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Einfiilhrung Reproduzierbare Visusergebnisse Ausgezeichnete Stabilitat

ZEISS CT LUCIA
Behandlung eines breiten Spektrums von Patienten
mit einer einzigartigen ZEISS Optik.

CT LUCIA® 621P/PY von ZEISS — eine neue Generation aspharischer IOL mit monofokalem, hydro-
phobem C-Loop-Design und dem patentierten ZEISS Optik (ZO) Aspharizitatskonzept, das potenzielle
Dezentrationsprobleme reduziert und souveran fur gute Visusergebnisse sorgt.

Der Aufbau der IOL erlaubt eine dufSerst stabile Positionierung im Kapselsack, sodass Sie reproduzier-
bare und hervorragende Ergebnisse erzielen. Die neue CT LUCIA 621P/PY ist Teil eines vollstandig

vorgeladenen Injektorsystems, das mit Blick auf einen einfachen, intuitiven Katarakt-Workflow
Uberarbeitet und optimiert wurde.

Entscheidende Vorteile:
m Reproduzierbare Visusergebnisse*
m Ausgezeichnete Stabilitat

m [ntuitive Injektorbedienung W

| 3


http://zeiss.com/cataract-workflow

ZEISS CT LUCIA

Aspharische 10L
mit C-Loop-Haptik
ZEISS CT LUCIA 621P
m Monofokal
m Asphdrisch (aberrationskorrigierend)
= Hydrophobes,
heparinbeschichtetes Acryl'

Aspharische IOL
mit C-Loop-Haptik
ZEISS CT LUCIA 621PY
m Monofokal
m Aspharisch (aberrationskorrigierend)
m Hydrophobes,
heparinbeschichtetes Acryl’
m Blaulichtfilter

Drei entscheidende Vorteile

I REPRODUZIERBARE
VISUSERGEBNISSE*

Simulierte voraussichtliche Sehscharfe
unter Dezentration
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ZEISS Optik Design

Das hoch entwickelte, patentierte

ZEISS Optik (ZO) Aspharizitatskonzept
der ZEISS CT LUCIA 621P/PY kompensiert
ein breites Spektrum an Aberrationen,
die durch verschiedene Kurvaturen der
Hornhaut und Linsenpositionen verur-
sacht werden. Mit einem einzigartigen
dezentrationstoleranten Design liefert
sie gute Visusergebnisse flr eine Vielzahl
an Patienten und OP-Situationen.

I AUSGEZEICHNETE STABILITAT

Verbindung von Optik und Haptik
ermoglicht refraktive Stabilitat

In Kombination mit einer Step-vaulted-
Haptik im CGLoop-Design wird der
direkte Kapselkontakt maximiert und
lasst sich die Zentrierung einfach errei-
chen. Das sichert die Stabilitat und sorgt
flr eine reproduzierbare und stabile
axiale 10L-Position im Kapselsack.

Spharische IOL

mit C-Loop-Haptik

ZEISS CT LUCIA 221P

m Monofokal

m Spharisch

m Hydrophobes,
heparinbeschichtetes Acryl’

I INTUITIVE INJEKTORBEDIENUNG

Verbessertes Design fiir einen
vereinfachten Operationsablauf

Das neue, vollstandig vorgeladene
Injektionssystem von ZEISS CT LUCIA
wurde optimiert, um die Bedienung noch
einfacher und intuitiver zu gestalten.

Diese Verbesserungen vereinfachen den
Operationsablauf, da der Vorbereitungs-
prozess reibungsloser funktioniert und
so eine einfache und effiziente Linsen-
implantation moglich wird.


https://www.zeiss.com/content/dam/med/ref_international/products/iols-injectors-bss-ovd/monofocal-iols/ctluciaiol1piecefamily/image/zoom_optic_haptic_junction_201130.jpg
https://www.zeiss.com/content/dam/med/ref_international/products/iols-injectors-bss-ovd/monofocal-iols/ctluciaiol1piecefamily/image/zeiss-ct-lucia-stills-s000-v3-alpha.jpg
https://www.zeiss.com/content/dam/med/ref_international/products/iols-injectors-bss-ovd/monofocal-iols/ctluciaiol1piecefamily/image/zoom_optic_haptic_junction_201130.jpg
https://www.zeiss.com/content/dam/med/ref_international/products/iols-injectors-bss-ovd/monofocal-iols/ctluciaiol1piecefamily/image/zeiss-ct-lucia-stills-s000-v3-alpha.jpg
https://www.zeiss.com/content/dam/med/ref_international/products/iols-injectors-bss-ovd/monofocal-iols/ctluciaiol1piecefamily/image/grafik_mesopic_v2.jpg
https://www.zeiss.com/content/dam/med/ref_international/products/iols-injectors-bss-ovd/monofocal-iols/ctluciaiol1piecefamily/image/grafik_mesopic_v2.jpg

Reproduzierbare Visusergebnisse

Reproduzierbare Visusergebnisse*

Toleriert Dezentration — fiir eine hohere Sehscharfe*
Jedes Auge ist so individuell wie der Patient selbst und so ist das menschliche Auge typischerweise
nicht optisch symmetrisch, was zu einer IOL-Dezentrierung bezogen auf die Fixierlinie fihren kann.

Fallt eine Dezentration ins Gewicht?

Ja. Dezentrationen unterschiedlicher Auspragung sind allerdings nicht ungewohnlich.

Wenn eine I0L-Dezentration nicht durch eine Asymmetrie des Auges bedingt ist, entsteht

sie im Allgemeinen aufgrund einer schlechten kapsularen oder zonularen Abstitzung, Vorteile fur Sie
einer ungleichmafigen Kapsulorhexis, ungleichmafSigen Kapselschrumpfung, Fehl- und lhre Patienten
stellungen der Haptik oder Luxation durch Pseudoexfoliation (PEX). Das Design der
CT LUCIA 621P/PY 10L mit ZEISS Optik kompensiert die Auswirkungen potenzieller
Dezentrationen und Linsenfehlstellungen. Reduzieren sich die Auswirkungen einer
|OL-Dezentration, kénnen Sie besser auf Ihre Patienten und deren BedUrfnisse eingehen. ZEISS CT LUCIA 621P/PY
selbst in schwierigen Fallen
fUr einen reibungslosen
Operationsablauf und
reproduzierbare Visus-

ergebnisse*.

Mit dem hoch entwickelten
Aspharizitatsprofil sorgt

Verkippung von Pupille und IOL, sichtbar Bild einer dezentrierten |OL

durch Spaltlampenuntersuchung



Das Erfolgsrezept der einzigartigen ZEISS Optik

ZEISS CT LUCIA 621P/PY vereint gleich zwei Vorteile: Mit einem einzigartigen Aspharizitatskonzept liefert sie hervorragende
Visusergebnisse fur eine Vielzahl an Patienten und Operationen. Zudem kompensiert sie ein breites Spektrum an Aberrationen, die
durch verschiedene Kurvaturen der Hornhaut und Linsenpositionen verursacht werden. In optischen Simulationen mit verschiedenen
aspharischen Optiken bewies ZEISS CT LUCIA 621P auch bei starken Dezentrationen eine hervorragende Bildqualitat unter mesopischen

Bedingungen (Abb. 1).

_ Video ansehen

ZEISS CT LUCIA 621P

Sl ZEISS Vollsténdig SA- Teilweise SA-

CT LUCIA 621P korrigierend (IOL) korrigierend (IOL)
DEZENTRATION

20/20
Vollstandig zentriert

20/20
Um 0,6 mm dezentriert

20/20
Um 1,0 mm dezentriert

Abb. 1: Optotypensimulation* fur bestkorrigierte Fernsicht


https://www.zeiss.com/meditec/int/product-portfolio/iols/monofocal-iols/ct-lucia-family.html?vaURL=www.zeiss.com/lucia#forgivingtodecentration
https://www.zeiss.com/meditec/int/product-portfolio/iols/monofocal-iols/ct-lucia-family.html?vaURL=www.zeiss.com/lucia#forgivingtodecentration
http://www.zeiss.com/ct-lucia-campaign-decentration-animation
http://www.zeiss.com/ct-lucia-campaign-decentration-animation

Reproduzierbare Visusergebnisse

Hohe Dezentrationstoleranz fur
eine bessere Sehscharfe und Bildqualitat*

Bildqualitat mit simulierter®* menschlicher Hornhaut

MTF

Hl CTLUCIA621P [ Aspharische I0L - teilweise SA-korrigierend?
W Spharische IOL W Aspharische 10L - vollstandig SA-korrigierend?
2 Nur fir spharische Aberration (SA)

0.0 1 1 1 1 |
0 20 40 60 80 100

Ortsfrequenz (mm™)

Abb. 2: Modulationstransferfunktion (MTF) verschiedener Optiken in einem Augenmodell mit einer simulierten
menschlichen Hornhaut bei einer Apertur von 4,5 mm und einer Linsendezentration von 0,5 mm?*

Die ZEISS Optik wurde basierend auf dem realitatsnahen Liou-Brennan-Augenmodell*
entwickelt, das auf die typische PupillengroBe von Kataraktpatienten ausgelegt ist.

Zentraler Bereich mit negativer spharischer

Aberration zum Ausgleich der kornealen Ideales GIeichgewicht
Aberration - fiir eine bessere Bildqualitit (Abb. 2) .
von Aberrationskorrektur

Randbereich mit positiver spharischer und neutralen

Aberration - zur Verbesserung der Effekten (Abb. 5)
Dezentrationstoleranz (Abb. 3-4)



Intuitive Injektorbedienung
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Abb. 3: Einfluss der Dezentration auf die voraussichtliche photopische Sehschdrfe. — Abb. 4: Einfluss der Dezentration auf die voraussichtliche mesopische Sehschdrfe.

Korrektur der
positiven spharischen
Hornhautaberration

Positive spharische
Aberration zur Steigerung
der Dezentrationstoleranz

Abb. 5: Aberrationsprofil der ZEISS CT LUCIA 621P/PY mit ungleichférmig verteilten Brechkraftwerten (schematische Visualisierung, nicht mafSstabsgetreu)



Reproduzierbare Visusergebnisse Ausgezeichnete Stabilitat

Ausgezeichnete Stabilitat

ZEISS CT LUCIA 621P/PY I0Ls sind mit einer Verbindung zwischen Haptik und Optik versehen,
welche die refraktive Stabilitat verbessert. In Kombination mit einer Step-vaulted-Haptik im
CLoop-Design ist die Zentrierung moglich, wahrend der direkte Kapselkontakt maximiert wird.
Das sichert die Stabilitat und sorgt fur eine reproduzierbare und stabile axiale IOL-Position

im Kapselsack.

Ich schdtze die Reproduzierbarkeit der
Haptikentfaltung im Kapselsack, die
Stabilitdt wdhrend der Injektion und
die Prdzision beim Einsetzen der Linse.

Dr. di Carlo, Turin, Italien®

Video ansehen

8 Dr. di Carlo, Turin, Italien®


https://www.youtube.com/watch?v=IcQ0FcJrzJ0
https://www.youtube.com/watch?v=IcQ0FcJrzJ0
https://www.youtube.com/watch?v=IcQ0FcJrzJ0
https://www.youtube.com/watch?v=IcQ0FcJrzJ0

Die ausgefeilte Kantenscharfe der ZEISS CT LUCIA

,Nach Ansicht der meisten Wissenschaftler hat die ideale IOL Uber die gesamten 360 Grad
der hinteren Oberflache ihrer Optik eine scharfe Kante.”®

Ausgefeiltes Kantendesign
Die Fertigung im Zerspanungsverfahren sorgt fir unversehrte, scharfe Kanten. Die ZEISS CT LUCIA 621P/PY verflgt Uber einen
Kantenscharfen-Radius von 3 pm, der einer friihzeitigen Zellmigration und damit einer Triibung der hinteren Linsenkapsel vorbeugt.

Die folgenden Bilder veranschaulichen das Kantenscharfen-Design der ZEISS CT LUCIA 621P/PY (Abb. 6a—d). Sie wurden
an der technischen Hochschule Aalen per Rasterelektronenmikroskop-Analyse (REM) mit ZEISS Sigma 300 VP Sekundar-
elektronenkontrast aufgenommen (Auflosung: 3072 x 2304 Pixel).

00 0
B 00VP Bignal A= BEZ  EHTS 000K WOSTiEmmMags BAX g o LE BAES i ll'"I SeraXOVF SRNASSEZ  ENTSIOOAY WOsMEmmags X SuweiTedsss oy

Abb. 6a Abb. 6b

wTedsot M
Sigma 200WF SignAlA=SEZ  EHTE2000KN WO =107 mmMags 159X f“': et o1 W 1

Bagma 30 VF Bignal A= SE2 EHT = 2000 kW W0 = 101 mm Mag = 283X

Abb. 6¢ Abb. 6d

Abb. 6a—d: ZEISS CT LUCIA 621P/PY mit der Verbindung zwischen Optik und Haptik, sowie Aufnahmen der scharfen Kanten
(Rasterelektronenmikroskop-Analyse (REM) mit ZEISS Sigma 300 VP Sekunddrelektronenkontrast)
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Reproduzierbare Visusergebnisse Ausgezeichnete Stabilitat

Ausgezeichnete Stabilitat
In der Praxis bewahrt

Eine aktuelle Bewertung der praktischen Kataraktchirurgie unter Verwendung der ZEISS CT LUCIA 621P
in einer Routinesituation mit Dr. Antonino Cuttitta® (Palermo, Italien)” bestatigt die hohe Vorhersag-
barkeit und Sicherheit der IOL sowie das sehr gute postoperative Sehvermdgen der Patienten.
Behandelt wurden 60 Augen mit Katarakt. Die meisten Patienten litten zugleich unter Bluthochdruck,
Diabetes oder anderen Begleiterkrankungen, die sich potenziell auf das Visusergebnis auswirken
konnen. Das Alter der Patienten dieser Kohorte betrug zwischen 51 und 91 Jahre.

Fazit

Die ZEISS CT LUCIA 621P bietet sowohl eine hohe optische Qualitat als auch ein intuitives vorgeladenes
Injektionssystem zur einfachen Handhabung, sodass Arzte die Erwartungen der Patienten an eine
vorhersagbar hervorragende Sehleistung erfullen konnen.




Stabile Linsenposition Axiale 10L-Position

Die axiale IOL-Position und -Stabilitat 7
der ZEISS CT LUCIA 621P wurde mit dem 6 T I
ZEISS I0LMaster 700 bewertet. ’E‘ 5 + he
Um die Positionstreue der implantierten é 4
|OL zu ermitteln, wurde auch die Vorder- T3
kammertiefe (ACD, anterior chamber depth) Q 2
gemessen. Die ZEISS CT LUCIA 621P bewies 1
eine hervorragende Positionstreue. 0 i
1 Woche und 1 Monat nach der Operation wi M1
traten keine erheblichen Veranderungen auf.
Sehscharfe Monokularer korrigierter Fernvisus (in Dezimalwerten)
Die ZEISS CT LUCIA 621P erreichte unter nach Klasse, Emmetropie-Gruppe
praktischer Anwendung sehr gute Ergeb- 1000%
nisse bei der Korrektur des Fernvisus (CDVA, 80,0 %
corrected distance visual acuity), wobei der 60,0 %
monokulare CDVA-Durchschnittswert bei 40.0%
Augen, fiir die Emmetropie (n=45) hergestellt 200% 44% 229 —
werden sollte, einen Monat nach der Opera- 0,0 % _—
[0,5; 0,8] [0,8; 1,0] 21,0
tion bei 0,97 + 0,08 (dezimal; durchschnittlich _—
+ SD) lag. Flr uber 84 % der Augen in dieser mwm
Gruppe wurde bei der Korrektur des Fernvisus
einen CDVA-Wert von 1,0 (dezimal) oder héher
erreicht.
Refraktive Vorhersagbarkeit SE-Vorhersagbarkeit: Unterschied zwischen Ziel- und End-SE
Bei einer Patientendatenbasis, flr die bei W1 und M1 nach Klasse
End- und Zielrefraktion verglichen wurden, 60,0 % —
erreichten 75 % (53,3 % + 21,7 %) der Augen 50,0 % -
ein spharisches Aquivalent (SE, spherical _
equivalent) von +0,5 dpt gegenuber der :Z-:T w0
Zielrefraktion. (Einige Patienten waren von ;:’ 30,0 % 267 %
Astigmatismus betroffen, der bei der Opera- é 20,0 % o i
tion nicht behandelt wurde. So erklart sich 2 100% i
die Zahl der Patienten mit einer Zielfraktion 0owoon 7w WRIT%  0om00s
0,0 % — —_—

von mehr/weniger als + .
° e e ge als 0'5 dpt) <-1,5 dpt [-1,50; -1,00] dpt [-1,00; -0,50] dpt [-0,50; 0,00] dpt [0,00; 0,50] dpt [0,50; 1,00] dpt >1dpt

M SE bei W1, Zielrefraktion
M SE bei M1, Zielrefraktion
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Reproduzierbare Visusergebnisse

Intuitive Injektorbedienung
Praxiserfahrungen mit der ZEISS CT LUCIA 621P/PY

Das neue, vollstandig vorgeladene Injektionssystem fur die ZEISS CT LUCIA 621P/PY wurde so
optimiert, dass die Bedienung flur die Endbenutzer noch einfacher und intuitiver wird. Diese
Verbesserungen vereinfachen den Operationsablauf, da der Vorbereitungsprozess reibungsloser
funktioniert und so eine einfache und effiziente Linsenimplantation moglich wird.

Arzte und medizinische Fachkrafte aus ganz Europa hatten im Rahmen eines Vorabzugangs
kurzlich die Moglichkeit, das vorgeladene Injektionssystem der ZEISS CT LUCIA 621P/PY bei
521 Implantationen zu testen. Sie haben den Bedienkomfort des verbesserten Injektors und
den hohen Grad an Reproduzierbarkeit als positiv bewertet.

Dieses vollstdndig vorgeladene
Injektorsystem mit seinen drei Schritten
dlrfte sich sowohl fir Einsteiger als

auch fir routinierte Arzte eignen und im
taglichen Einsatz sehr gut bewdhren. Die
Zuverldssigkeit und Stabilitdt des Injektors
Ubersteigt die seines Vorgdngers bei
Weitem. Das System ist dufSerst leicht

zu handhaben und sehr zuverldssig.

Dr. Borkenstein, Graz, Osterreich®

Dr. Borkenstein, Graz, Osterreich®

Fazit

98 % der am Test teilnehmenden Arzte und medizinischen Fachkrafte gaben Ubereinstimmend
an, dass die Injektionsperformance der CT LUCIA 621P/PY besser ist als Injektionen ihrer Wahl,
selbst im Vergleich zu Injektoren, die als Goldstandard bekannt sind. Als besonders vorteilhaft
erwies sich die gleichmafige Injektionskraft, die eine hohe Reproduzierbarkeit und eine einfache
Linsenimplantation im Kapselsack ermoglicht.®

Bewertungen durch Arzte: Es waren insgesamt 11 Arzte und 9 medizinische Fachkrifte in Deutschland, Frankreich, Spanien, Italien,
Portugal, Schweden und Osterreich beteiligt.>

Dr. Adam + Assistenzarzt, Paris, Frankreich; Dr. Amaro + Pflegekraft, Lissabon, Portugal; Dr. Borkenstein, Graz, Osterreich; Dr. Cuttitta,
Palermo, Italien;

Dr. di Carlo + Pflegekraft, Turin, Italien; Dr. Hettlich + Pflegekraft, Minden, Deutschland; Dr. Johansson + Pflegekraft, Kalmar, Schweden;

Dr. Loqvist + Pflegekraft, Eskilstuna, Schweden; Dr. Merkoudis + Pflegekraft, Eskilstuna, Schweden; Dr. Monnet + Assistenzarzt,
Paris, Frankreich;

Dr. Roldan + Pflegekraft, Sevilla, Spanien


https://www.youtube.com/watch?v=K3WN4bPSC1I
https://www.youtube.com/watch?v=K3WN4bPSC1I
https://www.youtube.com/watch?v=K3WN4bPSC1I
https://www.youtube.com/watch?v=K3WN4bPSC1I

Intuitive Injektorbedienung

OP-Leistungsbericht
ZEISS CT LUCIA 621P/PY

Einfache Handhabung Reibungslose, kontrollierte Injektion Ausgezeichnete Leistung

In den meisten OPs ist das OP-Personal Die vorgeladene ZEISS CT LUCIA 621P/PY Die ZEISS CT LUCIA 621P/PY ist ein voll-

fur die Vorbereitung der I0L-Implantation  sorgt mit ihrer heparinbeschichteten' standig vorgeladenes Injektionssystem.
verantwortlich, bevor der operierende Oberflache fur eine reibungslose Injektion Alle Befragten, die Einfluss auf die

Arzt Ubernimmt. und Entfaltung. Zum Vorschieben der Linse ~ Wahl der IOL haben, wurden sich

Die ZEISS CT LUCIA 621P/PY wurde war nur minimaler Druck nétig. Das hor- beim Routineeinsatz fir die ZEISS °
fur diese Vorbereitungsphase als sehr bare Klicken, das die Linse beim Erreichen CT LUCIA 621P/PY entscheiden. Als

gut bewertet. Mit ihrer intuitiven und der Injektorspitze auslost, wurde von Grunde wurden vor allem der Bedien-

leichten Handhabung beschleunigt medizinischen Fachkréaften und Arzten komfort, die Reproduzierbarkeit der

sie die Operation. als vorteilhaft bewertet. Injektion und die Gesamtleistung

Dabei trat die Linse sicher und wie erwartet ~ genannt.
aus der Injektorspitze aus. Die Reproduzier-

barkeit dieses Vorgangs war sehr hoch. Es

traten keine Probleme durch zurlckblei-

bende oder eingeschlossene Haptiken oder

sonstige Komplikationen auf.

Sind Sie mit der CT LUCIA 621P zufriedener als mit

Vorbereitung (Pflegekraft)” lhrer aktuellen Vorrichtung?”

90 % 90 %
80 % 80 %
70 % 70 %
60 % 60 %
50 % 50 %
40 % 40 %
30 % 30 %
20 % 20 %
10 % 10 %

0% 0%

Einfache Vorbereitung Gesamtleistung Reproduzierbarkeit Bedienkomfort
der Injektion
M Einfach M Stimme nicht zu
M Sehr einfach [ Stimme zu

M Stimme voll und ganz zu

“Basierend auf 521 CT LUCIA 621P Implantationen. “Basierend auf 521 CT LUCIA 621P Implantationen. 13
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Reproduzierbare Visusergebnisse

Gebrauchsanweisung

Vorbereitung der neuen ZEISS CT LUCIA 621P/PY

T —_a—-

|
w

Uberprifen Sie, dass die Linse sicher und mittig in der
Ladekammer positioniert ist.

Die Flligel der Ladekammer schlief3en.
WICHTIG: Die Linse in dieser Position belassen, bis der Chirurg
sie in das Auge einbringt.

Die Linse langsam vorschieben, bis sie aus dem Injektor

ausgetreten ist. Bei unvollstandigem Austritt zusatzlichen
Druck auf den Druckansatz austben, bis die Linse
freigegeben wird.

2
. - =
G —
e et — =S ‘
T -kl

Viskoelastikum grof3ztigig auf die gesamte Linse und die
blaue Kolbenspitze auftragen. Dabei die Linse und die blaue
Kolbenspitze nicht bertihren.

4

Zwischenposition

Die Linse in die Zwischenposition vorschieben. Den Kolben
sanft eindrucken, bis ein leichtes Klicken hérbar ist.
WICHTIG: Die IOL muss sofort implantiert werden.

Video ansehen

o Die Linse vorsichtig im Kapselsack positionieren.

° Die Vorrichtung entsorgen. Das Abgabesystem darf
nicht wiederverwendet werden.


https://www.youtube.com/watch?v=o1yaEGvUrOE
https://www.youtube.com/watch?v=K3WN4bPSC1I
https://www.youtube.com/watch?v=o1yaEGvUrOE
https://www.youtube.com/watch?v=o1yaEGvUrOE
https://www.youtube.com/watch?v=o1yaEGvUrOE

Intuitive Injektorbedienung

Gebrauchsanweisung

Handlungsempfehlungen fiir die
Implantation

Bitte beachten: Priifen Sie vor der Implantation die Ausrichtung der IOL und ziehen Sie

den Kolben zuriick, damit ein Zwischenraum zwischen Kolben und Linse entsteht.

Mogliche
Ausrichtung
der Haptik

Mogliches Verhalten
der IOL

Handlungs-
empfehlung

CT LUCIA 621PY - Schematische
Aussehen im Injektor Zeichung

Beide Haptiken
liegen in der Optik
(ideales Szenario)

Die Linse ist korrekt
positioniert.

Vorgang fortsetzen

Vordere Haptik
liegt nicht mehr in
der Optik, bildet
aber noch eine
Schlaufe

Die Haptik kann
herausgleiten und leicht
neben der Achse liegen,
weist jedoch noch in die
richtige Richtung.

Vorgang fortsetzen

Vordere Haptik

Die vordere Haptik

Den Injektor im

verdreht ist verdreht und zeigt Uhrzeigersinn drehen
nach unten und/oder (abgeschragte Kante
nach rechts. Die Optik zeigt nach links), damit
beginnt moglicherweise,  die vordere Haptik
gegen den Uhrzeiger- richtig in den Kapselsack
sinn und sogar mit der injiziert wird. Dann den
Oberseite nach unten Vorgang wie gewohnt
zu rotieren. fortsetzen.

Kolben Uber Die Haptik wird Vorgang abbrechen

hinterer Haptik

moglicherweise
zwischen der Kartusche
und dem Kolbenkissen
eingeklemmt und

die IOL konnte in der
Injektorspitze stecken
bleiben.
Maoglicherweise reifst
die Haptik.
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Reproduzierbare Visusergebnisse

Technische Daten
ZEISS CT LUCIA 621P/PY

CT LUCIA® 621P - vollstandig vorgeladen

Design der Optik

Monofokal, aspharisch (aberrationskorrigierend)

Material Hydrophobes, heparinbeschichtetes Acryl’
Durchmesser der Optik 6,0 mm

Gesamtdurchmesser 13,0 mm

Haptik Step vaulted

Linsendesign Einteilig

A-Konstante (Herstellerangabe)® 120,2

Inzisionsgrofie

2,2-2,6 mm (von Dioptrien abhangig)

Dioptriebereich 0,0 bis +34,0 dpt in Schritten von 0,5 dpt
ACD? 6,29

Abbe-Zahl 51

Brechungsindex 1,49

Implantation in Kapselsack

CT LUCIA 621PY - vollstandig vorgeladen

Design der Optik

Monofokal, aspharisch (aberrationskorrigierend)

Material Hydrophobes, heparinbeschichtetes Acryl" und Blaulichtfilter
Durchmesser der Optik 6,0 mm

Gesamtdurchmesser 13,0 mm

Haptik Step vaulted

Linsendesign Einteilig

A-Konstante (Herstellerangabe)® 120,2

Inzisionsgrofie

2,2-2,6 mm (von Dioptrien abhangig)

Dioptriebereich 0,0 bis +34,0 dpt in Schritten von 0,5 dpt
ACD? 6,29

Abbe-Zahl 50

Brechungsindex 1,49

Implantation in Kapselsack

Injektor-/Kartuschenset

Far CT LUCIA 621P
und CT LUCIA 621PY

BLUESERT™ 2.2 Injektor fur Dioptriebereich 0,0 bis +24,0 dpt

BLUESERT 2.4 Injektor fur Dioptriebereich +24,5 bis +30,0 dpt

BLUESERT 2.6 Injektor fur Dioptriebereich +30,5 bis +34,0 dpt




Technische Daten

Technische Daten
ZEISS CT LUCIA 221P

J— CT LUCIA 221P - vollstandig vorgeladen
N Design der Optik Monofokal, spharisch
L Material Hydrophobes, heparinbeschichtetes Acryl’
Durchmesser der Optik 6,0 mm
Gesamtdurchmesser 13,0 mm
Haptik Step vaulted
Linsendesign Einteilig

A-Konstante (Herstellerangabe)® 119,8

Inzisionsgrofie 2,2-2,6 mm (von Dioptrien abhangig)

Dioptriebereich 0,0 bis +34,0 dpt in Schritten von 0,5 dpt

ACD? 6,03

Abbe-Zahl 51

Brechungsindex 1,49 °
Implantation in Kapselsack

Injektor-/Kartuschenset

BLUESERT™ 2.2 Injektor fur Dioptriebereich 0,0 bis +24,0 dpt
BLUESERT 2.4 Injektor fur Dioptriebereich +24,5 bis +30,0 dpt
BLUESERT 2.6 Injektor fur Dioptriebereich +30,5 bis +34,0 dpt

* Die Daten stammen aus einer Simulation. Die Ubertragbarkeit der Ergebnisse einer solchen Simulation auf Patienten mit tatsachlich implantierten Intraokularlinsen ist noch nicht wissenschaftlich
nachgewiesen. Ob die simulierten Eindriicke mit den tatsachlichen optischen Eindricken Ubereinstimmen, muss bei kiinftigen invasiven Studien geklart werden.

" Heparinfragment, das in der IOL-Oberflachenbeschichtung verwendet wird, ohne pharmakologische, immunologische oder metabolische Wirkung.

2 Nur flr spharische Aberration (SA).

3 Basierend auf physiologisch gewichtetem MTF-Bereich (vorbehaltlich klinischer Uberpriifung).

4 Das Modell von Liou und Brennan berucksichtigt Merkmale des biologischen Auges, die in Vorgangermodellen fehlen, wie etwa die Position einer dezentrierten Pupille. AuBerdem zeichnet
sich das Modell durch eine hohe Zuverlassigkeit aus, da anhand von Durchschnittswerten aus empirischen Messungen des lebenden Auges dessen GroRe und Parameter definiert werden,
wie etwa die Verkrimmung der Hornhautvorder- und -rickflachen, die Achslange etc. Hwey-Lan Liou und Noel A. Brennan: ,Anatomically accurate, finite model eye for optical modeling”,
Journal of the Optical Society of America A, Band 14, Ausgabe 8, S. 16841695 (1997)

* Die Aussagen der erwahnten Arzte spiegeln ausschlieBlich deren persénliche Meinung wider und nicht notwendigerweise die Auffassung der mit ihnen verbundenen Einrichtungen.

Die hier zitierten Arzte stehen in einem vertraglichen oder finanziellen Verhaltnis mit Carl Zeiss Meditec und haben eine finanzielle Vergitung erhalten.

 Review of Ophthalmology, ,|0L Design Closes Off PCO”, 01/2003

7 Basierend auf Kohortendaten, die von Dr. Cuttitta (Universitat Palermo, Italien) nach der Implantation von CT LUCIA 621P-I0Ls in sechzig Augen gesammelt wurden.
Interner Bericht zur Datenerfassung zu CT LUCIA 621P (Dr. Cuttita), Version 1.1 vom 19.11.2019

8 CT LUCIA 621P, Arztauswertungsbericht (Apr.—Sept. 2019), Bericht zur OP-Leistung des CT-LUCIA-621P-Injektors. Ergebnisse basieren auf 521 Implantationen.

9 Zu optimierten A- und ACD-Konstanten besuchen Sie IOLCon unter: www.iolcon.org
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