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Hintergrund

• Bei den meisten Patienten hat die Hornhaut eine bestimmte Menge von 
positiven spherischen Aberrationen. Bei Durchführung einer 
Kataraktoperation und Implantation einer traditionellen (spherische) IOL 
können zusätzliche Aberrationen verursacht werden (1). 

• Theoretisch sollten durch die Implantation einer aspherische IOL,   keine oder 
weniger positive spherischen Aberrationen zu erwarten sein, d.h. eine 
Verbesserung des Kontrasts und des Sehvermögen (2).
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Es wurden klinische Ergebnisse und 
Wellenfrontuntersuchungen der neuen aspherischen IOL 

(AMO Tecnis Z9003) analysiert.
• Randomizierte prospektive Studie

• 20 Patienten (Alter 74,1 +/- 10,5 Jahre) 

• 1tes Auge AMO Tecnis Z9003 (n=20) 
2tes Auge AMO Sensar AR40e (n=20) (gleiches Design und     
Material)

• 2 Monate postoperativ wurde ein BCVA (LogMar),   
Pupillometrie, Kontrast Test (C-quant) und 
Wellenfrontanalyse (OPDScan) (in Mydriasis) durchgeführt.

Patienten und Methoden

Preop:
Patienten ohne Augenerkrankungen

IntraOP:

“Clear cornea incision”

2 Monate postop:

BCVA (LogMAR)
Pupillometrie (Procyon200)

Topographie
Keratometrie

Total Wellenfront (OPDScan II Nidek)
(5mm Pupillegröße)

Contrast sensitivity (C-Quant Occulus)

OPD Scan II Nidek

OPD MapCorneal Map

Internal Map

Wellenfront

Pupillometrie

(Topographie and 
Ketarometrie)

Obj. Refraktion (Autorefraktometer)
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Ergebnisse

44,2±1,144±1,0K2 (P=0,36)

42,7±1,242,8±1,0K1 (P=0,25)

0,07±0,10,08±0,1

Post OP
(LogMAR)
(P=0,6)

-0,38±0,9-0,32±0,6
Post OP SÄ
(P=0,5)

20,43±3,420,71±4,1
IOL Dpt.
(P=0,4)

71±10,771±10,7Alter
TecnisAR40e

Alle Operationen wurden komplikationslos und vom selben 
Operateur durchgeführt
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6,8±1,456,5±1,2Mesopic

6,6±1,15,6±1,7Photopic

TecnisAR40e
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In Midriasis

Zernike Koeffizient

-0,04±0,09- 0,14±0,05+ 0,099±0,05+0,09±0,04-0,06±0,12+0,13±0,06Z12 (Sph.A)

totalInternalcornealtotalinternalcorneal
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(P= 0,24) (P= 0,004)(P= 0,03)

1,0±0,41,0±0,5Q

1,2±0,21,6±1,2Log (p value= 0,05)
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Kontrast Test : C-quant Tecnis
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Korrelation internal SA mit Pupillengröße Mesopic 
Tecnis

Pearson =0,7
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Beispiele  sphärischer Aberrationen (5mm Pupillengröße)
•Pat.n° 2, 72 Jahre, Dg. Pseudophakie (Pupillengröße 4.3/4.5 Scot.)

Corneal

Internal

Total
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Beispiele  sphärischer Aberrationen (5mm Pupillengröße)

•Pat. n° 3, 62 Jahre, Dg. Pseudophakie (Pupillengröße: 5.71/5.44 Scot.)

Corneal

Internal

Total

OD(Tecnis)

+0.201

-0.168

-0.008

+0.000

-0.005

+0.004

OS(AR40e)

Zusammenfassung

•Preoperativ BCVA zeigte eine Verbesserung in 
beiden Gruppen zum Zeitpunkt der 2-Monatskontrolle

•Die Augen mit Tecnis Z9003 IOL scheinen die 
positiven cornealen sphärischen Aberrationen im 
Vergleich zu der AR40e IOL zu kompensieren (3)

•Tecnis könnte durch Reduktion der SA ein besseres
Sehvermögen bieten; besonders wichtig für Patienten 
mit höher Pupillengröße

•Individuelle Herstellung
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