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WISH LIST:

 Variazione potere dio琀琀rico e posizione nel sacco in 

relazione alla distanza di fuoco

 visione da lontano intermedio e vicino 

 Qualità della visione

 sensibilità al contrasto in condizioni 

fotopiche, mesopiche, e scotopiche

 aberrazione

 sca琀琀ering 

 aloni, annebbiamento, sfuocatura

 Qualità della vita 

 No impedimen琀椀 nell’a琀�vità quo琀椀diana 

 Minor chair 琀椀me

 Giusto prezzo

SuperIOL



IOLS PREMIUM



Cosa signi昀椀ca oggi IOL PREMIUM???

• HIGH-PERFORMANCE IOLS 
termine più idoneo

• Per una visione o琀�male e ad 
aumentare il ROF (range di 
fuoco) in modo con琀椀nuo 
(e昀昀e琀琀o EDOF) o mul琀椀focale

• Indicazioni: 
• Pazien琀椀 con presbiopia +/- 

altro dife琀琀o refra琀�vo

• Pazien琀椀 con catara琀琀a



Conce琀琀o di  EDOF e IOL
o L'acronimo EDOF deriva dalla fotogra昀椀a: 

Extended Depth of Field e si riferisce alla 
profondità di campo estesa o琀琀enuta riducendo 
l'apertura o l'ingrandimento di un sistema o琀�co

o Secondo gli standard ANSI le IOL EDOF devono 
fornire un aumentato DOF se comparate con le 
len琀椀 monofocali, con superiorità sta琀椀s琀椀ca alle 
monofocali riguardo la visione fotopica 
intermedia e non inferiori alle monofocali per la 
visione a distanza (almeno O.5 D più nega琀椀va al 
logMAr 0.2 (6/10)

Rampat R, Ga琀椀nel D. Mul琀椀focal and Extended Depth-of-Focus Intraocular Lenses in 2020. 

Ophthalmology. 2021 Nov;128(11):e164-e185. 

ANSI Standard Z80.35-2018 “Extended depth of focus intraocular lenses” (The Vision Council, 2019) 

At least 0.5 D increased depth of focus at 0.2 

LogMAR (20/30) compared to monofocal IOL
ANSI Z80.35 (Feb 15, 2017 rev. 5)

Extended Depth of Focus MonofocalMul琀椀focal (Bifocal)



Il termine  EDOF è fuorviante, perché?

…non tu琀琀e le iol classi昀椀cate 

come edof sono simili 

clinicamente e i chirurghi 

dovrebbero a琀琀entamente 

valutare la performance 

complessiva delle edof tra cui i 

pro昀椀li di disfotopsia

Daya, S: Let’s Speak Lenspeak, Feb. 2021 CRST GLOBAL

1. Le len琀椀 EDOF sono più tollerate dai pazien琀椀 e  

danno meno problemi di altre len琀椀, come le 

len琀椀 trifocali.

2. I pazien琀椀 hanno meno probabilità di disfotopsia 

postoperatoria: aloni, abbagliamento, starburst 

e scarsa messa a fuoco ni琀椀da

3. Non è vero che le len琀椀 EDOF si comportano 

tu琀琀e in modo simile sempre e in qualsiasi 

occhio e paziente

4. dipende da:

• Cara琀琀eris琀椀che della cornea (asfericità, 

aberrazioni)

• Dimensioni della pupilla mesopica postop 

(4mm.)

• Lunghezza assile ed ELP

• Neuroada琀琀amento 

quindi…



TERMINOLOGIA IOLS (2021 AECOS)
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Range di Visione Fornita dalle IOLs (distanza, cm)
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QUALITA’ della VISIONE = QUALITA’ di VITA
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VISIONE SIMULTANEA

 contemporanea messa 

a fuoco di ogge琀� 

situa琀椀 a varie distanze

 Richiede ada琀琀amen琀椀 a 

livello cerebrale; 



QUALE IOL IN QUALE PAZIENTE ?

• Non c’è una IOL che possa andare bene per 
tu琀� gli occhi, tu琀琀e le situazioni e tu琀� i 
pazien琀椀

• Tu琀� i pazien琀椀 meritano una soluzione 
personalizzata (anche se può essere una 
IOL monofocale)

• Qua琀琀ro criteri principali da considerare:
• Indipendenza da occhiali (bene昀椀cio)

• Qualità della visione di昀昀ra琀�ve 
(compromesso)

• Controindicazioni cliniche (variabile)



Fa琀琀ori di selezione IOL

preferenze 
(selezione

* del 
paziente)

mo琀椀vazioni 
paziente

aspe琀琀a琀椀ve 
paziente

Compromesso: 
rido琀琀a qualità 
della visione

Cos琀椀 extra

Controindicazio
ni cliniche

Bene昀椀ci rido琀琀a 
dipendenza 

dagli occhiali
IOL

*Scelta conforme alle proprie motivate preferenze



IERI: Processo di selezione della IOL

esclusione 
controindicazioni 

cliniche

Chiarimento del 
rapporto 

indipendenza dagli 
occhiali/disfotopsie

Costo IOL



Controindicazioni 
cliniche? 

(variabile)

NO
IOLS 

aberrometriche 
full range of vision

SI’, severe
Monofocale/ 

avanzata

OGGI: Selezione IOL e Controindicazioni Cliniche



Controindicazioni cliniche

• Superficie oculare e film lacrimale

• Regolarità curvatura corneale

• Pregressa chirurgia refrattiva

• Endotelio corneale

• Angolo kappa 

• Dinamica pupillare

• Corpo vitreo

• Iniziali alterazioni maculari

• Membrana epiretinica

• Etc. etc. etc...

15



 disfotopsia? Compromesso?

NO

IOLS aberrometriche Full range of vision

SI’

DIFFRATTIVE
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Selezione IOLs 



Budget? (compromesso)

Libero

IOLs PREMIUM

Limitato

Monofocale avanzata

Ristre琀琀o

Monofocale
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����������������������

�����������

Selezione IOLs



Come funzionano le len琀椀 aberrometriche???



Importanza della visione intermedia e vicina nella vita 
a琀琀uale libera dagli occhiali

• Aumento degli anni lavoro

• Cambiamento dello s琀椀le di vita: I più 
anziani hanno una vita più a琀�va 

• Alcune distanze di lavoro (nel range della 
visione intermedia e vicino ) sono 
necessarie per le a琀�vità quo琀椀diane: 
- Computer, tablet, cucinare, shopping

- Crusco琀琀o auto, le琀琀ura di giornale, libri, 
sport



Juan J. Miret, Vicente J. Camps,  Celia García,  Maria T. Caballero & Juan M. Gonzalez-Leal - Analysis and comparison of monofocal, extended depth of focus and trifocal intraocular lens 

pro昀椀les - Scien琀椀fc Reports | (2022) 12:8654 | h琀琀ps://doi.org/10.1038/s41598-022-12694-4

Le len琀椀 aberrometriche combinano l’aberrazione sferica posi琀椀va 
e nega琀椀va
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SISTEMA WELL FUSION
Mini WELL + Mini WELL PROXA

+ SA

- SA

POTERE IOL

Mini WELL Mini WELL

PROXA

Mini WELL

+ SA & -SA

POTERE IOL

Mini WELL 

PROXA



EDOF

Vicino Intermedio Lontano

IOL REFRATTIVA ASFERICA 

ZONALE

Mini WELL
+AS & -AB EDOF IOL

• Zona a琀�va di 3.00 mm (+AS & -AS)

• Zona centrale +AB

• Zona intermedia –AB



Mini WELL PROXA
+AS & -AB EDOF IOL

EDOF

Vicino Intermedio Lontano

IOL REFRATTIVA ASFERICA 

ZONALE

Mini WELL

• Numero di zone superiore a Mini WELL

• Zona a琀�va estesa 昀椀no a 4,5 mm (+AS & -AS)

• Prima zona divisa in due zone entro 1,7 mm

• Distribuzione SA o琀�mizzata per estendere il campo visivo 昀椀no al 3D



Mini WELL & Mini WELL PROXA
+AS & -AB EDOF IOL

Mini WELL



SISTEMA WELL FUSION
Mini WELL + Mini WELL PROXA

ESTENSIONE BINOCULARE 

DELLA PROFONDITA’ DI FUOCO

Minore dipendenza dagli occhiali

Maggiore Qualità della Visione
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SISTEMA WELL FUSION
Mini WELL + Mini WELL PROXA

ESTENSIONE BINOCULARE DELLA PROFONDITA’ DI FUOCO

No dipendenza dagli occhiali

Maggiore Qualità della Visione a tu琀琀e le distanze ideali
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Studio clinico prospe琀�co mul琀椀centrico
8 centri internazionali (Europa-Asia), 88 

pazien琀椀 (166 occhi)

• Prof. Gerd U. Auffarth-Heidelberg-Germania

• Dott. Elena Barraquer, Dott. José Lamarca-

Barcelona-Spagna

• Prof. Leonardo Mastropasqua, Dott. Luca 

Vecchiarino-Chieti-Italia

• Prof. Emilio Pedrotti-Verona-Italia

• Prof. Salvatore Cillino-Palermo-Italia

• Dott. Dorin Nicula-Cluj-Napoca-Romania

• Dott. Sever Popa-Iaşi-Romania

• Dott. Victor Caparas-Manila-Filippine

    

• Miglioramento costante della AV da 1 a 3 mesi

• AV molto buona a tutte le distanze (lontano, 

intermedio, vicino sia a 44 che a 33 cm)

• Visione continua da lontano a vicino (33 cm)

• Estesa profondità di fuoco di 4,5D per una 

correzione completa della presbiopia

• Elevata soddisfazione visiva dei pazienti 

attraverso la valutazione della qualità della vita

• Indipendenza dagli occhiali molto elevata 

nelle diverse situazioni della vita quotidiana e 

condizioni di luce

Risultati equiparabili negli 8 centri 

WELL Fusion: 
dalla tecnologia ai risultati 



Bisogni insoddisfa琀� nell’ambito della catara琀琀a refra琀�va

TIPO IOL VISIONE DA 
LONTANO

VISIONE DA 
INTERMEDIO

VISIONE DA 
VICINO

CONTINUITA’ DI 
VISIONE

SENSIBILITA’ AL 
CONTRASTO

FENOMENI 
FOTICI

TRIFOCALE DIFFRATTIVA

EDOF DIFFRATTIVA

WELL FUSION

MONOFOCALE ENHANCED



Parametri da valutare:

• Condizione medica (Catara琀琀a, RLE, Presbiopia)

• Status refra琀�vo (miopi, ipermetropi, as琀椀gma琀椀ci)

• Esigenze visive (le琀琀ura, guida, a琀�vità all’aperto)

• Professione (lavori manuali, lavori di u昀케cio, guida)

• Personalità 

• Chirurgie ravvicinate

WELL Fusion: la 

selezione del paziente



WELL Fusion: caso 1

MLG, uomo di anni 74, chirurgo vascolare e giocatore di golf

Cataratta c.n. in OO

Refrazione: VOO: 6/10 con sf +0.75   

“OCCHIO DOMINANTE” OS 

Usa lenti per vicino sf +3.00

Non utilizza alcuna correzione per lontano

Vuole eliminare totalmente la dipendenza dagli occhiali per vicino

Personalità decisa ed esigente, lieve discomfort del film lacrimale





WELL Fusion: caso 1

Utilizzo del sistema ottico WELL Fusion; questi i risultati refrattivi

Refrazione post-op a 3 mesi: 

ODV 9/10 naturali (non migliorabile con lenti) PVOD 1°carattere naturale (35 cm)

OSV 10/10 naturali  PVOS  2° carattere naturale (35 cm)

VOO 10/10 naturali  PVOO 1° carattere naturale (35 cm)

Il paziente è felicissimo, opera e legge il giornale senza l’utilizzo degli occhiali 

per vicino!!



WELL Fusion: caso 2

FS, uomo di anni 62, Istruttore in palestra e Personal trainer

Cataratta cortico - nucleare incipiente in OO 

ODV 9/10 +2.5 sf OSV 9/10 +2sf

“OCCHIO DOMINANTE” OD 

Utilizza occhiale progressivo:
• Vuole eliminare totalmente la dipendenza dagli occhiali per vicino e per lontano
• ha provato anche ad usare LAC progressive che non trova maneggevoli

Personalità tendenzialmente ansiogena, ma accomodante. No occhio secco, no glaucoma

o maculopatia, DPV completo





WELL Fusion: caso 2

Ha deciso di utilizzare il sistema ottico WELL Fusion; questi i risultati refrattivi

Refrazione post-op a 1 mese: 

ODV 12/10 naturali PVOD (dominante)  2°carattere naturale (35 cm)

OSV 10/10 naturali PVOS   1° carattere naturale (35 cm)

VOO 10/10 naturali PVOO  1° carattere naturale (35 cm)

Il paziente è felicissimo, svolge il suo lavoro e legge senza l’utilizzo di alcuna 

correzione per vicino!!

 



• La scelta della IOL va «customizzata» sulla base della 琀椀pologia di paziente e delle sue esigenze

• WELL Fusion (Mini WELL +  Mini WELL PROXA): sistema complementare di len琀椀 EDOF 
aberrometriche

• Valori di acuità visiva eccellen琀椀 sia per lontano che per vicino (昀椀no a 33 cm); o琀�ma acuità visiva 
a distanza intermedia 

• Eccellente curva di defocus; full range di visione  rispe琀琀o ad altre IOL EDOF 

• Elevata soddisfazione dei pazien琀椀 e indipendenza dagli occhiali

• Elevata qualità di visione (fenomeni fo琀椀ci trascurabili)

• NECESSITA DI NEUROADATTAMENTO (NO EFFETTO WOW)

• ACCURATA SELEZIONE DIAGNOSTICA STRUMENTALE 

• ESSENZIALE DOMINANZA

Conclusioni



Grazie a tu琀�
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