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Wichtiger Schritt in der IOL-Entwicklung

Erste klinische Ergebnisse nach Implantation einer trifokalen Intraokularlinse (IOL)

DUSSELDORF Die refraktive Chirurgie
kann heutzutage den Patientenbediirf-
nissen immer besser gerecht werden,
da sich das Spektrum verschiedener
Linsentypen schnell erweitert. Tatig-
keiten wie PC-Arbeit gehdren heute
ebenso zu der téglichen Routine eines
Kataraktpatienten wie Lesen und Auto-
fahren. Eine trifokale Linse ist theoretisch
in der Lage, alle drei Distanzbereiche
abzudecken: Nahe, Intermediérbereich
und Ferne.

ie hier untersuchte trifokale
D Linse Lisatri 839™ von Carl

Zeiss Meditec verfiigt iiber
eine Kombination aus refraktiven und
diffraktiven optischen Zonen. Uber
einen Bereich von 4,33 mm erstreckt
sich die trifokale Optikzone, zwischen
4,34 und 6 mm befindet sich die
Bifokal-Optikzone. Die durchschnitt-
liche Lichtdurchléssigkeit betrdgt laut
Herstellerangaben circa 86 Prozent im
Bereich von 2-6 mm Pupillenweite.
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g

Weitere Eigenschaften der Linse sind
laut Hersteller reduzierte Ring-
segmentzahl, aberrationskorrigierend
und eine asymmetrische Lichtvertei-
lung zwischen den drei Distanzkate-
gorien, die zwischen mesopischem
und photopischem Zustand nicht nen-
nenswert variiert: 48 - 21 - 30 Pro-
zent (Ferne/Intermediir/N#dhe) bei
2mm Pupillenweite verglichen mit
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50 - 17 - 33 Prozent bei 4,5 mm
Pupillenweite. Aufgrund dieser Anga-
ben war es von besonderem Interesse,
wie die optischen Effekte postoperativ
ausfallen. Laut Herstellerangaben
wurde ein verringerter Anteil an Halos

und Glare erwartet. Die nachfolgend
aufgefiihrten Ergebnisse umfassen
30 Augen von 15 Patienten. Ausge-
wertet wurden subjektive Refraktion,
Visuspriifungen von Nah-, Inter-
medidr- und Ferndistanz mittels
ETDRS-Chart, subjektiv beste Lese-
distanz, Defokuskurve, photopische
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Phénomene mittels eines Halo & Glare-
Simulators (Software ©CZM),
Kontrastsicht mittels Ginsbergh-Box
sowie die subjektive Zufriedenheit.
Drei Monate postoperativ betrug
das durchschnittliche sphérische
Aquivalent 0,05 + 0,30 Dioptrien, das
heifit 100 Prozent der Patienten sind

Dezimalvisus

Abb. 1: Defokuskurve der trifokalen I0L (rot) sowie des bifokalen Vorgangermodells (blau). Gemessen wurde mit einem ETDRS-Chart in 4 m

Entfernung.

brillenunabhédngig und weisen ein
sphirisches Aquivalent zwischen
-0,25 bis +0,50 auf. Der unkorrigierte
Dezimalfernvisus betrug durchschnitt-
lich 1,07 + 0,25.

Im Intermediérbereich wurden drei
verschiedene Distanzen untersucht:
70, 80 und 90 cm binokular. Der
unkorrigierte Dezimalvisus betrug im
Mittel 0,84 + 0,16.

Der Nahvisus wurde bei 40 cm
erfasst und betrug unkorrigiert durch-
schnittlich 0,90 + 0,18. Die subjektiv
beste Lesedistanz betrug 36 + 4 cm mit
einem Dezimalvisus von 0,92 + 0,10.

Diese Ergebnisse werden in der
Defokuskurve bestitigt (Abb. 1A).
Verglichen mit der bifokalen Vorgian-
gergeneration féllt die Intermediar-
distanz deutlich besser aus: Durch-
schnittlich wurden acht Buchstaben
mehr im ETDRS-Chart korrekt erkannt.
Der Nahvisus zeigt ebenfalls eine
deutliche Verbesserung bei der tri-
fokalen Linse: Neben einer Verschie-
bung der optimalen Lesedistanz von
33 auf 40 cm zeigt die Defokus-
kurvenanalyse eine Verbesserung des
Nahvisus um durchschnittlich fiinf
Buchstaben im ETDRS-Chart. Der
Fernvisus ist nahezu unverindert und
betrug durchschnittlich 1,33 + 0,08
bei der trifokalen gegentiber 1,28
+0,25 Dezimalvisus bei der bifokalen
Linse.

Abb. 2A-C: Photopische Phanomene und Kontrastvisus drei
Monate nach Implantation einer trifokalen IOL oder des
bifokalen Vorgéngermodells. (A) Simulation photopischer
Phanomene der trifokalen IOL drei Monate postoperativ.
Gezeigt werden Durchschnittswerte von Halos und Glares. (B)
Durchschnittliche Halos und Glares drei Monate nach
Implantation des bifokalen Vorgangermodells. (C) Simulation
milder photopischer Phdnomene, wie sie kurz nach einer
Kataraktoperation zu erwarten sind (linsentypabhangig).

Die photopischen Phidnomene tra-
ten bei fast allen Patienten auf, ledig-
lich ein Patient konnte weder Halo
noch Glare feststellen. Kurz nach dem
Eingriff wurde hauptsdchlich ein dif-
fuser Lichthof beschrieben, dessen
Radius von der Intensitat der Licht-
quelle abhing (subjektive Einschit-
zung). Die Blendung durch die photo-
pischen Phinomene wurde kaum
berichtet, vielmehr erschienen die
photopischen Phanomene ausschlieB-
lich als Halo. Bei allen Patienten zeigte
sich drei Monate postoperativ eine
starke Riickbildung der Phinomene,
die kaum messbar auftraten (Abb. 2A).
Bei Vergleich mit anderen Linsen, zum

Beispiel dem Vorgiangermodell, fielen
die Effekte noch etwas schwicher aus
(Abb. 2B). Jedoch zeigen beide Linsen-
typen dhnlich milde photopische Pha-
nomene, sodass insgesamt von sehr
geringen Effekten gesprochen werden
kann, was bei keinem Patienten als
storend empfunden wurde. Das
Kontrastsehen fiel im photopischen
Bereich sehr &hnlich aus, jedoch
erwies sich die trifokale Linse im
mesopischen Bereich als vorteilhafter.

Diese Tatsache und die oben
erwidhnten Ergebnisse wurden durch
die hohe Patientenzufriedenheit ins-
gesamt bestitigt. Alle Patienten sind
korrekturfrei geblieben und benutzen
im Alltag keine Brille. Néachtliche
Pkw-Fahrten werden als nicht proble-
matisch empfunden, die photopischen
Phdanomene treten bei Patienten in
den Hintergrund. Bisher ist bei keinem
Patienten eine behandlungswirdige
postoperative Kapselsacktriibung auf-
getreten. Bei Betrachtung der Linsen-
architektur féllt auf, dass die Rander
der optischen Zonen deutlich scharf-
kantiger ausfallen. Damit kénnte der
Zusammenhang zwischen verringer-
tem Nachstar und scharfkantigen
Optikzonen bei IOL bestdtigt werden
(z.B. Nishi 0., Ophthalmologe 102,2005;
572-578.).

Insgesamt reprisentieren  die
Ergebnisse einen weiteren Schritt in
der Entwicklung der
Linsentechnologie.
Die trifokale Linse
zeigt keine EinbuBen
beztiglich der Licht-
durchlassigkeit, wie
die Kontrastsichter-
gebnisse im mesopi-
schen Zustand ver-
deutlichen.  Damit
sind direkt mehrere
Schwierigkeiten beim
Fiuhren von Kraft-
fahrzeugen technisch
angesprochen wor-
den: Patienten kon-
nen korrekturfrei das
Armaturenbrett sowie
StraBenverkehrsschil-
der deutlich erkennen
und werden trotz bes-
seren Kontrastsehens
in der Dunkelheit
nicht von Scheinwer-
fern geblendet. Dieser
Trend muss jedoch
durch  langfristige
Studien sowie grofie
Stichprobenumfinge
bestiatigt ~ werden.
Zudem muss sorgfal-
tig selektiert werden,
wer fiir diese Linse
geeignet ist. Viele
Patienten verwenden
seit Dekaden Korrekturen fiir unter-
schiedliche Distanzbereiche. Eine
Brillenfreiheit ist daher nicht immer
zwingend notwendig. Wir empfehlen
daher, die Linse ins Portfolio aufzu-
nehmen, jedoch sorgfiltig zu priifen,
ob der Kandidat tatséchlich fiir einen
korrekturfreien Alltag geeignet ist.
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