Lo mas destacado del estudio: primeros resultados
clinicos revisados de ZEISS AT ELANA 841P

La cirugia bilateral de cataratas con AT ELANA® 841P proporciona a los pacientes
un campo de visidon continuo de lejos a cerca, con optimos resultados visuales y
refractivos, asi como de sensibilidad al contraste
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Implantacion bilateral de AT ELANA 841P en 126 pacientes con cataratas asociadas

a la edad

m  Estudio clinico prospectivo, no comparativo y multicéntrico
m Cirugias realizadas en 11 centros quirurgicos de la Republica Checa, Alemania y Eslovaquia
m  Agudeza visual monocular corregida y no corregida para distancias lejanas, intermedias

(80 cm) y cercanas (40 cm) a los 4-6 meses

m  Curva de desenfoque binocular a los 3 meses
m Sensibilidad al contraste binocular en condiciones mesopicas y fotopicas a los

4-6 meses

m Sintomas visuales binoculares mediante cuestionario no dirigido a los 4-6 meses
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Tamano de la muestra

AT ELANA 841P
252 ojos /126 pacientes; edad media: 63,3 afnos

Resultados
Agudeza visual y resultados refractivos Sensibilidad al contraste (SC) y sintomas gz -0,
visuales §
> 00
La media de la agudeza visual Muy buenos niveles de SC para todas las = o1
monocular corregida en los 252 ojos condiciones de iluminacion probadasen 3§
implantados a los 4-6 meses fue excelente todas las frecuencias espaciales (figura 2). TEU 0.2 §/
para las distancias lejanas, intermedias Todos los sujetos mostraron un perfilde 2 ,
y cercanas (tabla 1). La media de la rendimiento similar en comparacion con «E
refraccion subjetiva de equivalente esférico la distribucion del rango normal de la z 04
(SE) fue de -0,11 £ 0,37 D, y el 84,9 % poblacion faquica sana de mediana edad. <
de los ojos se encontraba dentro de Ningun paciente experimento 20 1,5 10 05 00 -05 -1,0 -1,5 -2,0 -2,5 -3,0 -3,5 -4,0 -45

+0,5 D en la ultima visita.

disfotopsia ni halos graves.

Desenfoque [D]

Figura 1: Curva media de desenfoque binocular a los 3 meses (las barras de
error representan la desviacion estandar)

Rendimiento de la curva de desenfoque §,
S 2,25

La media de la agudeza visual binocular Agudeza visual (logMAR) g 2,00
corregida para la distancia lejana fue g 1.75
superior a 0,2 logMAR en el rango CDVA 0,06 £ 0,08 (de-0,28 2 0,22) S 122
de desenfoque de +1,0a2-3,0D DCIVA 0,10£0,10(de-0,16a0,44) = 100
(figura 1), con un pico en la vision de lejos E 0,75
de -0,10 logMAR (0,0 D). Todos los ojos DCNVA 0,10 0,13 (de -0,20 a 0,50) 5 0,50
cumplieron el requisito de rendimiento , , 2 0,25

Tabla 1: Agudeza visual corregida monocular entre 2 (00
ISO de desenfoque para LIO de rango 4y 6 meses después de la operacion (mostrada en a v 1,5 cpd 3 cpd 6 cpd 12 cpd 18 cpd
visual completo a distancias de 1 m, forma de medias, desviaciones estandar y rangos) A Fotépica con e @ Mesopica sin —+— Mesdpica con

6 cm, 50 cm y 40 cm con una agudeza
visual de 0,2 logMAR o mejor.

deslumbramiento deslumbramiento deslumbramiento

Figura 2: Media de la sensibilidad al contraste binocular entre 4 y 6 meses
después de la operacién
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