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Célkitlizés: A nydjtott fékusza milencsék célja a kivald tavali és intermedier latas és a jo funkcionalis latas
biztositasa, azonban nem feltétlendl cél a tokéletes kozeli latdelesség elérése, igy a telies szemuveg-fug-
getlenség gyakran nem valésithaté meg. Ugyanakkor a Medicontur ELON mdlencse beiiltetését kévetéen
gyakran a vartnal is jobb kdzeli Iatas tapasztalhato. Célunk annak elemzése volt, hogy mely preoperativ és
posztoperativ paraméterek allnak dsszefuiggésben a nydjtott fékuszi mdlencsével elért kozeli latastelje-
sitménnyel.

Betegek és madszer: A mUtétek elétt Topcon Aladdin készulékkel mértuk a standard biometriai adatokat,
a magasabb rend( cornealis aberréacickat (HOA) és a kappa sziget. A mUitéteket kévetéen legaladbb 4 héttel
rogzitettik a szubjektiv és abjektiv fénytorési hibak mértékét, a vizusértékeket, beleértve a 40-45 cm-es
kdzeli, monocularis vizust is, &s ismételt biometriat vegeztunk, valamint a fotopikus és mezopikus pupillaat-
meéroket is mértuk. Tobbvaltozos regresszidanalizissel vizsgaltuk, hogy van-e olyan mitét el6tt vagy utan
meért parameéter, amely dsszefliggést mutat a posztoperativ kdzeli vizussal.

Eredmények: 73 beteg 143 szemének adatait elemeztuk, a paciensek életkora 42,3 és 81,2 év kozott, a
tengelyhossz 20,88 és 26,35 mm kozott valtozott. A kézeli nem korrigalt vizus atlaga 0,23 logMAR volt
(SD: 012, range: 0,0-0,59). A tdbbvaltozos regressziés maodellek szignifikdns 6sszefliggést mutattak a
tengelyhossz, az eluls6 csarnok mélysege, a keratometriai értékek, a posztoperativ pupillaméret és a ko-
zeli vizus kozott. Egyéb paraméterekkel (pl. a posztoperativ refrakcio tervezett értéeke, HOA, kappa szog,
cornealis astigmia, életkor) nem talaltunk szignifikans 6sszefiiggést.

Kovetkeztetés: Az ELON milencsével elért, sokszor a vartnal is jobb kazeli 1at6élesség hatterében megha-
tarozott anatdmiatényezdk allhatnak a jobb neuroadaptéacio, a paciens magasabb motivacidja és a defékusz
irénti magasabb toleranciaja mellett. Bar ezeket a mérheté tényezéket nem tudjuk befolyasolni, megfigye-
lestk hasznos lehet a mUitet el6tti vizsgalatok soran, a betegtajékoztatasban és a varhaté eredmenyek
elérejelzésében.

nyUjtatt fokusza milencse, kozeli latdélesseg, eltilséesarnok-mélység, tengelyhossz,
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What determines the near visual acuity achieved with the ELON extended-depth-of-focus
intraocular lens?

Purpose: The purpose of extended-depth-of-focus (EDoF) intraocular lenses is to provide excellent dis-
tance and intermediate vision and good functional vision, but not necessarily perfect near visual acuity, so
full spectacle independence is often not possible. However, after implantation of Medicontur ELON lenses,
near vision is often better than expected. Our aim was to analyse which preoperative and postoperative
parameters are associated with the near visual performance achieved with EDoF lenses.

Patients and Methods: Before the surgeries, standard biometric data, higher order corneal aberrations
(HOA) and angle kappa were measured with a Topcon Aladdin device. At least 4 weeks after surgery, we
recorded subjective and objective refractive errors, visual acuity, including 40-45 cm near monocular vi-
sual acuity, the repeated biometric data and photopic and mesopic pupil diameter. Multivariate regression
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analysis was used to investigate whether there was any parameter measured pre- or postoperatively that
was associated with postoperative near visual acuity.
Results: Data from 143 eyes of 73 patients were analysed, with patient age ranging from 42.3 to 81.2
years and axial length from 20.88 to 26.35 mm. The mean of the near uncorrected visual acuity was 0.23
logMAR (SD: 012, range: 0.0-0.59). Multivariate regression models showed a significant correlation be-
tween axial length, anterior chamber depth, keratometric readings, postoperative pupil size and near visual
acuity. No significant correlations were found with other parameters [e.g., planned postoperative refrac-
tion, HOA, angle cappa, corneal astigmatism, age).
Conclusion: The often better than expected near visual acuity achieved with the ELON intraocular lens may
be due to specific anatomical factors in addition to better neuroadaptation, higher patient maotivation and
higher tolerance to defocus. Although these measurable factors are beyond our control, their observation
may be useful in preoperative assessments, patient information and prediction of expected outcomes.

Bevezetés

A modern, refraktiv eljarasnak te-
kintend§ sztirkehalyogmtéti tech-
nika fejl6dése magaval hozta a kiva-
16 tavoli latoélesség igénye mellett a
szemiiveg nélkili intermedier és ko-
zeli latas igényét is.

Az els6 diffraktiv tipusd, presbyopi-
at korrigalé milencse 1988-as meg-
jelenése utan ez a mulencsetipus
2003-tél széles korben terjedt el
(ReSTOR, Alcon), majd egyre tobb
bifokalis és trifokalis tipus kertlt
forgalomba. A trifokélis mutlencsék
j6 vizust nytjtanak tévolra, kozel-
re és akar intermedier tavolsagra is,
sokszor  szemiiveg-fiiggetlenséget
igérve. Ezekkel a milencsékkel ész-
lelt képmindségbeli, diszfotopszids
problémék miatt a fejlesztések to-
vabb folytak. 2014-ben megjelent
az elsé nydujtott fékusztévolsdgot
biztosité (extended depth of fo-
cus, helyesebben extended depth
of field, EDoF) milencse, a Tecnis
Symfony (Johnson&jJohnson Vi-
sion), majd sorra véltak elérhetévé
ktlonbozé EDoF mlencsék, elein-
te diffraktiv-, majd 2019-t6l refrak-
tiv optikai megoldédsokkal, amelyek
jobb képmindséget és a zavard op-
tikai jelenségek kisebb rizikéjat igé-
rik. Jelenleg a hazankban elérhetd
refraktiv tipust EDoF milencsék a
megjelenés sorrendjében a Lucidis
(Swiss Advanced Vision), a Lux-
Smart (Bausch&Lomb), a Vivity
(Alcon), az ELON (Medicontur) és a
PureSee (Johnson&Johnson Vision).

Annak ellenére, hogy az EDoF md-
lencsékkel nem igériink és nem is
igérhettink teljes szemiiveg-fiig-
getlenséget, mégis sokszor latjuk,
hogy a vartnal sokkal jobb kozeli
latast értink el mikro-monovision
tervezése nélkil is, tobbszor azon-
ban a hétkéznapi tevékenységhez
is szemuvegre lehet sziiksége a pa-
cienseknek; vagyis a posztoperativ
kozeli latéélesség elére kiszdmitha-
tatlannak tdnik, mikézben a tavoli
és intermedier vizus jol tervezhetd.
Jelen kozleményben arra keresstik
a valaszt, hogy van-e olyan mér-
het6 paraméter, amely Osszefiigg
az ELON milencsével elért kozeli
latéélességgel, vagyis a mitét el6t-
ti vizsgalatok sordn a varhat6 ered-
ményeket legaldbb részben képesek
lennénk-e prognosztizalni.

Betegek és
maddszer

A retrospektiv adatfeldolgozasban
phacoemulsification 4tesett betegek
vettek részt, akiknél sziirkehélyog
miatt, vagy refraktiv céllal szovdd-
ménymentes mutét zajlott ELON
(Bi-Flex ELON POB-MA 877PEY,
Medicontur), illetve ELON-t6-
rik (Bi-Flex ELON Toric POB-MA
877PETY, Medicontur) mdlencse
implantacidja. A mitéteket 2 ope-
rat6r végezte 2020. sz eptember és
2024 decembere kozott. A bevéloga-
tasnal kizaré ok volt barmilyen ko-
rébbi cornealis mdtét, illetve egyéb
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extended-depth-of-focus (EDoF), intraocular lens, near visual acuity,
anterior chamber depth, axial length, pupil size

olyan patolégia, amelyek miatt 0,7-
nél gyengébb decimalis tavoli laté-
élességet prognosztizaltunk volna.

A biometridat Aladdin-késziilékkel
végeztik (szoftver verzid: 1.9.0). A
koévetkez6 standard biometriai ada-
tokat rogzitettik: lapos és mere-
dek tengelyben mért keratometriai
értékek (K1 és K2), corneavastag-
sag (CCT), eluls6csarnok-mélység
(ACD), lencsevastagsag (LT), axialis
tengelyhossz (AL), valamint a cor-
nea horizontélis atmérGje (WTW).
Emellett a magasabb rendd cornea-
lis aberraciok (higher order aber-
ration — HOA) RMS értékeit (root
mean square, négyzetes kozépér-
ték) is felvettiik 5,0 mm-es pupil-
la mellett, igy a cornealis HOA
RMS-t, a cornealis coma RMS-t
és a cornealis szférikus aberraci6
(SA) RMS-t. A pupilla centruma és
a vizudlis tengely kozti eltérések,
vagyis a vizudlis tengely decentra-
cijdnak (offset) x és y milliméter
értékeit is feljegyeztiik, amelyekbd]
kappaszoget szdmoltunk a WTW
beszdmitdsdval, valamint standard
fényviszonyok mellett a posztope-
rativ fotopikus és mezopikus pupil-
ladtmér6t is az adatbazisba frtuk.

A milencsetervezés Barrett Uni-
versal II formuléval, illetve az on-
line ESCRS-kalkulatorral zajlott,
132 esetben a zéréhoz legkozelebbi
negativ posztoperativ refrakciot, 11
esetben a nagyobb myopids eltérést
elkertilve minimdlis pozitiv hibat
megcélozva. Egy péciens egy sze-
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mén volt a tervezés —0,45 D, néla
a mésik szemnél —0,25 D volt a re-
frakciés cél, ezen kivil —0,3 D-nél
nagyobb tervezett posztoperativ re-
frakcié nem volt. Rogzitettiik a for-
mula altal tervezett posztoperativ
célrefrakcié dioptriaértékét.

A standard phacoemulsificatiés md-
tét sordn minden esetben in-the-bag
ELON, illetve ELON-térik mdlencse
implantéciét végeztiink. Minimum
4 hét kovetési id6 (10,3%10,4 hét, 4
és 52 hét kozott) utdn objektiv (Visi-
onix VX90 és VisuScience ARK-7600
autokeratorefraktometer) fénytoré-
si hibat mértiink, meghataroztuk a
szubjektiv tavoli vizust és az esetle-
gesen szitkséges tavoli szemiiveges
korrekcié mértékét, valamint Zeiss/
Radner-olvasétébla  segitségével a
40-45 cm-es kozeli latoélességet is.
Emellett ismételt biometridt végez-
tink Aladdin-biometerrel.

Az ELON milencse

A Bi-Flex POB-MA 877PEY (ELON)
(Medicontur Orvostechnikai Kft.,
Zsambék, Magyarorszdg), amely
2022 szeptemberében kertlt ke-
reskedelmi forgalomba. Egytestd,
nyujtott fékuszd, hidroféb alap-
anyagu, sarga sz(rével és UV szU-
rével, elétoltott formaban elérhetd
milencse, amelynek elnevezése az
angol elongated sz6bdl szdrmazik
(1. abra).

A milencse szférikus aberracidja
zéré, kromatikus aberrdcidja igen
alacsony, az Abbe-szdma magas, ér-
téke 58. A mdlencse a Bi-Flex hap-
tika rendszert haszndlja, amely a
gyarté mérései és klinikai eredmé-
nyei szerint optimaélis centralédast,
rotécids stabilitast és tilt-mentessé-
get biztosit az emelt toki kontakt-
szognek koszonhetSen.

A lencsegyarté cég wavefront lin-
kingnek nevezett (hulldmfront-csa-
toldsi)  technolégiat  alkalmaz,
amelynek koszénhetéen a fény-
energia az optikai tengelyen egyen-
letesen oszlik el. A kb. 2,0 mm-es
kézponti mulencse-teriileten a wa-
vefront linking egyenletes, kb. 20
wm széles dtmenetet hoz létre a
hérom, kilonb6zé gorbiletd refr-

1. dbra: Az ELON egy refraktiv tipusu nyJjtott
fokuszd mulencse, amelynek centralis 2,0 mme-én
harom, kdlonbdzd gorbuletd refraktiv zona kozott
hullamfront-csatolasos atmenetet alakitottak ki.
Ezzel a kialakitassal a fokuszpontok dsszekapcso-
lodnak és nyJjtott fokusztavolsagot hoznak letre,

segitve az intermedier es a kozeli latast
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aktiv zéna kozott, a fékuszpontok
6sszekapcsolddasa pedig nydjtott
fokuszt hoz létre. A nem térikus
verzié +8,0 és +30,0 D kozott ér-
het6 el 0,5 D-as 1épcsékben, +31,0
és +35,0 D kozott pedig 1,0 D 1ép-
cs6kben. Térikus verziéjdnak torici-
tdsa +1,0 és +6,0 D kozott van.

Az adatokat MicroSoft Excel 2021
tablazatkezel6ben rogzitettik, a
statisztikai analizishez a MedCalc
(v. 12.2.1.0) szoftvert hasznéltuk.
Az adatokat é4tlag, standard de-
vidcié (SD), tartomény és szaza-
lék forméban irtuk le. Tébbszords
regresszibanalizissel elemezttk a
kozeli vizusérték (fliggd véltozo)
és a vizsgalt, fent részletezett Osz-
szes paraméter (ftiggetlen valto-
z6k) Osszeftggését, igy kerestiik
a fiiggetlen véltozéknak a fliggs
valtozéra vonatkozé prediktiv tu-
lajdonsagat. Fiiggd véltozdként a
kozeli vizusérték decimalis értékét
hasznaltuk, mert csak ez felel meg
a regresszidanalizis altal tamasz-
tott kritériumoknak: a fiiggé valto-
z6 folytonos, vagy kvazi-folytonos
aranyskaldn mozgé valtozé lehet.
Mivel a biometriai értékek szignifi-
kans korreldciét mutathatnak egy-
madssal is (ezért sem lehet egyszerd
korreléciés moédszereket hasznélni
az elemzésre), vizsgaltuk a fiigget-
len véltozék kozotti multikolli-
nearitast varianciainflaciés faktor
(VIF) segitségével. A VIF a fotopi-
kus és a mezopikus pupilladtmérdk,
és az AL-K-ACD harmas kivételé-
vel nem lépte tul a 3-as értéket (ha

VIF 25, potencidlisan problémaés),
igy ezeknél az adatokndl az ered-
mények jelent8s torzuldsit okozé
multikollinearitds nem allt fenn. A
posztoperativ pupilladtmérék és az
AL-K-ACD hérmas prediktorhaté-
sat igy viszont kilon-kilon model-
lekben vizsgaltuk.

A tobbvaltozés regresszidanalizist
tobb modszerrel végeztik el, ku-
I6n a mtét elbtti és kulon a md-
tét utdni paraméterekkel. Az ,en-
ter” moédszer az Osszes fliggetlen
valtozét egy lépésben illeszti be a
modellbe, figgetlentl attél, hogy
azok szignifikdnsak-e vagy sem; a
Jforward” modell esetén a véltozdk
tires modellbdl indulnak, és egyen-
ként kertlnek be a szdmitdsba; a
ybackward” eljards sordn minden
ftggetlen valtozé szamitésba kertl,
ezutdn a legkevésbé szignifikans
valtozék kertilnek egyenként elta-
volitasra; a hibrid ,stepwise” mdd-
szer pedig iterativ folyamattal kom-
bindlja a ,forward” és ,backward”
modszerek folyamatat. A regresz-
szi6analizishez hasznélt modellek
kozotti valasztéds a lefrasok alapjan
nem egyértelmd, nincs olyan, ame-
lyik garantaltan jobban mdkodik a
tobbihez képest, ezért az az ajanlés,
hogy érdemes mindegyik modellt
lefuttatni és osszehasonlitani az
eredményeket. Ezek alapjdn azokat
a paramétereket vettiik késgbb szig-
nifikdns prediktornak, amelyeket
legalabb 3 modell szignifikansnak
értékelt az elemzés sordn. Megha-
taroztuk a t-értéket is, amely ktlon
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méri, hogy egy adott fiiggetlen val-
tozé szignifikans hatast gyakorol-e
a ftiggd valtozéra a modellben, fi-
gyelembe véve a tébbi véltozét. Al-
taldban szignifikdns Osszeftiggést
igazol, ha értéke legalabb 2.

Eredmeények

73 beteg 143 szemén végeztiink
standard, szé6védménymentes pha-
koemulsificatiét ELON (117 eset),
illetve ELON toric (26 eset; 1,0—
4,5 D toricitds) nydujtott fékuszd
milencse-betiltetéssel. A pacien-
sek atlagéletkora 64,4+8,6 év volt
(42,3-81,2 év kozott). A beiltetett
milencsék szférikus dioptriaértéke
12,0 és 30,0 D kozott volt. Az Alad-
din biometria altal mért preoperativ
és posztoperativ adatokat az 1. tab-
lazat részletezi.

A posztoperativ refrakcids terv atla-
ga —0,09 D volt (SD: 0,12 D; -0,45
és 0,16 D kozott), a formula 4ltal
tervezett és a szubjektiv elért re-

frakcié kozti kilonbség (predikei-
6s hiba) 120 esetben volt 0,5 D-dn
belil (83,9%), mig 23 szem esetén
talaltunk olyan dioptria korrekciot,
amely javitott a tavoli latasélessé-
gen (1,5 és +0,5 D kozott).

Az automata, objektiv refraktomet-
ria 4atlagosan -0,42 D szférikus
hibat (SD: 0,62 D; -2,5 és +1,0 D
kozott) és —0,72 D cilinderes hibét
(SD: 0,57; -2,75 és +1,25 D kozott)
mért.

A kozeli korrigdlatlan latdsélesség
atlaga decimalisan 0,62 volt (SD:
0,17 D; 0,26 és 1,0 D kozott), ami
0,23 logMAR-nak felel meg (SD:
0,12 D; range: 0,0-0,59 D). 28 pa-
ciens (38,4%) a mdtétet kovetSen
az apr6 betlk olvasasdhoz +0,5 és
+2,0 D kozotti olvasé szemiive-
get igényelt, a tobbi beteg (61,6%)
szemiivegfiiggetlentl élt a mdtétet
koévetSen.

A tobbvéltozds regresszids egyen-
letek determindcids egyttthatdja
a modellté] fiiggéen 0,37 és 0,587

kozott valtozott. A preoperativ pa-
raméterek esetében a tobbvéltozoés
regressziés modellek kozil lega-
labb 3 szignifikdns 6sszefliggést
mutatott a keratometriai értékek,
az eltilsé csarnok mélysége és a ko-
zeli vizus kozott. A posztoperativ
paraméterek koziil pedig a kerato-
metriai értékek és az eltils6 csarnok
mélysége mellett a mezopikus és
fotopikus pupillamérettel mutatott
szignifikans 6sszeftiggést (p<0,05)
a kozeli latéélesség. Eredményeink
szerint tehat minél nagyobb volt az
AL, minél nagyobb volt a preope-
rativ ACD, minél kisebb (!) volt a
posztoperativ ACD, minél laposabb
(kisebb K, nagyobb gorbiileti sugdr)
volt a cornea és minél sztkebb volt
a pupilla, anndl jobb volt a kozeli vi-
zus (2. és 3. tablazat).

Nem talaltunk szignifikdns 6ssze-
fuggést (p>0,05) egyéb paraméte-
rekkel, igy az astigmia mértékével,
a CCT-vel, az LT-vel, a WTW-vel,
a magasabb rendd aberrdcidkkal, a

1. tablazat: A preoperativ és posztoperativ biometriai értekek (n=143) K: kera-
tometria a lapos (K1) és meredek (K2) tengelyben, CCT: centralis corneavastag-
sag (central corneal thickness), ACD: elUlsdcsarnok-meélyseg (anterior chamber
depth), LT: lencsevastagsag (lens thickness), AL: tengelyhossz (axial length),

WTW: a cornea horizontalis atmerdje (white-to-whitel, HOA: magasabb-rendl
aberracio (higher order aberration), RMS: négyzetes kozépérték (root mean
sqguare), SA: szférikus aberracio (spherical aberration), x és y: a pupilla centru-

ma és a vizualis tengely kdzti eltérés vizszintes és fuggdleges értekei

K1 (D)

K2 (D)

Cornealis astigmia (D)

CCT (um)

ACD (mm)

LT (mm)

AL (mm)

WTW (mm)

Cornealis HOA RMS (pm)
Cornealis coma RMS (um)
Cornealis SA RMS (5 mm) (um)
X (mm)

y (mm]

Kappa szdg (fok)

Mezopikus pupillagtmeérs (mm)

Faotopikus pupilladtmérd (mm)

Atlag (SD; tartomany),
preoperativ

43,26 (1,39; 40,17-46 4)
4406 (14; 40,898-47,19)
0.81(0,67;0,0-4,64)
555,2 (33,9; 456,0-627,0)
3,17 (0,36; 2,06-3,96)
4,53 (0,39; 3,58-5,55)
23,25 (1,03; 20,88-26,35)
11,59 (0,57; 10,38-13,14)
0,69 (0,72;0,12-7,62)
0,22(0,3;0,01-3,27)
0,16 (0,15; 0,0-1,56)
0,01(0.43;-0,83-0,82)
-0,24 (0,3;-1,23-0,84)
2,7(0,83:0,52-6,42)
N/A
N/A
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Atlag (SD; tartomany),
posztoperativ

43,32 (1,49; 39,99-46,59)
44,11(1,46; 40,81-47,33)
0,71(0,61;0,0-4,14)
564.,4 (43,99; 434-633)
4,57 (0,34; 3,5-5,9)

0,66 (0,46;0,26-4,01)
0,24 (0,31;0,01-2,33)
0,15(0,18; 0,0-1,73)
-0,01(0.44;-0,81-0,76)
-0,3(0,35;-141-0,68)
2,94 (1,31;0,33-8,08)
3,63 (0,57; 2,18-4,84)
2,91(0,48;0,85-4,11)
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2. tablazat: A preoperativ biometriai parameterek kozul a kdzeli vizussal
szignifikans mertekld dsszefliggest mutatd adatok

Zérorendii korrela-

ciés egyitthato

AL (mm) 0,27
K1 (D) -0,21
K2 (D) -0,33
ACD (mm) 0,25

Tobbvaltozos regresz-
szi6 standard hibaja

Tobbvaltozés
regresszio t-értéke

Tobbvaltozos
regresszio p-értéke

0,01 201-291 0,004-0,04

0,02 -205--294 0,01-004

0,02 -3,79--395 <0,001-0,002
001005 2,57-2,68 0.01

3. tablazat: A posztoperativ biometriai parameéterek kozdl a kozeli vizussal
szignifikans mertekd dsszeflgest mutatd adatok. *A posztoperativ fotopi-

kus és a mezopikus pupillagatmerdt egymastol fuggetlenul, kdldn modellek-
ben vizsgaltuk

Zérorendii korrela-
ciés egyitthato

AL (mm) 0.26
K1 (D) -0,28
K2 (D) s
ACD (mm) -0.23
mezopikus pupilla- -

méret (mm)* 02t
fotopikus pupilla- 022

méret (mm)*

kappaszoggel, a posztoperativ re-
frakcié tervezett értékével, a poszt-
operativ objektiv és szubjektiv re-
frakciéval, valamint az életkorral.

Megbeszélés

Lencsemdtét tervezésekor torek-
szink a tokéletes latads elérésére
minden tavolsagra, de a biolégiai és
a mdlencse optikai, fizika sajatossa-
gal miatt ez nem lehetséges, igy a
pacienseknek kompromisszumokat
kell véllalni. Az EDoF mlencsék-
kel az ajanlés szerint a kivalé tévoli
latast, a kulonbozd fényviszonyok
mellett is biztonsagos autdveze-
tést, illetve egyéb intermedier latast
igényl6 feladatokat végzé pacien-
sek lesznek elégedettek, jellemz6-
en azok, akik nem vérnak el teljes
kozeli latéélességet, vagyis olvasé-
szemiiveg hordasat alkalmanként
elfogadhaténak tartjak. Az atlagos-
ndal magasabb, illetve hosszabb kez
paciensek szintén elégedettebbek le-
hetnek, mivel az olvasétavolsaguk a
megszokottdl kissé nagyobb, 50-60
cm-es. Az EDoF milencsék komp-
romisszuma tehdt az, hogy inkdbb

Tobbvaltozés regresz-
szi6 standard hibjja

Tobbvaltozés reg-
resszio t-értéke

Tobbvaltozoés reg-
resszio p értéke

001 1,98-3,02 0,003-0,04
002-004 -191--2.81 0,006
0,02-004 -201--455 <0,001-0,04
0,01-0,05 -196--2,19 0,03-004
002 -345 <0,001
003 -3,31 0,001
a funkciondlis, hétkéznapokban csékkel. Ennek hétterében mérhetd

hasznalt j6 latast biztositjdk jobb
képmindség mellett, amely sokszor
fontosabb lehet, mint a 33-40 cm-
re valé teljes kozeli latds, elvben
gyengébb képmindség, illetve kont-
rasztérzékenység mellett. Az egyre
népszertibbé valé EDoF mtlencsék
esetén a kisebb kontrasztérzékeny-
ség-veszteség miatt az indikacids
kor is szélesebb lehet (makulapato-
légia, diabéteszes beteg, elGrehala-
dottabb glaukéma, éjszakai veze-
tk) és a betegek tapasztalat szerint
is, altaldban gyorsabban alkalmaz-
kodnak a nytjtott fékuszG md-
lencsékhez. Megjegyzends, hogy
a trifokélis mulencsékhez képest

valéban  kisebb  valészintséggel
ugyan, de mégis szamolni kell disz-
fotopsziakkal.

Osszességében tehét a jobb képmi-
néségért cserébe a kozeli latastel-
jesitmény jellemz&en nem éri el a
trifokdlis mdlencsékkel tapasztal-
takat. A paciensek jelent8s hanya-
dénal a posztoperativ idészakban
mégis sokkal jobb a kozeli latéé-
lesség, mint amit igériink, illetve
varunk a nydjtott fékuszd mdlen-
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biometriai prediktorok és neuro-
adaptécids tényezdk, a paciens ma-
gasabb motivaciéja, defékusz iranti
magasabb tolerancidja is allhatnak,
de a jobb kontrasztérzékenység és
a monofokélis mdlencséknél leirt
pseudoakkomodéciés hatés (1, 2) is
részt vehetnek kialakit4dsaban.

A jelen kozlemény célja az wvolt,
hogy a jelenlegi elérhet6 irodalom-
ban legnagyobb ELON adatbézison
valaszt taldljunk arra a kérdésre,
hogy milyen mérhet6 paraméterek-
kel fiigg 6ssze a kozeli lat6élesség
mértéke.

Az els6 peer-reviewed kozlemény
az ELON milencsével elért ered-
ményekrdl 2024 végén jelent meg
(3). Ebben 10 beteg 20 szemén szer-
zett latésteljesitményrél szdmol-
tak be 3 hénapos kévetés utdn. A
teljes tavoli vizus mellett a bino-
kuldris nem-korrigdlt intermedier
vizus atlaga 0,19 logMAR volt, a
kozeli nem-korrigdlt vizus étlaga
pedig 0,28 logMAR. Emellett kiva-
16 kontrasztérzékenységet és ma-
gas betegelégedettséget irtak le (3).
Kongresszusi el6adasok (Gydry J,
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SHIOL 2023; Pesztenlehrer N, SHIOL
2023; Gyenes A, SHIOL 2024; Gydry
J, SHIOL 2024), egy interim report
(4) és a milencsegyarté kommuni-
kécidja szerint is a kivalé tavoli és
intermedier vizusok mellett a vart-
ndl jobb a kozeli latasteljesitmény
és magas a betegelégedettség.
ELON midlencse implantacidja 1
éves utdnkovetéses vizsgalatdban
Gydry Jozsef és munkacsoportja &t-
lagosan 0,14 logMAR intermedier
vizust és 0,19 logMAR kozeli vi-
zust mért binocularisan (5). Ezek
az értékek megegyeznek a jelenlegi
nagyobb adatbazison mértekkel, és
kival6 funkcionalis latas elérését je-
lentik. Egy nydtjtott fékuszd mdlen-
csék lataseredményeit Gsszefoglald
tablazatban is lathaté, hogy a kozeli
latéélesség egyébként is jé 0,1-0,38
logMAR kozti atlagos értéke mel-
lett a vizusértékek nagy szérast mu-
tatnak (3).

A monofokalis milencsékkel sok
paciensnél meglepben jé kozeli vi-
zusértékek tapasztalhaték mono-
vision kialakitdsa nélkil is. Ennek
hétterében jellemz&en a pszeudoak-
komodacié all, vagyis az atlagosnal
sztikebb pupilla, a magasabb rendd
aberraciok magasabb értéke és az in-
direkt myopids astigmia (2, 6). Ez a
pszeudoakkomodaciés tridsz teore-
tikusan részt vehet az EDoF mdlen-
csék mélységélességének novelésé-
ben is. A regresszidanalizis alapjan
ezen az adatbazison is igazoltuk,
hogy a fotopikus, és a mezopikus
pupilladtmérd, valamint a kozeli vi-
zus értéke kozott szignifikans, ne-
gativ irdnyU Osszefliggés van. Ezt
az Osszefliggést tovabb erSsitheti,
hogy a lencsemttétek utdn mind a
fotopikus, mind a mezopikus pupil-
ladtméré még csokken is, mintegy
8-9%-kal (7), valamint a szenilis
myosis is éreztetheti hatdsit. Az
ELON mtlencse szférikus aberra-
ciét tekintve neutralis, igy nincs
kompenzalé hatdsa a mdtét utan a
cornea altal képviselt szférikus aber-
réciéra. Beteganyagunkban a cor-
nealis szférikus aberrdcié RMS-e,
valamint a teljes HOA RMS poszt-
operativ értéke és a kozeli vizus ko-
zott nem taldltunk Osszeftiggést,

igy a pszeudoakkomodacids tridsz
ezen eleme dgy tlnik, nem vesz
részt jelentés mértékben a vartnal
jobb kozeli latésteljesitmény kiala-
kitdsdban. Az EDoF milencséknek
kilonésen magas lehet a maradék
astigmidval szembeni tolerancidja
(8-10), részben ezzel magyarazzuk,
hogy betegcsoportunkban a mara-
dék 0,71 D-4s cornealis astigmia ha-
tdsa nem volt észrevehetd sem a té-
voli, sem a kozeli vizusértékekben.
A 2014-ben bemutatott, elsGként
EDoF milencsének nevezett Sym-
fony-val kapcsolatosan két kozle-
ményben is arra keresték a vélaszt,
hogy az implantaciéjuk utdn meg-
figyelt fokuszmélység milyen pa-
raméterekkel van Osszeftiggésben.
Mindkét kozleményben szignifi-
kéns negativ Osszeftiggést taldltak
a fotopikus és mezopikus pupilla-
méret, valamint a fékuszmélység
kozott (7, 11), hasonlbéan a jelen
adatbazisban tapasztaltakhoz. Egy
2024-es kozleményben (7) nem
talaltak korreldciot a fékuszmély-
ség és az ACD, az AL, a cornealis
szférikus aberréacié és az életkor ko-
z6tt (7), bar ez magyarazhat6 a méas
tipusa (diffraktiv) mdlencsével és a
moédszertani  hibaval (helytelenl
egyszerd korrelaci6 alkalmazésa)
is. Amennyiben tébbvaltozés reg-
ressziés analizist, illetve bonyolul-
tabb regresszi6analizis eredménye-
it vették figyelembe, a sekélyebb
ACD, a kisebb AL, az alacsonyabb
szemnyomads, a minimaélis astigmia
jelenléte, valamint a kismyopids-
ra tervezett refrakciés hiba is szig-
nifikdns prediktornak bizonyult a
fokuszmélység mértékével szem-
ben (11). Ez utébbi kozleményben
azonban csak preoperativ paramé-
terekkel 6sszefliggésben vizsgéltdk
a kozeli latasélesség mértékét, és a
regressziés modelljitkben nem volt
keratometriai adat, kappaszog, illet-
ve magasabb rendd aberraciék sem.
Bar sajat méréseinkben az AL pre-
diktorhatédsa éppen ellentétes a Liu
és munkatdrsai altal lefrtakkal (11),
lathatd, hogy egy adott anatémiai
kombinécié (nem atlagos AL, lapo-
sabb cornea, mélyebb preoperativ és
sekélyebb posztoperativ ACD) hoz-
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zajarulhat a jobb kozeli vizus kiala-
kitdsdhoz.

A sajat anyagunkban a mutét el6tti
és mtét utani biometriai paramé-
terek, mint prediktorok hatasat sze-
parélva vizsgaltuk. A pupilladtmé-
r6kkel mind a 4, &ltalunk hasznélt
regressziés modellben jelent&s szig-
nifikdns 6sszefiggést igazoltunk,
vagyis a sztikebb pupilla egyértel-
mden hozzjarult a jobb kozeli la-
téélességhez.

Ajelen adatbédzisunkban a tervezett
refrakciés hiba mértéke nem wvolt
szignifikans prediktor, bar ezt az-
zal is magyarazhatjuk, hogy a ter-
vezett posztoperativ fénytorési hiba
tartomdnya igen sz(k volt.

A kozeli vizusérték nem igazolt
szignifikdns 6sszefliggést a poszt-
operativ autorefraktométeres szféri-
kus hibaval sem, de a posztoperativ,
formula altal tervezett refraktiv
céllal és a posztoperativ szubjek-
tiv fénytorési hibaval sem. Ismert,
hogy a prémium mdlencsék betilte-
tése utan végzett infravords-koze-
li fényt haszndlé refraktométeres,
objektiv fénytorési adatok sokszor
jelent6s, myopids irdnyu eltérést
mutatnak a szubjektiv adatokhoz
képest (12, 13). Diffraktiv tipust
nytjtott fékuszd mdlencse ese-
tén atlagosan 0,71 D-as szférikus
eltérést is lefrnak (13), amelyet a
milencsekialakitas optikai és kro-
matikus jellemzéivel magyaraz-
nak (13). Jelen vizsgdlatunkban is
ezzel magyardzhaté a viszonylag
nagy kilonbség az 4tlagos objek-
tiv és a szubjektiv fénytorési hiba
kozott (0,69 D vs. —0,09 D), bar
megjegyzendS, hogy az egyik al-
talunk hasznélt autokeratorefrak-
tométer (VisuScience ARK-7600)
Hartmann-Shack-elvet alkalmaz a
refrakcié mérésére, amellyel kapcso-
latban ez a megfigyelés nincs meg-
erésitve. A fentiek mellett még érde-
kesebb, hogy az objektiv fénytorési
hiba és a tervezett refrakcids érték
sem mutatkozott a kozeli vizusra
szignifikdnsan hat6é prediktornak
az elemzéstinkben.

Az utdbbi évek irodalma tiikrében
Ggy tlnik, a magasabb kappaszog
prémium mdlencsék betiltetése uta-
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ni korabban feltételezett negativan
befolyasolé hatédsa a klinikai ered-
ményekre nem igazolhat6 (14, 15),
igy magas értéke mar nem lehet
mftét el6tti relativ kontraindikacié
sem. Az ELON milencsét kapott
betegeinknél a kappaszégnek nem
talaltunk jelent8s hatasat a latastel-
jesitményre, bar a vizsgdlt betegek
atlagos kappaszoge 3 fok alatt volt,
5 fok feletti értéke volt 9,1%-ban, de
el6fordult 8 fok feletti kappaszog is.
Liy és munkatdrsai kilén kozle-
ményben elemzik, hogy a predikto-
rok széles kore mellett az sszeftig-
gések keresésére szadmos, egymads
eredményeivel nem egyezé statisz-
tikai moédszer létezik, ideértve a
gépi tanuldsi modelleket is. Mind-
ezek mellett is, ilyen esetszamnal
megfelelének gondoljak a regresszi-
6s moédszerek alkalmazdsat annak
viszonylagos bonyolultsdga és el-
lentmondasai ellenére is, amit sajat
adataikkal is alatdmasztanak (11).

Bar a nytjtott fékuszi milencsék

IRODALOM

maér definicié szerint sem céloz-
zak meg a teljes kozeli latdélessé-
get, hanem ,csak” a funkciondlis
jo latast, vagyis a hétkéznapokra
elegend6 kozeli latasteljesitményt
kivénjék elérni. fgy a monitorts-
volsagra, illetve az intermedier ta-
volsdgra nyujtott és nagy beteg-
elégedettséget nyujtd latds mellett
a vartndl jobb kozeli latéélesség
tovabbi pozitivumot jelent a be-
tegeknek. A szerzSk sajat ajanlésa
szerint a mutét el6tt, amennyiben
a latéélesség engedi, javasolt a pa-
cienseknek megmutatni pl. egy ol-
vasétdblan, hogy kozelre melyik
bettinagysagot lesz képes olvasni a
mtét utdn. Az ELON mdlencsénél
az ,underpromise + overdeliver”
elve alapjan 40-45 cm tavolsagbdl a
decimalis 0,3-0,5 vizusnak megfele-
16 bettinagysag lehet igérhets, ami
szovegszerkeszts esetén kb. 9-11-es
standard bettiméretnek felel meg, és
kényv-, djsagolvasashoz is legtobb-
szor elég lehet.

Kovetkeztetések

Osszefoglalva, az ELON miilencsé-
vel elért, sokszor a vartnal is jobb
kozeli latéélesség hatterében meg-
hatarozott anatémiatényezék all-
hatnak a jobb neuroadaptécid, a
paciens magasabb motivéacidja és a
defékusz irdnti magasabb toleranci-
dja mellett. Bar a mérhetd tényezs-
ket nem tudjuk befolyésolni, meg-
figyelésiik hasznos lehet a mdtét
elétti vizsgalatok sordn, a betegta-
jékoztatasban és a varhat6 eredmé-
nyek el6rejelzésében.

Nyilatkozat

A szerzdk kijelentik, hogy eredeti kozle-
ményiik megirdsdval kapcsolatban nem
dall fenn veliik szemben pénziigyi vagy
egyél lényeges Osszeiitkozés, Osszefér-
hetetlenségi ok, amely befolydsolhatja
a kézleményben bemutatott eredménye-
ket, az abbil levont kivetkeztetéseket
vagy azok értelmezését.
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