Kurzanleitung Tracey iTrace 6.3.
= Settings

Durch Anklicken des Zahnrades rechts im Menu neben der Patientenliste kénnen die Settings verandert und
angepasst werden. Es werden folgende Einstellungen empfohlen:
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Mit Backup konnen die individuellen Einstellungen gesichert und mit Load wieder aufgerufen werden. Fir den
Shortcut "Cataract Evaluation” kann mit "Advanced Setting" das Unterment eingestellt werden. Durch ggf.
mehrmaliges Anklicken der Ziffern hinter der entsprechenden Auswahl wird die Reihenfolge im Meni
angepasst. Zuséatzlich kénnen weitere Shortcuts individuell eingestellt und ggf. umbenannt werden.
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iTrace 6.3 | Durchfiihren der Messungen 3 ﬁ
>

s Auswahl

1 —
Mit den vorab beschriebenen Settings werden folgende Messungen gestartet:

1= WF Messung, zentriert auf Pupillenmitte, 2 = CT Messung, 3 = Kombination WF 2—
Messung zentriert auf visueller Achse mit direkt anschlieBender CT Messung.

Es wird empfohlen, jede der 3 Optionen jeweils einmal je Auge durchzufihren.

» ] 2 WF Messung zentriert auf Pupillenmitte
é'v’::.ﬁ{,:, +£r Mél‘. Nach der korrekten Positionierung des Patienten bewegen Sie
Focton gt 8260 il 81 das iTrace langsam auf das zu messende Auge. Zielen Sie auf
"% - """’ _ den temporalen Rand der Iris, bis die Irisstruktur deutlich
abgebildet wird und die 4 Infrarotmesspunkte einzeln und
scharf sichtbar sind. Bitten Sie den Patienten mit dem Auge zu
blinzeln und bewegen danach das Gerat zur Erfassung in
Richtung der griinen Linie in die Mitte der Pupille. Sobald die
Pupillenmitte erkannt wird lost die WF Messung automatisch
aus. Uberprifen Sie direkt im Anschluss das
Untersuchungsergebnis und bestéatigen dies.

ey Die farbigen Punkte in der Pupille zeigen

el abad cine Halfte der 256 Messstrahlen. Das

Retinal Spot Diagramm links unten zeigt
die Verteilung auf der Netzhaut des
Patienten.

Ein Muster wie
rechts
abgebildet
kann auf eine
fehlerhafte
Messung
hindeuten.

Spacing: 10 arc mifT e o
-~ ——=

R D el Zur Kontrolle zeigt das Display links oben die Anzahl der
Point 1 Point 1 fehlerhaft erfassten Messpunkte. Bei mehr als 10 Punkten ist die
T Anzeige rot und die Messung sollte wiederholt werden.

Nach der Positionierung des Patienten starten Sie die Untersuchung.
Es wird ein Videobild angezeigt, in dem das Auge, die Ringe und ein
Fadenkreuz zu sehen sind. Die Software hebt den innersten Ring durch
eine grine Linie hervor. Bringen Sie das gelbe Fadenkreuz zentriert
mit dem innersten Ring zusammen. Sobald die Zentrierungslinie
verlischt ist das Bild zentriert. Bewegen Sie das iTrace langsam auf
den Patienten zu, bis der weifle Laser-Fokussierungspunkt die Mitte
des Ringes sowie das Fadenkreuz erreicht. Sobald der Punkt sich in
der Mitte des grinen Rings und deckungsgleich im Fadenkreuz
befindet, aktiviert die Software automatisch die CT-Erfassung.
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Beim Annahern des iTrace an das Auge bitten Sie den Patienten
an der links abgebildeten Position, noch einmal zu blinzeln und
dann das Auge maglichst weit aufzuhalten. Befindet sich der
weifle Punkt direkt nach dem Start der Messung bereits
zentriert im Fadenkreuz in der Mitte des grinen Ringes warten
Sie einen kurzen Moment, bis der Algorithmus der Software
dies erkennt und die automatische Erfassung aktiviert.

Fir den Fall, dass der weifle Punkt sich bereits links neben dem
Fadenkreuz befindet, fihren Sie das iTrace zurick bis sich der
Punkt rechts neben dem Zentrierkreuz befindet und beginnen
erneut mit der Zentrierung und Anndherung.

Unter bestimmten Umstanden kann sich das iTrace bereits vor der
automatischen Erkennung zu nah am Auge befinden. In diesem Fall
zeigt sich u.U. ein zweiter weifler Reflex des Fokussierpunktes, und
die Software reagiert entsprechend den Vorgaben des Algorithmus
und aktiviert eine dann fehlerhafte Erfassung.

In dem Fall bewegen Sie das iTrace soweit zurlick, bis sich der erste
Fokussierpunkt wieder rechts neben dem Fadenkreuz befindet und
beginnen erneut mit der Zentrierung und Annaherung bis die
Messung automatisch aktiviert wird.

CT Verification Display Lenticular astigmatism
ID: 09

fTrace.. men Nach der CT Messung erscheint das
358mm ° "Verification Display". Uberpriifen Sie
anhand der Anzeige, ob die Software die
Kantendetektions-Analyse korrekt
durchgefihrt hat (rote und gelbe Kreise
entlang wechselseitiger Kanten der
Ringe). Stellen Sie sicher, dass keine
Fehler aufgetreten sind oder trockene
Stellen sichtbar werden. Wenn die
Ringdaten in Ordnung sind, bestatigen Sie
die Messung. Sofern Fehler zu erkennen
sind, wiederholen Sie die Untersuchung.

» 3 2 Kombination CT Messung und WF Messung zentriert auf visueller Achse

Das iTrace startet zunachst mit der WF Messung. Zielen Sie wieder
temporal auf den Irisrand, bis die Irisstruktur deutlich abgebildet
wird, und die 4 Infrarotmesspunkte einzeln und scharf abgebildet
werden. Bitten Sie den Patienten mit dem Auge zu blinzeln und
bewegen danach das Gerat zur Erfassung in Richtung der roten
Linie in die Mitte zwischen den vier Infrarotpunkten. Sobald die
Mitte erkannt wird, l6st die WF Messung automatisch aus und
wechselt dann sofort in die CT Messung. Der Vorteil der
kombinierten Messung liegt darin, dass sich in der Mehrzahl der
Falle das iTrace bereits in der exakten Position fir die CT Messung
befindet. Warten Sie einen kurzen Moment, bis die Software die korrekte Zentrierung und den korrekten
Abstand erkennt und die Messung automatisch ausgelést wird.
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Im Anschluss Gberprifen Sie die WF und die CT Messung und bestatigen diese. Beachten Sie, dass bei nicht
bestatigter CT Messung auch die WF Messung nicht gespeichert wird. Bei einer fehlerhaften Messung,
unabhangig ob WF oder CT, muss daher die kombinierte Messung wiederholt werden.

Nach erfolgreicher Durcthhrung aller drei Varianten Please select a second OS CT exam (Current selected is #10)
liegen nunmehr 2 WF und 2 CT Messungen vor. Es wird

empfohlen, die beiden CT Messungen hinsichtlich der # Date Time Preop Srs OD/OS
Stabilitat des Tranenfilms des jeweiligen Auges zu 10. 04-11-2021 14:55:12 0
kontrollieren. Wahlen Sie aus der Liste der CT 12 04-11-2021  14:55:37 0

Untersuchungen die erste mit einem Doppelklick aus und P sl o Ml L

wahlen rechts aus dem Menu den Befehl "Compare®.
Wahlen Sie in dem Dialogfenster die entsprechende
zweite CT Messung und bestatigen Sie die Wahl mit "0OK".

flrace. = Das "CT Comparison Display" zeigt lhnen beide

, T RPNl CT Messungen mit den Messdaten und rechts
; dann die Differenz zwischen beiden als axiale
Mappe. Die gleichmaBige Farbe grin zeigt
einen stabilen Tranenfilm an. Im Beispiel links
ist die Differenz vor allem zentral erheblich,
die blaue Markierung zeigt Differenzen von
1,00 dpt. Wahlen Sie die
bevorzugte CT Messung und
kennzeichnen diese mit lhren
Initialen.

v Manuelle WF Messung
Die manuelle WF Messung aktivieren Sie indem direkt nach dem Auslésen der WF Erfassung die "Enter" Taste

gedriickt wird. Uber die Skala rechts oder
durch Eingabe der entsprechenden Zahl
wabhlen Sie die Scangrdfe aus. Durch
Anklicken mit der Maus wahlen Sie die
Zentrierung auf Pupillenmitte oder visueller
Achse aus. Alternativ wechseln Sie mit F1
zwischen beiden Optionen. Mit F10 aktivieren
oder deaktivieren Sie das Fixierlicht. Durch
Klicken von "Aquire" oder der oberen Taste am
Joystick losen Sie nach der exakten
Ausrichtung die WF Messung aus. Die manuelle
Messung ist eine Option, wenn z.B. die Pupille
des Patienten weitgestellt ist oder im Rahmen
einer Studie die Scangréfien vorgegeben sind.

Caplure
Mode

= Manuelle CT Messung

Eine manuelle CT Messung kann ebenfalls mit Dricken der "Enter" Taste aktiviert und durch Driicken der
oberen Taste am Joystick ausgeldst werden. Die manuelle CT-Erfassung sollte nur verwendet werden, wenn
dies unbedingt erforderlich ist.

Der korrekte Abstand ist in der Topografieuntersuchung sehr wichtig und der Laserpunkt muss korrekt
ausgerichtet sein, um den optimalen Abstand fir die Untersuchung zu erzielen. Die Messergebnisse sind
ungenau, wenn die Hornhauttopografie mit einem falschen Abstand erfasst wird. Der automatische
Erfassungsmodus des iTrace stellt den korrekten Abstand sicher, der manuelle Modus jedoch nicht.
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iTrace 6.3. | Auswertungen & Analysen

1. DLI - Dysfunctional Lens PT Display

WF&CT Dysfunctional Lens Patient Display

Exams not taken at the same time
CORNEA - Letter
HO Total

3.80 mm

E

Comea Index  INTERNAL - Letter
HO Tofal

3.80 mm

flrace. mev

Dysfunctional Lens Index™

TOTAL EYE - Letter
HO Total

3.80 mm

e
23102011 11:34:18

Limbus 11.62 mm / Pupil 4.68 mi

HO Total @ D <= 3.80 mm

temporal

Spacing: 10 arcmin

S. D. Incipient cataract
ID: 1

Group: Cataréct

Total Eye Index

Dysfunctional
Lens -

| |
! : ©@ %

Chang Analysis
MTF
Angle K/A

Toric Check

Toric Planner

m / Scan 3.80 mm

TOTALEYE 0.344 n

CORNEA 0114 p -

INTERNAL 0.303 F:J
= -

Angle Alpha D = 0.325 mm @ 351° 0
P’ I ~§l

o N 4392 e
“OV 43960 @D=1mm
S P §4406 D @D =2mm % @
oo 11 94 D@D 3mm | Giarty

Nach Auswahl der entsprechenden WF und CT Messungen sind unter dem Menu "Cataract Evaluation” die
wichtigsten Displays fiir die Analyse zusammengefasst. Das DLI Display gibt einen ersten Uberblick Gber die
Ergebnisse, das Patient Display zeigt in der oberen Reihe den simulierten Seheindruck des Patienten fir Cornea,
Internal (= Linse) und Total Eye fir die jeweilige Scangrdfe, die je nach PupillengréBe der Aufnahme variieren
kann. In der unteren Reihe finden sich die Corneal Axial Map, die Opacity Map und eine Zusammenfassung der
wichtigsten Daten zu Refraktion, DLI, High Order Total und Angle K/A. Die farbigen Markierungen der Refraktion,
DLI und Angle K/A sind zuséatzliche optische Hinweise (griin=0K, gelb=Achtung, rot=Vorsicht).

CORNEA - Letter
HO Total
3.00 mm

CORNEA - Letter Comea Index  INTER|

|
Tolal, no Defocus Tolal, no [

380 mm 3.80 mm

Displayed with spherical correction only
@ o0

Uber die Verkleinerung der
Scangréfie kann der
Unterschied zwischen
photopischem und
mesopischem Sehen simuliert
werden. Bei Anklicken der
"Brille" kann der Seheindruck
ohne Korrektion, mit sph.
Korrektion oder Vollkorrektion
simuliert und so z.B. der Vorteil einer torischen
IOL dem Pat. eindrucksvoll demonstriert werden.

=

Spacing: 10 arcmin

Decrease zone size
+® e

Spacing 10 arcmin

Eye Image
+ Axial Map
Local ROC Map
Refractive Map
2 Elevation Map

Mit einem Rechtsklick kann in den jeweiligen
Fenstern ein zusatzliches Men mit weiteren
Optionen der Anzeige aufgerufen werden.

30
Large window

« Diopters
Milimaters

¥ Show map
Show numbers

“ Show eye image

Die "Opacity Map" zeigt mit Werten zwischen 0,0
bis 5,0 den Grad der Tribungsdichte einer evtl.
vorhandenen Katarakt, der DLI Index bewertet
zusatzlich die internen Aberrationen.

Show pupll
Show limbus

* Show keratometry
Translucent map
Map middie value
Map step size
Map colors
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2. WF&CT Chang Analysis Display

WF&CT Chang Analysis Display . Incipient cataract =\
D: 1 P
Exams not taken at the same time GrOUp: Cataract -
INTERNAL RMS Total. no Defocus 3.80 mm |TOTALEYE -RMS To’(al no Defocus i ag- @
2. Ll 23-10-2011 11:34:18 oS -
ﬂ.l?l)u no u 3 0415 u;uu nu.w
q Pupil 468 mm / Scan 3.80 mm @
~ I \' l @ «J I @9 2.00 mm +2.68D-1.64 D x 25" | [
I 3.00 mm +1.16 D-0.66 D x 57°
o 3080 = Dysfunctional
/’ vy 3.80 mm +0.52D-0.63D x73° Loz
(" HO Total @ D <= 3.80 mm 0.344 p Chang Analysis
Coma 0.099 px 311°
= — = Spherical Aberration +0.221p
e 1 - Trefoil 0116ux 79° M
-
I Q Angle Alpha D = 0.325 mm @ 351° Angle K/A

~ Toric Check

- RMS Total. no Defocus
Eﬂ‘x‘y‘ DTMy s o - 2

“ —= s L) Refractive Power @ D <= 3.00 mm

' o

. - 3 3 o A / Astigmatism
Spherica / &
R g | .

12-09-2009 13:55:43

Os ®

Toric Planner

0.75Dx 32°

4432D

nve us
0,000y oo B x2r0e

Effective RP

Central Radius / Power 7.68 mm/43.92 D

Trefoi Corneal SphAb @ D =6.00 mm 0.280 p | ! T:D
0.088 p x 101°
‘ ,’ \. I-S Axial Power @ D = 6.00 mm 034D H &

Dieses Display zeigt weitere Informationen zur Art und Verteilung der Aberrationen niedriger und
hoherer Ordnung, separat fir Cornea, Internal und Total Eye. Werte bis 0.200u fir HO Total sind in
der Regel unkritisch, Werte (iber 0.300u fir Coma, Trefoil oder Spherical kdnnen sich u.U. negativ
auswirken, Werte ab 0.400u sowohl einzeln als auch fir HO Total beeinflussen die Sehqualitat
deutlich.

Sehbeschwerden durch HO Total haben verschiedene Auswirkungen: Coma verursacht fur den :/ j
Patienten Unscharfe und monokulare Diplopie, Sphéarische Aberration verursacht Glare und Halo % ’
sowie Nachtmyopie, Trefoil verursacht Sternstreuung oder Streulicht.

Besondere Beachtung sollte vor der I0L Auswahl auf die Verteilung der HOA auf Cornea und Linse ’\
gelegt werden. Nicht selten heben sich die Aberrationen der Cornea ganz oder teilweise durch die ‘ ’
HOA der Linse auf oder verstarken sich. Insofern sind insbesondere bei Katarakt Pat. die HOA der .
Cornea bedeutend fiir die postoperative Sehqualitat.

ShoweltailsT
os "™ E

0.75Dx 32°

4432D

In der Literatur und Fachbeitragen
werden die Aberrationen haufig in
Balkendiagrammen dargestellt. Mit
Rechtsklick kann tber das Mend die
Darstellung eingestellt werden.
“Combined" aktiviert die obere
ases Darstellung mit zusammengefassten
i Daten und Wellenfrontkarten.

Wavefront Map
Point Spread Function

INTERNAL - RMS Total. no Defocus ~ 3.80 mm
z Name "] 1
0.377
0.080
0.023
0.046
0.065
0.113
0.012
0.072
0.155

12-09-2009 13:55:43

Astigmatism
Astigmatism
Trefoil
Coma
Coma
Trefoil
Tetrafoil
Astigmatism
Spherical
Astigmatism
Tetrafoil

Refractive Power @ D <= 3.00 mm

Astigmatism

Effective RP

Central Radius / Power 7.68 mm/43.92D

Corneal SphAb @ D = 6.00 mm

0.280
I-S Axial Power @ D = 6.00 mm 0.34D F-

Modulation Transfer Function
S Visual Acuity Chart

Mit Anklicken des Plus in der oberen
| rechten Ecke konnen mehr Details zu
» den dargestellten Werten aufgerufen werden.

Large window

Trefoil
Coma
Coma
Trefoil

Tetrafoil AT

I-S Axial Power zeigt die Differenz zwischen inferior und superior fir einen
Durchmesser von 6mm als ein maglicher Indikator fur Keratokonus, ggf. mit
zusatzlicher farbiger Markierung.

i Aberrations

Combined

Save Zernike coefficients into file
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3. WF&CT MTF Display

@ imrace
WF&CT MTF Display

Exams not taken at the same time

INTERNAL - MTF

HO Total

3.80 mm 3.80 mm

100% 100%
90% 90%

Avg Height =0.182 | TOTAL EYE - MTF Avg Height = 0.173
HO Total

80% 80%
70% 70%
60% 60%

50% 50%
40%

o

0.329 0%

30% 30%

20% 20%

o 202 oo 10%
9

0.077 6!
0033 0027 002 0.060 0047 0040 0.035
0%

5 10 15 20 25 30 5 10 15 20 25 30
cycles / degree o2 . cycles / degree

Avg Height = 0.516 Axial Map.____

23-10-2011 11:34:18
Pupil 4.68 mm / Scan 3.80 mm

2.00 mm
3.00 mm

3.80 mm

HO Total @ D <= 3.80 mm
Coma
Spherical Aberration
Trefoil

Angle Alpha D =
Zes

12-09-2009 13:55:43

. Incipient cataract

Group: Cataract

pg .

+2.68 D-1.64 Dx 25°
+1.16 D-0.66 D x 57°

+052D-063Dx73°

0.344

0.099 ux 311°
+0.221p

0.116ux 79°

0.325 mm @ 351°

©@&

Dysfunctional
Lens - PT

Chang Analysis
MTF ’
Angle K/A

Toric Check

os*®

Toric Planner

Refractive Power @ D <= 3.00 mm

Astigmatism 0.75Dx 32°

Effective RP 44.32D

Central Radius / Power 7.68 mm/43.92 D

Corneal SphAb @ D = 6.00 mm 0.280 p B3 V:J
I-S Axial Power @ D = 6.00 mm 0.34D H §)
cycles / degree 4@ .y > < @

In der technischen Optik wird Gber MTF die Abbildungsqualitat von optischen Systemen bewertet, MTF steht fur
Modulation Transfer Function. Die gelbe Kurve zeigt den Verlust an Kontrast, bedingt durch die optische
Abbildung, in % fir Cornea, Internal und Total Eye, bezogen auf "cycles per degree" (Linienpaare pro
Winkelgrad). Die rot markierte Flache markiert einen kritischen Wert von 40%. Ein Kontrastverlust von mehr als
60% markiert die Wahrnehmungsschwelle fur das menschliche Auge. Der Wert von 5 auf der X-Achse kann
hierbei mit Visus 0,8 gleichgesetzt werden, 10 steht fir Vis 1,0, 15 fir 1,2, 20 fur 1,5 usw.

Schneidet die gelbe Kurve die rote Markierung, kann auf der X-Achse der maximal zu erreichende Visus
abgelesen werden. Fir Total Eye bedeutet dies im oberen Beispiel, dass der Patient aufgrund der Refraktion in
Kombination mit den Aberrationen maximal einen Visus von knapp unter 0,8 erreicht.

CORNEA - MTF

Total, no Defocus

Bei Versorgung mit TIOL, MIOL oder EDOF ist von besonderer
PRy Bedeutung der Verlauf der MTF fir die Cornea. Durch Anklicken der
o0 Brille kann der Verlauf mit nur spharischer Korrektur (also bestes

80%

70% ' sphérisches Glas) und mit spharisch-torischer Korrektur gezeigt

iy Sor  werden.
gt | Wie beim DLI Display kann der Verlauf mit oder ohne Korrektur des

20%

i HH-Ast gezeigt werden. Besonders bei Multifocal IOL sollte der
N MR 0'<c'oycc v sonercei conectonony]  UNterschied zwischen beiden Varianten eingehend analysiert
cycles / degree d
werden.

Avg Height = 0.360

CORNEA - MTF
HO Total
3.80 mm

100%

Avg Height = 0.516

Vergleichsweise geringe Werte von z.B. 0,75 dpt HH-Ast kénnen in
Kombination mit den HOA der Cornea einen erheblichen Einfluss auf
o die MTF und somit auf den Verlust an Kontrastsehen haben.

s ’ %0 Bedenkt man, dass bei multifokaler Versorgung dass vorhandene
SO 450 |icht auf verschiedene Foki aufgeteilt wird, so sollte ohne Zweifel

40%

30% @ bei dem nebenstehendem Beispiel die MIOL mit Korrektur des HH-
28 Ast erfolgen. Der Zugewinn an Kontrast von mehr als 35% kann

10%

o at entscheidend sein.

cycles / degree 3 .
4 D
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WF&CT Angle Kappa/Alpha Display

WF&CT Angle Kappa/Alpha

S. D. Incipient cataract AR
T D: 1 [ A
TRACEYyg ,
| raCE Tecnvoiosres @ Group: Cataract =
@
©

23-10-2011 11:34:18 0oSs

Limbus / Pupil / Scan 11.77/4.68/3.80 mm [N
Fixation Target Position +7.00D

Chang Analysis

+268D -1.64Dx 25° @D <=2.00mm VD =12.00 mm
+1.16D -0.66Dx 57° @D <=3.00mm VD = 12.00 mm

MTF
+0.52D -0.63Dx 73° @D <=3.80mm VD =12.00 mm Angle KIA

©
> B Root Mean Square @ D <= 3.80 mm Toric Gheck
SO ol 0.429 p
E Lol 0.256
..“_'.’ Defocus -0.105p
Astigmatism 0.233 p x 163°
HO Total 0.344
Coma 0.099 p x 311°
Spherical +0.221p
Secondary Astigmatism 0.089 px 23°
Trefoil 0116 ux 79°
S
M %

Winkel Kappa (auch Chord Mu) ist die Differenz Pupillenmitte (griines Kreuz) zu visueller Achse, Winkel Alpha
ist die Differenz zwischen der Mitte des Kapselsacks zu der visuellen Achse. Die visuelle Achse (rotes Kreuz) ist
der Mittelpunkt zwischen den vier Infrarot-Messpunkten, die Mitte des Kapselsacks wird gleichgesetzt mit dem
Mittelpunkt der horizontalen White-To-White Messung. Hinweis: White-To-White wird tber die CT Messung
ermittelt, daher kann die Markierung in der Anzeige leicht vom Hintergrundbild der WF-Messung abweichen.

— Mit Rechtsklick in der Anzeige kénnen die entsprechenden
o e Markierungen kontrolliert und ggf. korrigiert werden, die
| ' Mitte des Kapselsacks jedoch nur Gber das CT-Ring
Display.

Root Mean Square

Aute | Zl Rasectoe ' Werte unter 0.300p werden in griin angezeigt, Werte unter

Depth of Focus Function

“ Lorge o 4 0.500p in gelb und Werte tber 0.500u in rot. Als

“ Show pupl

S Faustformel gilt: befinden sich grines und blaues Kreuz
- ' innerhalb des Bereiches der vier Infrarotmarkierungen
sind die Werte noch in der Norm.

GroBRere Winkel Kappa sollten Beachtung finden, wenn WF
Messungen zentriert auf visueller Achse verglichen
werden mit WF Messungen zentriert auf Pupillenmitte. Je
groBer Winkel Kappa, desto mehr unterscheiden sich die
Scandurchmesser vom Pupillendurchmesser und somit werden ggf. Aberrationen aus dem Randbereich der
Pupillendffnung nicht ausreichend verifiziert und beachtet.

Bei der Auswahl von monofokalen aspharischen IOL sollten Winkel Alpha tber 0.500u beachtet werden. Da
aspharische I0L empfindlicher auf Dezentrierung reagieren, sollten ggf. aberrationsneutrale statt
aberrationskorrigierende I0L empfohlen werden. Gleiches gilt fir TIOL bei ATR-HH-Ast, da bei Dezentrierung
aufgrund der Aspherizitat der TIOL der Torus der I0L den HH-Ast nicht mehr ausreichend korrigiert.

Besondere Beachtung verdient Winkel Alpha bei MIOL und EDOF. Trifocale I0L alterer Generation sollten nicht
bei Werten (iber 0.500u verwendet werden, Trifo neuerer Generation nur bis 0.650u, EDOF nur bis 0.700u. Folgen
Sie in jedem Fall den Empfehlungen der Hersteller und naturlich den eigenen Erfahrungen.
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4. WF&CT Toric Planner Display
WEF&CT Dysfunctional Lens Patient Display

Toric R.A.G. Planner

€ I ID: #3 S
. #3_SampleSet05
Exams not taken at the same time raCE« Group: Sample Set JW

CORNEA - Letter Comea Index INTERNAL - Letter TOTAL EYE - Letter Total Eye Index
Total, no Defocus Total, no Defocus = Total, no Defocus
4.10 mm i n

Patient Name : Toric.Planner Patient Age : 82

Pro-op corneal astigmatism (0-10D/0-179°)
Pre-op internal optics astigmatism

Pre-op entire eye astigmatism

Surgical incision location (0-359°)

Surgery induced corneal astigmatism (0-2D)

Spherical power 20 v|p [] Use Pre-op Comeal cyiinder Adjustment
Placement axis (0-179°)

Cylindrical power Induced astigmatism Post-op entire eye astigmatism
OTs 300D 206/ D s 0.78/D 90| °
CORNEA#ZAX al-Map W;’ | O Ts+ 350/ D 241|D 0 043/ D 90| °

R o A . .
o X OTe 3.75(D 258/ D 0.26/ D 90

°- .\ Spacing: 10 arcmin g: 10 arcmin

O T6+ 4.00/ D 274|D © 0.10/ D

O Té++ 425|D 298/ D ; 014D
o7 450/ D 3.09/D ¢ 0.25 D
O 7+ 5.00/ D 350/ D © 066/ D

%
Clarity

Presssnsslamgnan@00p) s o e - owe - Der Toric Planner erlaubt die Berechnung der Torus-Starke bei TIOL.

s e — = Gerade bei gréf3eren Pupillendurchmesser sollte geprift werden, ob
e w -  sichdie Berechnung anhand der SimK-Werte von den WF-Daten
SR I Y LB unterscheiden. Simulierte K-Werte beziehen sich wie bei allen
recpceneslsgram00001%) s 0w 0 wwe  Keratometern auf einen Durchmesser von 3mm, wahrend WF einen
e e s . ) Durchmesser von 4mm zu Grunde legt. Das Beispiel links zeigt eine
re-op entire eye astigmatism %7 D 13 ¥ WE .
Surgical incision location (0-359°) 180 ° D|fferenz von ]_0 dpt
Surgery induced comeal astigmatism (0-2D)  gsg D 90 ° ] o ) .
s Nach Eingabe der Lage der Inzision und des SIA kann die Starke des
o [ wr G Torus unter Bertcksichtigung des zu erwartenden resultierenden post-
W S aw OP Ast aus der Vorschlagsliste ausgewahlt werden. Nach der
P = Bestatigung kann zusatzlich die Option "Recalculate Lens Placement"
= aktiviert werden. Mit dem Mauszeiger kann die Position der Inzision
R e wp [0 T [ verlagert werden, um den resultierenden post-0P Gesamt-Ast zu
L = T optimieren. Uber die Schaltflache "Osher Alignment" kénnen zusatzlich
oo = = == Markierungen im Display gesetzt werden, die bei der Ausrichtung der
TIOL hilfreich sein kénnen.
o

Toric RA.G. Planner
1D: #3_SampleSet05

os

temporal

inferior
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5. Toric Alignment Check Display

]
Toric Alignment Check

flrace.

Enhancement SP Toric Post-op
ID: #4_SampleSet07
Group: TORIC

INTERNAL - Wavefront Map 0.00:mm CORNEA - Wavefront Map
Total, no Defocus 0 4 .+ 1« otal, no Defocus S il s
@y 3.30mm ’\?\ ! Le, ,6‘0 ° 30'mm &, ‘

Dysfunctional
Lens - PT

Chang Analysis

MTF
Angle K/A
19-11-2012 12:38:32 19-11-2012 12:40:07
Toric Data Tracey Refraction +1.62 D -3.87 Dx 143
3 o .
Current Corneal Power & Axis 4.63 D x 85° 2 5 rotat I O n
TORIC lens Power & Axis* 4.53 D x 110°
Current Entire Eye Astigmatism 3.82Dx53° 3 72 D Ch a n g e I n Cyl I n d e r’ pOWe r < =
. - LU
POST ROTATION Entire Eye Astigmatism* 0.10 D x 85° H 9
=

e Predicted POST ROTATION Refraction* -0.27D -0.10Dx 175
el -
“Toric Ceck" erlaubt post-OP die Kontrolle der Achslage einer TIOL ohne Dilatation der Pupille. Nach der post-OP

Messung der WF und CT zeigt der Toric Check mittig oben die Lage des HH-Ast, die axiale Mappe der Cornea
rechts und die Achslage der TIOL links im Display.

Mit diesem einfachen und schnellen Check wird die aktuelle post-0OP Refraktion und die Auswirkung der
Rotation sowie die voraussichtliche post-Rotation-Refraktion ermittelt. Zusatzlich finden sich links weitere
Daten zum HH-Ast und Torus der TIOL.

Toric Alignment Check Enhancement SP Toric Post-op

L) 2 A
fTrace. mex 1 84 Sampiesely

0s

Toric IOL Enhancement Superior . Scale R
Rotate 26" clock-wise

inferior

Der Toric Check zeigt die Differenz der Achslagen, nach dem Klick auf "Planner" wird die erforderliche Rotation
mit dem Uhrzeigersinn angezeigt. Mit der Option Osher Alignment kénnen ebenfalls Markierungen gesetzt
werden, die bei der Ausrichtung der TIOL unterstitzen.

Diese Kurzanleitung gibt einen stark zusammengefassten Uberblick tiber die Bedienung des iTrace und die
Maoglichkeiten der Software. Fiir weitere Infos schauen Sie in die Bedienungsanleitung (als PDF auf dem
Desktop) oder auf www.GEB-Syke.com. Fiir Fragen stehe ich gerne per Mail oder telefonisch zur Verfiigung:

Ewald@GEB-Syke.com mobil +49 175 8185486
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