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Zusammenfassung

Hintergrund. Bei diffraktiven MIOL wurden
haufig reduziertes Kontrastsehvermdgen
sowie eine erhohte Blendempfindlichkeit
beschrieben.

Patienten und Methoden. Es wurden

42 Augen von 25 Patienten 3 Jahre nach
Implantation einer Pharmacia-811E-diffrak-
tiven Multifokallinse untersucht. Gepriift
wurden die funktionellen Visusbefunde, das
Kontrastsehvermdgen und die Blendungs-
empfindlichkeit. AuBerdem wurde der Nach-
star mit dem EPCO-Bildanalyseprogramm
quantifiziert.

Ergebnisse. Der durchschnittliche Visus
betrug fiir alle 42 Augen 0,77£0,20 (Ferne,
unkorrigiert), 0,9340,21 (Ferne, korrigiert),
0,94+0,13 (Nahe, unkorrigiert) und
0,98+0,08 (Nahe mit bester Korrektur). Der
Nachstarwert lag bei 1,13+0,59.Im Mittel
hatten 18,1£14,9% der Optikflache eine
Triibung Grad 1,35,8+26,6% Grad 2 und
7,7+17,1% Grad 3.Kein Patient wies bei der
monokularen Untersuchung Kontraststufe 7
oder besser auf, binokular hingegen 30%. Bei
der Blendungsempfindlichkeit erreichten
binokular nur 4% die Kriterien der Nacht-
fahrtauglichkeit. Bei der Spearman-Korrela-
tion ergab sich keine signifikante Korrelation
zwischen dem Nachstarindex und dem Visus,
dem Kontrastsehen oder der Blendung.
Schlussfolgerungen. Drei Jahre nach
Implantation diffraktiver MIOL zeigte das
Patientenkollektiv sehr gute funktionelle Be-
funde beziiglich der Visuswerte, jedoch stark
herabgesetzte Werte fiir das Kontrastsehen,
eine hohe Blendungsempfindlichkeit sowie
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Morphologische Nachstar-
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eine sehr hohe morphologische Nachstar-
ausprdgung. Fiir die Zukunft empfiehlt es
sich, diesen Linsentyp mit einem nachstarre-
duzierenden Linsendesign und Faltmaterial
zZu versorgen.
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Multifokale Intraokularlinsen (MIOL)
werden seit Ende der 8oer-Jahre im-
plantiert. Obwohl zu diesem Zeitpunkt
noch hiufig Operationstechniken wie
die Dosenoéffnerkapsulotomie und die
ECCE mittels Kernexpression durchge-
fithrt wurden, waren die ersten funktio-
nellen Ergebnisse in der Regel sehr gut
[1,2,6,78].

Unter den ersten, in grofien Stiick-
zahlen implantierten MIOL waren die
diffraktiven Multifokallinsen. Aus phy-
sikalischen Griinden entfallen bei diesen
41% des Lichtes jeweils auf den Fern-
und Nahpunkt, 18% gehen als Streulicht
verloren. Ein reduziertes Kontrastseh-
vermdgen sowie eine erhohte Blend-
empfindlichkeit wurden daher héufig
mit diesem MIOL-Typ beschrieben [1,2,
6,7,9,13,14].

Der Vorteil des diffraktiven Prinzips
ist, dass an jeder Stelle der Optik die
gleiche Abbildung bei konstanter Be-

leuchtung erfolgt und der bifokale Effekt
somit unabhingig von Pupillendurch-
messer und der Zentrierung ist. Die bila-
terale Implantation verbessert die funk-
tionellen Ergebnisse erheblich und mil-
dert die Probleme mit Kontrastsehen
und bei Blendung [1,2,6,78,9,11].

In der vorliegenden Studie wurde
der Einfluss einer Nachstarentwicklung
3 Jahre nach Implantation diffraktiver
MIOL auf die funktionellen Befunde, auf
Kontrastsehen und auf Blendung unter-
sucht. Hierzu wurde die morphologische
Nachstarausprdgung mittels des Bild-
analyseprogrammes EPCO quantifiziert.

Patienten und Methoden

Untersucht wurden 42 Augen von 25 Pa-
tienten 3 Jahre nach Implantation einer
Pharmacia-811E-diffraktiven Multifo-
kallinse. Das Patientenalter bei Operati-
on betrug im Mittel 63,8+8,8 Jahre. Un-
tersucht wurden die korrigierte und un-
korrigierte Nah- und Fernsehschirfe so-
wie die Pseudoakkommodation. Zusitz-
lich wurden bei 32 Augen von 22 Patien-
ten am Mesoptometer II das Kontrast-
sehvermdgen und die Blendungsemp-
findlichkeit unter standardisierten Be-
dingungen (Kontrastsehen bei 0,032 cd/
m?* und o,1 cd/m? Umfeldhelligkeit;
Blendungsempfindlichkeit unter
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Abstract

Background. Diffraktive multifocals belong
to the first generation of multifocal intraocu-
lar lenses. Dure to their optical prinziple of
diffraction multifocals separate the incom-
ing light on two foci (41%) with 18% loss of
scattered light.Therefore, reduced contrast
sensitivity and glare have been frequently
described with this lens.

Patients and methods. We evaluated

42 eyes of 25 patients (age at surgery
63.8+8.8 years) 3 years after implantation of
a Pharmacia 811E diffractive multifocal
(MIOL).They were tested for functional
results including contrast and glare
(Mesoptometer Il). In addition 22 eyes were
evaluated for posterior capsule opacification
(PCO) using digitalized retroilluminations
photographs and the EPCP image analysis
program.

Results. Average visual acuity was
0.77+0.20 (uncorrected distance), 0.93+0.21
(corrected distance), 0.94+0.13 uncorrected
near) und 0.98+0.08 (best corrected near).
PCO-values quantified by EPCO were
1.13+0.59 (Range 0.07 to 2.1).0On average
18.1£14.9% of the optic area showed an
opacification grade 1,35.8+26.6% grade 2
and 7.7£17.1% grade 3. Contrast sensitivity
showed no patient with contrast level 7 or
better for monocular evaluation, but 30% for
binocular testing. Only 4% met the criteria
for night driving when tested for glare.
Spearman correlation did not reveal any
significant correlation between PCO-values
and visual acuity, contrast sensitivity or glare
(all p>0,24,all r<0,22).

Conclusions. Patients with diffractive multi-
focal I0Ls showed excellent results for near
and distance visual acuity three years after
implantation. However, contrast and glare
results were poor, probably due to a rather
high PCO-rate. Future developments of the
lens type should include PCO-reducing
factors, such as sharp edge optics and
foldable materials.
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Abb.1 A Nachstar-EPCO-Analyse einer Pharmacia 811E. Es ergibt sich ein morphologischer

Nachstarwert von 1,12

Abb. 2a—c A Diffraktive MIOL (Pharmacia 811E) a mit geringem Nachstar, b mit groBer
Nd:YAG-Laserkapsulotomie, c mit ausgepragtem Nachstar

Verteilung der morphologischen Nachstarwerte
bei Patienten mit diffraktiven Multifokallinsen
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Abb.3 A Verteilung der morphologischen Nachstarwerte bei Patienten mit Multifokallinsen

0,1 cd/ m* Umfeldhelligkeit und Blen-
dung mit 0,35 Lux von 3 Grad) gepriift.
Zur Nachtfahrtauglichkeit wurden die
Empfehlungen der DOG fiir Fiihrer-
scheinklasse B herangezogen (minde-
stens Stufe 7=80% Kontrast erkennen).

Von den genannten Patienten wur-
den weiterhin Retroilluminationsfotos
mit einer Digitalkamera gemacht
(Abb. 1, 2). Mittels des Bildanalysepro-
grammes EPCO wurde der Nachstar
quantifiziert. Ausgewertet wurde hierbei
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Tribungsareal in Relation zur Nachstardichte
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Abb.4 A Triibungsareale hinter der Optik in Relation zur Nachstardichte

Kontrastsehvermégen bei Patienten
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Abb.5 A Kontrastsehvermdgen bei Patienten mit diffraktiven Multifokallinsen,
Umfeldhelligkeit 0,032 cd/m?

Blendungsempfindlichkeit bei Patienten

mit diffraktiven Multifokallinsen
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Abb.6 A Blendungsempfindlichkeit bei Patienten mit diffraktiven Multifokallinsen,
Umfeldhelligkeit 0,1 cd/m? und Blendung mit 0,35 Lux
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das Areal hinter der gesamten MIOL-
Optik. Zur Bewertung werden Trii-
bungszonen markiert und mit einen
Dichtegrad von 1-4 beziffert. Diese Wer-
te multipliziert man mit der Grofle des
Triibungsareals und erhélt somit einen
Nachstarwert bzw. Nachstarindex
(s.Abb. 15 [4,12]).

Die statistische Auswertung erfolg-
te mittels Hiufigkeitsverteilungsdia-
grammen und nichtparametrischen
Testverfahren wie der Spearman-Rank-
Order-Korrelation.

Ergebnisse

Der durchschnittliche unkorrigierte
Fernvisus betrug fiir alle 42 Augen
0,77%0,20, der korrigierte Fernvisus
0,93%0,21. Fiir die Néhe ergab sich ein
durchschnittlicher Nahvisus von
0,94%0,13 (unkorrigiert) und 0,98+0,08
unter bester Korrektur. Der durch-
schnittliche unkorrigierte Fernvisus der
22 Patienten, die am Mesoptometer und
mittels EPCO untersucht wurden, lag bei
0,73%0,17. Der mittels EPCO ermittelte
durchschnittliche Nachstarwert betrug
1,13+0,59 mit einem Streubereich von
0,07-2,1 (Abb. 3).

Im Mittel wiesen 18,1+14,9% der
Optikflache eine Triibung Grad 1 auf,
35,8+26,6% der Optikfldche zeigte eine
Nachstardichte Grad 2 und 7,7+17,1%
Grad 3 (0% Grad 4; Abb. 4).

Die Ergebnisse am Mesoptometer
zeigten fiir eine Umfeldhelligkeit von
0,032 cd/m? bei der monokularen Unter-
suchung kein Auge, das mindestens
Kontraststufe 7 (=80%) erreichte. Bin-
okular erreichten 30% der Patienten
Kontraststufe 7 oder besser (Abb. 5). Bei
der Priifung der Blendungsempfindlich-
keit erreichten binokular nur 4% einen
Wert von Kontraststufe 7 oder besser
und damit Nachtfahrtauglichkeit (Abb. 6).

Da eine Vielzahl von Patienten am
Mesoptometer auch die hochste Kon-
traststufe nicht erreichte, war von ma-
thematischer Seite her eine Korrelation
zwischen den erreichten Mesoptometer-
kontraststufen und den Nachstarindizes
schwierig. Es ergab sich bei der Spear-
man-Korrelation keine signifikante Kor-
relation zwischen dem Nachstarindex
und Visus.

Kontrastsehen: bei 0,1 und
0,032 cd/m?2.

Blendung: alle p>0,24, alle r<0,22,
Spearman-Korrelation (Abb. 78,9,10,11).



Nachtfahrtauglichkeit bei Patienten
mit diffraktiven Multifokallinsen
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Abb.7 A Nachtfahrtauglichkeit der Patienten mit diffraktiven Multifokallinsen in dem

untersuchten Kollektiv

Korrelation: Visus und Nachstarindex bei
Patienten mit diffraktiven Multifokallinsen
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Abb.8 A Korrelation: Visus und Nachstarindex bei Patienten mit diffraktiven Multifokallinsen
(keine Korrelation p=0,5)
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Abb.9 A Korrelation: Kontrastsensitivitit und Nachstarwert bei diffraktiven Multifokallinsen
(Umfeldhelligkeit 0,1 cd/m?; keine Korrelation p=0,24)

Diskussion

Diffraktive Multifokallinsen haben auf-
grund ihres zugrunde liegenden opti-
schen Prinzips generell ein herabgesetz-
tes Kontrastsehvermdgen und erhohte
Blendungsempfindlichkeit [2, 6, 7, 9, 10,
13,14]. Dies wurde in zahlreichen Unter-
suchungen immer wieder festgestellt.
Nichtsdestotrotz wird von Patientensei-
te her dieses Problem sehr oft als relativ
gering eingeordnet und selten spontan
geduflert [1, 6,11].

Pseudophake Patienten haben gene-
rell (auch mit Monofokallinsen) ein her-
abgesetztes Kontrastsehvermogen und
eine erh6hte Blendungsempfindlichkeit
im Vergleich zu altersgleichen phaken
Patienten [3, 6]. Die hier vorgestellten
Ergebnisse 3 Jahre nach MIOL-Implan-
tation zeigen jedoch {iberraschend
schlechte Werte. Nach den ehemaligen
Empfehlungen der DOG waren 96% der
Patienten nicht nachtfahrtauglich.

In einer Studie von 1994 konnten
Auffarth et al. bei dem Vorgéngermodell
der Firma 3M deutlich bessere Werte be-
ziiglich der Nachtfahrtauglichkeit ermit-
teln [2]. Auch in dieser Studie wurden
die Patienten 3 Jahre nach MIOL-Im-
plantation untersucht. Die funktionellen
Ergebnisse waren praktisch identisch,
die Altersstruktur dieser Patienten
ebenfalls mit der vorliegenden Studie
vergleichbar. Die Nachtfahrtauglichkeit
war insgesamt bei 30% der MIOL-Pati-
enten und bei 46% eine Kontrollgruppe
mit Monofokallinse gegeben [2].

Der Grund fiir den Unterschied
kénnte in einer unterschiedlichen Nach-
starauspragung liegen. Mit einem durch-
schnittlichen Nachstarwert von 1,13 und
einem Triibungsareal von insgesamt et-
wa 60% der Optikfliche, wie in der vor-
liegenden Untersuchung mittels des
EPCO-Analyseprogrammes  ermittelt
wurde, liegen die Werte iiber denen, die
bei Standard-Monofokallinsen &hnlichen
Designs nach 3 Jahren vorliegen [4]. Der
Grund fiir eine geringere Nachstaraus-
pragung bei den 3M-MIOL, die im Zeit-
raum von 1989-1991 in der vorhergehen-
den Studie implantiert wurden, konnte in
dem damaligen Optikdesign liegen. Die
3M-Modelle 815E und 825X waren Drei-
stiicklinsen mit den zur dieser Zeit noch
relativ scharfkantigen Optikrandern. Die
Pharmacia-MIOL ist dagegen oberfld-
chentechnisch perfekt poliert und hat
sehr glatte runde Optikrénder.
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Korrelation: Kontrastsensitivitdt und Nachstarwert
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Abb.10 A Korrelation: Kontrastsensitivitit und Nachstarwert bei diffraktiven Multifokallinsen
(Umfeldhelligkeit 0,032 cd/m?; keine Korrelation p=0,63)
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Abb.11 A Blendungsempfindlichkeit in Relation zum Nachstarwert bei Patienten mit diffraktiven

Multifokallinsen (keine Korrelation p=0,48)

In der vorliegenden Studie konnte
keine direkte Korrelation zwischen den
EPCO-Werten und den am Mesoptome-
ter erreichten Kontraststufen gefunden
werden. Dies liegt zum Teil auch daran,
dass das Patientenkollektiv begrenzt war
und sehr viele Patienten am Mesopto-
meter noch nicht einmal die héchste
Kontraststufe 8 erkannt hatten.

Ausblick

Als Empfehlung fiir die Hersteller der
hier untersuchten MIOL wire anzuge-
ben, dass ein nachstarreduzierendes Op-
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tikdesign mit scharfen Kanten hier si-
cher eine Verbesserung mit sich bringen
konnte. Wiirde man dies auch noch mit
einem Faltlinsenmaterial kombinieren,
z. B. mit der von Pharmacia hergestell-
ten Silikonfaltlinse (911A CeeOn Edge),
so ergebe sich auch noch der Vorteil ei-
nes kleinen astigmatismusneutralen
Schnittes. Da die hier untersuchten Pa-
tienten subjektiv mit den funktionellen
Ergebnissen sehr zufrieden waren und
die Blendungsempfindlichkeit nur im
Einzelfall als sehr storend empfanden,
wire eine Verbesserung des Linsende-
signs sicherlich ein Erfolg versprechen-
der Ansatz.
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