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Célkitiizés: Felmerni AcrySof Vivity IQ (Alcon) megnydjtott mélységélességl ([EDoF) mdlencse binokularis
Maédszer: Prospektiv multicentrikus vizsgalat soran preoperative, 1 napos, 1 hetes, 1 és 3 hénapos kont-
roll soran ragzitettik a tavoli nyers (UDVA) és korrigélt vizust (CDVA). Az 1 hetes, 1 és 3 hénapos kontroll-
kor ezentul felvettuk 66 cm-rdl, illetve 40 cm-rél a nyers intermedier vizust (UIVA), és a nyers kdzeli vizust
(UNVA), rogzitettuk a pozitiv és negativ diszfotopszias panaszokat. A masodik szem 1hénapos kontrolljakor
igény szerint szemiveget rendelttink. A 3 hénapos kontrollkor a fentieken kivil felvettik a binocularis
UDVA-t, UIVA-t es UNVA-t is, valamint rakérdeztik a betegek szemiveg-viselési szokasaira.

Eredmények: 48 beteg 96 szemét vizsgaltuk. A preoperativ UDVA 0,35 (x0,25)-rél 0,87 (x0,19)-ra, a
CDVA 0,62 (x0,33)-rél 0,96 (x0,10)-ra javult szignifikdnsan az 1 hetes kontrolira (P<0,001), majd nem szig-
nifikdns mértékben tovabb javult az 1- és 3 hénapos kontrollkor. Az UIVA 0,7, az UNVA pedig 0,6 kardl volt
az 1 hetes kontrollkor, amely értékek ezt kévetden lenyegesen mar nem valtoztak. A binokularis vizusok
minden tavolsagban kismértekben meghaladtak a monokularis értékeket. A spontan, valamint rakérdezes-
re emlitett pozitiv &s negativ diszfotopszias panaszok a 3. hdnapra lecsokkentek és egyetlen betegnél sem
okoztak tlirhetetlen panaszt. Szemuveget tavolra a betegek 85%-a, munkatavolsagra 94%-a, olvasotavol-
sagra 46%-a egyaltalan nem viselt a m(itét ota.

Kévetkeztetés: A Vivity IQ refraktiv EDoF-m(ilencsével kifejezetten jok az elsé tapasztalataink. Betegeink
nagy része jo tavoli, kitiind intermedier és hasznalhatoé kdzeli vizussal birt, elhanyagolhatd diszfotopszias
panaszok mellett.
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diszfotopszia

Kézirat beérkezése: 2023. 08. 17. Kbézlésre elfogadva: 2023. 08. 25.
L

~o -



First results with AcrySof Vivity IQ EDoF I0L in Hungary

First results with AcrySof Vivity IQ EDoF IOL in Hungary

Purpose: To assess the visual performance and symptoms of dysphotopsia of patients underwent bilate-
ral implantation of AcrySof Vivity IQ (Alcon) extended depth of focus (EDoF) intraocular lens.

Method: In this prospective multicentric study uncorrected (UDVA) and corrected distance visual acuity
(CDVA) was measured preoperatively, 1week, 1 month and 3 months postoperatively. Hereafter uncorrec-
ted intermediate visual acuity (UIVA), and uncorrected near visual acuity (UNVA) was tested from 66 cm
and 40 cm, respectively, symptoms of positive and negative dysphotopsia was recorded 1 month and 3
months postoperatively. At the 1-month follow-up of the second eye, glasses were ordered on request. In
addition to the above binocular UDVA, UIVA, UNVA and glass-wearing was tested at the 3-months-contraol.
Results: Ninety-six eyes of 48 patients were involved. Preoperative UDVA improved significantly from
0.35 (x0.25) to 0.87 (x019), and CDVA from 0.62 (x0.33) to 0.96 (+0.10) at 1week (P<0.001), and then not
significantly at 1- and 3 months. UIVA was around O.7, while UNVA around 0.6 at 1week, and did not change
significantly after that. Binocular visual acuities exceeded slightly the monocular values in all distances.
Spontaneous and forced positive and negative dysphotopsia symptoms decreased at 3 months and did not
cause unbearable problems at any patients. For fare 85-, for intermediate 94-, and for reading distance
486% of the patients did not wear glasses at all since the surgery.

Conclusion: Our first experience is specifically good with the Vivity IQ refractive EDoF intraocular lens. This
lens provided most patients with good distance, excellent intermediate, and functional near vision, with low
reported dysphotopsia symptoms.

KeywoRbDs

Bevezetés

Az emberiség egyik régi torekvése,
hogy valamilyen médon helyreal-
litsa az emberi szem id&skorban
csokkend, majd megszting akko-
modaciéjat. Az elsé jol hasznalhat6
olvasészemiiveget az angol Francis
Bacon ferencesrendi szerzetes ter-
vezte meg a 13. szdzadban, és olasz
ivegcsiszolé mesterek készitették
el a korabeli Velencében (16). A bi-
fokélis szemiiveget a pennsylva-
niai polihisztor feltaldld, Benjamin
Franklin alkotta meg a 18. szdzad
végén (14), az els6 jol hordhaté mul-
tifokalis szemiiveglencse, a Varilux
pedig csak a 20. szdzad kozepén je-
lent meg a piacon (15). Sikeres mo-
novision  kontaktlencse-illesztés-
161 els6ként Westsmith szamolt be
1958-ban (26), majd a 60-as évek
elején megjelentek az elsé bifoké-
lis kontaktlencsék. A pontos mi-
lencsetervezés gyerekcipében jart
még ekkor, és minden bizonnyal
ezzel magyardzhat6, hogy terve-
zett monovision mulencse-korrek-
ciérdl csak 1984-ben jelent meg az
elsé kozlemény (5). Nowak és mun-
katdrsai 1991-ben szamoltak be az
elsé diffraktiv bifokalis mdlencsé-

vel, a 815LE-vel (3M; Maplewood,
MN USA) nyert tapasztalataikrél.
Ez a milencse kétségteleniil sokat
javitott a kataraktamdtét utdni
szemiiveg-fliggetlenségen, de meg-
lehetésen sok nemkivanatos optika
materméket produkélt (18), ame-
lyeket késébb pozitiv diszfotopszi-
aként definidlt az idevonatkozé
szakirodalom (23). Az els6 valéban
jol hasznéalhaté bifokélis mdlen-
cse az Array MPC-25NB (AMO;
Groningen, Hollandia) refraktiv
technol6gidji mdlencse volt, ami
mintegy 10 évig szamitott a bifoké-
lis mtlencsék aranystandardjanak
(17). Egészen addig volt ez igy, amig
meg nem jelent a piacon a AcrySof
ReSTOR (Alcon; Fort Worth, TX
USA) diffraktiv technolégidja bifo-
kalis mdlencse, és valt hosszd id6re
viszonyitasi alappa (4). A 21. szadzad
maésodik évtizedétdl a szamitdgép,
majd az okostelefon-hasznélat ro-
hamos terjedésével egyre nagyobb
igény mutatkozott a mflencse in-
termedier fékusztavolsdganak erd-
sitésére, és megjelentek a piacon
a trifokélis mulencsék, amelyek a
bifokalis milencséknél lényegesen
er6sebb intermedier fékusztavolsag-

phacoemulsification, presbyopia correction, extended depth of focus, Vivity IQ,
dysphotopsia

gal birtak (27). Bar a nagy mdlencs-
egyarté cégek mindent elkévettek,
hogy csckkentsék a trifokalis md-
lencsék implantacidja utan jelent-
kezé két nemkivanatos mellékha-
tast, a pozitiv diszfotopszidt és a
kontrasztérzékenység-csokkenést,
ezek teljes mértékd kikiiszobolése
a ,klasszikus” refraktiv és diffraktiv
technoldgidk alkalmazaséval egy
ponton tdl méar nem volt lehetséges.
Nem véletlen tehét, hogy helyet
kovetelt maganak a piacon egy dj
technoldgia, az EDoF (extended de-
pth of focus) milencsék csoportija,
amelyeket magyarul megnydjtott
mélységélességli vagy megnydjtott
fokuszG mdlencséknek nevezhe-
tiink. A magyar szakmai koznyelv-
be az EDoF megnevezés ment ét,
ezért az egyszerlség kedvéért a to-
vabbiakban ezt hasznaljuk. A ki-
[onbozé elven midkédé EDoF-mi-
lencséktdl azt varjuk el, hogy jé
tavoli és intermedier vizus mellett
elfogadhaté kozeli vizust produkal-
janak, és ugyanakkor ne jelentkez-
zenek a trifok4lis lencsékre jellemz&
pozitiv diszfotopszids panaszok. Az
Amerikai Nemzeti Standard Intézet
(ANSI) megalkotta ezen milencsék
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1. tablazat: Az EDoF-mUlencseék definicioja az

ANSI szerint

1. Egy hasonlé monofokalis milencsénél statisztikailag jobb fotépias mono-
kularis tavolra korrigalt intermedier vizus 66 cm-rél

2. Egy hasonlé monofokalis miilencsénél legaldbb 0,5 D-val szélesebb foto-
pias monokularis defékusz gorbe O,2 logMAR (Snellen 20/32) latasélesség

kuszdb felett

3. Atlagosan legalabb 0,2 logMAR fotépias monokularis tavolra korrigalt

intermedier vizus 66 cm-rdl

4. Atlagosan a fotopias monokularis tavoli korrigalt vizus statisztikailag nem
rosszabb, mint a kontrollként hasznalt milencséé 0,1 logMAR vizus tarto-

many felett

pontos definiciéjat (2) (1. tablazat),

amelyet ma a szerzék tobbsége el-

fogad és alkalmaz. Az EDoF-mlen-
csék némi egyszerGsitéssel harom

f& csoportba sorolhatdk.

* Kronolégiailag az elsé a sztk
apertturds monofokélis mdlen-
csék csoportja, amelybe egy em-
litésre mélté6 mdlencse, az 1C-8
IOL (AcuFocus; Irvine, CA USA)
tartozik (6).

* A masodik csoport az alacsony
addiciéju diffraktiv mdlencsék
csoportja, amelynek elsé kép-
viselje a Symfony-mdlencse
(AMO; Groningen, Hollandia,
késébb Johnson & Johnson Visi-
on, Santa Ana, CA) volt (25).

* A harmadik, és jelen pillanat-
ban taldn legigéretesebb csoport
a refraktiv vagy mdsnéven hul-
lamfront formalt EDoF-mlen-
csék csoportja. Ebben a csoport-
ban az AcrySof 1Q Vivity (Alcon;
Fort Worth, TX USA) jelent meg
els6ként a piacon (8), és jelenleg
is ez a vildgszerte legnagyobb
szdmban  implantdlt  refrak-
tiv EDoF-milencse. A refraktiv
EDoF-csoportba tartozik még az
ELON (Medicontur; Orvostech-
nikai Kft., Zsdmbék, Magyar-
orszag) és a LuxSmart (Bausch
& Lomb; Bridgewater, NJ, USA)
milencse is.

Jelen kozleménytinkben az elsé ma-

gyarorszagi multicentrikus AcrySof

IQ Vivity-vizsgélat eredményeit is-

mertetjik.

Beteg és maddszer

A prospektiv multicentrikus vizs-
gélatban a kovetkez6 egészségligyi

ellatéhelyek vettek részt: Szabolcs
Szatmér Bereg Megyei Kérhazak
és Egyetemi Oktatokérhdz, Nyir-
egyhdza; New Eye Lézerszemé-
szet, Sopron; Borsod-Abatj-Zemp-
lén Megyei Koézponti Koérhdz és
Egyetemi Oktatékérhdz, Miskolc;
Saint James Szemészeti Kozpont,
Budapest; Vas Varmegyei Marku-
sovszky Egyetemi Oktatékérhaz,
Szombathely; Magyar Honvédség
Egészségligyi Kozpont, Budapest;
Péterfy Sandor Utcai Kérhdz Ren-
deléintézet, Budapest. A vizsgalat
célja az AcrySof 1Q Vivity refraktiv
EDoF-milencse latéasteljesitményé-
nek és az esetleges nemkivanatos
fényjelenségeknek a tesztelése volt
az els6 3 posztoperativ hénapban.
A Vivity-mtlencse aszférikus eltlsé
felszinének aszfericitdsa —0,2 um.
A gyart6 éltal ,wavefront shaping”
technolégiat alkalmazé milencse
centrélis 2,2 mm-es terliletén a fel-
szinbél platoszeren kiemelkeds
1 um-es tertlet lett kialakitva, és
ezen centrdlis zénan beltl finom
gorbiiletvaltozas van (data on file),
amely a hullimfrontot médositva
éri el a fokuszpont bizonyos foku
megnytjtasat. A mdlencse mak-
roszképosan nem kulénbozik a
monofokalis AcrySof IQ lencsétdl,
réslampas vizsgalattal vagy operal6
mikroszkép alatt azonban latszik
az eltlsé felszin finom centralis
domborulatvaltozasa.
A vizsgéalatba val6 bevélogatés kri-
tériumai a kovetkez8k voltak:
* legalabb 30 éves életkor;
* 1,0 varhaté tavoli korrigélt latés-
élesség mindkét szemen;
* id&skori katarakta vagy refrak-
tiv lencsecsere miatt mindkét

szemen elvégezhet6 sziirkeha-
lyog-miitét;

* normalis vagy kompenzalt szem-
nyomas.

A kovetkez6 kizérasi kritériumokat

vetttk figyelembe:

* egy- vagy kétoldali amblyopia;

e —6,0 D-t vagy +4,0 D-t meghala-
dé szférikus ekvivalensd preope-
rativ fénytorési hiba;

e 21,0 D preoperativ cornealis asz-
tigmia;

* kordbbi keratorefraktiv
szemmegnyité mtét;

* Lkordbbi perforal6 sériilés;

* kordbbi vagy fennéllé salyos cor-
neabetegség, ami kérdésessé teszi
a posztoperativ 1,0 tavoli vizust;

* kozepesen sulyos vagy sulyos
glaukéma;

* kozepesen sulyos vagy sulyos
szemfelszin betegség;

* szemfenéki nagyér-katasztréfa
uténi allapot;

* makulét is érinté diabéteszes re-
tinopathia;

* AREDS 3. vagy 4. staddiumd
non-exsudativ id6skori maku-
ladegeneracio;

* exsudativ id6skori makuladege-
nerécio.

vagy

Vizsgald modszerek

Preoperative  autokeratorefrakto-
metridt (AKR) végeztiink, felvettik
a tavoli nyers (UDVA) és korrigélt
vizust (CDVA), megmértiik a szem-
nyomast, és résldampdas biomikrosz-
koépidval komplett eltlsé és hétsé
szegmentvizsgilat tortént. Opti-
kai biometridval 119,2 A-konstanst
hasznalva a posztoperativ refrakei-
6t 0,0 D és —0,30 D kozé terveztiik,
és rogzitettiik a varhaté posztopera-
tiv refraktiv eltérést. Standard pha-
coemulsificatiét végeztiink Vivity
milencse-implantéciéval. Szovéd-
mény nélkili mdtét johetett csak
széba, az eliilsé toknak korben ta-
karnia kellett a mdlencse peremét.
A maésodik szem mutétjét lehetéleg
4 héttel az els6 szem mUtétje utanra
idézitettiik.

Az 1 napos kontroll alkalma-
val AKR-t végeztiink, felvettiik
az UDVA-t, a CDVA-t, valamint



First results with AcrySof Vivity IQ EDoF I0L in Hungary

2. tablazat: A diszfotopsziak kérdései

Pozitiv diszfotopszia

¢ Pontszer( fényforras kordl lat-e sugarkoszor(t, gloriat?
¢ Ejjeli vezetésnél zavarja-e a szembejove auto fenye?
¢ Oldalrdl valé megvilagitas esetéen lat-e zavaro fényjelenséget?

Negativ diszfotopszia:

* Nappali fényben halanték felél lat-e sctét savot, vagy lebegd-reszketod

fényjelenséget?

* Ha latja a s6tét savot, az halanték felé tekintve eltlnik-g, illetve az orr felé

tekintve kiszélesedik-e?

3. tablazat: Szemuluveg-viselési szokasok vizsgalata

Tavolra milyen gyakran visel szemuveget? Soha/ritkan/az id6 50%-aban

mindig

Munkatavolsagban (asztali szamitogép, barkacsolas, fézés, kartyazas) milyen
gyakran visel szemuveget? Soha/ritkan/az id6 50%-aban mindig

Olvasashoz, mobilozashoz milyen gyakran visel szemuveget? Soha/ritkan/az

idé 50%-aban mindig

szemnyomdasmérés és réslampads
vizsgélat tortént. Az 1 hetes és 1
hénapos kontrollkor a fenti vizs-
galatok mellett felvettiik a nyers
intermedier vizust (UIVA), és a
nyers kozeli vizust (UNVA) is. Az
UIVA-t 66 cm-r8l, UNVA-t 40 cm-
161 vizsgaltuk. Rogzitettiik a spon-
tan emlitett pozitiv vagy negativ
diszfotopszids panaszokat, majd
ilyen irdnyt célzott kérdéseket in-
téztiink a beteghez. A pozitiv és
negativ diszfotopszids kérdéssort a
2. tablazat tartalmazza. A madso-
dik szem 1 hénapos kontrolljakor
igény szerint szemiiveget rendel-
tiink. Igyekeztiink olyan szemiive-
get {rni, ami munkatdvolsigra és
kozelre egyarant elfogadhaté volt
a betegnek. A 3 hénapos kontroll-
kor AKR, szemnyomdésmérés és
réslimpéas biomikroszképia tor-
tént, felvettiik mindkét szemen az
UDVA-t, a CDVA-t, az UIVA-t és
az UNVA-t, valamint az UDVA-t,
az UIVA-t és a UNVA-t binokulé-
risan is meghatdroztuk. Rogzitet-
tuk az esetlegesen fenndllé pozitiv
vagy negativ diszfotopszids tline-

alcsoportok Osszehasonlitdsdra és
az adatok részletesebb elemzésére.
A p-értéket statisztikailag szignifi-
kénsnak tekintettiik, amennyiben
<0,05 volt.

Eredmeények

Standard phacoemulsificato soran
65 beteg 115 szemébe implantal-
tunk Vivity-mdlencsét. Jelen tanul-
maényba azokat a betegeket vontuk
be, ahol az implantécié binokuldris
volt, és sikertilt legaldbb 3 hénapon
at kovetni a beteget az elsé szem
mftétje utdn. A fenti kritériumok
48 beteg 96 szemén teljestiltek. E
populacidba 26 férfi és 22 né tar-
tozott, az atlagéletkor 63,2 (+£10,9)
év volt. 20 szemen fénytorési hiba,
76 szemen katarakta képezte a md-
tét indikaciéjat. Valamennyi mdtét
szdmottevd intra- és posztoperativ
szovédmény nélkul zajlott, az elil-
s6 tok pereme minden esetben, kor-
ben fedte a milencsét. A preopera-
tiv szemnyomads 15,5 (=2,8) Hgmm
volt, kérosan megemelkedett szem-

nyomdast az utolsé kontrollkor
egyetlen szemen sem tapasztal-
tunk. A posztoperativ refrakciét
a biometria sordn atlagosan -0,04
(=0,18) D-ra terveztiik, a 3 hénapos
kontrollnal a manifeszt refrakcié
szférikus ekvivalense —0,19 (x£0,36)
D volt.

A preoperativ monokuldris UDVA
0,35 (x0,25)-r61 0,77 (*0,23)-
ra, a CDVA 0,62 (x0,33)-rél 0,85
(£0,18)-ra szignifikdnsan javult az
1 napos kontrollra (p<0,001), majd
0,87 (x£0,19)-et, illetve 0,96 (+0,10)-
et elérve tovabbi szignifikdns javu-
last mutatott az 1 hetes kontrollkor
(p<0,02). Mind az UDVA, mind a
CDVA kismértékben tovabb javult
az 1 hoénapos és 3 hénapos kont-
rollkor, de a véltozds mér nem volt
szignifikdns. Az egyes kontrollok
alkalmaval talalt tavoli vizusértéke-
ket az 1. dbra mutatja. Az UIVA, és
az UNVA értékeit az egyes kontrol-
lok alkalméval a 2. dbran foglaltuk
6ssze. Lathaté, hogy az UIVA 0,7,
az UNVA pedig 0,6 kortl volt az
1 hetes kontrollkor, amely értékek
ezt kovetben lényegesen mar nem
valtoztak a 3 hénapos kovetési id
sordn. A 3 honapos kontrollkor fel-
vett binokuldris nyers vizusértékek
kismértékben meghaladtdk a mo-
nokuldris értékeket. A binokuldris
UDVA: 0,99 (x0,18), az UIVA: 0,81
(=0,23), az UNVA: 0,68 (%0,25)
voltak.

A spontdn, valamint rakérdezés-
re emlitett pozitiv és negativ disz-
fotopszids panaszok a 3. hénapra
lecsékkentek és egyetlen betegnél
sem okoztak tdrhetetlen panaszo-
kat. A diszfotopszids panaszok id6-
beni véltozésat a 4. tablazat foglalja
Ossze.

Az 1 hénapos kontrollkor csupan a
betegek 15%-anak rendeltiink mun-

teket, és kikérdeztiik a beteget a 4. tablazat: Pozitiv (PD) es negativ diszfotopszi-
szemiivegviselési szokasokat ille-

téen is (3. tablazat).

as (ND) panaszok valtozdsa az érintett szemek
aranyat tekintve

A statisztikai analizist Microsoft 1 hét 1 hénap 3 hénap

Excel (Wind?w{s ,10) ték,)lézatnkezelé PD spontan 13% 13% 4%

szoftver s?gltsegevel végeztik. A,Z PD spontan és rakerdezésre 15% 13% 4%

adatokat atlag = standard devié- - . . .

ci6 (SD) forméaban adtuk meg, Két-  ND spontan 10% 3% 0%

mintds T-prébat alkalmaztunk az ~ ND spontan és rakérdezésre 17% 8% 1%
118}
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1. abra: Monokularis tavoli nyers (UDVA) és tavoli korrigalt vizusok (CODVA). A
preoperativ és az 1 napos, valamint az 1 napos és 1 hetes kontrollok kozott
mind az UDVA, mind a CDVA szignifikans valtozast mutatott. A késdbbiekben

a valtozas mar nem volt szignifikans

12 — =mNyers
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08 [—
062:0,33
06 —

0,990,712 100,13
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Megbeszélés

2. abra: Monokularis intermedier nyers (UIVVA) és

kozeli nyers vizusok (UNVA). Az egyes vizsgalati

idéopontok k6zott nem volt szignifikans valtozas
sem az UIVA, sem az UNVA tekinteteben

Schmid és Borkenstein Shack-Hart-
mann szenzorral analiz4ltdk a mo-
nofokalis plusz mulencsecsoportba
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tartoz6 Tecnis Eyhance (Johnson &
Johnson; New Brunswick, NJ, USA)
és RayOne EMV (Rayner Surgical
GmbH; Berlin, Németorszag), vala-
mint az AcrySof IQ Vivity és Lux-
Smart (Bausch + Lomb; Vaughan,
Kanada) refraktiv EDoF-mtlencsék
felszinét. Megallapitottdk, hogy
mind a négy mflencse koz6s op-
tikai elven muakodik. Az eliilsé fel-
szinen kiilénb6zé elbjeld, nagysagt
és rend( szférikus aberracids zénak
valtakozdasaval érik el a kivant mély-
ségélesség-novekedést (21).

Az els6 magyarorszagi multicent-
rikus AcrySof IQ Vivity-vizsgalat

eredményeib6l kitlinik, hogy az

ka és/vagy olvasé tavolsagra szem-
tveget. Id6kozben néhdny beteg
régi olvas6 szemiivegét kereste el6,
maésok optikussal tévolra irattak
szemiiveget. A 3 hénapos kontroll-
kor felmért szemiiveg-viselési szo-

késokat az 5. tablazat tartalmazza.
A tablazatbdl lathatd, hogy tavolra
a betegek 85%-a, munkatavolsag-
ra 94%-a, olvasé tavolsdgra 46%-a
egyéltaldan nem viselt a mdtét éta
szemiiveget.

5. tablazat: SzemuUveg-viselési szokasok

Vivity-implantaciot kovetden 3 honappal

Tavolra
Nem, soha 85%
Ritkan 7%
Az id6 50%-&ban 8%
Mindig 0%

Munkatavolsagra Olvasashoz
94% 46%
6% 35%
0% 9%
0% 10%
{119}

irodalmi adatokhoz hasonléan (8,
9, 19, 20) az altalunk vizsgalt be-
tegpopuldcidban is a monofokalis
lencsékkel megegyezden j6 a tavoli
vizus, igen j6 a latéélesség munka-
tavolsdgban, és elfogadhaté a latas
kozelre is, minthogy a betegek csak-
nem felének olvasdshoz sem kellett
szemiiveget haszndlni. Ez utébbi
adat elvben novelheté mikro-mo-
novision alkalmazasaval, vagyis a
nem-domindns szemen maximum
-0,5 D-as tervezett myopia létre-
hozasaval a defékusz gorbe kissé
szélesithetd. Azonban egy friss, kis
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esetszdmot feldolgozé kozlemény
adatai szerint ilyen esetekben sza-
molnunk kell azzal, hogy nagyobb
valészintséggel lesznek a péciens-
nek zavaré vizualis tiinetei (pl. ho-
maélyos latas, glare, starburst) (24).
A mikro-monovision alkalmazha-
tésdga tehat tovébbra is vitatott
kérdés marad, és egyedi elbiralast
kivan.

Eredményeikbdl ugyancsak egyér-
telmdnek kivilaglik, hogy a Vivity
IQ implantéciéjat kovetSen nem
kell szdmolnunk tébb pozitiv vagy
negativ diszfotopszidval, mint amit
mar megszoktunk a monofokalis
milencsék implantaciéjat kovets-
en. E tapasztalatunk is egybecseng
az irodalmi adatokkal (7, 8, 19, 20).
A trifokalis lencséknél gyorsabb
neuroadaptéciét bizonyitja, hogy a
monokuldris UIVA és UNVA érté-
kei a Vivity 1Q implantaciéjat ko-
vetéen méar az 1 hetes kontrollra
stabilizdlédtak és ezutdn mar nem
mutattak lényeges valtozast.
Mitétjeink végzésekor a Vivity
IQ-milencse Alcon cég éltal java-
solt A-konstansa 119,2 volt. Preope-
rative a refrakciét -0,04 (+0,18)
D-ra terveztiik, a 3 hénapos kont-
rollon a manifeszt refrakcié szféri-
kus ekvivalense -0,19 (%0,36)
D-nak adédott. Eredményeink arra
engednek kovetkeztetni, hogy az
A-konstans kissé csokkenthetd, és
egy 119,05 és 119,1 kozotti A-kons-
tans még pontosabb refraktiv vég-
kimenetelt eredményezett volna az
altalunk operalt betegcsoportban. A
milencsék konstansainak hivatalos
adatbdzisa, az IOLCon (iolcon.org)
119,08-as A-konstanst javasol, az
ESCRS online kalkulatora (iolcal-
culator.escrs.org) Barrett Universal
II formula esetén szintén 119,08-
at, a Hill-RBF 3.0 kalkuldtorban a
Vivity IQ A-konstansa pedig jelen-
leg 119,16. Jeon és munkatdrsai 10L-
Master 700 (Carl Zeiss Meditec
AG; Oberkochen, Németorszag) és
Anterion (Heidelberg Engineering
GmbH; Heidelberg, Németorsz4g)
optikai biométereket hasznélva
vizsgaltdk a Vivity IQ A-konstan-
sdt Barrett Universal II, EVO 2.0,
Haigis, Hoffer Q, Holladay 1, Kane,

Olsen, RBF 3.0, és SRK/T formu-
lakat alkalmazva. Az optimaélis
A-konstans géptél és milencse-kal-
kuléciés formulatdl fuggéen 118,99
és 119,16 kozottinek taldltdk, és
megéllapitottak, hogy nem célszerd
ugyanazt az A-konstanst hasznalni
valamennyi biométer és valameny-
nyi mdlencse-kalkuldciés formula
esetében, valamint javasoltdk a leg-
Gjabb generaciés formulédk haszna-
latat (11).

Vannak még megvalaszolatlan, ke-
véssé vizsgalt kérdések a refraktiv
EDoF-lencsékkel kapcsolatban. Az
egyik ilyen probléma, hogy miként
befolyasoljdk ezek a mdlencsék a
posztoperativ  kontrasztérzékeny-
ségete A Vivity IQ, a monofokalis
plusz csoportba tartozé Tecnis Ey-
hance mulencsével 6sszevetve azo-
nos kontrasztérzékenység értékeket
mutatott két betegcsoportban (20).
Optikai padon vizsgalva, kisfoka
tilt és decentral6das esetén viszont
a Vivity IQ, hasonléan a LuxSmart
milencséhez jelentésen csokkent
modulation transfer funkciét (MTEF)
produkalt 4,5 mm-es apertiira mel-
lett (22). Gundersen és Porvin ala-
csony kontrasztl tavoli latdsélessé-
get vizsgalt Vivity IQ-implantaciét
kovetSen. A szembefény mellett
kapott vizusértékek mintegy két
vonallal, szignifikdnsan kisebbek
voltak a szembefény nélkili érté-
kekhez képest (8). Nem egyértelm
tehat, hogy a refraktiv EDoF-len-
csék milyen mértékd hatdst fejtenek
ki a posztoperativ kontrasztérzé-
kenységre, illetve hogy a kontraszt-
érzékenység csokkenése klinikailag
szignifikdans mértékd-e. Ez a prob-
léma tovabbi vizsgalédast igényel.
Egy masik o6hatatlanul felvet6dd
kérdés, hogy csokkenthetjiik-e a
bi- és trifokalis lencsék kontraindi-
kéciéinak korét refraktiv EDoF-md-
lencse implantaciéjavalé A legtobb
operatdr egyetért abban, hogy nem
tandcsos multifokdlis mdlencsét
implantélni semmilyen kozépsi-
Iyos vagy stlyos retinapatolégia
vagy glaukéma fenndlldsa esetén
(13). Jeon és munkatdrsai enyhe foka
epiretinalis membrdnnal (ERM)
bir6 betegekbe, valamint retina-
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patolégia nélkili szemekbe Vivity
IQ-lencsét implantalt. Az ERM-es
szemeken a normélcsoporttal meg-
egyezd UDVA-t és CDVA-t taldlt, a
UIVA és a mezopids kontrasztérzé-
kenység ugyanakkor az ERM-es be-
tegcsoportban szignifikansan csok-
kent volt (10). Rementeria-Capelo és
munkatdrsai viszont csupdn gyen-
gébb Ujsagolvasasi képességet talal-
tak a Vivityvel implantalt ocularis
patolégidval biré és az ugyancsak
Vivityivel implantélt normal kont-
rollcsoport koézétt, az egyéb muta-
ték tekintetében (UDVA, UIVA,
kontrasztérzékenység, pozitiv disz-
fotopszia, betegelégedettség) nem
volt szignifikdns kilonbség (19).
Egy esetsorozat eredményei pe-
dig azt sugalljak, hogy a nydjtott
fokuszd midlencsék implantécidja
megengedhet$ lehet normotenzids
glaukémds pécienseken (3), emel-
lett ,korai”, nem elérehaladott glau-
kémaés szemeken is (12) szébajohet
alkalmazasuk.

Osszességében, az EDoF-miilen-
csék, killonosen a refraktiv tipustak
lehet&séget adnak a hatékony vizu-
alis rehabilitaci6 biztosit4sdra olyan
esetekben is, ahol a multifokalis
milencse implantécidja kontrain-
dikélt (1), vagyis az indikécids kor
a refraktiv tipusd EDoF-lencséknél
biztosan bévilhet a kordbban meg-
szokott gyakorlatunkhoz képest.
Vizsgalatunk gyenge pontja, hogy
nem volt egységes a tavoli vizus
(Kettesy-féle decimaélis versus ET-
DRS-olvasétabla), és az intermedier,
valamint kozeli vizus (Csapody-la-
tasproba versus Zeiss olvasétabla)
felvételére hasznélt eszkoz az egyes
vizsgaléhelyeken. Bar a mulencse-
tervezéskor valamennyi vizsgald
optikai biometridt hasznélt, nem
rogzitettiik, hogy melyik milencse-
kalkulaciés formuldt fogjuk hasz-
nalni.

Kovetkeztetések

A fentieket 6sszegezve megéllapit-
hatjuk, hogy a refraktiv EDoF-len-
csék csoportjaba tartozé Vivity
IQ-milencse implantaciéjaval egy
Gj betegpopuldcié szdmadra biz-



tosithatunk a fiatalkori latashoz
hasonlé, csaknem valamennyi ta-
volsagra elfogadhaté mindségl
latasélességet. Mivel nem kell tar-
tanunk szdmottevd pozitiv disz-
fotopszidtél, ami relative gyakran
jelentkezik trifokalis mdlencse
implantaciéja utdn, ezért batran
javasolhaték a refraktiv EDoF-len-
csék olyan koézépkort és idGsebb

pacineseknek, akik aktiv életet él-
nek, sokat vezetnek, gyakran hasz-
nalnak mobiltelefont, laptopot
vagy asztali szdmitégépet. Erde-
mes viszont felhivni betegeink fi-
gyelmét arra, hogy tartés olvasas-
hoz, aprébetts részek olvasasakor,
vagy rossz megvilagitas esetén kis-
dioptrids olvasészemiivegre lehet
sztkség.
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Nyilatkozat

A szerzdk kifelentik, hogy eredeti kozle-
ményiik megirdsdval kapcsolatban nem
all fenn velijk szemben pénziigyi vagy
egyél lényeges Osszeiitkozés, Osszefér-
hetetlenségi ok, amely befolydsolhatja
a kozleményben bemutatott eredménye-
ket, az abbol levont kovetkeztetéseket
vagy azok értelmezését.
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