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Zusammenfassung

» Durch die Kataraktoperation &ndert sich
vor allem die vertikale Verkippung und die
vertikale Dezentrierung der Linse.

* Die aspharische Acrysof IQ kompensiert
die sphéarische Aberration der Hornhaut
sowie die laterale Coma der Hornhaut.

Tabernero ef of, - Opt. Soc. Am. A/Vol. 24, No. 10/ October 2007




