimento alle sole HOAs, e sono oipati nella tabella 5.9
87



AT OE A #1171 OAOGOT -1 OAEAA OO -| Nicoa

Rizzieri

Tab. 5.9.Valori di Stehl Ratio per le aberrazioni di alto ordine, di cias@cchio esaminato, a 4 mm

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

Stehl Ratio HOAs Str HOAs SC 4 Str HOAs SC g Str HOAs F.o.ot. 4 Str HOAs F.o.0t. ¢
mm mm mm mm
1 NG O.D. 0,03119 0,00862 0,07996 0,01263
2NG O.S. 0,09719 0,01001 0,05497 0,00873
3 BD O.D. 0,09799 0,00965 0,23399 0,03243
4 BD O.S. 0,02854 0,00468 0,32748 0,02474
5 PF O.D. 0,00477 0,00104 0,04309 0,01090
6 PFO.S. 0,09564 0,01650 0,47486 0,12240
7ZLO.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

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

nel grafico di Figura 5.9

Confronto valori medi di Strehl Ratio HOA

m Str HOAs SC 4 mr m Str HOAs F.o.ot. 4 mr m Str HOAs SC 6 mi m Str HOAs F.o.ot. 6 mr
0,40000

0,35000

0,30000

D
N

0,25000

0,20000

Strehl Ratio HOAS

0,15000

0,10000

0,04421

0,05000 -

0,00767

0,00000 -

Fig. 5.9.Confronto valori medi di $ehl Ratio (HOAS), sema correzione e con F.o.ot., &4 6 mm.
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| valori di Stehl Ratio conriferimento alle HOAs di ciascun occhio analizzatenz Lac e

con F.o.ot., con diametro pupillare di 4 mm e 6 mm, s@gutati nel grafico di Figura 5.10.
posi zionando

sull 6dasse

del | e

Strehl Ratio HOAS.

a s ciriate svaloridj | i

0,90000
0,80000

<
& 0,70000

H

.2 0,60000

0,50000

rehl Rat

& 0,40000
0,30000
0,20000

0,10000

Strehl Ratio HOAs a4 e a 6 mm Senza Lac e con F.

m Str HOAs SC 4 mi m Str HOAs F.o.ot. 4 mr m Str HOAs SC 6 mi m Str HOAs F.o.ot. 6 mr

0,00000 -

| I
F e
INGO.D. 2NGO.S. 3BDO.D. 4BDO.S. 5PFO.D. 6PFO.S

Occhi dei soggetti

7ZL0O.S

Fig. 5.10.Strehl Ratio HOAsper ciascun occhio, senza correzione e con F.o.ommad a 6 mm.

La differenza tra valori di Stehl Ratio misuraticon diametro pupillare normalizzato siad

mm siaa 6 mm per la condizione senzad.e con F.o.oté significativa(Wilcox. Test,

p<005).

Le Tabelle 5.10. e 5.1inostranaispettivamente dati di MTF per ciascun occhio analizzato,

senza correzionea 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

Freqg. BD NG PF BD NG PF ZL | MEDIA MTF 4 ESM
Spaz. | OD. | OD. | OD.| O.S.| O.S.| O.S.| O.S. 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
15 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

Freg. BD NG PF BD NG PF ZL | MEDIA MTB ESM
Spaz. | O.D.| OD. | OD.| OS.| O.S.| O.S.| O.S. 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 0,00
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 0,80 | 0,660 | 0,800| 0,590 0,750 | 0,500/ 0,340 0,634 0,066
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 0,04
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 5.11mo st r a

media con diametro pupillare normalizzato a 4 mm assume valori piu grandi rispetto a quella
riferita a diametro pupillare normalizoat 6 mm, per tutte le frequenze spaziali considerate

(eccetto perfrequenza spaziale uguale a zero, dove tutte le MTF coincidono e sono pari a 1).

0 a n d wardieMTF medid, &&nkaaCoriezione,

quando il diametro pupillare € normalizzato a 4 mm e a 6 bancurva riferita alla MTF
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Fig. 5.11.Confronto tra i valori medi di MTF, Senza Correzippapillaa 4 mm e a 6 mm.

Le Tabelle5.12 e 5.13mostranaispettivamenteé dati diMTF per ciascun occhio analizzato,

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

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

MTF 4mm F.o.ot.

Freq. BD NG PF | BD NG PF | ZL | MEDIAMTR ESM
Spaz. | O.D. | OD. | OD.| OS.| 0S.| 0S.| OS. Fo.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 0,04
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., pupilla a 6 mm.

MTF 6 mm F.o.ot.

Freq. BD NG PF BD NG PF | ZL MEDIA MTe ESM
Spaz. | O.D. | OD. | O.D.| O.S.| OS.| O.S.| O.S. 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
15 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 0,05
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 0,06
24 0,710 | 0,500 | 0,880/ 0,660 | 0,467 | 0,830/ 0,470 0,645 0,06
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 0,00

Il grafico di Figura 5.12mo st r a

MTF media con diametro pupillare normalizzato a 4 mm assume valori piu grandi rispetto a
quella riferita a diametro pupillare nornzato a 6 mm, per tutte le frequenze spaziali
considerate (eccettper frequenza spaziale uguale a zero, dove tutte le MTF coincidono e
sono pari a 1)Dai grafici di figura 5.11. e 5.12. € evidente che le curve di MTF media

ottenute on Lac F.o.ot. apmate hannovalori migliori rispetto alle curve di MTF media

| 6 anda didTE media edn Lag F.@.al. inv a

vivo, quando il diametro pupillare € normalizzato a 4 mm e a 6 lbanturva riferita alla

rilevata ad occhio nudo, per entrambi i diametri pupillari considerati.
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Fig. 5.12.Confronto tra i valori medi di MTF, con F.o.ot., pupilla a 4 mm e a 6 mm.

In tutti e 7 gli occhi esaminatiMalori 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 é pitevidente 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 Cazione e con Lac F.o.ot., con diametro pupillare
normalizzato a 6 mm, sono posti anfronto nel grafico di Figura 5.1FEntrambe le curve

mo st r an centd caratterstewordecrescerstd | 6 aument are dell a fr
curva riferita ai valormedi 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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Fig. 5.13.Confronto tra i valori medi di MTFSenza Correzioneedn F.o.ot., pupilla a 6 mm.

| valori medi di MTF rilevati Senza Correxie e con Lac F.o.ot., con diametro pupillare
normalizzato a 4 mm, sono posti anfronto nel grafico di Figura 5.14&ntrambe le curve

mo st r an oentd daratteristicondecrescersel | 6 aument are del |l a for
rispetto alle curve ottenute modiametro 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 mdi 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 \ésstdla qualita ottica di

Lac morbd e s u mi sura fatikriaeretae o d p Ceifidex est@hae c o
totalmente dissimmetrica, specularmente alla mappa aberrometrica totale oculare, di soggetti
che presentavano aberrazioni di alto ordine.

Sono stati confrontati

x | risultati soggettivi di acutezza visiva ottenctin la miglior correzion®GP abituale
ad alto contrastBCVA Abituale 10099 e conLac F.o.ot. ad alte a basso contrasto
(BCVA F.o.ot. 100%, BCVAF.0.0t 10%)

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

Lac F.o.otin vivo.

Lébacutezza vi si manocalare eabinbcalarepisuratacora lsat 6.0.0te
risultatain tutti i casi in riferimento al campione considerato, superiore dlajo&enuta con
la miglior correzioneRGP abituale (monoculare e binoculare)l valore medio di A.V.
monoculare ad alto contrasto & passataiflac Tip uogMAR conmiglior correzioneRGP
abitialea it ¢ T XogMAR con Lac F.o.of.mentre il valore medio di A.V. binoculare
ad alto contrasto passato da it v Tt dogMAR con miglior correziondRGP abitualea

g T inl o g MAR con F. ovisiva a badsd eontrastoeanacidare e
binoculare)misurata con le lenti F.o.ot. € risultata in tutti i casi superiore a quella otehuta
alto contrastaonla miglior correzione abitualél valore medio di A.V. monoculare a basso
contrasto ottenuto con le lenti F.o.ot. & pari@m p Tp clogMAR e quelo raggiunto in
binoculare & pari atip X Tt dogMAR.

Riguardo alquadro aberrometrico, tutti gli occhi analizzati hanno mostrato una diminuzione
delle aberrazioni totali, espresse in termini di RMS totale, dalla condizione ad occhio nudo
alla condizionecon 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 e passato da
ot o v plp p & ad occhio nuda Thw 1T WTIP L @ con Lac F.o.ot.; il valore medio di
RMS totak con diametro pupillare normalizzatetanm & passato dap x v p & ad
occhio nudaTio T X Tt T f& con Lac F.o.ot.
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Tutti gli occhi analizzati hanno mostrato una diminuzione delle aberrazioni di alto ordine,
espresse in termini di RMS, dalla condizé ad occhio nudalla condizione con Lac F.o.ot.,
con diametro pupilrenormalizzato a 6 mmentre,con diametro pupillare normalizzato a 4
mm, 6 occhisu 7hanno seguito questeende solamente 1 occhio su 7 (NG O.S.) ha ottenuto
un RMS per le HOAs aolLac F.o.ot. maggiore di quello misurato ad occhio nudealbre
medio di RMSHOASs con diametro pupillare normalizzato a 6 mm & passatpl@a ¢

Tio ¢ Y& aocchio nudeamiv v TP o & con Lac F.o.ot.; il valore medio di RM$OAs

con diametro pupillare normalizzato a 4nn@ passat@éomunqueda it X o Tip o pd ad

occhio nudo atp x Y1 T & con Lac F.o.ot.

| valori di Strehl Ratiq conriferimento alle sole aberrazioni di alto ordiseno aumentati
con Lac F.o.ot. applicaia 6 occhi su &ia con diametro pupillareormalizzato 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 aguelli misurati ad occhio nudo per entrambi i diametri pupillari considdlratilore

-

medio di Stehl Ratio HOAsrilevato con diametro pupillare normalizzato a 6 mm
aumentatoda TiTT T X @ RiTT T p @ @cchio nudo atit T T ¢ pit p X Tan Lac F.o.ot.; il

valore medio di Sehl Ratio HOAsrilevato con diametro pupillare normalizzato a 4 mm e

salitodardt v 0 o T p L RAuocchio nudaTit X X W Wit W @ gop Lac F.o.ot.

Con riferimento ai valori di MTF calcolati per le sole aberrazioni di alto ordine, & stato
dimostiato checon Lac F.o.ot. applicateutti 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.

Sepur consapevoli che il campione considerato sia numericamente ridikdtduee di
guanto appena esposfmssiamaomungueaffermare che le Lac aberrometriche F.o.ot. sono
efficaci ed hanno raggiunto i risultati attesi, anche in presenza di fidio nd a
particolarmente aberratin¢i confronti dei quali non era stato possibile ottenere effetti
soddisfacenti con le soluzioni correttive tradiziopalbeppur le lenti a contatto rigide
rappresentino la soluzione piu efficace dal punto di vista ottico irem&di irregolarita
corneale(Casco, 2011)le lenti a contatto morbé&dF.o.ot. hanno dimostrato dssereuna
soluzione altrettanto valida per la correzione dei difetti visivi complessi cauabéi d
aberrazioni di alto ordm Inoltre trovano particolare consenso tra i portatori sia riguardo

all 6ottima qualit”™ visiva che esse producon
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Laddove le aberrazioni oculari totali siano determinate principalmente da alterazioni del
fonte doébonda interno e non da irregolarit?sw
rappresentano la soluzione correttiva piu idonea in quiententi fisicamente rigide non

consentono dtompensare le aberrazioni di origine intefikanneth, 2008)

Da questo studio &€ emerso che le aberrazioni possono essere misurate con lenti morbide
inseritene | 6 occhi o, Sheia&alollg(2009) echeci dati ottenuti possono essere
utilizzati per produrre una correzione @ntatto basata sul profilo aberrometrico del sistema
ottico consideratolLa principale difficoltache abbiamo dovuto affrontare risiede nella
necessitadi rispettare i criteri di stabilita e di centraggio cheL&c F.o.ot.deve avere gr

poter assolverel uo scopoQuesti ultimi i nf at tinflyenza maggioce sullangalita

visiva rispetto a quella che avrebbero se considerassimo del#i morbide toriche
tradizionali (De Brabander, Chateau, Mari@,. et al.,2003) Tuttavia,tenuto conto dé&

difficolta pratiche espresse e a patto sh@norispetate le linee guida dettate daiotocollo,
possiamo affermare che leac F.o.ot. sono in grado di compensare le abemazli alto

ordine, minimizzandd quadro aberrometrictotalesenza produrre sii esso effetti negativi

Ci riteniamo complessivamente soddisfatti dei promettestitati raggiuntie del protocollo
applicativo sviluppatop e r | 6uti | i z z Ritemiaenb Iche, pér afferm&re con o t
maggi ore sicur ezzacdndteaftftioc ama rabidded | a& flremntie
indispensabile condurralteriori studi in merito alla performance visiva raggiungibile con
queste Lac considerandm maggior numero di campioeon differenti caratteristiche, ad
esempio soggetti esclusimente affetti daheratoconpsoggetti con cornea regolarmacon
aberrazioni di origine internay soggetti conamHdiopia funzionale. A questo proposjto
supportati dalle ipotesi formulate degarwal, Agarwal, & Soosa (2007%on riferimento
a |Abedropa congenig, si potrebbe raggruppare un discreto numero di soggetti ambliopi ed
esegureu ndanal insdii tap pdreolf of ront e dbéonda ocul ar e
ocularenelle sueparti cornealee interna si potrebbe investigare sjn quale mista, le
aberrazionpartecipinonel descrivere il quadro dlico di un soggetto anfibpe, e soprattutto
quali aberrazioni rigstano un ruolalecisiva Sarebbe opportuneerificare seattraverso la
compensazione del ,fquirdinattraversdlé@®@enldiami anlaezausaanteo 0
d e | berfopia congenitdpss possibile ottenere umiglioramento della performanacésiva
di soggetti ambliopi e un ripristino almeno parzialgella loro bincularita. Rimane certa per
noi la convinzione che s e | 0 aa pargcolareeambliopia funzionale fosse di natura

0

aberrometrico evidenzi as:
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aberrato, guesta condi zione potr ebdgedelesser
Lac F.o.ot. Reniamosia indispesabile continuare a studiaredberrazioni per permettela
formulazione discale di riferimento sempre piu precise e con valoiversalmente accettati
nonostante la natura variabile delle abernaizistesse (Steila & Holly, 2009) cio
contribuirebbe, @ esempio, alla costruzione di aberromettati di una precisione tale da

of frire una descri zione estr e memieguatisarebbbec c ur

possibilepr odur r e | e nt timizaatoton ondivéedi medisiomnedgaasi agsoluto.
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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 stodi

Tab. Al1.1. Valori delle LOAs e delle HOAs per ogni occhio di ciascun soggetto arruolato, Senza
Correzione e con F.o.ot., con diametro pupillare normalizzato a 4 mm e a 6 mm.

NG O.D.
Zer |SC @ Pup 4 mn SC @ Pup 6 mij F.o.ot. @ Pup 4 mm F.o.ot. @ Pup 6 m
z(2;2) -0,2592 -0,5009 -0,0970 -0,0733
LOAS| z(2,0) 2,5310 4,9734 0,0486 0,0678
z(2,2) 1,1556 1,9278 -0,1032 -0,3030
z(3;3) -0,3116 -0,6852 0,0664 0,1130
z(371) -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
z(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
z(6;6) -0,0010 -0,0114 -0,0001 -0,0008
z(6;4) -0,0020 -0,0224 0,0001 0,0017
z(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
z(6,4) -0,0002 -0,0019 -0,0020 -0,0233
z(6,6) -0,0023 -0,0263 0,0011 0,0120
z(7;7) 0,0005 0,0086 0,0000 -0,0006
z(7;5) -0,0016 -0,0274 -0,0008 -0,0138
z(7;3) 0,0004 0,0061 -0,0004 -0,0063
z(7;1) -0,0017 -0,0288 -0,0002 -0,0039
z(7,1) -0,0018 -0,0315 0,0001 0,0022
z(7,3) 0,0002 0,0034 -0,0002 -0,0039
z(7,5) -0,0015 -0,0252 -0,0003 -0,0058
z(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 arru@eatwza
Correzione e con F.o.pton diametro pupillare normalizzato a 4 mm e a 6 mm.

NG O.S.

Zer |SC @ Pup 4 mi SC @ Pup 6 mij F.o.ot. @ Pup 4 mm F.o.ot. @ Pup 6 mm
z(2;2) 0,3864 0,9024 -0,0584 0,3342
LOAS z(2,0) 1,7283 3,6986 0,2297 0,8987
z(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
z(4;2) 0,0431 -0,0488 0,0580 0,1921
z(4,0) -0,0035 -0,1106 0,0129 0,2129
z(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
z(6;6) -0,0027 -0,0312 -0,0071 -0,0811
z(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
z(6,2) -0,0047 -0,0539 0,0037 0,0426
z(6,4) -0,0004 -0,0043 0,0079 0,0895
2(6,6) -0,0002 -0,0023 -0,0026 -0,0297
z(7;7) 0,0010 0,0179 -0,0026 -0,0442
z(7;5) 0,0012 0,0197 0,0005 0,0086
z(7;3) 0,0018 0,0314 0,0026 0,0441
z(7;1) 0,0007 0,0111 -0,0003 -0,0046
z(7,1) -0,0009 -0,0160 -0,0029 -0,0503
z(7,3) -0,0020 -0,0339 0,0000 -0,0006
z(7,5) -0,0023 -0,0387 -0,0007 -0,0123
z(7,7) -0,0005 -0,0091 0,0019 0,0331
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Tab. A1.3. Valori delle LOAs e delle HOAs per ogni occhio di ciascun soggetto arru@eatwa
Correzione e con F.o.pton diametro pupillare normalizzato a 4 mm enang.

BD O.D.

Zer |SC @ Pup 4 mi SC @ Pup 6 mij F.o.ot. @ Pup 4 mm F.o.ot. @ Pup 6 mm
z(2;2) -0,0422 -0,5595 0,0663 -0,1016
LOAS| z(2,0) 3,6682 8,8724 0,2795 0,7187
z(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
z(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
z(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
z(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
z(6,2) -0,0015 -0,0166 -0,0021 -0,0237
2(6,4) -0,00@ -0,0019 -0,0034 -0,0388
z(6,6) -0,0004 -0,0041 0,0001 0,0015
z(7;7) -0,0002 -0,0027 -0,0022 -0,0368
z(7;5) 0,0002 0,0029 -0,0017 -0,0297
z(7;3) -0,0001 -0,0017 -0,0003 -0,0055
z(7;1) -0,0001 -0,0013 0,0002 0,0029
z(7,1) 0,0005 0,0088 -0,0009 -0,0154
z(7,3) 0,0002 0,0038 0,0008 0,0128
z(7,5) 0,0004 0,0061 -0,0003 -0,0045
z(7,7) -0,0006 -0,0101 -0,0026 -0,0450
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Tab. Al4. Valori delle LOAs e delle HOAs per ogni occhio di ciascun soggetto arru@eatwa
Correzione e con F.o.pton diametro pupillare normalizzato a 4 mm e a 6 mm.

BD O.S.

Zer |SC @ Pup 4 mn SC @ Pup 6 mn F.o.ot. @ Pup 4 mm F.o.ot. @ Pup 6 mm
z(2;2) 0,3390 1,0269 -0,1273 0,2078
LOAS z(2,0) 3,8614 8,9605 0,2217 0,5923
z(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
z(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
z(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
z(6,6) -0,0078 -0,0722 -0,0030 -0,0338
z(7;7) 0,0026 0,0354 0,0008 0,0132
z(7;5) -0,0007 -0,0092 -0,0020 -0,0342
z(7;3) -0,0025 -0,0333 0,0008 0,0134
z(7;1) 0,0017 0,0233 -0,022 -0,0376
z(7,1) -0,0004 -0,0048 0,0009 0,0154
z(7,3) 0,0010 0,0130 0,0000 0,0006
z(7,5) 0,0003 0,0039 0,0004 0,0070
z(7,7) -0,0062 -0,0830 0,0019 0,0333
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Tab. A15. Valori delle LOAs e delle HOAs per ogni occhio di ciascun soggetto arru@aimwza
Correzione e con F.o.pton diametro pupillare normalizzato a 4 mm e a 6 mm.

PF O.D.

Zer |SC @ Pup 4 mn SC @ Pup 6 mi F.o.ot. @ Pup 4 mm F.o.ot. @ Pup 6 mm
z(2;2) 0,0078 -0,0383 0,0730 0,0160
LOAS| z(2,0) 1,0042 2,1741 0,2383 0,3984
z(2,2) -0,1783 -0,5443 0,0164 0,0859
z(3;3) 0,0406 0,2240 0,0582 0,0937
z(3;1) -0,2150 -0,6524 0,0023 -0,0423
z(3,1) 0,0498 0,0330 0,0155 -0,0138
z(3,3) 0,0064 -0,0901 0,0274 0,0668
z(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
z(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(,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
z(6;6) 0,0004 0,0050 0,0002 0,0024
z(6;4) 0,0006 0,0073 0,0011 0,0127
z(6;2) 0,0001 0,0010 0,0004 0,0041
z(6,0) -0,0006 -0,0073 0,0027 0,0302
z(6,2) -0,0007 -0,0081 -0,0013 -0,0148
z(6,4) 0,0002 0,0020 -0,0001 -0,0015
z(6,6) -0,0017 -0,0192 -0,0004 -0,0046
z(7;7) 0,0005 0,0094 0,0002 0,0037
z(7;5) 0,0001 0,0013 -0,0006 -0,0106
z(7;3) -0,0007 -0,0123 -0,0001 -0,0015
z(7;1) 0,0002 0,0035 -0,0004 -0,0066
z(7,1) 0,0004 0,0062 0,0005 0,0094
z(7,3) 0,0005 0,0090 -0,0001 -0,0009
z(7,5) 0,0009 0,0161 0,0000 -0,0001
z(7,7) 0,0004 0,0071 0,0001 0,0016
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Tab. A16. Valori delle LOAs e delle HOAs per ogni occhio @dascun soggetto arruolato, Senza
Correzione e con F.o.ot., con diametro pupillare normalizzato a 4 mm e a 6 mm.

PF O.S.

Zer |SC @ Pup 4 mn SC @ Pup 6 mi F.o.ot. @ Pup 4 mm F.o.ot. @ Pup 6 mm
z(2;2) 0,1429 0,0310 0,2558 0,7023
LOAS| z(2,0) 1,3437 2,8206 0,0396 0,0889
z(2,2) -0,3040 -1,1141 0,0089 -0,0960
z(3;3) 0,1771 0,4897 0,0339 0,1804
z(3;1) -0,5838 -1,5526 0,0129 -0,1539
z(3,1) 0,1298 0,4917 0,0082 -0,0225
z(3,3) 0,0186 -0,0007 0,0043 0,0722
z(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
z(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
z(6;6) 0,0000 -0,0002 -0,0008 -0,0097
z(6;4) -0,0002 -0,0027 -0,0012 -0,0135
z(6;2) 0,0011 0,0124 -0,0004 -0,0050
z(6,0) -0,0005 -0,0061 -0,0012 -0,0132
z(6,2) 0,0007 0,0081 -0,0025 -0,0287
z(6,4) -0,0006 -0,0064 -0,0002 -0,0019
z(6,6) 0,0007 0,0080 0,0003 0,0037
z(7;7) -0,0003 -0,0052 -0,0007 -0,0120
z(7;5) -0,0002 -0,0032 0,0002 0,0032
z(7;3) 0,0000 0,0003 -0,0005 -0,0088
z(7;1) -0,0006 -0,0095 0,0009 0,0158
z(7,1) -0,0006 -0,0102 0,0005 0,0088
z(7,3) 0,0002 0,0036 0,0007 0,0125
z(7,5) -0,0002 -0,0032 0,0008 0,0141
z(7,7) 0,0006 0,0098 -0,0009 -0,0159
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Tab. A1l.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 a 4 mm e a 6 mm.

ZL O.S.

Zer |SC @ Pup 4 mi SC @ Pup 6 mij F.o.ot. @ Pup 4 mm F.o.ot. @ Pup 6 mm
z(2;2) 1,2511 1,7954 -0,2805 -0,8628
LOAS| z(2,0) 4,4942 8,6583 0,2793 -0,1218
z(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
z(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(551) 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
z(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
z(6,2) -0,0006 -0,0071 -0,0101 -0,1151
2(6,4) 0,0028 0,0317 -0,0021 -0,0235
z(6,6) 0,0011 0,0125 0,0093 0,1061
z(7;7) 0,0001 0,0024 0,0020 0,0347
z(7;5) 0,0006 0,0110 -0,0007 -0,0126
z(7;3) 0,0002 0,0041 -0,0025 -0,0420
z(7;1) 0,0015 0,0257 0,0012 0,0212
z(7,1) -0,0003 -0,0055 0,0057 0,0969
z(7,3) -0,0017 -0,0295 0,0006 0,0108
z(7,5) 0,0001 0,0019 -0,0009 -0,0152
z(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 esSlinking. La mappa topografica di curvatura

del |l 6occhio destro  raffigurata in Figura
8,25 mm, HVID 12,60 mm.

Valori Puntatore

Meridiani
43 16D (7,82mm) @162°
40,91D (8,25mm) @73°
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°
38,12D (8,85mm) @169°
Med.=39,02D diff.=1,8D
E-values: Assi, 8
retto - Es:1,27 Qs-1,61 r:7,39mm
4 |Piatto : Ep: 0,41 Qf:-0,17 r:8,16mm

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

Fig. A2.1 Mappa topograficdi curvaturad e | | 6 occhi o destr o dnealelf@st Pr e

w
Man and Technalogy

crosslinking.

Gli indici CLMI per lo screening del chemtono evidenziano una Ma di 4,24 D e una PPK

del 93,6%.

Inizialmente abbiamo deciso di applicare una lente a contatto fisicamegiat®, modello

Dk61, produttore CONTAMAC materialeCONTAPERM F2 HIGHcon Dk 100 realizzata
sumisurac on il pr og.r almmaBGi\CAa ladoal t o contrasto
era di-0,10 logMAR e il soggetto riferiva un buon comfort ed una qualita visiva accettabile. Il
problema incontrato congsieg a t i pol ogi a darrosdaraento @ulahelsié e c C e
manifestava dpo appenapoche ore di portoPer risolvere questo inconveniente abbiamo
provato a cambiare il materiale della y@eferendal modello FISIO100, produttore VISTA,
materiale BO 100 EG senza silicone, con @R0O.Anche in questo caso il visus era-@j10

logMAR e il soggetto riferiva buona qualivisiva e comfort accettabile.
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Il problema riscontrato con la prima Lac rigida si é ripresentato anche con la seconda:
arrossamentoaulare 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 sostituenda ez volta il
materiale della Lac RGP: applichiamo una Lac rigidadelio GP12, produttore
CONTAMAC, materialeCONTAPERM F2 LOWcon 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 BENZmateriale G72 HW con Dk 2e contenuto idrico 72%,
spessore @ntrale 0,23 mm, BOZR,30 mm e TD 14,20nm. La BCVA ad alto contrasto
misurata con Lac F.o.ot. era pari-@20 logMAR, il soggetto riferisce un comfort e una
qualita visiva eccellenti, non ha piu sperimentato arrossamento oculare e si ritiene pienamente

soddi sfatto dell 6applicazione.

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 0,598im con F.o.ot(grafico di Figura A2.2.); la RMS HOAs passa da 0,p@2 ad

occhio nudo a 0,506m con F.o.ot. (grafico di Figura A2.3.).

RMS Tot di NG O.D. con pupilla di 6 mm, SC
con F.o.ot.

B RMS tot SC 6 mn mRMS tot F.o.ot. 6 mmr

6,000 5,445

5,000 -

4,000 -

RMS Tot (um)

3,000 -

2,000 -

0,598

1,000 -

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 pupilla di 6 mm, SC
con F.o.ot.
B RMS HOA SC 6 mi mRMS HOA F.o.ot. 6 mr
1,200
-
E 1 000 0,972
(]
S 0,800 -
T
(7)) ]
Q0,600
@
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 A25 mostrano | e mappe aberrom
oculare totale rilevato imcchio destro con diametro pupillare normalizzato a 6 mm
rispettivamente ad occhio nudo e con F.o.ot. applidata.r concentrare | 0
aberrazioni di al t o or di nsaraineresardape prevateddelle  f r ¢
aberrazionidi ordine bassolnoltre sono presentati i relativi sommari delle aberrazdaii

quali & possibilantuire facilmentecome il quadro aberrometrico sia migliorato quando il

soggetto indossa la Lac F.o.ot. rispetil@ condizione ad occhio nudo.
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| valori di Stehl Ratio per le aberrazioni di alto ordine sono: 0,0086@cchio nudo e

0,01263 con Lac F.o.ot. in viygrafico di Figura A2.6.

Strehl Ratio di NG O.D. con pupilla di 6 mm, SC
con F.o.ot.

m Str HOA SC 6 mr m Str HOA F.o.ot. 6 mn

0,01400
0,01200
0,01000
0,00800 -
0,00600 -
0,00400 -
0,00200 -
0,00000 -

0,01263

0,00862

Strehl Ratio

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

La Figura A2.7. e la Figura AZ2.8riportano il grafico di simulazione della PSF

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

W File Calibrazione Acquisisci Crea Scala Strumenti Finestra ?

HmARHHNORHESE W EXOBHCOAT N B (B R e & A
WA Oculare, RICAMPIONATA E T| Reggio

RX(vd=0)=-2,74/-2,17 @827°
Coma= 0,328um / 0,25Deq
SfAb=-0,386um / 0,3Deq

isus. I MTF I Zernike I

e, ) x R
_IE“F‘*K—E'.‘;I
o [ EREE W R - |
"I S Es RS R -
¥ 3 X o 3] & ¥ W E

=7 £ 5432101234587

e

Fig.A27Front e doéonda osendlagce dianetrogpupidaredi 6 mo. Gpafico di
PSF.
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Fig.A28Fr ont e d o o n ddaO.x con lLaaF.oeot., tom diametso pupillare di 6 mm.
Grafico di PSF.

Le Figure A2.9 e A210. 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. e in situ la curva tende a migliorare per tutte le frequenza spaziali considerate. La
Tabella A2.1riporta i valori digitalizzati di MTF di NG O.D., ad occhio nudo e con F.o.ot.,

per un diametro pupillare 6 mm.
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I'.'Iappal Raggin] PSF] Visus | MTF l Zernike]

1 er/200 2l

0.1

0.01

]

ciclifgradao A0 ciclifgrado

Fig. A2.9. Grafico di MTFdi O.D.senza Laccon diametrgupillare di 6 mm

I'.'Iappal Raggiu] F‘SF] Visus ...... |'|'| TFI Eernikel
1 200 720
01
0.07
Jleiclifgrado 30 ciclifgrado

Fig. A2.10 Grafico di MTFdi 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.o.ot., con pupilla di 6 mm, digitalizzati e ricavati
per NG O.D.

NG O.D.
Freq.
Spaz. MTF SC 6 mn 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 A2.11rappesenta le curve digitalizzate di MTF senza Lac e con F.o.ot. in
situ. La curva di MTFkche si riferisce alldac 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 mr
—4—NG O.D. MTFSC6m =—l=NG O.D. MTF F.0.0t. 6 mi
1,000
0,900 i
0,800
0,700
20,600
£
2 0,500
L
s 0,400
0,300
0,200
0,100
0,000 T T T T T T 1
0 5 10 15 20 25 30 35
Frequenza spaziale (cicli/grada

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 yum ad occhio
nudo a 0,252um con F.o.ot. (grafico di Figura A2.12.); la RMS HOAs passa da @B89@d
occhio nudo a 0,202m con F.oot. (grafico di Figura A2.13.).

RMS Tot di NG O.D. con pupilla di 4 mm, SC €
con F.o.ot.
B RMS tot SC4 mn mRMS tot F.o.ot. 4 mmr
3,000 2,822

RMS Tot (um)

Fig. A2.12.Confronto RMS Tot senza Lac e con F.o.ot. di NG O.D., pupilla 4 mm.
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RMS HOASs di NG O.D. con pupilla di 4 mm, SC ¢
con F.o.ot.
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0,500
£
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2 0,400 -
o
I
o 0,300 -
p
o
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Fig. A2.13.Confronto RMSHOAs senza Lac e con F.o.@i. NG O.D., pupilla 4nm.
La Figura A2.14 e la Figura A2.8. mostrano le mappe abeo met r i che del fr

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 déonda ocul ar e ziesnbdnardins llasst & sono preserdati e d

relativi sommari delle aberrazioni. Il quadro aberrometrico € migliorato anche in questa

circostanza con la lenteo.ot.applicata
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Fig.A214Fr ont e dbéonda ocul are total eedidmmO. D. ser

Sommario delle aberrazioni.

Fig. A215Fr ont e doébonda ocul are totale di O.D. ser

Sommario delle aberrazioni.
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