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ABSTRACT

Scopo: in questo studio viene presentata una nuova lente intraoculare, studiata per un confort visivo ottenuto grazie a un disegno
innovativo che consente una estesa profondita di fuoco anche in condizioni di pupilla stretta, per una visione ottimale per lontano e
per I'intermedio. Gli interventi sono stati esequiti con tecnica Femtoassistita, per garantire una perfetta capsulo ressi e un corretto
impianto nel sacco, minimizzando I'impiego di ultrasuoni e il trauma chirurgico.

Materiali e metodi: é stata utilizzata la piattaforma FemtoLaser Catalys. La IOL Evolve presenta diametro ottico di 6mm e diametro
totale fino a 11,8mm, di materiale Acrilico con 25% di h20 e filtro UV. Abbiamo selezionato 50 occhi per un totale di 39 pazienti (11
bilaterali e 28 monolaterali).

Risultati: La tecnica Femtoassistita ha consentito un recupero funzionale rapido, un perfetto inserimento e una precisa centratura del-
le IOL nel sacco. Non si sono osservate complicanze né dislocazioni o tilting delle I0OL. Le Edof impiegate hanno dimostrato efficacia
refrattiva anche in condizione di miosi o di scarsa luminosita.

Introduzione

Storicamente I'idea di una lente intraoculare
bifocale si deve a K.J. Hoffer che nel 1983 con-
cepi possibile la progettazione e costruzione di
una lente che potesse formare contemporane-
amente due punti focali differenti, per consen-
tire al cervello di selezionare I'immagine pil
vantaggiosa. (1)

La tecnologia in questi ultimi anni ha permesso
lo sviluppo di questa idea con numerose IOL
bi-tri-multifocali offerte dal mercato.

Lultima frontiera per la correzione contempo-
ranea dei difetti refrattivi compresa la preshio-
pia dopo intervento per cataratta e rappresen-

tata dalla tecnologia EDOF (extended depth of
focus), le lentine intraoculari a profondita di
fuoco.

Le I0L EDOF sono caratterizzate da un unico
fuoco continuo, senza scalini, allo scopo di
permettere un visione di qualita per lontano e a
distanze intermedie-ravvicinate.

Secondo LAmerican Academy of Ophthalmology
i criteri necessari a definire una EDOF consiste
nell’avere unacuita visiva per lontano massima-
le e paragonabile a una IOL monolocale, e un‘a-
cuita visiva ottimale ancora a 66 cm. (2)

In questo studio viene presentata un nuova
Lente intraoculare, studiata per un comfort
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visivo ottenuto grazie a un disegno innovati-
vo che consente in modo graduale e continuo
una estesa profondita di fuoco (Edof Evolve
Soleko) per una visione ottimale per lontano e
per l'intermedio, anche in condizioni di pupilla
stretta.

Materiali impiegati

Gli interventi sono stati condotti con tecnica

Femto-Laser (F.L.A.C.S.), per garantire una

precisa capsuloressi e un corretto impianto

nel sacco, utilizzando la piattaforma Catalys

(Johnson & Johnson Vision), minimizzando

I'impiego di Ultrasuoni e il trauma chirurgico.

In particolare consente di ottenere:

- Completo taglio di frammentazione - mar-
gini di sicurezza - segmentazione e am-
morbidimento del nucleo. La massima
frammentazione anche con cristallini tiltati

- Compensa le ciclo-rotazioni

- Visualizza e personalizza il diametro
pupillare

- Genera un'immagine OCT accurata della
C.A. e del preciso posizionamento, orienta-
mento e profondita delle incisioni.

Gli interventi sono stati condotti con
Microscopio operatorio Luxor LXE (Alcon).
| Facoemulsificatori impiegati sono due:

- Centurion (Alcon), con tecnologia Active

Fluidics TM, progettata per ridurre in modo
significativo i picchi di rottura dell'occlusione,
diminuire I'impennata e aumentare la stabiilita.
Sistema Ozil con rimozione accelerata dei
residui catarattosi, con efficienza torsionale
potenziata.

La punta Intrepid Balanced e le maniche
Intrepid sono progettate per ridurre I'innalza-
mento della temperatura con una distribuzione
equilibrata di energia.

- Whitestar Signature PRO (Johnson &
Johnson), che consente di lavorare con siste-
ma a pompa Venturi o peristaltica.

Fluidica con sistema anticollasso elettronico
con sensore Intellesys, efficace nel rilevare e
compensare le improvvise variazioni di vuoto.
Manipolo Ellipse FX, fornisce un movimento
ellittico durante I'erogazione degli ultrasuo-
ni, massimizzandone I'efficacia e riducendo
I'energia necessaria per la frammentazione
anche sui nuclei duri. Permette di erogare ul-
trasuoni laterali, oltre che longitudinali, senza
dover utilizzare punte curve.
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PERSONALIZE EVERY PROCEDURE
Choose a system that can phaco the way you do. With a customizable,

modular design, the WHITESTAR SIGNATURE® PRO System offers
comfort and control for a versatile, surgeon-driven experience,

« Perform phaco only or use after laser softening and segmentation

s that complement your technique, from

ight, curved or bent
* Phaco intuitively with a simplified hical user interface (GUI)

* Tailor your OR to your unique needs with our wide portfolio of
cataract innovations

PERFORMANCE-SPECIFIC PLAYBACK
With the High-Definition Surgical Media Center (HD-SMC), you can easily

capture high-definition videos of your procedures, giving you the ability to

learn from each case and inform your technique.

SIGNATURE

é“-f. e

Let’s talk.

Schedule a demo with your
phaco specialist today.

SIGNATURE Y

f) FOSTER EFFICIENCY

"\ THROUGH CONTROL

,\ (/ Work the way you want. The
ELLIPS® FX Handpiece smoothly
and efficiently cuts while protecting
the eye and giving you total control

* Continuous, elliptical ultrasound
for both power and followability
+ Reduced heat generated at
the incision®

*+ Less corneal edema*

* Lower endothelial cell loss*

CONTINUGUS.
TIF MOVEMENT

In both blocked and unblecked conditions,
elliptical energy management maintains

significantly cooler temperatures than
the competitor handpiece.*

Sistema brevettato White Star ('faco fredda’)
basato sull'alternanza di impulsi e pause, che
garantisce il mantenimento della temperatura
della punta a 32°.

1.0.L impiantate

La IOL EDOF Evolve presenta un diametro otti-
co di 6mm e un diametro totale fino a 11,8mm.
L'angolazione degli apti & di 5°, e il materiale
Acrilico con 25% di H20 e filtro UV.

Indice di refrazione 1,461 (546 nm, 20°C in
acqua).

Range diottrico da -5,00D a +30,00D (con step
di 0,50D).

Con iniettore dedicato per incisioni corneali da
1,8mm.

La IOL e disegnata per ottimizzare la visione
anche con pupille strette (2,5 - 3,5mm).

Pazienti e metodi

Abbiamo impiantato 50 IOL EVOLVE MF in 50
occhi per un totale di 39 pazienti, di eta com-
presa tra 55 e 82 anni, con astigmatismo non
superiore a 1d, cosi suddivisi:

- 11 pazienti con impianto bilaterale (esegui-

to in tempi diversi) per un totale di 22 IOL

- 28 pazienti con impianto monolaterale, di

cui: 13 gia pseudofachici dal controlaterale
con I0OL monofocale e 15 con l'occhio con-
trolaterale fachico.

Sono stati inoltre selezionati 10 occhi per im-
pianto di IOL EVOLVE TORICHE (7 pazienti di
cui 3 hilateralmente) con cilindro da 1,50D a
5,50D.

La caratteristica peculiare delle IOL toriche
SOLEKO & la costruzione col cilindro costruito
e posizionato sull'asse da correggere e vanno
inserite sempre in posizione 0°-180°. Tale ca-

EVOLVE

MULTIFOCAL SP

The Evolve lens is specially designed for pupil size going from 3.50 mm to 2.50 mm with 40% of light
redirect to intermediate focus. The I0L add power is +2.50 D resulting in about +1.75D on the spectacle
plane.
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ratteristica oltre a ridurre la difficolta di inse-
rimento della I0L con iniettore dedicato, limita
le manovre atte a posizionare e ruotare la lente
nel sacco, facilitando I'azione del chirurgo che
utilizza I'accesso temporale.

Per i calcoli preoperatori si e utilizzata appa-
recchiatura 0L Master 500 e 700 (Zeiss).
Abbiamo escluso quegli occhi che presentava-
no anomalie visive o oculari (come ambliopia,
problemi corneali o retinici).

| pazienti sono stati sottoposti, oltre a visita
preoperatoria completa, controlli a 1-14-30
giorni e 3 mesi a esami strumentali.

EVOLVE

MULTIFOCAL SP

Progettata per offrire una visione confortevole a pazienti Designed to deliver a confortable vision to patients wi
con aperture pupillari limitate, la EVOLVE presenta un limited pupil apertures, the EVOLVE offers an innovati
innovativo profilo focale esteso (EDOF) per visione lontana  extended depth of focus (EDOF) for far and intermedial
ed intermedia. vision.
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| parametri considerati nella valutazione della
performance della IOL Evolve, sono quindi di
sequito elencati:

- presenza di eventuali fatti reattivi o

complicanze

- visus, refrazione e residuo refrattivo

- dati Aberrometrici (Topografo-Pachimetro
corneale SIRIUS)

- conta endoteliale corneale pre e post-ope-
ratoria a 3 mesi (Specular microscope SP02
CS0)

- sensibilita al contrasto (Yang Tester)

- la soddisfazione del paziente (indipenden-
za da occhiali, glare, visione notturna, visio-
ne al PC) e del chirurgo.

Risultati

Le I0L Edof Evolve SOLEKO impiegate nel pre-
sente lavoro, dimostrano indubbia efficacia nel
miglioramento visivo della totalita dei pazienti
impiantati (dato statisticamente significativo),
come gia riportato in letteratura per tutte le IOL
multifocali e/o a profondita di fuoco.(3-4-6)
Linserimento nel sacco capsulare risulta faci-
litato con l'iniettore dedicato anche attraverso
ingressi di 1,8mm.

| dati piu importanti emersi sono stati la alta
soddisfazione dei pazienti, il risultato refrattivo
che ha consentito una visione ottimale a media
e lunga distanza, anche nei casi di miosi senile,
e la pressoché totale assenza di fenomeni di
diffrazione, senza importanti disfotopsie an-
che in condizione di bassa luminosita.

Nei casi in cui si & impiantato bilateralmente
(11 paz.), i pazienti hanno richiesto o accon-
sentito che venisse impiantato lo stesso tipo
di IOL.

Segnaliamo che nei casi con impianto mono-
laterale (28 paz.) si & osservata una maggiore
soddisfazione nei pazienti gia pseudofachici
(con I0L monofocale) nel controlaterale, per
una riferita maggiore visione intermedia e per
vicino, confermando I'assenza di disturbi visivi
alla guida notturna.(5)

| risultati refrattivi sono apparsi confortanti
con basso residuo refrattivo (+- 0,50d) in 42
occhi (84%) - dato statisticamente significativo
- con addizionale per vicino basso in tutti i casi
(da +1sf a +175sf).

Le IOL toriche sono risultate facili da inserire e
da posizionare sull'asse 0°-180° con astigma-
tismo residuo da 0,25 a 1,25, con risultati a 3
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RISULTATI

PARAMETRI

CONSIDERATI

Residuo refrattivo +

Fatti reattivi +

Complicanze no

Soddisfazione del
paziente

Soddisfazione del
chirurgo

Aberrazioni +

Conta Endoteliale

mesi invariati o con cilindro ruotato di 5-10°.
Gli esami endoteliali non hanno evidenziato
differenze significative nel postoperatorio a 3
mesi.

Non si sono evidenziate alterazioni aberrome-
triche importanti o statisticamente significati-
ve, dato il basso numero dei casi, comunque in
linea con precedenti studi. (7-8)

| pazienti hanno inoltre segnalato una maggio-
re autonomia dalle lenti a differenti distanze di
lavoro rispetto al preoperatorio, anche in con-
dizione di miosi.

Non si sono inoltre osservate complicanze né
dislocazioni, rotazioni o tilting delle I0L.

Conclusioni

In conclusione, pur tenendo conto del numero
non elevato di casi presentati in questo studio
preliminare, possiamo affermare che le Lenti
EDOF Evolve SOLEKO MF possono essere im-
piegate in un'ampia varieta di pazienti, consen-
tono una quasi completa indipendenza dagli
occhiali, grazie a un residuo refrattivo minimo
per lontano e per vicino, quindi per gran parte

delle attivita quotidiane come guida, program-
mi televisivi, uso del computer e lavoro in uf-
ficio anche, particolarita delle EDOF Evolve, in
soggetti con diametri pupilari ridotti.

Inoltre i pazienti esaminati non hanno riferito
quei fastidiosi disturbi visivi quali diffrazioni,
glare, aloni o disfotopsie, possibili nelle 10L
multifocali soprattutto in condizione di guida
notturna.

Le IOL Evolve Toriche impiegate in questo stu-
dio, hanno dimostrato facilita di insermento e
di posizionamento sull'asse 0-180°, con stabi-
lita nel tempo e variazioni di rotazione minime
oentroi10°.

Il basso residuo refrattivo per la correzione per
vicino, da +1,00 a +1,75sf, consente nella mag-
gior parte dei casi una visione accettabile, in
condizione di buona luminanza, anche senza
lenti.

La tecnica Femto-Laser assistita ha consentito
un risparmio dell’'erogazione di US, con assen-
za di danno endoteliale, una perfetta centratu-
ra delle I0L nel sacco e un recupero funzionale
rapido.
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