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Multifokal IOLs (Tecnis ZM 900) - HauptuntersuchungsmaRe:

Applikation bei hoheren Ametropien Spharische Aquivalent (SA),
Unkorrigierter Fernvisus (UCDVA),

1J. Limberger, A. F. M. Borkenstein, A. Mannsfeld, Unkorrigierter Nahvisus (UCNVA),
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(O0O__Schematisches Linsen Design OO0 Patienten & Methode |
Schematische Darstellung von Tecnis ZM 900 BATETETE

Multifokal Linse

- Lichtverteilung: Ferne 50%, Nahe 50% * 17 Augen von 10 Patienten (Alter von 54 + 6,4 J.)
- Nahaddition: + 4.0 Dpts + 4 Patienten Refraktiver Linsen Austausch (RLE)

Schematische Darstellung von Tecnis Multifokallinse

! protate-modicated poterorsuface of 6 Patienten mit Katarakt — Op.
anterior surface conventional spherical lens

Implantation von AMO Tecnis diffraktiven
Multifokal 10Ls

IOL Starke zwischen 26,5 — 33,0 Dioptrien oder
IOL Starke zwischen 6,5 — 9,5 Dioptrien

Diffractiv posterior surface
(32 concentric circles)

(Oo___Patienten & Methodell OO0 Patienten & Methode Il
Methode:

* Myopie: - IOL Kalkulation wurde in allen Fallen mit
Spharisches Aquivalent in Mittelwert der Holladay Formel berechnet.
Praoperativ :-9,80 + 2,44 Dpt. - Alle Refraktionen waren innerhalb von 1
Postoperativ : +0,5 £ 0,69 Dpt. Dioptrie der Zielberechnung

» Hyperopie: N :
e - . - Nachbeobachtungszeit
Spharisches Aquivalent in Mittelwert war mindestens 6

Praoperativ : +6,16 £ 1,34 Dpt.
Postoperativ : +0,15 + 0,38 Dpt. ,}\(/I:tr;?;?(tgig;a?iirn




OO0 Ergebnis

Entwicklung des spharischen Aquivalent (im Mittelwert)
Préop SA : 1,58 + 7,21, Postop SA : 0,27 + 0,50
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1Tag 3 Monate 6 Monate

Nachbeobachtungszeit

OO0 Ergebnis

Entwicklung des Visus (im Mittelwert)

UCDVA: Praop: 0,06 £ 0,03, Postop : 0,72 + 0,10
BCDVA: Praop: N.A., Postop : 0,90 + 0,12

—+—UCDVA —=— BCDVA

T T T
Praop 1 Tag 1 Monat 3 Monate 6 Monate

Nachbeobachtungszeit

OO0 Schlussfolgerung

Patienten mit hoher Ametropie sind
leicht zu befriedigen und weniger
enttauscht, wenn restliche Refraktions
-fehler vorkommen.

Die Genauigkeit der IOL-Berechnung ist
dennoch sehr gut, auch in den Fallen
der starken Myopie oder Hyperopie.

Binokulares Sehen erhohte die Brillen-
unabhangigkeit.

Oo Ergebnis

- Minimum UCDVA war bei beiden
Gruppen 0,69.
BCDVA waren 0,9,
Minimum UCNVA waren 0,91.

- Alle Patienten waren sehr zufrieden
mit der Multifokal IOL und beklagten
sich nicht Gber einen restlichen
refraktiven Fehler.

Qo Ergebnis

Entwicklung der UCNVA

Postop 1 Tag :0,35+0,12
Postop 6 Monate : 0,78 £ 0,13

1 Monat 3 Monate 6 Monate

Postop

OO0

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit
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