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Abberationsfreie IOLs sind weniger empfindlich fur
Dezentrierung und Tilt als korrigierende asphérische 10Ls.

- immer vorteilhaft gegenliber sphéarischen 10Ls

Sphérische IOL Aspharische IOL
zusatzliche Abberationen keine zusatzlichen
Abberationen

Klinisch messbarer Vorteil?

Prospektive, randomisierte, intraindividuell
vergleichende Studie.

Inklusionskriterien: Binokulare Katarakt ohne anderen
bekannten ophthalmologischen Erkrankungen.

Exklusionskriterien: Astigmatismus > 2.5 Dioptren,
irreg. Astigmatismus.

Patienten: 21 Patienten wurden inkludiert. Alter 54 bis
86 Jahre (Durchschnitt 72,7).

Intervention:

CClI, Phakoemulsifikation, randomisierte Implantation
einer spharischen (Li61Si) oder einer aspharischen
(A061Si) IOL mit dem SofPort Injektor (Bausch&Lomb).

Dreiteilige Silikonlinse mit einer spharischen/ asphérischen Optik.

Postoperative Untersuchungen: (2.5 Monate)
Refraktion und Fernvisus

Keratometrie (Keratograph, Oculus)
Wavefrontanalyse (WASCA, Carl Zeiss Meditec AG)

Kontrastsehschérfe (low contrast visual acuity charts, Precision
Vision) mesopisch, 2m Distanz

Pupillenweiten/Augenléangen/IOL Power:

104 powar




Visus postoperativ:
Spharische IOL 0,89 +/- 0,18 Snellen
Asphérische IOL 0,91 +/- 0,14 Snellen
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Abberationen héherer Ordnung:
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Spharische Abberationen:

Linssneyp

Korrelation der sphérischen Abberation zur kornealen
Exzentrizitéat:

Lnartyp

Korrelation
Asph: 0,439 p = 0,053
Sph: 0,370 p=0,108

Exzencrizii

Diskussion

« Geringere spharische Abberationen in Augen mit einer
asphaérischen IOL bei weiter Pupille.

* Bessere Niedrigkontrastsehscharfe in Augen mit aspharischen
I0Ls.

« Kein messbarer Vorteil bei geringen Pupillenweiten.

« Schwache Korrelation der kornealen Exzentrizitat zur sphérischen
Abberation.




