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Intraoperative Sicherung und Achslagen-Prufung auBerst wichtig

DUISBURG - Sowohl im Bereich der
Katarakt- als auch der refraktiven
Chirurgie wichst bei den Patienten
zunehmend der Wunsch nach Bril-
lenunabhingigkeit. Oft wird eine
hohe Anspruchshaltung geduBert,
mit dem Wunsch im Nah-, Fern-,
und Intermediirbereich optimale
Visusergebnisse ohne zusitzliche
Korrektur erreichen zu konnen.
Nach weitgehender Perfektionie-
rung der chirurgischen Techniken
konnen wir diesen Wiinschen nur
gerecht werden, wenn bei der Im-
plantation einer Multifokallinse
die Grundvoraussetzung, ndmlich
die postoperative Emmetropie,
erzielt wird. Dies stellt bei einem
bereits priaoperativ bestehenden
Astigmatismus eine Herausforde-
rung dar.

Die chirurgischen Optionen zur
zusdtzlichen astigmatischen
Korrektur reichen bisher von kor-
nealen Entlastungsschnitten und
Kompressionsnihten bis hin zu ab-
lativen Excimer-Verfahren. Jedoch
weisen diese ein enges refraktives
Limit und eine geringe Vorhersag-
barkeit der refraktiven Ergebnisse
auf oder sind fiir den Patienten mit
einem zweiten Eingriff, mit weiteren
moglichen Risiken und Kosten ver-
bunden.

Eine neue Option besteht durch
die Entwicklung einer torischen Bi-

Erste Erfahrungen mit der neuen bifokalen torischen IOL AT.LISAtoric

Guter Gebrauchsvisus in der Ferne und gute Lesefahigkeit

Ergebnissen der bifokalen Linse, der
AT.LISA, und denen der torischen
Linse, der AT.Comfort, basiert. Mit
der AT.LISAtoric steht eine Linse zur
Verfiigung, welche die Vorteile bei-
der Linsen in einer vereint (Abb. 1).

Bei der Implantation der
AT.LISAtoric ist, ebenso wie bei rein
bifokalen Linsen, eine strenge Pati-
entenselektion sehr

der AT.LISAtoric erfolgte durch die
Firma Carl Zeiss Meditec.
Erfolgsentscheidend ist insbeson-
dere die optimale Linsenpositionie-
rung in der entsprechend berech-
neten Achse. Studien zeigten, dass
Achsabweichungen von nur wenigen
Graden zu einer bemerkenswerten
Unterkorrektion des bestehenden

entscheidend fiir die
postoperative Pati-
entenzufriedenheit
(Tab. 1).

Wir haben von
05/08 bis 08/08
in unserer Klinik
fiinf Patienten (acht
Augen) mit der
AT.LISAtoric ver-

sorgt. Das Alter lag Abb. 1: AT.LISAtoric

zwischen 44 und 75

Jahren. Im Rahmen einer Katarakt-
operation oder eines Clear-lens-ex-
change wurde eine tibliche Linsen-
entfernung in Phakotechnik iiber
einen temporal limbal angelegten
Tunnel durchgefiihrt und die Linse
per Shooter implantiert.

Das prioperative Management
umfasste neben den Standard-Un-
tersuchungen die Keratographie
(Orbscan 1II) die

Astigmatismus fiihren und sogar
Abweichungen von iiber 30° eine
Anderung der Achslage induzieren.
Daher sollten die Moglichkeiten der
prioperativen oder intraoperativen
Achsmarkierung genutzt werden,
um die Linsenposition nach der Im-
plantation iiberpriifen zu koénnen
(Tab. 2; Abb. 2, 3).

Aus unserem Patientenkollek-

SCHILGEN (6)

Im Orbscan zeigte sich
beidseits ein tiberwiegend
reguldrer Astigmatismus
rectus. Nach ausfiihrlicher
Beratung entschieden wir

uns fiir einen refraktiven

Linsenaustausch mit Im-
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plantation einer ,custom
made“ asphérisch to-
rischen multifokalen IOL,
der AT.LISAtoric. Sechs
Wochen postoperativ er-

Abb. 3: 0°-Markierung mit Pendelmarkeur

tiv stellen wir einen 44-jdhrigen
Mann vor, der aufgrund einer zu-
nehmenden Kontaktlinsenunver-
traglichkeit zugewiesen wurde. Die
subjektive Refraktion

Pupillometrie (Zy-
wave) und die La-

Sicherung der Achslage

zeigte rechts mit +9,75
-7,5 | 176° einen Visus

serinterferenzbio-

Markierung an der Spaltlampe (Kanille, Gefilie)
Anfertigen digitaler Fotos

von 0,5 und links mit

metrie (IOL-Master).

Lasermarkierung (Iris, Limbus)

+9,0-6,0/5°von 0,7. Die

fokallinse von Carl Zeiss Meditec, Die patientenindivi- Pendelmarkeur schlechten optischen
welche auf den guten funktionellen  duelle Berechnung Overlays Abbildungsqualititen
Okular mit Gradskalierung mit  Brillenkorrektur
geeignete Patienten ungeeignete Patienten Keratoskop am Mikroskop fiihrten zu einer erheb-
lichen Beeintrichti-
beidseitige Kataraki-OP oder | unrealistische Tab. 2: Méglichkeiten der korrekten Linsenpositionierung gung im Alltagsleben.
CLE geplant Visuserwuarlungen
W nachﬂ o beklagte ibermalige Sphiire pri Sphiire post Zylinder pri Zylinder post
BnI{z.enunab!lanﬁmkelt . Elelfl“demph#c]ul?lkz]z7 MW -4,72 0,43 4,10 0,69
Vorliegen eines prioperativen | hdufige ndchtliche - 2 bl he! s
Astigmatismus e Falmin Ste,lb |0,99_ ] I,S? 0,42
hohe Fchlsichtigkeiten Vorlicgen medizinischer Min -21.25 - 0,50 1,25 0,25
AuschluBkriterien Max 9.0 1,50 7,50 1,50
posilive, motivierte Pessimisten
Patienteneinstellung UCVA nah BCVA nah UCVA fern BCVA fern
positive Einstellung Perfektionisten MW 0.72 0,77 0,63 0.82
gegeniiber innovativen, Stab 0,13 0,21 0,16 0,15
Ichensverbessernden Min 0,60 0,60 0,40 0,50
Technologien Max 1,0 1,0 0,80 1,0

Tab. 1: Patientenselektion
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reichte der Patient bereits
einen Visus sc fiir Ferne
und Nihe von 0,6 / 0,7 und
damit rechts bereits besser
als prioperativ mit bester
Korrektur. Obwohl unser
Patientenkollektiv hohe
Fehlsichtigkeiten sowohl
in der Sphire als auch im
Zylinder aufwies, zeigten
die postoperativen Ergeb-
nisse im Mittel eine Em-
metropie-Abweichung von
nur +/- 0,5 dpt. Die Pati-
enten wiesen bereits nach
kurzer Eingewdhnungszeit
in der Ndhe eine gute Lesefahigkeit
und in der Ferne einen guten Ge-
brauchsvisus auf (Tab. 3).

Fazit: Die bisherigen objektiven
Messungen und subjektiven Ein-
driicke scheinen sehr zufrieden-
stellend. Die AT.LISAtoric ist eine
duBerst vielversprechende, indivi-
duell angefertigte Linse, insbeson-
dere fiir Patienten mit dem Wunsch
nach Brillenunabhingigkeit, trotz
bestehendem Astigmatismus. Die
pridoperative Datenerhebung, die
individuelle Linsenberechnung, die
intraoperative Sicherung und Prii-
fung der Achslage nimmt bei der
Implantation der AT.LISAtoric einen
hohen Stellenwert ein. [ |
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