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AdvancedAdvanced Monovision mittels Monovision mittels 
hyperprolaterhyperprolater Hornhaut zur Behandlung Hornhaut zur Behandlung 

der der PresbyopiePresbyopie
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Nahzone (zentral)Nahzone (zentral) Nahzone (peripher)Nahzone (peripher)
Fernzone (peripher)Fernzone (peripher) Fernzone (zentral)Fernzone (zentral)

PresbyLASIK
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1.1. AkkommodationAkkommodation

NahreflexNahreflex
(Nervus (Nervus oculomotoriusoculomotorius))

im Alterim Alter
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1.1. AkkommodationAkkommodation
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2.2. KonvergenzKonvergenz im Alterim Alter
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1.1. AkkommodationAkkommodation

NahreflexNahreflex
(Nervus (Nervus oculomotoriusoculomotorius))

im Alterim Alter

2.2. KonvergenzKonvergenz im Alterim Alter

3.3. MioseMiose im Alterim Alter
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Die Die CorneaCornea weist zentral eine hweist zentral eine hööhere here 
Brechkraft als peripher auf Brechkraft als peripher auf 

(= (= prolateprolate corneacornea))

Voraussetzungen einer Voraussetzungen einer CorneaformCorneaform welche  welche  
gute Nahsicht im gute Nahsicht im presbyopenpresbyopen Auge unterstAuge unterstüützttzt
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ProlateProlate corneacornea,    Q < 0, leichte Myopie,    Q < 0, leichte Myopie

Strahlengang bei Asphärischer Oberfläche
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Optimale Optimale CorneaformCorneaform (R,Q)(R,Q)
mit einer mit einer 2.5mm2.5mm--pupilpupil ffüür r nahenahe Objekte (0.4m)Objekte (0.4m)

und ein und ein 5mm5mm--Pupille Pupille ffüürr ferneferne ObjekteObjekte (5m) (5m) 

GLOBAL OPTIMUM (R,Q)GLOBAL OPTIMUM (R,Q)
•• Myopie Myopie --1.5 D (zentrale 1.5 D (zentrale CorneaCornea))
•• AsphAsphäärizitrizitäätt (Q) = (Q) = --0.7 bis 0.7 bis --0.9 (0.9 (hyperprolathyperprolat))

PresbyLASIK und Asphärizität
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PresbyLASIK klinische Daten (GO)

Pilotstudie, n=15, nichtPilotstudie, n=15, nicht--dominante Augen dominante Augen 
prprääopop sphsph --0.5 to +1.5dpt, 0.5 to +1.5dpt, cylcyl < 0.75dpt< 0.75dpt

FernvisusFernvisus NahvisusNahvisus
(100cd)                  (100cd)       (100cd)                  (100cd)       

ØØ 0.720.72 0.65 (J3)0.65 (J3)
SD                         SD                         ±± 0.15                   0.15                   ±± 0.08              0.08              

Bereich                0.5 to 1.0Bereich                0.5 to 1.0 J2 to J4           J2 to J4           
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PresbyLASIK clinical data

lowlow contrastcontrast VisusVisus Stereo  (Stereo  (arcsecarcsec))
(80cd)                       (80cd)                       prprää post           post            

ØØ 0.58 (pre 0.62)               88                    0.58 (pre 0.62)               88                    118            118             

SD    SD    ±± 0.12 (0.2) 0.12 (0.2) 

Bereich       Bereich       0.3 to 0.8                40 to 200         40 to 2000.3 to 0.8                40 to 200         40 to 200

Pilotstudie, n=15, nichtPilotstudie, n=15, nicht--dominante Augen dominante Augen 
prprääopop sphsph --0.5 to +1.5dpt, 0.5 to +1.5dpt, cylcyl < 0.75dpt< 0.75dpt
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PresbyLASIK und Asphärizität

Alternativer Ansatz: Alternativer Ansatz: centralcentral steepsteep islandisland (CSI) (CSI) 
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PresbyLASIK klinische Daten

VISXVISX--DatenDaten (Bruce Jackson, ASCRS 2006)(Bruce Jackson, ASCRS 2006)

75 75 hyperopehyperope presbyopepresbyope PatientenPatienten

96% 96% nachnach 6 6 MonatenMonaten sc sc VisusVisus 0.8 0.8 oderoder besserbesser

63% 63% warenwaren zufriedenzufrieden mitmit demdem sc sc NahvisusNahvisus, , aberaber
nurnur 30% 30% benbenöötigtentigten keinekeine LesebrilleLesebrille

FernvisusFernvisus (6 (6 MonateMonate) 3 ) 3 AugenAugen verlorenverloren mehrmehr alsals 2 2 
LinienLinien

NahvisusNahvisus (6 (6 MonateMonate) 3 ) 3 AugenAugen verlorenverloren mehrmehr alsals 2 2 
LinienLinien
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ZusammenfassungZusammenfassung
FolgendeFolgende zweizwei ““PresbyopiePresbyopie--KorrekturenKorrekturen”” scheinenscheinen

erfolgsversprechenderfolgsversprechend zuzu seinsein:                                   :                                   
CSI und global optimumCSI und global optimum

DasDas GlobaleGlobale Optimum hat den Optimum hat den VorteilVorteil, , dassdass mitmit zuzu--
ssäätzlichertzlicher KorrekturKorrektur ((BrilleBrille) die ) die OptikOptik nochnoch verver--
bessertbessert werdenwerden kannkann und und robusterrobuster bzglbzgl. . 
DezentrierungDezentrierung istist

Die Die treibendetreibende Kraft Kraft istist derder PupillendurchmesserPupillendurchmesser
anhandanhand welchemwelchem derder Focus Focus derder OptikOptik
verschobenverschoben wirdwird

PresbyLASIK and Asphericity


