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Come generare valore 
in contattologia

ASSOTTICA

PROSEGUE L’IMPEGNO DI ASSOTTICA NEL FAVORIRE L’USO 
DIFFUSO E RESPONSABILE DELLE LENTI A CONTATTO E 
PRODOTTI PER LA LORO MANUTENZIONE ANCHE CON IL NEO 
PRESIDENTE, ANDREA MILLETTI. AL CENTRO DELLA STRATEGIA 
C’È SEMPRE LA FIGURA DEL CONTATTOLOGO.

In occasione dell’Assemblea di Assottica Gruppo 
Contattologia dello scorso 24 gennaio, Andrea Milletti, 
Country Manager di CooperVision, è stato eletto 
Presidente dalla guida dell’associazione per il prossimo 
biennio 2023-24. La sua mission sarà proseguire e 
rafforzare il percorso tracciato da Assottica negli anni 
mettendo al centro il contattologo e il suo ruolo chiave 
nell’indirizzare le scelte del consumatore. Per il neo 
Presidente è infatti necessario generare valore intorno alla 
professione del contattologo fornendogli tutto il supporto 
necessario per fidelizzare il portatore finale. 
Come? Scopritelo dalle sue parole in questa intervista.

DA QUALCHE MESE SEI AL “TIMONE” DI ASSOTTICA: 
QUALI SONO GLI ELEMENTI IN COMUNE CON LA 
GESTIONE PRECEDENTE?
La decisione, presa insieme a tutte le aziende durante la prima 
plenaria, è stata di proseguire in continuità con la gestione 
precedente. Gli elementi che caratterizzeranno il mio mandato 
saranno in primis la centralità dell’ottico, il cui potere di indirizzo 
al consumer è dominante. Le Lac sono infatti un prodotto 
che per la sua natura ha bisogno di un esperto, in grado di 
indirizzare il portatore finale. Un ulteriore elemento della mia 
gestione sarà la volontà di essere vicino all’ottico non solo 
con il nostro congresso biennale, ma anche e sempre di più 
nella quotidianità; ciascuna delle aziende associate ha infatti 
rinnovato il proprio impegno a trasmettere la passione a questa 
categoria e da qui sono stati ideati nuovi progetti ed è stato 
rinnovato l’intento di proseguire quelli già in essere.

QUALI NOVITÀ APPORTERAI?
Ci siamo organizzati in commissioni e abbiamo identificato i 
referenti in grado per competenza di portare avanti i progetti, 
l’ultimo dei quali è “Contattologia Real Life”, nato dalla 
collaborazione con Federottica, il cui responsabile Assottica 

è Sandro Saggin General Manager di Mark’ennovy. Si tratta 
di un progetto proiettato verso il domani del settore, con 
l’obiettivo di porre la contattologia al centro del futuro 
professionale dei giovani che hanno scelto di intraprendere 
questo percorso di studi, coinvolgendo i corsi di laurea e gli 
Istituti di Ottica e Optometria.

QUANDO PARTIRÀ?
In questa prima fase dell’iniziativa si farà tappa in tre Università 
italiane andando a coprire il territorio nazionale da nord a sud. 
Il 10 maggio si partirà dall’Università Bicocca di Milano, per 
poi andare a Lecce il 16 maggio all’Università Del Salento e 
infine, chiudere all’Università Roma Tre il 26 maggio questo 
primo ciclo di appuntamenti che faranno un po’ da apripista 
per vedere quanto riusciamo ad appassionare i futuri ottici! 
Attraverso workshop interattivi si porteranno casi reali per 
parlare non solo del valore commerciale ma soprattutto di 
quello etico della professione. 

QUALI SONO GLI ULTIMI DATI SULLA PENETRAZIONE 
DELLE LENTI A CONTATTO IN ITALIA?
La penetrazione varia molto a secondo dell’orizzonte 
temporale. Se il dato di coloro che hanno provato almeno 
una volta in vita loro le lenti a contatto è elevato, molto più 
contenuta è la percentuale di chi le ha utilizzate attivamente 
nell’ultimo anno, dato che ancora oscilla tra il 5% e il 10%. 
Dati che, alla luce del ruolo di riferimento dell’ottico per il 
benessere visivo del consumatore, mettono in evidenza quanto 
sia fondamentale realizzare azioni di ingaggio dell’ottico sulla 
contattologia e sul suo forte potenziale. La lente a contatto, 
infatti, può giocare una molteplicità di ruoli: è un prodotto 
in grado di generare traffico costante e ripetuto nel punto 
vendita, e quindi un profitto continuativo nel tempo. Ma la lente 
a contatto è anche un prodotto tecnico, la cui applicazione 
richiede competenze non banali: attraverso la costruzione di 
un’immagine referenziale può così diventare un elemento di 
distinzione del centro ottico. Anche internet, una delle principali 
sfide che l’ottico si trova a fronteggiare oggi, può diventare uno 
strumento nelle mani del professionista: la percentuale degli 
acquisti online si è infatti stabilizzata ai livelli pre-pandemia, 
intorno al 21%, dopo aver raggiunto durante il Covid un picco 
di incidenza vicino al 40%, dovuto alle condizioni forzate di 
chiusura dei negozi. Le vendite online sono quindi una realtà 
con cui non solo ci si può confrontare con successo, ma può 
anche offrire opportunità di crescita sfruttando le opportunità 
offerte dalla Omnicanalità.

QUAL È IL MARGINE PER FARE CRESCERE IL 
PROPRIO CENTRO OTTICO ATTRAVERSO LA 
CONTATTOLOGIA?
Se ci confrontiamo con altre realtà europee, ci troviamo di 
fronte a un margine enorme con un potenziale di penetrazione 
superiore all’80% della popolazione italiana. 
Lavorando insieme ottico e industria posso quindi fare 
ancora molto in questa direzione. 

COME SI PUÒ SUPERARE QUESTO GAP “CULTURALE” 
VERSO LE LENTI A CONTATTO NEL NOSTRO PAESE? 
L’ottico è ancora una volta il punto chiave. Da parte nostra 
generare sempre più interesse verso la materia e far capire 
come attraverso la pratica contattologia si possa valorizzare 
la propria professionalità, credo sia la strada migliore da 
percorrere. Inoltre, è importate stare al passo con i tempi e 
utilizzare le armi che la tecnologia di oggi mette a disposizione.  
Non mi riferisco solo a internet ma anche ai CRM, alla gestione 
del database e a tutti gli strumenti innovativi esistenti che 
rappresentano oggi il patrimonio del centro ottico.

CONTINUERETE ANCHE QUEST’ANNO CON LA 
DOCUSERIE “WE HAVE A VISION”?
Sì, perché ha riscosso un forte successo. Abbiamo ottenuto 
decine di migliaia di contatti sui social, diverse migliaia di 
visualizzazioni delle puntate. La scelta di questa modalità 
di comunicazione peer to peer si è dimostrata vincente, un 
registro nuovo di trattare argomenti di interesse comune che 
riguardano l’attività quotidiana all’interno del negozio. 
Siamo già pronti per le riprese del primo episodio della seconda 
stagione che si svolgerà a Bergamo e vedrà come protagonista 
Gabriele Esposito di Ottica Maffioletti. Il format di quest’anno 
mostrerà un cambiamento importante nel racconto della case 
history: il protagonista non sarà solo l’ottico ma anche un 
suo portatore! Proseguiremo il nostro viaggio toccando altri 
luoghi della nostra penisola.

AVETE REALIZZATO UN’INDAGINE SULLA 
VALORIZZAZIONE DELLE DIVERSITÀ E LA LORO 
INCLUSIONE IN OGNI CONTESTO SOCIALE. 
QUALI TEMATICHE TRATTERETE QUEST’ANNO?
I risultati di questa Indagine Assottica dedicata alla 
Diversity & Inclusion ci ha permesso di percepire l’alto livello 
di interesse da parte degli ottici sul tema. Sono argomenti 
che ormai appartengono a tutti gli aspetti della nostra vita, 
lavorativi e no, da cui oggi non si può prescindere. Rivolgerci 
in maniera precisa a determinati target, come stiamo facendo 
con il progetto nelle Università dedicato alle nuove generazioni 
di contattologi, ci permette di indirizzare il nostro impegno 
associativo su macro temi di importanza sociale, il tutto in 
un’ottica di fornire ai professionisti gli strumenti per migliorare 
i rapporti con la clientela e incrementare il business in una 
prospettiva a lungo temine.
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il successo o l'insuccesso dell'uso delle Lac e per valutare 
la qualità del tempo di porto. Il CLD può causare disagio e 
sensazioni oculari non confortevoli ma anche segni fisici, tra cui, 
iperemia congiuntivale, alterazioni delle ghiandole di Meibomio 
e staining corneale o congiuntivale che richiedono l'immediata 
rimozione delle Lac [Nichols et al, 2013].
Una volta inserita sulla superficie oculare, la Lac viene immersa 
nel film lacrimale e continuamente idratata. È importante 
quantificare la capacità di una superficie a bagnarsi quando 
viene a contatto con un liquido; è necessario quindi calcolare 
l’angolo di contatto e definire così la bagnabilità della superficie 
stessa. Per una goccia di liquido appoggiata su un substrato 
solido ci sono tre fasi diverse e tre tensioni superficiali diverse 
da considerare: solido-liquido, liquido- gas e solido-gas. 
L'angolo di contatto (θ) è definito dall'angolo tra la base della 
goccia liquida e la sua superficie di contatto con l’aria e dipende 
dalle tensioni di interfaccia solido-liquido, liquido-aria e 
solido-aria. L'effetto della fase di vapore sull'energia superficiale 
del liquido e solido, quando sono esposti all'aria, è trascurabile. 
Invece il coinvolgimento molecolare della fase solida e liquida 
è importante in quanto determina la tensione di interfaccia 
tra di loro. All’equilibrio queste forze possono essere espresse 
dall’equazione di Young: γSV - γSL = γLV cosθ
dove i pedici indicano l’interfase considerata e θ l’angolo di 
contatto. La bagnabilità è la capacità di una superficie a bagnarsi, 
ossia la tendenza di un liquido a diffondersi su una superficie, 
usualmente solida, per raggiungere l’equilibrio aumentando 
l’area di interfaccia tra liquido e solido che può essere definita 
tramite l’angolo di contatto. Un angolo di contatto di 0° indica 
una completa bagnabilità del liquido sulla superficie solida, 
se minore di 90° indica una bagnabilità parziale, se tra 90° e 
180° indica una parziale non bagnabilità e un angolo di 180° 
indica una completa non bagnabilità. Idealmente una lente a 
contatto dovrebbe essere bagnata dalle lacrime. La bagnabilità 
di superficie di una lente è una proprietà importante, ma è 
solo uno dei molti fattori che dovrebbero essere considerati 
quando si analizzano le proprietà della superficie. Si deve inoltre 
considerare che le lacrime e l'acqua hanno proprietà diverse 
pertanto, usare l'acqua come sonda nell'analisi dell'angolo di 
contatto fornisce risultati diversi da quelli che si ottengono con il 
liquido lacrimale in vivo. In ogni modo le misurazioni dell'angolo 
di contatto su un materiale esposto all'aria sono sufficienti per 
caratterizzare le proprietà di superficie delle lenti a contatto 
convenzionali [Campbell et al, 2013].
La presenza di una Lac scinde in due porzioni il film lacrimale: 
un menisco pre-lente che ricopre la superficie anteriore della 
Lac e un menisco post-lente a contatto anteriormente con la 
superficie posteriore della Lac e posteriormente con la cornea. 
Il menisco pre-lente è poco stabile ed esposto facilmente a 
evaporazione perché formato prettamente dallo strato lipidico 
del film lacrimale. Il menisco post-lente, essendo formato dallo 
strato acquoso e mucoso delle lacrime è più stabile essendo 
anche in contatto con il complesso glicocalice-mucine 
dell’epitelio corneale. Con uno spessore di circa due micron, 
il film lacrimale pre-lente è più sottile di quello pre-corneale 
di circa un micron, predisponendo probabilmente il liquido 

lacrimale a una più rapida destabilizzazione. La Lac quindi 
può influenzare le caratteristiche biochimiche e biofisiche 
del film lacrimale e può ridurne la stabilità. Ne consegue 
che le sensazioni di secchezza oculare e sintomi di disagio 
si verificano comunemente nei portatori di lenti a contatto 
[Downie et al, 2017].

1.2 SICUREZZA DELLE LAC
L’ammiccamento palpebrale permette il rinnovamento 
continuo del film lacrimale sulla superficie delle Lac. Un’elevata 
evaporazione lacrimale potrebbe causare alterazioni 
delle proprietà meccaniche e/o geometriche della lente 
(curvatura, deformazione, modulo di Young) con conseguente 
sfregamento anteriormente tra la Lac e la congiuntiva tarsale e 
posteriormente tra la Lac e la cornea.
I segni di infiammazione conseguenti all’uso di Lac sono 
l’iperemia congiuntivale bulbare e l’iperemia limbare. 
L'iperemia congiuntivale bulbare è la risposta fisiologica della 
congiuntiva esposta ad agenti esterni come vento, polvere, 
riverbero, fumo, smog, affaticamento degli occhi, cosmetici e 
allergeni. La congiuntiva bulbare non è ricoperta dalle Lac ed 
è così esposta a fattori ambientali esterni ancora maggiori in 
presenza di una disfunzione lacrimale preesistente o indotta 
dalla lente stessa [McMonnies, 2018]. L’iperemia limbare è 
invece sintomo di ridotto apporto di ossigeno alla cornea 
ed è stata identificata come uno dei fattori che facilitano lo 
sviluppo della neovascolarizzazione corneale. L'iperemia è 
quindi un fenomeno legato a una risposta fisiologica quando i 
materiali utilizzati per la realizzazione delle Lac hanno una bassa 
trasmissibilità dell'ossigeno (Dk/t) oppure quando le condizioni 
applicative sono errate e creano ipossia [Papas, 1998].
Altro segno di evidente contatto e sfregamento tra la Lac e 
la superficie oculare con conseguente lesione cellulare è lo 
staining corneale e congiuntivale. Le lenti a contatto possono 
influenzare l'integrità della superficie oculare manifestandosi 
in termini di danno superficiale fino ad arrivare agli strati più 
profondi. I tessuti corneali interessati sono meglio visualizzati 
previa instillazione di fluoresceina sodica. La fluoresceina 
solubile in soluzione salina viene instillata nell'occhio e, 
utilizzando un biomicroscopio con filtro di eccitazione blu 
cobalto e un filtro di barriera giallo per migliorare il contrasto 
con il tessuto circostante non danneggiato, è possibile 
osservare le cellule corneali lese. La manifestazione clinica della 
colorazione corneale dipende così dal tipo di insulto tissutale; 
alcuni esempi sono la colorazione superficiale, l'abrasione, 
l'erosione e l'ulcerazione [Fonn et al, 2010]. Lo staining 
congiuntivale invece è meglio visualizzato con il verde di 
lissamina ed è spesso associato a una eccessiva evaporazione 
delle lacrime dovuta alla presenza delle Lac con conseguenti 
sintomi da occhio secco. Entrambi gli staining sono classificati 
come insulti di tipo meccanico poiché rappresentano 
eventi avversi dovuti a uno sfregamento tra due tessuti con 
conseguente perdita cellulare. Nello staining corneale c’è un 
rapporto tra superficie posteriore della Lac e la cornea; per 
lo staining congiuntivale il rapporto invece è tra congiuntiva 
bulbare e palpebre.

1.1 RISPOSTA FISIOLOGICA
Ogni qual volta viene applicata una Lac è inevitabile 
l’interazione con le strutture principali della superficie oculare 
quali film lacrimale, cornea, congiuntiva e palpebre. Queste 
strutture concorrono insieme a proteggere la superficie della 
cornea, che è la parte dell’organo della visione più esposta a 
fattori ambientali quali vento, aria condizionata, fumo, bassa 
umidità, che possono svolgere un’azione tossica diretta 
sull’epitelio corneo-congiuntivale o indiretta tramite risposta 
immunitaria e conseguente cascata infiammatoria. Le diverse 
strutture che compongono la superficie oculare rispondono 
a queste condizioni con modifiche correttive che, se non 
idonee a compensare le alterazioni subite, possono portare 
a una condizione di sofferenza con insorgenza di sintomi di 
discomfort oculare [Contattologia medica SOI; 2003].
“Il discomfort da lenti a contatto (CLD) è una condizione 
caratterizzata da sensazioni oculari avverse episodiche o 
persistenti legate all'uso delle lenti con o senza disturbi visivi, 
risultanti da ridotta compatibilità tra la lente a contatto e 
l'ambiente oculare; questo fastidio può portare a una riduzione 
del tempo di utilizzo fino all’interruzione dell'uso delle Lac”, 
questa è la definizione del discomfort legato all’uso di Lac 
fornita dal TFOS Tear Film & Ocular Surface Society nel 2013.
Nel contesto clinico, il disagio percepito a fine giornata 
è importante ed è uno dei disturbi più comuni associati 
all'interruzione dell'uso delle lenti a contatto. La condizione di 
CLD può verificarsi con qualsiasi tipo di materiale, di design 
e di modalità di utilizzo; tuttavia, è riportata più spesso in 
combinazione con Lac morbide (convenzionali e in silicone 
idrogel), in quanto costituiscono la maggior parte del mercato 
attuale. La sensazione oculare legata al CLD è l'aumentata 
percezione della lente a contatto sulla superficie oculare con 
sintomi di secchezza e irritazione.
Argomento ampiamente approfondito è anche il tempo di 
utilizzo delle Lac idoneo a limitare il discomfort a fine giornata. 
Il tempo di utilizzo totale è riferito al tempo che intercorre dal 
momento in cui la lente a contatto viene indossata a quando 
viene rimossa. Il tempo totale di applicazione di una Lac 
non sempre corrisponde al tempo di porto confortevole e 
questo dato può essere utilizzato clinicamente per prevedere 
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1. INTRODUZIONE 
L'uso delle lenti a contatto (Lac) rappresenta una valida 
alternativa agli occhiali per correggere un difetto refrattivo. 
L'interesse e il desiderio di portare le Lac è in netto aumento 
negli ultimi anni, come si evince dal numero di nuovi portatori 
in questa categoria di correzione refrattiva. Le Lac sono 
diventate uno dei dispositivi medici più utilizzati sul mercato 
ed è stato stimato che ci sono più di 140 milioni di individui in 
tutto il mondo che le indossano, ben 45 solo negli Stati Uniti 
[Stapleton et al, 2007; Cope et al, 2018]. Tra le cause che 
possono giustificare questi numeri costantemente in crescita, 
abbiamo, oltre all’utilizzo richiesto in eventuali casi clinici 
(anisometropie, afachie, astigmatismi irregolari, nistagmo, 
strabismo), anche le esigenze del portatore poiché sono 
molte le attività per cui si preferisce l'uso delle Lac agli occhiali 
(tempo libero, sport, lavoro, estetica e cosmesi). Oggi quasi 
tutti i soggetti, anche quelli presbiti, hanno a disposizione Lac 
per compensare i differenti difetti visivi, data l'espansione 
negli ultimi anni di disponibilità di poteri, parametri costruttivi 
e grazie al miglioramento delle caratteristiche dei materiali 
utilizzati [Lievens et al, 2017].
Tuttavia, è noto che le Lac possano indurre effetti metabolici, 
meccanici e tossici sulla superficie oculare. Gli effetti 
metabolici sono legati alla trasmissibilità all’ossigeno (DK/t) 
del materiale utilizzato per la produzione; gli effetti meccanici 
sulla cornea e sulla congiuntiva dipendono invece dal design 
e da caratteristiche tecniche delle Lac; infine, la tossicità della 
Lac potrebbe derivare dalla capacità di queste nell’assorbire 
sostanze dannose presenti nelle soluzioni di manutenzione che 
potrebbero scatenare reazioni avverse una volta a contatto con 
la superficie oculare [Sapkota et al, 2018].
Nonostante il netto miglioramento delle caratteristiche dei 
materiali utilizzati per la progettazione e la produzione delle 
attuali Lac nel corso degli ultimi decenni, la sfida principale 
per i portatori, per i professionisti e per i produttori rimane la 
riduzione del discomfort legato alle Lac (CLD) che è causa 
principale di "drop out" [Ruiz- Alcoce et al, 2018].
Lo scopo di questo lavoro è quello di esaminare la 
risposta fisiologica e la sicurezza delle Lac, sulla base delle 
pubblicazioni scientifiche degli ultimi 10 anni.
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sicurezza delle Lac sia morbide che rigide.
È stata condotta una ricerca nel database PubMed con un 
range temporale che copre gli ultimi 10 anni utilizzando le 
seguenti parole chiave: lenti a contatto, sicurezza, fisiologia, 
comfort. In seguito, la ricerca è stata ampliata inserendo 
parole chiave più dettagliate: iperemia, cheratite microbica, 
neovascolarizzazione corneale, Pseudomonas Aeruginosa, 
Acanthamoeba. Con queste impostazioni di ricerca sono 
state trovate 76 pubblicazioni. Dopo aver letto titolo e 
abstract, si è cercato di scegliere e studiare pubblicazioni che 
potessero fornire dati sperimentali documentati. Il campione 
di pubblicazioni selezionate è composto da 20 articoli di cui 
14 studi RCT sulle Lac morbide, 2 review sulle Lac morbide, 
2 review sulle Lac Rgp (rigide gas permeabili) e Lac per 
ortocheratologia e 2 Review sulle Lac Sclerali.

3. DISCUSSIONE
3.1 DISCOMFORT
Il discomfort da lenti a contatto (CLD) è una condizione 
caratterizzata da sensazioni oculari avverse episodiche o 
persistenti legate all'uso delle lenti con o senza disturbi visivi, 
risultanti da ridotta compatibilità tra la lente a contatto e 
l'ambiente oculare che può portare a una riduzione del tempo 
di utilizzo fino all’interruzione dell'uso. La più grande sfida 
degli ultimi anni è stata quella di definire le cause di disagio 
nell’indossare Lac, particolarmente verso la fine della giornata, 
fattore che in molti casi ha portato all'interruzione dell'uso delle 
lenti a contatto da parte di un numero significativo di portatori. 
Identificare i fattori che influenzano il comfort è essenziale 
per lo sviluppo di una maggiore comprensione del successo 
dell'uso delle Lac. È fondamentale indagare su soggetti per 
cui la sintomatologia all’inizio di un'applicazione di Lac e per 
tutto il tempo di porto sia ben percepita poiché la valutazione 
soggettiva di Comfort viene spesso indagata proponendo dei 
test Psicometrici [Woods et al, 2016]. Per questo lavoro sono 
state considerate solo pubblicazioni che avessero ben distinto 
il campione in soggetti sintomatici e asintomatici così da avere 
un quadro chiaro della condizione di comfort durante tutto il 
periodo di applicazione proposto.
In questa Review sono stati considerati cinque fattori legati 
all’applicazione di Lac in portatori sintomatici. Studiando 
la letteratura recente ed estrapolando articoli inerenti 
all’argomento scelto, come descritto nei metodi, ci si è 
chiesto se questi cinque elementi potessero giocare un ruolo 
significativo sulla riduzione del comfort a fine giornata. 
I risultati sono riportati in Tabella 1.

FATTORI CHE INFLUENZANO IL DISCOMFORT OCULARE

L'uso delle lenti a contatto può agire come veicolo per 
l'inoculazione microbica, portando a eventi patogeni che vanno 
da sottili lesioni epiteliali e infiltrazioni superficiali di antigeni e 
globuli bianchi alla più grave MK [Chao et al, 2017].
La genesi delle infezioni oculari nei portatori di Lac può essere 
ricondotta a un duplice se non addirittura un molteplice effetto. 
Le lenti possono infatti agire sia come fonte di microorganismi 
presenti sulla superficie stessa sia come agenti causali di 
alterazioni fisiopatologiche della superficie oculare e della 
cornea. È possibile così un’invasione e una moltiplicazione 
microbica. La maggior parte dei germi non sono in grado di 
superare un epitelio corneale integro ed è necessaria una 
lesione superficiale elementare perché possa avvenire l’iniziale 
legame tra tessuto e agente patogeno.
I fattori di rischio legati a eventi avversi associati all’uso 
delle lenti a contatto comprendono: età, pratiche igieniche, 
materiale delle lenti, modalità di utilizzo, uso continuo o 
notturno e durata dell'uso. I portatori di lenti a contatto sono 
quindi esposti al rischio di infezioni oculari, soprattutto quando 
non si praticano abitudini adeguate di uso, manutenzione 
e cura. I cinque segni cardinali dell'infiammazione (lievi e 
gravi) visibili clinicamente sulla superficie oculare sono: rubor 
(rossore), calor (calore), tumore (gonfiore), functio laesa (perdita 
di funzione) e dolor (dolore) [Efron, 2016].
Nel 2003 Sweeney et al hanno cercato di classificare le 
complicanze da Lac:
Complicanza clinicamente non significativa e asintomatica:
•  Minuscoli infiltrati (0,2-0,4 mm) che non provocano segni e 

sintomi.
Clinicamente significativa e sintomatica:
•  Dolore e lacrimazione con rossore nella parte sclerale 

adiacente la cornea.
•  Escavazione epiteliale e infiltrazione fino alla parte anteriore 

dello stroma.
•  Infiltrati nella media ed estrema periferia corneale con o 

senza un interessamento epiteliale.
Il quadro clinicamente più grave da evitare è la comparsa di 
diverse forme di Cheratite Microbica (MK). Questa infezione, 
che colpisce gli strati più profondi della cornea e causa una 
riduzione permanente dell’acuità visiva do 2/10 per almeno 3 
mesi, comporta gravi conseguenze compromettendo la salute e 
la funzionalità oculare. Gli agenti patogeni che più frequentemente 
causano cheratiti microbiche sono Pseudomonas aeruginosa 
e Acanthamoeba. Lo Pseudomonas aeruginosa da origine a 
infiltrati stromali rapidamente evolutivi associati a un’abbondante 
secrezione mucopurulenta. La cheratite da Acanthamoeba si 
caratterizza per l’intensa sintomatologia soggettiva in cui spiccano 
la fotofobia, la sensazione di corpo estraneo e soprattutto il 
dolore ingravescente inizialmente non giustificato dai segni clinici. 
Poiché le lenti a contatto sono regolate dalla Food and Drug 
Administration (FDA) come dispositivi medici, le infezioni corneali 
legate alle lenti a contatto devono essere segnalate alla FDA come 
“un evento avverso” [Contattologia medica SOI, 2003].

2. METODO E RISULTATI
Lo scopo di questa review è analizzare la letteratura 
scientifica per la valutazione della risposta fisiologica e la 

Materiale Non significativo

Ore continuative di applicazione Lac Significativo

Orario di inizio applicazione Lac Non significativo

Frequenza di sostituzione Lac Significativo

Trattamenti Superficiali Significativo

Tabella 1: Fattori legati all’uso delle Lac

3.1.1 MATERIALI DELLE LAC
Nello studio della letteratura si è ricercata l’influenza che 
possono avere differenti materiali sul comfort delle lenti a 
contatto a fine giornata. È d’obbligo fare una distinzione tra 
i materiali utilizzati per costruire Lac morbide e Lac Rgp. 
Il materiale più largamente utilizzato nella storia delle Lac è 
l’Hydrogel con i suoi sottogruppi classificati a seconda della 
loro carica ionica e del loro contenuto d’acqua. Il Silicone 
Hydrogel è l’ultimo di una serie di materiali sviluppati per 
migliorare la permeabilità all’ossigeno e la bagnabilità delle 
lenti a contatto ed è stato inizialmente utilizzato per ridurre 
l'ipossia durante l'uso notturno poiché questo materiale 
ha la caratteristica di essere più permeabile all’ossigeno 
rispetto all’Hydrogel che dominava il mercato negli anni ‘90. 
Il Sylicone Hydrogel è stato poi largamente diffuso anche 
per Lac a uso diurno. La letteratura negli anni si è sempre 
confrontata in merito all’effettiva capacità di questo materiale 
di rendere più confortevole l’applicazione di una Lac durante 
tutta l’applicazione. Uno studio controllato randomizzato 
condotto da Woods (2016) ha valutato i cambiamenti del 
comfort dopo una giornata di applicazione di due differenti 
Lac morbide: una Lac in Hydrogel e l’altra in Silicone Hydrogel 
(SiHy). Dopo aver selezionato 103 soggetti idonei allo studio, 
attraverso l’utilizzo di test psicometrici (questionario SESOD), 
il campione è stato diviso in 58 Sintomatici (29 portatori di 
Lac Hydrogel - 29 portatori di Lac SiHy e 45 Asintomatici 
(24 portatori di Lac Hydrogel - 21 portatori di Lac SiHy). 
L’applicazione proposta è stata di 8 ore al giorno per 12 mesi. 
Il questionario è stato compilato a inizio applicazione e poi 
ogni 2h per un totale di 8h. Non è risultata alcuna differenza 
significativa sul comfort rispetto ai differenti materiali (p>0,05) 
ma è stato rilevato che il comfort cambiava durante la giornata 
in funzione dei sintomi iniziali piuttosto che in funzione del 
materiale [Woods et al, 2016]. Questo studio dimostra quindi 
l’importanza della sintomatologia iniziale sulla valutazione 
del comfort a fine giornata. Anche Guillon [2013] afferma 
che il comfort non è legato al materiale Silicone Hydrogel 
e che non ci sono prove significative di miglioramento del 
comfort per l'uso quotidiano di lenti con questo materiale 
rispetto alle lenti in Hydrogel. I suoi risultati suggeriscono 
che la scelta del materiale è una preferenza del portatore e 
dell'operatore e la scelta del materiale è solo un elemento tra 
altri che potrebbe caratterizzare la sensazione di benessere a 
fine giornata. Tuttavia, per i soggetti a rischio di complicazioni 
legate all'ipossia, i materiali SiHy sono considerati più 
idonei e dovrebbero essere preferiti. I materiali utilizzati 
per la costruzione delle Lac Rgp hanno subito nel tempo 
un’evoluzione significativa partendo dallo storico PMMA 
con permeabilità all’ossigeno nulla fino agli attuali polimeri 
con livelli di permeabilità molto più alti. Queste Lac sono 
utilizzate per correggere difetti refrattivi semplici oppure per 
trattare quadri clinici più complicati (astigmatismi irregolari, 
ectasie, alte refrazioni, post traumi ecc.), rappresentando a 
volte l’unica soluzione per ottenere un’acuità visiva sufficiente. 
L’applicazione di Lac Rgp è molto più invasiva rispetto alle lenti 
morbide poiché la rigidità del materiale causa una sensazione 
di corpo estraneo e una lacrimazione riflessa automatica da 

parte della superficie oculare. Questa applicazione prevede 
di conseguenza un periodo di adattamento soggettivo. 
Attualmente anche i trattamenti per ortocheratologia vengono 
effettuati con Lac costituite da materiali rigidi gas permeabili 
ma riducono la sensazione di corpo estraneo poiché 
l’applicazione è notturna e perché i diametri di costruzione di 
queste Lac sono maggiori quindi creano meno interazione con 
la palpebra e la congiuntiva bulbare. Si differenziano inoltre 
le Lac sclerali che per il loro diametro di gran lunga superiore 
a quello corneale, hanno contatto diretto solo con la sclera 
dove l’innervazione e la sensibilità sono nettamente inferiori e 
restituiscono quindi una sensazione di corpo estraneo e una 
lacrimazione riflessa minore rispetto alle Lac Rgp corneali. 
Lo studio randomizzato controllato condotto nel 2020 
[Levit et al, 2020] ha rivelato punteggi di comfort soggettivo 
significativamente più alti in applicazioni di SL (scleral rigid gas 
permeable contact lenses) rispetto ad applicazioni fatte con 
CoL (corneal rigid gas permeable contact lenses).

3.1.2  TEMPO TOTALE DI APPLICAZIONE E ORARIO  
DI INIZIO APPLICAZIONE

Un fattore fondamentale che ha un impatto sull’andamento del 
comfort a fine giornata è la quantità di ore di applicazione di 
una Lac sulla superficie oculare.
Papas et al nel 2015 hanno condotto uno studio per valutare 
il discomfort legato all’applicazione di Lac, mettendolo in 
relazione ai periodi di applicazione anche brevi. Il team ha infatti 
proposto 5 step differenti di applicazione:
•  Step A nessuna Lac applicata
•  Step B Lac applicata per 12 ore consecutive da T0
•  Step C Lac applicata solo per 4 ore da T0
•  Step D Lac applicata solo per 4 ore da T0 + 4
•  Step E Lac applicata solo per 4 ore da T0 + 8
dove T0 è il tempo di inizio applicazione.
Il controllo è stato effettuato attraverso l’utilizzo di test 
psicometrici. Nello step A sia il comfort che la sensazione di 
secchezza oculare non hanno rivelato differenza significativa 
(p=0,82; p=0,72).
Nello Step B è stata rilevata tra T0 e T8 una differenza 
significativa del comfort (p<0,023) e della sensazione di 
secchezza oculare (p<0,013).
Negli step C, D ed E sia il comfort che la sensazione di 
secchezza oculare non sono variati in maniera significativa 
(p>0,05). Lo studio ha così suggerito che il discomfort legato 
alle Lac non è correlato all’ora del giorno in cui si applicano 
le Lac ma alla durata dell’applicazione. Per avvalorare la sua 
tesi Papas et al nel 2021 hanno condotto uno studio per cui 
si applicavano Lac giornaliere per 12 ore consecutive ma 
iniziando l’applicazione in differenti orari della giornata:
•  Step A nessuna Lac applicata
•  Step B Lac applicata 7am-7pm
•  Step C Lac applicata 9am-9pm
•  Step D Lac applicata 11am-11pm
I risultati indicano che il comfort a fine applicazione negli 
step B, C, D subiva una variazione significativa (p<0,02) ma 
che questo cambiamento non dipendeva dall'ora di inizio 
applicazione (p> 0,05).
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Interessante è stato anche lo studio controllato randomizzato di 
Stahl et al [2016] nel quale è stato analizzato un campione di 29 
portatori a cui sono state applicate Lac per 10 giorni. Nei primi 9 
giorni erano previste 12 ore di porto di Lac giornaliere in Silicone 
Hydrogel intervallate, ogni due ore, da periodi senza porto di 30, 
60 e 80 minuti. Il decimo giorno non prevedeva applicazioni di 
Lac. Riguardo al comfort non è stata rilevata alcuna differenza 
significativa tre le 9 valutazioni a inizio applicazione di ogni giorno 
(p>0,05); invece, come atteso, la differenza a fine giornata di 
sensazione di comfort e di secchezza oculare tra i giorni di 
applicazione e il giorno di non applicazione è risultata essere 
significativa (p<0,002). Sulla riduzione del comfort a fine giornata 
non c'è nessun effetto significativo del periodo di intervallo di 
applicazione (p>0,05) e del tipo di Lac (p>0,05). Per quanto 
riguarda la secchezza oculare si è ottenuto un risultato analogo 
e non è stata rilevata alcuna differenza significativa tra le 9 
valutazioni a inizio applicazione di ogni giorno di applicazione 
(p>0,05). Come prima, la differenza a fine giornata tra i giorni 
di applicazione e il giorno di non applicazione era significativa 
(p=0,01). Anche in questo caso non è stato rilevato nessun 
effetto significativo dell’intervallo di non applicazione (p>0,05) 
e del tipo di Lac (p>0,05). È chiaro quindi che variando il tempo 
cumulativo di applicazione da 8 a 12 ore, una volta che la durata 
dell'uso delle lenti supera l'usuale tempo di utilizzo confortevole, 
non vi è alcun beneficio di brevi periodi di recupero.

3.1.3  FREQUENZA DI SOSTITUZIONE LAC
La durata delle Lac, o meglio la frequenza con la quale 
devono essere sostituite, dipende essenzialmente da almeno 
tre fattori: il tipo di materiale utilizzato per costruirle, il tipo 
di manutenzione, il modo e la frequenza di utilizzo. Le Lac 
Rgp sono resistenti, hanno una durata di almeno un anno 
e una procedura di manutenzione differente da quelle 
morbide. Le Lac morbide invece richiedono un ricambio più 
frequente. Una delle domande di ricerca è se la frequenza di 
sostituzione delle Lac fosse fondamentale nella riduzione dell’ 
intensità e della frequenza dei sintomi di discomfort legati 
alle Lac a fine applicazione. Lo studio condotto nel 2010 da 
Fahmy et al considerava come variabili primarie 8 segni più 
comunemente riportati dai portatori di Lac: la frequenza e la 
gravità di occhi stanchi, gli occhi irritati, la consapevolezza 
delle lenti, la visione offuscata, il rossore, il disagio, i depositi 
e secchezza oculare. È stata proposta l’applicazione di una 
Lac giornaliera a 83 portatori abituali di Lac a sostituzione 
settimanale/mensile. Le visite di follow-up sono state 
effettuate a 2 e 4 settimane, i dati sono stati raccolti tramite 
indagini telefoniche a 1 e 3 settimane. Ottantuno soggetti 
hanno completato lo studio. Miglioramenti statisticamente 
significativi nella frequenza e nell’intensità dei sintomi 
sono stati trovati per occhi stanchi (p<0,001), occhi irritati 
(p<0,001), visione offuscata (p<0,001), rossore (p<0,001), 
disagio (p=0,024), depositi/lenti da pulire (p<0,001) e 
secchezza (p <0,001). I segni della biomicroscopia che ha 
permesso di valutare l’iperemia limbare, l’iperemia bulbare 
e la colorazione congiuntivale hanno rilevato miglioramenti 
statisticamente significativi a 2 settimane (p<0,02, p<0,01 
e p<0,035) e molto significativi a 4 settimane (p<0,001, 

p<0,012 e p<0,008). Quindi sette degli otto sintomi di 
discomfort oggettivi e soggettivi riportati dai portatori a inizio 
studio sono migliorati dopo 4 settimane di applicazione di Lac 
a sostituzione giornaliera. Recentemente [Sapkota et al, 2018] 
si sono confrontate una Lac giornaliera e una Lac mensile 
(costituite dal medesimo materiale in Silicone Hydrogel) per 
valutare quale fosse migliore nell’interazione con la superficie 
oculare. L’applicazione di entrambe le Lac è stata seguita per 
due mesi ed è stata condotta l’osservazione con lampada a 
fessura digitale per valutare i segni oggettivi al momento della 
visita iniziale, a un mese dall'applicazione e dopo 2 mesi. 
Al campione veniva proposto quotidianamente un sondaggio 
a inizio e fine giornata per valutare il comfort. Ne è risultato 
che il comfort si riduceva significativamente a fine giornata 
(p<0,001) a partire dal secondo mese di applicazione. 
Quindi si evince che una sostituzione più frequente di Lac può 
apportare un miglioramento della sensazione di discomfort e 
segni clinici di sofferenza del segmento anteriore.

3.1.4  TRATTAMENTI SUPERFICIALI
L'interruzione e/o l’abbandono dell'uso delle lenti a contatto 
come risultato del discomfort e della secchezza oculare 
è estremamente comune; studi recenti hanno riportato 
un’incidenza compresa tra il 12% e il 51% [Jonas et al, 2013]. 
Si ipotizza che la modifica della superficie delle Lac con 
trattamenti superficiali, che prevedono la deposizione di uno 
strato di un agente umettante, migliori le interazioni interfacciali 
della lente a contatto con la superficie oculare. Infatti, i 
trattamenti superficiali aumentano la bagnabilità della Lac e 
quindi contribuiscono a limitare l’evaporazione eccessiva del film 
lacrimale. Vidal-Rohr et al [2017] hanno studiato gli effetti delle 
caratteristiche della superficie delle Lac sul comfort, sulla stabilità 
del film lacrimale e sulla fisiologia della superficie corneale. 
Lo studio è stato condotto utilizzando Lac mensili morbide con 
e senza trattamento superficiale e l’applicazione proposta era 
di almeno 7 ore quotidiane per un mese. Al campione veniva 
sottoposto il questionario CLDEQ-8 (Contact Lens Dry Eye 
Questionnaire) per valutare la secchezza oculare e venivano 
programmate visite di controllo all’inserimento delle Lac, a metà 
applicazione e a fine applicazione. Durante le visite di controllo 
veniva chiesto anche di valutare soggettivamente il comfort 
oculare utilizzando una scala visuo-analogica (Visual Analog 
Scale). Il comfort e la sensazione di secchezza oculare sono 
migliorati indossando Lac con trattamento superficiale rispetto 
alle Lac senza trattamento superficiale (p=0.57e p=0.465 
rispettivamente). Il rivestimento superficiale ha aumentato 
la stabilità del film lacrimale pre-lente (p<0.03), ma il rossore 
bulbare (p<0.57) e limbare (p<0.74) sono risultati simili per i 
portatori di entrambe le tipologie di lenti a contatto. Si evince 
così che il miglioramento delle proprietà della superficie fisica 
di una lente a contatto migliora il comfort del portatore valutato. 
In figura 1 sono riportati i risultati della stima di comfort (%) per 
Lac con e senza trattamento superficiale nei tre momenti di 
verifica (applicazione, metà e fine giornata) dopo una settimana 
e dopo un mese. È visibile come le Lac trattate superficialmente 
siano risultate più confortevoli rispetto a quelle non trattate sia 
considerando il periodo di una settimana che dopo un mese. 

3.2 FLOGOSI
L’iperemia congiuntivale e l’iperemia limbare sono entrambi 
segni di sofferenza dei tessuti che costituiscono la superficie 
oculare. Monnies [2018] ha pubblicato una review sul legame 
tra l’iperemia congiuntivale e la sensazione di secchezza e 
il porto di Lac. L’autore riporta alcuni lavori secondo i quali il 
discomfort è stato associato a un movimento eccessivo della 
lente causato da vari fattori tra i quali:
•  una scarsa regolarità del bordo della Lac;
•  un’eccessiva disidratazione della superficie;
•  numerosi depositi proteici e lipidici;
•  un aumento del modulo di elasticità con conseguente rigidità 

del materiale;
•  un aumento dell'osmolarità e della tossicità della soluzione di 

manutenzione.
Tutti questi fattori possono modificare la normale interazione 
tra Lac e superficie oculare. Sono stati rilevati tassi 
significativamente più alti di evaporazione del film lacrimale 
pre-lente in portatori di Lac rispetto a un campione di soggetti 
non portatori. Anche per un gruppo di portatori asintomatici 
è stato riscontrato che il tempo di rottura medio del film 
lacrimale (NITBUT) si riduce del 36% (da 21,3 +/- 5,7 secondi 
a 13,7 +/- 4,3 secondi) durante un periodo di sole sei ore di 
utilizzo. L’autore riporta anche uno studio di Chen del 2017 
che rileva come, dopo 6 ore di utilizzo di Lac morbide con 
un’applicazione inadeguata alla superficie oculare sottostante, 
il flusso sanguigno congiuntivale bulbare temporale aumenti 
del 27,1% rispetto a inizio applicazione. Si evince che l’iperemia 
congiuntivale è sintomo di sofferenza bulbare solo nella misura 
in cui, durante la progettazione e la scelta della Lac, non sia 
stata garantita la corneo-conformità da parte dell’applicatore.
L’iperemia limbare è anch’essa segno di errata geometria 
delle Lac con conseguente ipossia del limbus corneale infatti 
l’aumento della portata e del flusso sanguigno a livello dei vasi 
è una risposta fisiologica alla mancanza di ossigeno. Esiste 
infatti la “Sindrome da lente stretta” che si caratterizza con 
uno scarso se non nullo movimento all’ammiccamento e 
una elevata resistenza al test di spinta. L’iperemia del limbus 
è anche il preludio della neovascolarizzazione corneale che 

provoca la formazione di nuovi vasi a livello dei capillari e delle 
venule nel plesso pericorneale. Questi vasi possono infiltrarsi 
nello stroma e compromettere la trasparenza corneale e la 
qualità ottica della cornea. Il 10-30% di soggetti con evidente 
neovascolarizzazione sono accomunati dall’uso abituale di 
Lac e tra questi si ha una incidenza maggiore nei portatori di 
quelle morbide perché costruite con diametri maggiori, circa 
13-15mm, che coprono l’intera cornea e il limbus corneale. 
I soggetti che utilizzano lenti Rgp hanno un tasso di incidenza 
inferiore grazie al diametro ridotto di 9-10 mm [Alipour, 2017].
Tutte le complicanze infiammatorie sopracitate 
cessano di svilupparsi al momento della rimozione 
della lente e sono definiti eventi avversi “leggeri” 
[Contattologia medica SOI, 2003]. In uno studio molto recente 
di Garcia et al (2021) sono state utilizzate due tipologie di Lac 
per valutarne la sicurezza nel trattamento delle Lac morbide 
per la riduzione della progressione miopica: Una Lac morbida 
progressiva multifocale centro lontano per il gruppo 1 (31 
soggetti con età media 12.20 ± 2.22 anni) e una Lac morbida 
asferica monofocale per il gruppo di controllo 2 (26 soggetti di 
età media 11.90 ± 2.13 anni). Il campione scelto era formato da 
56 nuovi portatori di Lac. Lo studio ha avuto una durata di 12 
mesi. I controlli erano effettuati con lampada a fessura digitale 
a T0 (tempo di inizio applicazione), 1 settimana, 2 settimane, 6 
mesi, 12 mesi. Dai risultati riportati il 25% del gruppo 1 (figura 
2) e il 15,4% del gruppo 2 (figura 3) hanno avuto eventi avversi. 
Tutti gli eventi avversi sono stati correlati all’uso delle Lac ma 
classificati come non gravi. Pertanto, la conclusione degli 
autori è che non ci sono stati eventi avversi gravi e/o inaspettati 
rilevati in questo lavoro.

3.3 SOLLECITAZIONI MECCANICHE
Le applicazioni di Lac rigide strette o piatte molto lontane 
dalla corneo-conformità possono determinare lesioni corneali 
evidenziabili con colorazioni vitali come la fluoresceina sodica. 
In caso di buona applicazione non sono presenti alterazioni 
significative, anche se possono essere occasionalmente 
rilevate alcune piccole striature disposte a caso o qualche 
puntino di colorazione di disepitelizzazione corneale. Abrasioni 
semilunari in periferia corneale perlopiù nel settore superiore 
sono dovute a un eccessivo traumatismo del bordo della lente 
a contatto rigida accompagnato spesso da un'elevata tensione 
palpebrale (figura 4). La presenza di sofferenza corneale in 
sede centrale è invece tipica di una Lac Rgp erroneamente 
applicata in modo piatto tanto che l'esame fluoresceinico 
evidenzia un contatto solamente in sede centrale associato a 
iperfluorescenza periferica. L’eccesso della pressione esercitata 
dalla Lac in questa sede produce un’erosione epiteliale centrale 
che, se persiste nel tempo, può causare cicatrici stromali e 
conseguente opacità. Va ricordato che modeste abrasioni 
lineari sono compatibili con piccoli traumi accidentali legati 
spesso a piccoli corpi estranei trattenuti tra lente e cornea; 
sono frequenti nel periodo dell'adattamento e non richiedono 
particolari provvedimenti. Anche le Lac morbide danneggiate 
e con depositi di varia natura e origine possono determinare 
abrasioni corneali causando sfregamenti meccanici sulla 
superficie oculare. Un epitelio corneale discontinuo può 

Fig. 1:  Comfort oculare legato all’applicazione di Lac con e 
senza trattamento superficiale in relazione alla durata 
dell’applicazione [Vidal-Rohr et al, 2017]
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fungere così da sito di entrata per gli agenti patogeni che 
causano cheratiti microbiche. Il quadro clinico per lo più usuale 
prodotto dalle lenti a contatto male applicate è la deformazione 
del profilo corneale definito “warpage” o distorsione corneale 
che, se interessa gli strati superficiali della cornea, può essere 
reversibile e in caso contrario può alterare cronicamente la 
forma della superficie corneale.

3.4  CHERATITE MICROBICA  
(MK MICROBICAL KERATITIS)

Le infezioni oculari nei portatori di Lac rappresentano 
ancora oggi un importante quadro clinico da considerare; 
accanto a situazioni patologiche di lieve o media entità quali 
le congiuntiviti e gli infiltrati corneali sono possibili eventi 
severi caratterizzati da un'infezione corneale, la Cheratite 
microbica, che possono causare, anche se raramente (6 su 
100.000 portatori di Lac all'anno) la perdita permanente 
di due o più linee di acuità visiva [Lim 2018]. La patogenesi 
della cheratite microbica associata alle Lac è complessa 
e multifattoriale. Nella figura 6 sono riportati in ordine 
decrescente i fattori di rischio legati all’uso di Lac nel contrarre 
una cheratite microbica. Fra tutti il microrganismo che più 
frequentemente causa cheratite microbica è il batterio 
Pseudomonas aeruginosa (23%-78%). La contaminazione 
da funghi rappresenta, quasi in tutte le statistiche, una 
bassa percentuale di casi (5%). L’Acanthaomoeba è 
un parassita presente nell’aria, nel suolo e soprattutto 
nell’acqua. Anche se molto rare, le infezioni da questo agente 
patogeno sono legate soprattutto ad una manutenzione 
sbagliata delle Lac che prevede il risciacquo con acqua di 
rubinetto [Contattologia medica SOI 2003]. In Tabella 2 sono 
riportate le incidenze di cheratite microbica per ogni classe 
di agente patogeno. La superficie oculare, nonostante sia 
naturalmente dotata di un sistema immunitario, è suscettibile 
a meccanismi di virulenza da parte di più agenti patogeni. Il 
rischio di cheratiti gravi è presente con qualsiasi tipologia di 
Lac perché non esiste, secondo l’evidenza scientifica finora 
pubblicata, una categoria di Lac che non abbia mai causato 
questa infezione. L’incidenza della cheratite microbica legata 
all’uso di lenti a contatto è rimasta stabile nel tempo. I tassi 
variano a seconda della modalità di utilizzo, con il rischio di 
patologia grave più basso nelle lenti a contatto rigide gas 
permeabili e nelle lenti a contatto giornaliere monouso in 
Hydrogel a uso diurno rispetto a un rischio più elevato nell'uso 
quotidiano di Lac in silicone Hydrogel ad uso diurno e per 
le Lac morbide ad uso notturno. I dati sono sintetizzati nella 
figura 7. Considerando il confronto con le lenti rigide, l'uso 
quotidiano di lenti morbide comporta un rischio relativo 3,6 
volte più alto rispetto alle Lac rigide (95%). Inoltre, il rischio 
relativo di presunta cheratite microbica per l'uso notturno 
di lenti a contatto morbide è 21 volte più alto (95% ), dati 
considerati generici poiché non relativi a tutti i fattori di rischio 
associati [Stapleton 2003]. Bullimore e Johnson [2020] hanno 
sintetizzato l’incidenza della MK legata all’utilizzo dalle tipologie 
di Lac più commercializzate attualmente: per le Rgp (porto 
diurno) 1,2 casi ogni 10000; per le Hydrogel convenzionali 
19,5 casi ogni 10000 e 25,4 casi ogni 1000 per le SIHydrogel 

(entrambi per porto notturno). Nello stesso studio si afferma che 
il rischio di infezione con Lac per ortocheratologia è maggiore 
rispetto alle Rgp (porto diurno) ma uguale per le Lac morbide a 
porto notturno. Recenti studi retrospettivi riportano 7,7 casi di 
MK su 10000 applicazioni e il rischio legato all'ortocheratologia 
simile alle altre tipologie di applicazioni. Anche nella review 
sistematica di Kam et al (2017) sulle cheratiti infettive legate 
all’uso di Lac per ortocheratologia, sono state riportate colture 
microbiologiche positive nel 69,4% dei casi, con Pseudomonas 
aeruginosa e Acanthamoeba come agenti eziologici più 
comuni. Nonostante l'intervento precoce e il trattamento, la 
maggior parte delle infezioni ha portato alla formazione di 
cicatrici corneali e quasi il 10% degli occhi ha avuto bisogno 
di un trattamento chirurgico. Questo risultato evidenzia che la 
consapevolezza e il trattamento tempestivo della cheratite è 
fondamentale ai fini di una risoluzione positiva del quadro clinico.
Il rischio reale associato all'uso delle lenti a contatto per 
ortocheratologia non è a oggi ancora definibile poiché i 
lavori che sono presenti in letteratura non sono del tutto 
efficaci. Ad esempio, Bullimore nel lavoro suddetto, citando 
altri colleghi che nei precedenti anni avevano raccolto dati 
sull’argomento, ritiene incerta la generalizzazione dei dati.

Anche riguardo le infezioni e complicanze collegate 
alle Lac sclerali non si hanno dati esaustivi. L’incidenza 
di cheratite microbica legata a questa tipologia di Lac 
è complessivamente bassa ma è comunque un dato da 
rapportare al numero di portatori molto minore rispetto ai 
portatori di altre tipologie di Lac [Walker et al, 2016].

4.  CONCLUSIONI
Le Lac possono indurre effetti metabolici, meccanici e tossici 
sulla superficie oculare. Gli effetti metabolici sono legati alla 
trasmissibilità all’ossigeno (DK/t) del materiale utilizzato per la 
produzione; gli effetti meccanici sulla cornea e sulla congiuntiva 
dipendono invece dal design e da caratteristiche tecniche 
delle Lac. La tossicità della Lac potrebbe invece derivare dalla 
capacità di queste nell’assorbire sostanze dannose presenti 
nelle soluzioni di manutenzione che potrebbero scatenare 
reazioni avverse una volta a contatto con la superficie oculare. 
Tutto questo si traduce in una sensazione di discomfort e 
secchezza oculare che può causare l’abbandono delle Lac con 
proporzioni tra il 12% e il 51% dei casi. Dal lavoro svolto si può 
affermare che i differenti materiali di costruzione delle Lac non 
hanno un’incidenza significativa sulla sensazione di comfort a 
fine giornata. I risultati suggeriscono che la scelta del materiale 
è una preferenza del portatore e dell'operatore ed è solo un 
elemento tra altri che potrebbe caratterizzare la sensazione di 
benessere a fine giornata. Un fattore fondamentale, che ha un 
impatto negativo sull’andamento del comfort a fine giornata, 
è la quantità di ore di applicazione di una Lac sulla superficie 
oculare. L’applicazione che garantisce una stabilità del comfort, 
non causando modifiche significative sul comfort e sulla 
fisiologia oculare, ha durata di 8 ore. Inoltre, il discomfort non 
è correlato all’ora del giorno in cui si applicano le Lac ma alla 
durata dell’applicazione. Anche una sostituzione più frequente 
di Lac può apportare un miglioramento della sensazione di 
discomfort e minori segni clinici di sofferenza del segmento 
anteriore. Si evince che i cambiamenti della superficie oculare 
e la riduzione del comfort non dipendono dalla modalità di 
sostituzione ma dalle caratteristiche delle Lac.
I trattamenti superficiali aumentano la bagnabilità della Lac e 
quindi contribuiscono a limitare l’evaporazione eccessiva del 
film lacrimale. Lac trattate superficialmente sono risultate più 
confortevoli rispetto a quelle non trattate.
I fattori di rischio legati a eventi avversi associati all’uso delle 
lenti a contatto comprendono: età, pratiche igieniche, materiale 
delle lenti, modalità di utilizzo, uso continuo o notturno e 
durata dell'uso. L’incidenza di eventi avversi gravi quali cheratiti 
microbiche rimangono rari e le Lac Rgp a uso diurno rimangono 
tuttora le Lac più sicure garantendo un rischio relativo minore di 
3.6 volte rispetto alle Lac morbide a uso diurno. Attualmente, la 
letteratura relativa al rischio di infezione microbica legata all’uso 
dell’ortocheratologia non risulta completamente esaustiva. 
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Fig. 2:  Eventi avversi legati all’utilizzo di Esencia lens (Lac morbida 
progressiva multifocale centro lontano) per il controllo della 
miopia. [Garcia et al,2021]

Fig. 3:  Eventi avversi legati all’utilizzo di una Lac morbida asferica 
monofocale per il gruppo di controllo [Garcia et al, 2021] 9 
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Figura 6. Staining coneo/congiuntivale nasale e temporale causato da una 
Lac Rgp su astigmatismo corneale secondo regola [Fonn, 2010].

Figura 7. Staining corneale causato da applicazione piatta su apice corneale. 
(https://www.visserkontaktlinsen.de/medizinischelosungen/sklerallinsen/)

Figura 8. Fattori di rischio per Cheratite Microbica [Stapleton 
2007]
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Tabella 2. Incidenza complessiva delle cheratiti batteriche, 
fungine e da protozoi  [Zimmerman et al, 2016]

Fig. 4:  Staining coneo/congiuntivale nasale e temporale causato 
da una Lac Rgp su astigmatismo corneale secondo regola 
[Fonn, 2010]
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Figura 6. Staining coneo/congiuntivale nasale e temporale causato da una 
Lac Rgp su astigmatismo corneale secondo regola [Fonn, 2010].

Figura 7. Staining corneale causato da applicazione piatta su apice corneale. 
(https://www.visserkontaktlinsen.de/medizinischelosungen/sklerallinsen/)

Figura 8. Fattori di rischio per Cheratite Microbica [Stapleton 
2007]

Cheratite 
batterica

Cheratite 
micotica

Cheratite da 
Acanthamoeba

Incidenza 
annua delle 

cheratiti 
microbiche

4/10,000 ⁓1/50,000 1-33/million

Tabella 2. Incidenza complessiva delle cheratiti batteriche, 
fungine e da protozoi  [Zimmerman et al, 2016]

Fig. 5:  Staining corneale causato da applicazione piatta su 
apice corneale. (https://www.visserkontaktlinsen.de/
medizinischelosungen/sklerallinsen/)

Fig. 6:  Fattori di rischio per Cheratite Microbica [Stapleton 2007]

Tabella 2:  Incidenza complessiva delle cheratiti batteriche, fungine e 
da protozoi [Zimmerman et al, 2016]
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Fig. 7:  incidenza annuale di cheratiti microbiche in diverse tipologie 
di Lac
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Sfruttare al meglio 
la visita per le lenti 
a contatto
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Oltre a fornire una visione chiara e nitida, le lenti a contatto 
(Lac) possono ampliare la sensazione di libertà, la fiducia in 
se stessi e la voglia di avventura1. I nuovi portatori possono 
sperimentare per la prima volta la vita senza occhiali mentre, 
per i portatori abituali che desiderano cambiare le lenti a 
contatto a causa del discomfort provocato dalle loro lenti 
abituali o per il desiderio di una maggior convenienza, 
possono impattare positivamente sulla loro qualità della vita.
Poiché l’uso delle Lac può avere un impatto sul benessere dei 
portatori, l'applicazione può essere una parte particolarmente 
gratificante del lavoro di un professionista della visione. 
Un dialogo aperto e chiaro con i portatori è il primo passo per 
un'esperienza complessiva di successo con le Lac. 
Per questo, risultano fondamentali sia le conversazioni 
portatore-professionista della visione che avvengono in 
sala refrazione, che la modalità con cui il personale del 
centro ottico o dello studio interagisce con i portatori, dalla 

prenotazione del primo appuntamento alla gestione delle 
visite di controllo successive.

INTEGRARE LA COMUNICAZIONE IN TUTTO IL 
FLUSSO CLINICO
Anche se i ruoli e le responsabilità del personale possono 
variare in ciascun centro ottico, il personale può essere 
formato adeguatamente per contribuire a creare le condizioni 
per una conversazione produttiva verso l’applicazione 
delle Lac. Al momento della prenotazione del consulto e 
dell'accettazione, ad esempio, il personale può informarsi 
sui motivi che hanno spinto il portatore a richiedere 
l'appuntamento, sull'uso attuale delle Lac e su eventuali 
dubbi da riferire al professionista della visione. Anche l'uso 
di materiali didattici nella sala d'attesa può aiutare a porre le 
basi per le conversazioni sulle Lac. Allo stesso modo, se un 
collaboratore è coinvolto nell'esecuzione dei test preliminari, 
può chiedere al portatore se è soddisfatto della propria 
qualità visiva e della correzione attuale. I membri dello staff 
possono anche discutere della corretta cura delle Lac e di 
come il lavoro o gli hobby del portatore possano influire sulla 
sua salute oculare e sulle sue esigenze visive.
Quando il personale del centro ottico è formato sulle 
procedure di applicazione delle Lac che verranno seguite 
durante il protocollo applicativo e sulle potenzialità delle 
Lac, nel momento in cui il professionista della visione entra in 
sala refrazione, il portatore ha già avuto diverse opportunità 
di riflettere e discutere su ciò che desidera dalla propria 
esperienza con le Lac. In questo modo, il professionista della 
visione può avere una conversazione più proficua, partendo 
dalle informazioni fornite dallo staff. Durante l'esame, gli 
optometristi possono guidare la conversazione, cercando di 
ottenere dal portatore maggiori dettagli sulla sua esperienza 
visiva, sulle sue aspettative, sul comfort e la salute generale 
degli occhi. Inoltre, è possibile ricorrere all’uso di questionari 
strutturati d’indagine come il CLDEQ-8 o l’OSDI per 
raccogliere, in maniera più rigorosa e dettagliata, informazioni 
su eventuali sintomi dei soggetti.

FORNIRE RACCOMANDAZIONI EFFICACI
Combinando i risultati dell'esame oggettivo con le 
informazioni raccolte nell’interazione con il portatore, 
il professionista della visione può formulare una 
raccomandazione consapevole sulle Lac aiutando il portatore 
a sentirsi ascoltato e ad avere fiducia nella soluzione indicata. 
Per esempio, un portatore che riferisce di trascorrere 
molte ore davanti al computer per lavoro, può apprezzare il 
consiglio di utilizzare delle Lac che mantengano l'idratazione 
più a lungo. Allo stesso modo, un portatore che soffre di 
allergie stagionali potrebbe trarre beneficio dal suggerimento 
o dell’uso di Lac giornaliere e sul potenziale impatto sul film 
lacrimale di alcuni farmaci per le allergie2*. 
I portatori si sentono maggiormente fiduciosi nei 
confronti del loro professionista di riferimento e del 
settore nel suo complesso quanto più sentono parlare 
di innovazioni nel campo delle Lac. Sia i nuovi portatori 
che quelli già consolidati si affidano a un professionista 
per farsi consigliare l'opzione migliore per i propri occhi. 
Per molti portatori, la migliore soluzione può essere una 
lente giornaliera in silicone idrogel (SiHy). I materiali 
SiHy offrono un'elevata permeabilità all'ossigeno, 
eliminando quasi del tutto gli eventi di ipossia corneale3. 
In un sondaggio raccolto negli Stati Uniti, Regno Unito 
e Giappone, il 90% dei professionisti della visione ha 
concordato che il SiHy è il materiale più salutare per i 
portatori di Lac giornaliere4. I progressi nella tecnologia 
dei materiali SiHy stanno aprendo la strada a esperienze 
di successo nell'uso delle Lac e il professionista ha nuove 
opzioni da offrire ai suoi portatori. Ad esempio, le Lac 
giornaliere Bausch+Lomb ULTRA® ONE DAY uniscono un 
nuovo materiale in SiHy, il kalifilcon A, a una combinazione 
di osmoprotettori, agenti umettanti e un elettrolita, il cloruro 
di potassio, che vengono integrati nella Lac e rilasciati 
tramite diffusione passiva durante l'utilizzo5,6. I portatori che 
hanno sperimentato secchezza oculare correlata alle Lac 
hanno riportano alti livelli di soddisfazione e comfort7.

Offrire la prova di una nuova lente con caratteristiche 
innovative, anche ai portatori abituali che sono relativamente 
soddisfatti delle loro lenti attuali, può aiutare a costruire una 
buona relazione tra il portatore e il professionista della visione 
e può migliorare l'esperienza di utilizzo del portatore.

APPUNTAMENTI DI CONTROLLO 
Spesso la visita di controllo delle Lac è un'operazione 
piuttosto frettolosa; tuttavia, questi appuntamenti 
possono essere molto rilevanti. La visita di controllo offre 
al professionista una preziosa opportunità per ottenere il 
feedback del portatore e apportare possibili modifiche 
necessarie relative al tipo di Lac usata, la frequenza di 
sostituzione e l’uso consigliato. I nuovi portatori di Lac, 
che potrebbero aver bisogno di ulteriori istruzioni o di fare 
pratica con l'inserimento e la rimozione, possono trarre 
beneficio trascorrendo un po' di tempo in più con un 
membro dello staff che li supporti. Sia per i neofiti che per 
i portatori più esperti, l'appuntamento è un'occasione per 
esprimere i propri dubbi e ottimizzare l'esperienza dell'uso 
delle Lac.

Una comunicazione aperta dal primo contatto con il 
portatore fino alle visite di controllo contribuisce a offrire 
una solida relazione tra il portatore e il suo professionista di 
riferimento. Dopotutto, la Lac giusta può significare molto: 
in un sondaggio condotto su oltre 5.000 portatori di lenti in 
Germania, Gran Bretagna, Giappone, Spagna e Stati Uniti, 
quasi 9 intervistati su 10 hanno convenuto che le Lac hanno 
"migliorato la loro qualità di vita"8. 

*Consultando il medico curante

Articolo promosso da Bausch+Lomb Italia IOM S.p.A..

Materiale ad uso esclusivo dei Sigg. Ottici.
ULTRA® ONE DAY è un dispositivo medico CE0050. 
Bausch+Lomb ULTRA® OneDay è un marchio registrato di 
Bausch+Lomb Inc. e sue affiliate. 
©2023 Bausch&Lomb Incorporated
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QUALI SONO LE ASPETTATIVE DEI PORTATORI DI LENTI A CONTATTO?
La maggior parte dei portatori di lenti a contatto desidera una migliore esperienza di porto. 
Le lenti a contatto Alcon hanno tecnologie di superficie che aumentano il contenuto 
d’acqua dal nucleo alla superficie fornendo un’esperienza di porto unica nel suo genere3-7. 
Grazie alla WATER SURFACE offrono quello di cui la superficie oculare ha bisogno.

ALCON

Le lenti a contatto 
con water surface
TOTAL1™, TOTAL30™ E PRECISION1™: 
ALCON PROPONE UN’INTERA GAMMA DI LENTI 
A CONTATTO CON TECNOLOGIA DI SUPERFICIE 
PER SODDISFARE LE ESIGENZE DEI PORTATORI.

Total1™ è la innovativa lente a contatto giornaliera - 
disponibile in versione sferica, torica e multifocale - che 
ha offerto un'evoluzione del comfort grazie alla tecnologia 
del Gradiente Acqueo combinata con la trasmissibilità 
all’ossigeno del materiale in Silicone Idrogel28,29. Le lenti offrono 
un’elevata idratazione grazie alla tecnologia SmarTears, che è 
progettata per aiutare a stabilizzare lo strato lipidico e a ridurre 
l’evaporazione acquosa31. Il contenuto d’acqua aumenta dal 

TOTAL30™ è la lente a contatto mensile - disponibile in 
versione sferica e torica - che è così comoda che è quasi 
come non averla, fino al giorno 3032,36. TOTAL30™ unisce 
l’innovativa tecnologia del Gradiente Acqueo con l’esclusiva 
tecnologia biomimetica CELLIGENT® che imita la struttura 

Le lenti a contatto giornaliere PRECISION1™ - sferiche 
e toriche - grazie alla tecnologia Smartsurface™ offrono 
un comfort elevato anche dopo 16 ore42-44. La tecnologia 
Smartsurface® crea uno strato ultrasottile umettato, 
dalle elevate prestazioni, con un contenuto d’acqua sulla 
superficie della lente superiore all’’80%45. Questa tecnologia 
aiuta a mantenere la lente idratata e il film lacrimale stabile, 
offrendo comfort elevato per tutta la giornata45-46. 

PRECISION1: LENTI A CONTATTO CON TECNOLOGIA 
SMARTSURFACE™

Le lenti giornaliere TOTAL1™ - sferica, multifocale e torica - 
sono disponibili in confezioni da 30 e 90 lenti per la vendita 
e 5 lenti per la prova. 
Le lenti mensili TOTAL30™ - sferica e torica - sono 
disponibili in confezioni da 3 e 6 lenti per la vendita e 1 
lente per la prova. 
Le lenti giornaliere PRECISION1™ - sferica e torica - sono 
disponibili in confezione da 30 e 90 lenti per la vendita e 5 
lenti per la prova.

nucleo fino a raggiungere quasi il 100% sul punto più esterno 
della superficie, così l’occhio è a contatto solo con un morbido 
cuscinetto umettante, che minimizza l’interazione della lente 
con i delicati tessuti oculari3,4.

della superficie corneale34,37 ottimizzando le prestazioni 
della lente. Questa tecnologia aiuta inoltre a ridurre 
l’adesione dei batteri e lipidi che, trovandosi in difficoltà a 
penetrare o ad accumularsi alla superficie, vengono spazzati 
via nel film lacrimale34,38-41.

TOTAL: LA FAMIGLIA DI LENTI A CONTATTO 
CON GRADIENTE ACQUEO
Le lenti TOTAL hanno quasi il 100% di acqua sul punto più 
esterno della superficie, che aiuta a mantenerle idratate a 
contatto con l’occhio3,4,6,7.

INQUADRA IL QR CODE PER LE REFERENZE

Sono dispositivi medici CE0123. Per l’utilizzo, la 
manutenzione, le precauzioni, le avvertenze, le 
controindicazioni e gli effetti indesiderati, consultare le 
istruzioni d’uso. ©2023 Alcon. IT-DT1-2300018. 
I marchi commerciali sono di proprietà dei rispettivi titolari.
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MARK'ENNOVY

Il Myopia Management 
ha un nuovo alleato
MYLO È LA LENTE A CONTATTO DISPOSABLE MENSILE IN SILICONE 
HYDROGEL, APPOSITAMENTE PROGETTATA PER IL CONTROLLO 
DELLA PROGRESSIONE MIOPICA ED È IDEALE ANCHE PER I 
PORTATORI ASTIGMATICI.

Alla nascita, l’occhio umano misura circa 17 mm dalla 
parte anteriore a quella posteriore, una misura indicata 
come lunghezza assiale. La crescita dell’occhio è più 
accelerata durante il primo anno di vita, raggiungendo 
una lunghezza assiale di circa 21 mm. La crescita rallenta 
quindi fino all’adolescenza, momento in cui la lunghezza 
assiale si stabilizza intorno ai 23-24 mm.
Un occhio miope è diverso, in quanto la sua lunghezza 
assiale continua a crescere in modo sproporzionato. 
Ciò causa una visione offuscata a distanza perché la luce 
viene messa a fuoco di fronte alla retina.
Su scala globale, la miopia colpisce attualmente circa il 
33% della popolazione. Anche se questo è già un tasso 
preoccupante, la futura prevalenza della miopia è ancora 
più allarmante, con il 50% della popolazione mondiale 
proiettata a essere miope entro il 2050.
Si prevede che la prevalenza della miopia in Europa seguirà 

la tendenza globale, riclassificando la miopia, dall’errore di 
rifrazione, all’epidemia3.

DA MARK’ENNOVY ARRIVA MYLO
MYLO è una lente a contatto personalizzata in Silicone 
Hydrogel, appositamente progettata per il controllo 
della progressione miopica. È costruita con la tecnologia 
brevettata Extended Depth of Focus (EDOF) del Brien 
Holden Vision Institute, che rallenta la progressione della 
miopia e consente un agevole adattamento alla lente, 
migliorando l’esperienza generale di utilizzo.
MYLO è una lente a contatto disposable mensile con un 
elevato contenuto di acqua e un basso coefficiente di 
frizione, che si combinano per migliorare il comfort durante 
tutto il giorno. Se un'adeguata gamma di sfere, cilindri e assi 
è essenziale per soddisfare le esigenze dei vostri portatori 
astigmatici, lo è ancora di più quando vi viene affidato il 

compito di salvaguardare la salute futura degli occhi dei 
vostri portatori astigmatici nel Myopia Management.
MYLO, lente a contatto morbida on-label per la gestione 
della miopia, è disponibile in una gamma completa di 
sfere, cilindri e assi. Grazie a questa nuova soluzione, non 
è più necessario scendere a compromessi sul Myopia 
Management per i portatori astigmatici. 
Questo è importante perché:
•  Circa 1/3 dei potenziali portatori di lenti a contatto è 

astigmatico1.
•  La prevalenza dell'astigmatismo è doppia nei miopi 

rispetto alle ipermetropi1. 
Inoltre, la sottocorrezione dell'astigmatismo di un portatore 
peggiora il suo comfort visivo soggettivo2, che può essere 
dannoso per quanto riguarda l’efficacia sul controllo della 
progressione miopica. 

ALCUNI FATTI IMPORTANTI SU MYLO:
•  Marchio CE per la gestione della miopia nel 2019.
•  Fino a cilindri di -8,00 e assi con step di 1º.
•  Materiale in silicone idrogel ad alta idratazione.
•  Consegna rapida (spedizione in 3-5 giorni lavorativi).

Mark'ennovy comprende l'importanza di ottenere la più 
precisa soluzione torica per i portatori e mira a essere il 
partner per tutte le applicazioni di Myopia Management.
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QUALCHE INFO SU MARK’ENNOVY 
Mark'ennovy si dedica all'innovazione e a 
un approccio lungimirante nei confronti dei 
prodotti, della ricerca e dell’applicazione 
delle lenti a contatto. Il portafoglio prodotti 
dell'azienda è uno dei più ampi disponibili con 
una combinazione impareggiabile di materiali, 
parametri e geometrie, rivolti esclusivamente ai 
professionisti della visione.
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Per ulteriori informazioni contatta il nostro team di 
supporto tecnico dedicato:  
Tel.: 800.719.481 (dal lunedì al venerdì dalle 9:00 alle 13:00 
e dalle 14:00 alle 18:00) 
Mail: ordini@markennovy.com
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OPTOx

Migliora il rapporto 
con le tue lenti 
a contatto
È ORMAI NOTO CHE LA METÀ DEI PORTATORI RIFERISCE 
DISCOMFORT DURANTE L’USO DELLE LENTI A CONTATTO.

Secondo l’ultimo workshop internazionale sul 
discomfort da lenti a contatto, la difficoltà del porto a 
causa della secchezza oculare è stata stimata intorno 
al 50% sulla totalità dei portatori, si tratta quindi di una 
condizione che incide sulla vita di milioni di persone in 
tutto il mondo. 
Durante il workshop, in primo luogo, si è definito 
scientificamente che il discomfort da lenti a contatto 
è una condizione caratterizzata da sensazioni oculari 
avverse, episodiche o persistenti, legate all’uso delle 
lenti, con o senza disturbi visivi, derivante da una ridotta 
compatibilità tra lente a contatto e ambiente oculare, 
che può portare a una riduzione del tempo di utilizzo o 
ad abbandonarne l’uso. 
È pur sempre vero che i parametri delle lenti a contatto 
e le caratteristiche strutturali dei materiali delle lenti 
rivestono un ruolo importante nella loro tolleranza, 
tuttavia, nello specifico dei casi in cui il film lacrimale 
risulta instabile, la soluzione migliore resta l’ausilio delle 
lacrime artificiali.
Ulteriori studi effettuati, hanno dimostrato che la 
associazione di Lipidure con Ipromellosa, assicura 
maggiore protezione sia sulla superficie oculare che 
sulle lenti a contatto.
Per le cellule ex vivo è stato effettuato lo stesso 
test e i risultati sono stati molto simili, il complesso 
Lipidure+Ipromellosa è risultato la soluzione più 
protettiva in assoluto. 
Visti gli ottimi risultati di questi test, OPTOx ha deciso di 
realizzare una soluzione oftalmica altamente innovativa: 
OPTOprolens®.

Grazie alle sue caratteristiche, quindi, OPTOprolens® 
è indicato per qualsiasi tipo di lente e portatore: 
lenti morbide e RGP, portatore assiduo e saltuario, 
porto prolungato e breve; soprattutto in caso di 
condizioni sfavorevoli come secchezza oculare, uso di 
videoterminali, ambienti secchi, vento, fumo, smog, ecc. 
Un'ulteriore innovazione presente in OPTOprolens® è il 
nuovo flacone con tecnologia OSD (Ophtalmic Squeeze 
Dispenser), che garantisce la sterilità della soluzione 
nonostante sia assolutamente privo di conservanti, 
infatti, grazie a questa novità, OPTOprolens® è la 
soluzione ideale anche per chi ha occhi molto sensibili o 
soffre di allergie.

Il ruolo dell’Ottico/Optometrista è fondamentale in 
questi casi, perché deve sempre ricordare ai propri 
clienti l’importanza di mantenere le lenti a contatto e la 
superficie oculare idratate e protette.

OPTOprolens® migliora il rapporto con le tue lenti a 
contatto e protegge i tuoi occhi.

OPTOprolens® è una soluzione idratante e lubrificante 
a base di Lipidure e Ipromellosa per il trattamento dei 
disturbi oculari causati da insufficienza lacrimale, da stress 
ambientale, in particolare nei portatori di lenti a contatto.
Nello specifico:

LIPIDURE 
•  Grazie alla sua elevata igroscopicità migliora 

l’idratazione delle lenti a contatto morbide.
•  Riduce l’evaporazione dell’acqua contenuta nella 

struttura delle lenti a contatto morbide.
•  Aumenta la bagnabilità delle lenti a contatto RGP, 

migliorando il comfort durante il porto.
•  Protegge l’epitelio corneale dalla disidratazione che può 

avvenire durante il porto prolungato delle lenti a contatto.

IPROMELLOSA
•  Regola l’evaporazione dello strato acquoso del film 

lacrimale.
•  Forma uno scudo protettivo pre-corneale trasparente, 

senza appannamento.
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SOLEKO MENICON GROUP

Le potenzialità 
dell’ortho-k
IL PROGRAMMA MENICON BLOOM MIRA 
A MIGLIORARE LA CONSAPEVOLEZZA 
IN ORTOCHERATOLOGIA. 

La miopia sta aumentando e per gestire la progressione 
della miopia nei bambini, dobbiamo andare oltre la 
semplice correzione. Dobbiamo muoverci verso un 
sistema completo, che i bambini possano facilmente 
usare in sicurezza e praticità. 
L'ortocheratologia è nota per la sua efficacia nel controllo 
e la gestione proattiva della miopia infantile, mettendo al 
primo posto la salute degli occhi. 
Numerosi studi e meta-analisi indicano la capacità 
dell'ortho-k di rallentare la crescita assiale dell'occhio 
di circa la metà rispetto a quella di un bambino con 
correzione visiva singola. I dati dei sondaggi condotti tra 
i professionisti indicano che l'ortho-k è percepito come il 
metodo più efficace per il controllo della miopia. Inoltre, 
ha anche la particolarità di essere l'unico trattamento 
con prove di rallentamento della crescita aniso-miopica 
dell'occhio, in presenza di astigmatismo fino a 3,50DC 
e per il trattamento parziale di miopi elevati da -6,00D 
a -8,00D. La tecnica dell'ortho-k esiste da decenni 
e, sebbene attualmente abbia tassi di prescrizione 
relativamente bassi in tutto il mondo, il suo utilizzo è in 
crescita. La sicurezza è citata come una potenziale barriera 
per gli specialisti della visione che non hanno ancora 
adottato l'ortho-k e anche come motivo di interruzione 
dell'uso, ma un recente sondaggio statunitense tra i 
professionisti che applicano le lenti ortho-k ha rilevato che 
il profilo di sicurezza è elevato nella pratica, con "l'86% 
degli intervistati che ha riferito che la cheratite microbica è 
stata riscontrata raramente o mai".

PERCHÉ LA COMPLIANCE È IMPORTANTE 
NELL'ORTHO-K?
Non c'è dubbio che la sicurezza venga ottimizzata 
garantendo la compliance del paziente. Prescrivere 
l'ortho-k per il controllo della miopia significa che chi 
indossa le lenti è tipicamente un bambino: di conseguenza, 
non solo il portatore ma anche i genitori sono coinvolti 
nella compliance. L'ortocheratologia è un processo a più 
fasi e il suo utilizzo richiede cambiamenti comportamentali 

quotidiani. L'educazione del paziente richiede diverse fasi: 
la necessità di indossarle ogni notte, la necessità di dormire 
6-8 ore, la pulizia e la conservazione e gli appuntamenti 
di follow-up. In un'indagine condotta in Cina su 400 
portatori di età compresa tra i 9 e i 22 anni, solo il 18,5% è 
risultato essere pienamente conforme a tutti i protocolli di 
sicurezza e igiene. L'età, il sesso o la durata dell'esperienza 
di utilizzo non hanno influenzato i livelli di conformità. 
Un dato importante emerso da questa indagine è che i 
bambini che sono gli unici responsabili della cura delle lenti 
sono in minor numero rispetto ai bambini che vengono 
supervisionati o assistiti dai genitori.
La non conformità non è il risultato di una volontà 
intenzionale di non rispettare le regole, né tantomeno 
di una mancata azione: piuttosto, deriva per lo più da 
un'esecuzione incompleta o impropria dei protocolli. 
L'esecuzione incompleta delle fasi di applicazione delle 
lenti ortocheratologiche può essere il risultato di protocolli 
di pulizia scomodi e macchinosi: per questo motivo, è 
importante raccomandare prodotti facili da usare, oltre che 
efficaci. L'esecuzione incompleta dei protocolli può essere 
il risultato di un'educazione inadeguata del portatore, di una 
comunicazione inefficace tra il professionista della visione, 
il portatore e i genitori o semplicemente di disattenzione e 
dimenticanza. Per questo motivo, è utile ricordare ai pazienti e 
ai loro genitori questi processi essenziali a ogni appuntamento 
di follow-up e rafforzarne l'importanza. Idealmente, le 
istruzioni e l'assistenza per le fasi di adempimento dovrebbero 
poter essere fornite, se necessario, tra un appuntamento e 
l'altro per rafforzare i protocolli.

QUANTO È SICURA L'ORTHO-K?
Il rischio di cheratite microbica nei bambini che 
indossano le ortho-k si aggira intorno a 1-2 casi su 
2.000 portatori all'anno. In ambito clinico, uno studio 
che ha valutato i risultati dell'ortocheratologia rispetto 
all'uso di lenti a contatto morbide nei bambini non ha 
riscontrato alcuna differenza nel tasso di eventi avversi 
nel corso di 10 anni di utilizzo. Circa il 10% dei portatori 

ha sperimentato qualche evento avverso nel corso di 
questo periodo di follow-up di 10 anni, ma si è trattato 
principalmente di problemi di congiuntivite e macchie 
corneali, clinicamente lievi, e in questo studio non sono 
stati osservati casi di cheratite microbica.

COME POSSIAMO OTTIMIZZARE LA SICUREZZA 
NELL'ORTHO-K? 
Un'efficace comunicazione clinica in studio sui processi 
di manutenzione delle lenti dovrebbe essere rafforzata 
da istruzioni e supporto a cui il paziente e i suoi genitori o 
accompagnatori possano accedere tra un appuntamento 
e l'altro. Le lenti ortho-k trattengono un maggior numero di 
batteri rispetto alle tradizionali lenti gas-permeabili, a causa 
dei loro particolari cambiamenti di curvatura. Ciò significa 
che l'accumulo di biofilm e microrganismi deve essere 
gestito in modo adeguato attraverso pratiche igieniche e 
di manutenzione delle lenti ottimizzate. Queste procedure 
includono le soluzioni per le lenti: una soluzione multiuso 
per la manutenzione delle lenti può essere utilizzata per 
la pulizia, la disinfezione, la conservazione e il risciacquo 
delle lenti per l'uso quotidiano. Gli specialisti dovrebbero 
incoraggiare l'uso della tecnica "strofina e risciacqua", in 
base alla quale i portatori strofinano le lenti a contatto 
durante la pulizia e le risciacquano con la stessa soluzione, 
in quanto ciò rimuove i depositi in modo più efficace. 
Inoltre, dovrebbe essere consigliata anche una soluzione 

dedicata alla rimozione dei depositi proteici. Questi prodotti 
e queste procedure devono essere spiegati adeguatamente 
per garantire la conformità. L'ortocheratologia è una 
delle tecniche più studiate e consolidate per il controllo 
della miopia. Quando un giovane paziente e i suoi 
genitori scelgono l'ortocheratologia, si impegnano in 
un trattamento che può migliorare significativamente 
l’autostima e lo stile di vita, ma che richiede anche un 
cambiamento nelle abitudini quotidiane. In ortocheratologia 
la compliance è fondamentale per ottenere i risultati visivi 
e mantenere gli occhi in buona salute. Per il professionista 
della visione, migliorare la comunicazione in studio e il 
supporto al paziente tra un appuntamento e l'altro, nonché 
comprendere le ragioni della mancata compliance del 
paziente, aiuterà a superare questi problemi e a ottimizzare 
le probabilità di successo dell'ortho-k. È essenziale 
aumentare la consapevolezza della miopia infantile e delle 
possibili opzioni di gestione. Con un mondo visivo ricco e 
vibrante di immaginazione, Menicon vuole rendere facile e 
rassicurante per i genitori e per i professionisti della visione 
introdurre le lenti Menicon Bloom™ nella routine dei 
bambini. E mentre gli adulti sono affascinati dall’innovazione 
di queste lenti, i bambini sperimentano la magia di una 
visione nitida e sono liberi di immaginare, inventare e creare.  

Per informazioni sul programma Menicon Bloom™ e i 
prodotti correlati contattaci o visita www.menicon.it




