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Change in Higher Order RMS from Preop at 1M Postop (um)

Q =zero => Sphérische Oberflache
Q =positive  => Oblater Form (Zentrum flach -peripherie steil)
Q=negative => Prolater Form (Zentrum steil -peripherie flach)
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lefraktive Eingriffe (PRK, LASIK, ...) induzieren
Fische Aberrationen (SA), unabhangig vom Laser, Hersteller
er Theorie (Munnerlyn, Wavefront, ...)

Um POP-SA zu reduzieren wurde ein Modell entwickelt um die
induzierten SA’s zu simulieren

« Profilanpassung als Abweichung von der Munnelynn-Formel
reduziert die POP-SA.
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MErkinal des Wahren) Boerhave (1668-1738)
SB251SE llopographie gibt die Aspherizitat fur die
—gewunschte | Behandlungszone

s Krejert ein best fit Rotationsellipsis unter
Verwendung K-pre und Q-Faktor!

e Software paBt Profil und TZ an
o Funktioniert auch fiir Astigmatismus
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INSELA Sichi zusammen aus Ideal
INpIUsISAInd minus hyperopen
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T
und Q Verteilung fur standart Patientengut.
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avg. Q ~ -0.27 avg. K~ 433D
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Effekt nicht-optimierte Aspharizitat vs. PupilgroRe




Effekt der nicht optimalen = Post=OP Nachtmyopia vs. Pupil Durchmesser
- Asphirizitat vs,.Rupil GroRe . als Folge induzierter Aspharizitat__
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PlanoScan induziert spérische Aberrationen.
TS- Aspheric versucht die pre-op Aspharizitat zu bewahren
manifest gemessen
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Spharische Ubergangszone

jiolatere Oberflache, fast identisch mit
~pre-op Oberflache <0,05 pm, 6<0,01um
e NB: >0,07 pm ist klinisch relevant
e Anpassung an Optische Zone -> Bereich
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V'_vanten Anstieg des Kontrastsehens in
S5core

.
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12 Month Change In BCV@;
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1 Month gained ? 1 lines: 26%
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1 Month lost ? 2 lines: 0% ost/Gained €s
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PHOSCanyASPhAHSEIF

WERLEN haben subjektiv dén Eindruck
ESSER zUl sehen vor allem nachts und
BIWahrmehmung ist ,anders”

REedo-Rate noch weiter reduziert unter 3%
Effficacy, Safety

® Geringere Apparatenaufwand als bei
Wellenfrontgesteuerte Abtragung
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DANKE ! .

Uality efi Vision verbessert

o @-Factor basierte optimierte Abtragungen
als Standart bis etwa -10 D.

Mit Dank fiir die freundliche Unterstiitzung Dr. Gerhard Youseffi, B&L
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