Nicht alle hydrophoben IOL
sind AcrySof® IQ IOL




Sichtbar bessere Aspharisches Design

B i qu ua I itat m it der Basierend auf der Analyse spharischer Aberrationen von etwa 700 Hornhauttypographien*
wurde die AcrySof® 1Q IOL (SN60WF) mit einer negativen spharischen Aberration konzipiert,
ACI‘ySOf® IQ IOL. welche die positive spharische Aberration der durchschnittlichen Hornhaut korrigiert.

Dieses aspharische Design fuhrt zu einer deutlich erhéhten Bildqualitat mit reduzierten
Aberrationen.'

Spharische IOL Aspharische IOL

Spharische .

Aberration

Beim Eintritt in eine optische
Struktur, wie die Hornhaut

oder IOL, werden die peripheren
Lichtstrahlen stdrker gebrochen
als die zentralen paraxialen
Strahlen. Bei einer herk6mm-
lichen sphdirischen IOL entsteht
deshalb eine sphdrische Aberration.

Durch die asphdrische posteriore
Linsenoberfldche der AcrySof®IQ IOL
werden die peripheren Lichtstrahlen
weniger stark gebrochen und so die
sphdrische Aberration korrigiert.

Die AcrySof® IQ IOL liefert ein
prazises Sehvermogen - auch unter
schwierigen Bedingungen:

/p = peripherer Fokus

Reduktion von spharischen Aberrationen’ e .
./m = paraxialer Fokus

Erh6hte Kontrastsensitivitat unter mesopischen Bedingungen'
Verbessertes funktionelles Sehen unter allen Lichtbedingungen'

Hydrophobes AcrySof® Material fir hohe Bioadhasion und eine B||dqua||tat
niedrige Nachstarrate?

Die Implantation einer AcrySof® IQ IOL fiihrt postoperativ zu einer durchschnittlichen okularen
spharischen Aberration von etwa +0,1um, was dem Wert eines durchschnittlichen jugendlichen
Auges entspricht. Verglichen mit einer spharischen IOL zeigt die AcrySof® IQ IOL eine signifikante

.

Verbesserte Bild- Reduktion spharischer Aberrationen und Gesamtaberrationen hherer Ordnung.

« Vertrauen im Auge mit dem bewahrten AcrySof® Material mit
Uber 70 Millionen Implantationen weltweit?
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Sphérische Gesamtaberrationen
Aberrationen hoherer Ordnung
B AcrySof® IOL (n=73) M Kontrolllinse (n=73)

*Der Vergleich zeigt sowohl im Gesamten als auch nach jeder einzelnen
Kontrolluntersuchung einen signifikanten Vorteil der AcrySof® 1Q IOL (p<0,0001).




Hohe Biokompatibilitat

Kontrastsensitivitat Hohe Adhasion im Kapselsack...
Besonders unter mesopischen Lichtbedingungen kann die spharische Aberration Ursache Die einzigartige Zusammensetzung des hydrophoben Acrylats der AcrySof® 1Q IOL weist,
fur eine Reduktion der Kontrastempfindlichkeit sein und somit in einer schlechteren Bild- im Vergleich zu dhnlichen IOL-Materialien®, eine hohe Anhaftung an den Kapselsack auf.

und Sehqualitat resultieren. Die AcrySof® IQ IOL wurde entwickelt, um gerade unter diesen
Bedingungen — zum Beispiel beim Autofahren im Nebel oder bei Nacht - eine erhéhte

e . . . . e Bioadhdsion der AcrySof® 1Q IOL im Vergleich
Kontrastsensitivitat und ein besseres funktionales Sehen fiir die Patienten zu ermdglichen’. y ?

mit dhnlichen Linsenmaterialien?
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*Die Kontrastsensitivitat wurde mit dem Vector Vision CSV-1000 Verfahren gemessen.

Filtereigenschaften ...flir niedrige Nd:YAG-Raten

Die AcrySof® 1Q IOL filtert sowohl UV- als auch energiereiches Blaues Licht. Damit weist das Klinische Ergebnisse zeigen, dass eine verbesserte Adhdsion an die Linsenkapsel entscheidende
bewadhrte AcrySof® Material dhnliche Filtereigenschaften auf wie die naturliche Augenlinse. Vorteile mit sich bringt:

Verglichen mit reinen UV-Filter IOL erreicht die AcrySof® IQ IOL: - Langfristige Rotationsstabilitat?

« Ein sehr gutes Sehvermdégen unter allen Lichtbedingungen” « Verringerte Nachstarbildung?

- Eine mindestens gleich gute Farbwahrnehmung tber das gesamte Spektrum?®

Vergleich der Transmissionsspektren verschiedener Linsen Nd:YAG Laser-Behandlungen™
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**Alle Handelsmarken sind Eigentum ihrer jeweiligen Inhaber.



Clevere Komposition, ausgezeichnete Resultate

Nicht alle hydrophoben Acryl-IOL sind gleich. Viele IOL werden aus hydrophobem Acrylat
hergestellt. Ihre chemische Zusammensetzung unterscheidet sich jedoch erheblich.

Dies hat Auswirkungen auf die Leistung der IOL - z. B. auf Adhdsion und Rotationsstabilitat -
und somit auf die Behandlungsergebnisse.’

Vergleich: Eigenschaften von hydrophoben IOL*'213

Hersteller Materialzusammensetzung Refraktiver Index

AcrySof IOL  |Copolymer aus Phenylethylacrylat und Phenylethyl-
(Alcon) methacrylat, quervernetzt mit Butandioldiacrylat'

Copolymer aus Ethylacrylat, Ethylmethacrylat, 2,2,2-
Trifluorethylmethacrylat, quervernetzt mit 1,471213
Ethylenglykoldimethacrylat'

Quervernetztes Copolymer aus Phenylethylmethacrylat

1214
und n-Butylacrylat, Fluoralkylmethacrylat' 1,52

Der Wassergehalt: ein entscheidender Faktor

Klinische Ergebnisse zeigen einen Zusammenhang zwischen héherem Wassergehalt
eines IOL-Materials und einem erhéhten Vorkommen von Komplikationen wie Nachstar
und Kalzifikationen.™'®

Vergleich: Wassergehalt von hydrophoben IOL"
Modell

IOL Marke* Polymer Wassergehalt

AcrySof®* SN6OWF Hydrophob
ZA9003 Hydrophob 0,69 %"

HOY i AF 1 Hydrophob O 77 %'

EnV|sta* MX6O Hydrophob hydrophile 6 %
Mlschung

* Alle Handelsmarken sind Eigentum ihrer jeweiligen Inhaber.

t Durch eine Studie wurde gezeigt, dass die Unterschiede des Wassergehalts
klinisch signifikant sind.

Stabile refraktive Ergebnisse

Die AcrySof® 1Q IOL bieten eine langfristige refraktive Stabilitat und eine exakte Zentrierung
im Kapselsack." Dies flihrt zu stabilen refraktiven Ergebnissen und ist besonders wichtig fiir
die Implantation torischer und multifokaler IOL.

Refraktive Ergebnisse im Laufe der Zeit"'
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Die Starke der bewahrten Plattform

OVER

MILLION

IMPLANTS WORLDWIDE

Bringen Sie Vertrauen ins Auge!

Hervorragende biomechanische Sehr gute optische Eigenschaften

Eigenschaften

+ Dlnnere aspharische Optik fiir eine sichtbar

- Patentierte STABLEFORCE® Haptiken fur bessere Bildqualitat®
langfristige Stabilitat und exakte Zentrierung

im Kapselsack' 2

» Single-Piece Design flir vorhersagbare

Refraktionsergebnisse?

Hohe Biokompatibilitat

Einfache Handhabung

« Ausgereiftes Implantationssystem*
« Kontrollierte Entfaltung der Linse

« Hohe Bioadhasion an den Kapselsack* Vertrauen durch Erfahrung
» Dokumentiert geringe Nachstarrate des - Uber 70 Millionen implantierte AcrySof® IOL°

AcrySof® Materials®
« UV-und Blaulichtfilter®’

1Q 1Q Toric
IoL IoL

* Mit dem Monarch Injektorsystem

» Fachkompetenter Service von Alcon®

CONFIDENCE ACR
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