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A prémium mlencsék fejlédése jelentésen bévitette a refraktiv kataraktasebészet lehet&ségeit, de hete-
rogén nomenklatirahoz vezetett. A European Society of Cataract and Refractive Surgeons (ESCRS) mun-
kacsoportja egy bizonyitékokon alapuld, klinikai teliesitményre épulé klasszifikaciot dolgozott ki. A rendszer
a defékuszgorbe és a mélységelesség alapjan értékeli a funkcionalis latast. Ennek mentén a milencsék egy-
séges, optikai dizajntol fuggetlen kategoériakba sorolhatok. A klasszifikacio célja a reprodukalhaté 6sszeha-
sonlitas és a realis klinikai elvarasok rendszerbe foglalasa. Az 6sszefoglald célja az intraocularis milencsék
funkcionalis osztéalyozasa kialakulasanak, szukségessegének és részleteinek bemutatéasa.

Functional Classification of Intraocular Lenses — Review Article

Advances in premium intraocular lenses have significantly expanded the possibilities of refractive cata-
ract surgery, but have also led to a heterogeneous nomenclature. A working group of the European Soci-
ety of Cataract and Refractive Surgeons (ESCRS) has developed an evidence-based classification system
grounded in clinical performance. The system evaluates functional vision based on the defocus curve and
depth of focus. Accordingly, intraocular lenses can be classified into uniform categories independent of op-
tical design. The aim of the classification is to enable reproducible comparisons and to systematise realistic
clinical expectations. The purpose of this review is to present the development, necessity, and details of the
functional classification of intraocular lenses.
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Bevezetés

Sir Harold Ridley 1949. november
29-én végezte az els6, dokumen-
talt intraocularis mdlencse-betlte-
tést (intraocular lens, IOL), a lon-
doni St. Thomas Kérhédzban. Az
implantdtum haptika nélkali volt
és polimetil-metakrilatbdl késziilt.
Az id6k sordn a dizjn-, az optikai
tulajdonsagok és az alapanyagok
korszerGsitése, valamint a sziirke-

Kézirat beérkezése: 2026. 05. 18.

hélyog-sebészet parhuzamos fej-
16dése alapvet8en 4talakitotta a
milencsék szerepét. A multifokalis
milencsék koncepcidjat 1983-ban
Kenneth ]. Hoffer fogalmazta meg
(6), ami 4j irdnyt adott az optikai
konstrukcidk tokéletesitésének. En-
nek eredményeként jott létre a ma
elérhet6 mlencsekinalat.

A refraktiv kataraktasebészet” el-
nevezés elsé hasznalata 1994 Gszére

Kézlésre elfogadva: 2026. 06. OA4.

tehetd (1), széles kord nevezéktani
elterjedése pedig az ezredfordulétdl
datélhaté. Hazdnkban a ,refrak-
tiv phakoemulsificatio” széosszeté-
tel egy, a Szemészetben 2002-ben
publikélt kozleményben szerepelt
eldszor (11). A kifejezés arra utal,
hogy a beavatkozas célja nem csu-
pan a homalyos lencse eltavolitésa,
hanem a kivant posztoperativ re-
frakci6 elérése is, valamint torekvés
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a szemiveg-fliggetlenségre. A ha-
gyomanyos monofokalis milencsék
mellett igy megjelentek a prémium
intraocularis mdlencsék, amelyek
célija. mar nem kizérélag a tavo-
li latas helyreéllitdsa volt, hanem
a presbyopia részleges vagy teljes
korrekcidja is. Ezeket a nemzetkozi
szakirodalom presbyopia-korrigald
milencsékként (presbyopia correc-
ting IOL, PC-IOL), illetve ,advan-
ced technology” midlencsékként
is emliti. Az angolszdsz irodalom
és a European Registry of Quality
Outcomes for Cataract and Refrac-
tive Surgery (EUREQUO) hasznalja
emellett az el6z6vel nem Gsszekeve-
rend§ ,additional refractive quality
IOL” fogalmat is, amely alatt a pres-
byopiat korrigdlé mdlencsék mel-
lett a térikus mtlencséket is értik.
A jelenlegi Osszefoglalé prémium
milencse alatt csak a presbyopiat
korrigalé mdlencséket definiélja.

A prémium milen-
cseéek csoportosita-
sanak szempontjai
Egyre Gjabb és djabb prémium md-
lencsék érhetSk el a kereskedelmi
forgalomban, amelyeket alapvetSen
héromféle médon csoportosithatunk.
Az optikai struktira, anyag és di-
z3jn alapjan a mulencsék lehetnek
diffraktiv, refraktiv, ,small apertu-
re” elven miakods, illetve a szféri-
kus aberracié kontrolljéra tervezett
tipusok. Az alkalmazott anyag
manapsag leggyakrabban hidroféb
vagy hidrofil akrilat, mig kordbban
szilikon alapd volt. A fent emlitett
tulajdonsagok mellett a platform
kialakitésa (zart-hurok, C-loop, pla-
te haptic) és az optikai zéna mérete
szintén befolydsolja a mulencse kli-
nikai viselkedését.

A fénymegosztds és fokuszalds
modja alapjdn a mdlencsék optikai
szempontbdl refraktiv vagy diffrak-
tiv tipusba sorolhatdk. A prémium
milencsék multifokalitdsat, illet-
ve kiterjesztett fékusztartomanyat
ezen beltl hdrom alapvetd optikai
mechanizmus biztositja.

A refraktiv mdlencsék a fénytorés
alapelvén mikodnek. Zondlis vagy

szektoriélis kialakitdstak lehetnek,
ahol az egyes zéndak vagy szektorok
2 vagy 3 fékuszpontban képezik le a
beesé fényt. Hatdsuk jelent8s mér-
tékben fligg a pupilla méretétdl és
érzékenyek a posztoperativ decent-
ralizacidra; a diszfotopszidk megje-
lenése is ismert jelenség ezeknél a
lencséknél.

A diffraktiv mdlencsék a fényelha-
las elvén mikodnek, a fény hulldm-
természetét hasznositjdk. A beérke-
z6 fényhulldmok fazisviszonyainak
moédositdsaval konstruktiv interfe-
renciat hoznak létre, ami tébb f6-
kusz egyidejd kialakitdsat teszi
lehetévé. A fékuszon kivili fény
kovetkeztében ezeknél a lencséknél
is felléphetnek nem kivant fényje-
lenségek.

Harmadik megkozelitésként a ma-
gasabb rendd aberraciék modulalésa,
kilonosen a szférikus aberracié befo-
lyasolasa révén novelhetd a mélység-
élesség. Mind kismértékd pozitiv,
mind kismértékd negativ szférikus
aberrdcié indukciéja  hozzdjarul-
hat a foékuszmélység fokozdsdhoz
anélkil, hogy a képmin8ség vagy
a kontrasztérzékenység klinikailag
szdmottevéen romlana. A szikséges
mérték és elGjel azonban tovébbra is
vita targya az irodalomban.

A gyakorlatban ezek az optikai
megolddsok gyakran kombinalt for-
méban jelennek meg egy adott mu-
lencse esetében.

A funkciondlis mutatdk, illetve jel-
lemz6k alapjan létezik egy harma-
dik csoportositasi lehetség is. Ez a
megkdzelités azért kilondsen fon-
tos, mert a klinikai gyakorlatban
a beteg latasteljesitménye és elége-
dettsége a meghatdrozd, ideértve a
kilonbozé tévolsdgokra mért kor-
rekcié nélkili és korrigalt latééles-
séget, a defékuszgorbe alakulasét, a
diszfotopszidk jelenlétét, valamint
a szemuveg-figgetlenség mértékét.

A funkcionalis
csoportositas és az
egyseéeges terminola-
gia szikségessége
Az elmult évtizedekben a milen-
csék optikai kialakitdsa jelent&sen
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atalakult, ugyanakkor a termino-
légia és a klasszifik4cié nem egy-
séges, és nem kovethetd j6l. Az 4j
milencsék besoroldsat leginkdbb a
gyartdk és forgalmazok hatdrozzak
meg, mikézben a kilonbdzé szak-
mai irdnyzatok eltér§ elnevezéseket
és kategériarendszereket alkalmaz-
nak. Ez megneheziti a klinikai ered-
mények 6sszehasonlitdsat, és a meg-
felel6 mtlencse kivalasztdsat mind
a paciens, mind az orvos szamaéra.
Tovabbi problémat jelent, hogy a fo-
lyamatosan médosulé szabvanyok-
ban gyakran keverednek az optikai
és a funkciondlis fogalmak és szem-
pontok, ami tovabb fokozza a bi-
zonytalansigot. A besorolas kordb-
ban elsésorban az optikai tervezési
elvekre éplt, és kevésbé tiikrozte a
tényleges klinikai teljesitményt.

Az egységes terminolédgia kialaki-
tasdnak igénye a sorra megjelend
prémium mdlencsék és az egyre bé-
vilé, gyakran kévetkezetlen, zava-
ros, és sokszor onkényes besorolasi
rendszerek mellett mind hangst-
lyosabba valt. Az egységes nevezék-
tan célja, hogy a hasonlé koncepci-
6ju mdlencsék és az azokkal elért
eredmények gyartétdl filiggetlentl,
megbizhatéan 6sszehasonlithaték
legyenek. Tovabbi fontos szempont
a redlis elvardsok kialakitdsa: pél-
déul egy EDoF (Extended Depth
of Focus) mtlencsét8l nem véarhatéd
tokéletes kozeli latds. Emellett 1é-
nyeges, hogy az alkalmazas relativ
kontraindikéciéi is egyértelmden és
atlathatéan legyenek meghatédroz-
va.

A fent emlitett anomalidkat or-
vosolandd egyre erdsebb igény je-
lentkezett egy egységes rendszer
és noémenklattra kialakitdsara a
milencsék funkciondlis osztélyo-
zdsdban (7). Ezt megvaldsitand
tobb nemzetkézi szakmai szerve-
zet egytittmikodésével kidolgoztak
egy Uj keretrendszert. Az ESCRS
(European Society of Cataract and
Refractive Surgeons), az ASCRS
(American Society of Cataract and
Refractive Surgery), az APACRS
(Asia-Pacific Association of Cata-
ract and Refractive Surgeons) és
a LATAMSCRS (Latin American
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Society of Cataract and Refractive
Surgery) 2020-ban létrehoztdk az
ESCRS Functional Vision Wor-
king Group nevd munkacsoportot,
amelynek célja a funkciondlis latas
klinikai definidldsa volt, valamint
egy globalis standard kidolgozésa
a mulencsék klinikai teljesitményé-
nek értékelésére (9). A funkcionélis
osztalyozés célja a klinikai értékelés
standardizéldsa, a klinikai teljesit-
mény egységes bemutatésa, és ezen
kereszttl hatékony tdmogatés nyuj-
tésa a személyre szabott mdlencse-
valasztasban.

A kizdrdlag latéélességen alapuld
értékelés nem tiikrozi megfelels-
en a betegek mindennapi vizuélis
teljesitményét és latasélményét.
Kimutattdk, hogy a sziirkeha-
lyog-mitétet kovetben a latdélesség
és a vizualis funkcidk kozotti Ossze-
fliggés gyenge (5). Az 55 év feletti
populacié jelentds id8t, napi 5,5-6
6rat tolt kilonbozé latdsi igényd
tevékenységekkel, példaul szami-
tégép-hasznélattal, olvasdssal, ve-
zetéssel vagy sporttal, igy a funk-
ciondlis l4atds objektiv kiértékelése
kiemelt jelent&ségtivé valt (2, 8). Az
ESCRS munkacsoportjanak meg-
hatdrozésa szerint a funkcionélis
latds magaban foglalja a kontraszt-
érzékenységet, az alacsony megvi-
lagitds melletti latasteljesitményt,
valamint a diszfotopszidk és a
szemiiveg-fliggetlenség szerepét is.
A munkacsoport &ltal kidolgozott
rendszer nem pusztdn terminolé-
giai ajanlds, hanem tudomdanyosan
megalapozott, mérhetd klinikai
eredményekre éptils, objektiv és ko-
vetkezetes osztélyozas.

Az ESCRS-klasz-
szifikacio helye

a mar megléevé
szabvanvok kézott

Az American National Standards
Institute (ANSI) szabvanyai a md-
lencsék esetében a mindségi és tel-
jesitménybeli Lkovetelmények ke-
retrendszerét hatdrozzdk meg. Az
ANSI altal megfogalmazott kritéri-
umok objektiv, mérhetd és egységes
minimumkévetelmények, amelyek-

nek minden mdlencsének meg kell
felelnie. E kovetelmények — ideértve
adioptria pontossagat, az aberracidk
mértékét, a fényeloszlas jellemzéit,
a biokompatibilitast, a mechanikai
stabilitast, az anyagmind@séget, a
sterilitdst és a gyartasi min6séget,
valamint a lat4sélesség-kimenete-
ket — egytittesen biztositjak, hogy a
milencse biztonsdgosan, kiszamit-
hatéan és megfelel§ optikai miné-
ségben mikadjon.

Az International Organization for
Standardization (ISO) a mulencsék
tertletén atfogd szabvany- és sza-
balyozasi rendszert biztosit, amely
a teljes életciklust lefedi a terve-
zéstdl a klinikai vizsgdlatokig. Az
[SO-szabvanyok célja a mdlencsék
biztonsdganak és hatékonysaganak
igazolasa, valamint a piacra lépést
megel6z8 engedélyezés megalapo-
zasa. Az ISO 11979-7:2024 szab-
vany (2024. 01. 12.) (7) a mtlencsék
klinikai vizsgalatdnak nemzetkozi
etalonja. Meghatdrozza a vizsgala-
ti terv alapelveit (prospektiv, kont-
rollalt vizsgalatok elvardsai, beteg-

bevélasztdsi/kizdrasi kritériumok,
mintanagysdg és kovetési idd),

valamint a vizsgadlati metodikét
(defékuszgdrbe mérését, a latdéles-
ség-kritériumokat). Ezzel biztositja,
hogy az eredmények 6sszehasonlit-
hatdk és validak legyenek. Elsédle-
ges végpontjai kozé tartozik a la-
téélesség, a tervezett posztoperativ
refrakcié pontossdga és annak idé-
beli stabilitasa.

Az 1SO 11979-7:2024 a milencsék
klinikai vizsgdlatanak aranystan-
dardja: egyfajta ,mérési nyelv”,
vagyis egy szabalyozési és standar-
dizéciés dokumentum, nem pedig
klasszifikécids rendszer. Meghata-
rozza mit, milyen médon és milyen
formaban kell mérni és jelenteni,
ezzel megteremtve a modern, funk-
cionélis mulencse-értékelés alapjait.
Az ISO hérom f8 kategériat kulonit
el a mtlencsék esetében: multifoka-
lis, EDoF és full visual range (FVR).
A vizsgalatok kiemelt végpontjai a
korrigalt tavoli latasélesség, a koz-
tes latds 100 cm-en, a kozeli 14tés
50 cm-en, valamint a kontrasztér-
zékenység. Az 1SO és az ANSI szab-
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vanyai alapvetéen 6sszhangban 4ll-
nak egymadssal.

Az ISO 11979-7:2024-es szabvany
szerint a multifokélis, az EDoF- és
FVR-milencséknek egyardnt meg
kell felelnitik meghatarozott kont-
rasztérzékenységi kritériumoknak.
Definicié szerint a monokuléris,
glare nélkili, mezopikus kontraszt-
érzékenység (logCS-ben kifejezve)
nem lehet 0,3 egységnél kedvezbt-
lenebb a tesztelt szimultdn latast
biztosité mdlencse-csoportban a
kontroll, monofokélis mdlencsecso-
porthoz képest. Emellett a téavoli
latéélesség sem térhet el szdmotte-
véen: EDoF- és FVR-milencsék ese-
tében legfeljebb 0,1 logMAR, multi-
fokalis mulencséknél legfeljebb 0,2
logMAR kiilonbség engedheté meg
a monofokalis kontroll eredménye-
ihez viszonyitva. Vagyis az 1SO
bizonyos hatdrok kozott elfogadia,
hogy ezeknél a mdlencséknél a ta-
voli lat6élesség elmaradjon a mono-
fokalis referenciaértéktsl (10).

Az ISO- és az ESCRS-klasszifikacié
kozotti kapesolat lényegi Osszeftig-
gései: az ESCRS rendszere az I1SO
altal standardizdlt mérésekre épul,
és azok klinikai értelmezését egy-
ségesiti. Masképpen fogalmazva,
az ESCRS célja az ISO-adatok ,le-
forditdsa” a mindennapi gyakorlat
nyelvére, nem pedig azok kivalta-
sa. A nehézség abbdl adédik, hogy
az 1SO-definicidk (pl. multifokalis,
EDoF) sokszor heterogén, részben
marketing 4ltal torzitott kategéria-
kat fednek le. Erre kindl megoldést a
FVWG (Functional Vision Working
Group), ami egy adatalapt klasz-
terezésen és bizonyitékokon ala-
puld egységes terminolégia. Ennek
klinikai jelent8sége tobb szinten is
megjelenik: pontosabb és redlisabb
betegkommunikéciét tesz lehetd-
vé, javitja az Osszehasonlithatdsa-
got egyes mulencse-kategéridk (pl.
yenhanced monofocal” vs. EDoF)
kozott, és varhatéan hatédssal lesz
a szakmai irdnyelvek alakuldsara,
valamint a mdtéti (6n)finansziro-
zasi gyakorlatra is. Hosszabb ta-
von pedig hozzdjarulhat a j6vébeli
[SO-szabvanyok tovabbfejlesztésé-
hez.
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Az ESCRS funkcio-
nalis osztalyozasa
Az ESCRS FVWG altal kidolgo-
zott funkciondlis osztalyozds a
milencséket nem optikai kialaki-
tasuk vagy tervezési elveik, hanem
a klinikai értelemben vett latastel-
jesitmény alapjan rendszerezi. Az
optikai terminolégia helyett kovet-
kezetesen funkcionalis fogalmakat
alkalmaz. A besorolés alapjat a mo-
nocularis defékuszgorbébsl meg-
hatdrozhaté mélységélesség-tarto-
many képezi, amely megbizhatéan
ttkrozi a betegek mindennapi vizu-
alis teljesitményét.
A funkciondlis osztalyozds a mono-
cularis defékuszgbrbe mélységéles-
ség tartomdnyat veszi alapul, amely
mind a paciensek, mind a sebészek
szamadra a legrelevansabb jellemzé.
Az osztalyozas bizonyitékalaptnak
tekinthetd, mivel kialakitdsa sordn
klaszterelemzést alkalmaztak: ez a
statisztikai médszer az adatok cso-
portositasdra szolgdl, és lehetévé
teszi az adatok rejtett mintdzatai-
nak, Osszefliggéseinek feltdrasat. A
klaszterelemzés eredményei (4) sze-
rint két mérészam elegendd a szi-
multdn latésteljesitményt biztositd
milencsék funkciondlis alapt osz-
talyozdsahoz.
A funkcionalis beosztés két kulcspa-
raméterre épul:

1. a mélységélesség-tartomanyra

(depth of field, DOFi), amelyet

0,2 és 0,3 logMAR latéélesség
mellett hatdroznak meg. A 0,3
logMAR kiiszéb alkalmazasa-
nak oka, hogy az ANSI-kritéri-
umok és az ISO nem definidl-
ta szamszerden az ,enhanced”
monofokalis mudlencséket.

2. a latdélesség  valtozésara,
vagyis annak mértékére, aho-
gyan az intermedier és a ko-
zeli tartomdany kozott javul.
Ez a paraméter teszi lehetévé
annak elkulonitését, hogy egy
adott mdlencse elsésorban a
koztes, kozeli, vagy teljes la-
tastartomanyt biztosit.

Ezek alapjan az ESCRS funkcio-
nélis osztalyozdsa a mdlencséket
monofokélis, toérikus, akkomoda-
16 és szimultdn [4tdst biztositd (si-
multaneous vision range mdlencse,
SVL, SV IOL) kategériakba sorolja.

A szimultdn latdst biztosité md-
lencsék két £8 csoportba sorolhatdk
aszerint, hogy a latéélesség hogyan
valtozik a tavoli fékusztdl az inter-
medier és kozeli fékusztavolsag felé,
illetve, hogy megfigyelhet6-e javu-
las az intermedier és kozeli lat6éles-
ség kozott.

A funkcionélis klasszifikacié korlat-
ja ugyanakkor, hogy figyelmen ki-
vil hagy lényeges funkcionalis jel-
lemz&ket, mint pl. a diszfotopszia
és a szemiiveg-fliggetlenség ardnya.
Bar ezek fontos szerepet jatszanak a
mdlencse-vélasztisban, mérésiik je-

lent8s szubjektivitdssal terhelt, ami
torzithatné az eredményeket.

Az ESCRS funkcio-
nalis kategodriainak
részletes kritéri-
umrendszere

A részleges mélységélesség-tarto-
méanyt mulencsék esetében a 0,2
logMAR szinten mért mélységé-
lesség 2,3 D-nal, mig 0,3 logMAR
szinten 2,75 D-nél kisebb. Emellett
az intermedier és kozeli lat6élesség
kozott nem figyelheté meg javulés.
E csoporton beliil hdrom altipus k-
[6nithetd el (1. tablazat):

1. ,Keskeny altipus™ a legkisebb
mélységélességgel jellemezhe-
t8, els@sorban tdvoli latdsra
optimalizalt, korlatozott koz-
tes és kozeli teljesitménnyel.
Ezek dontéen a monofokalis
mdlencséknek megfeleld tulaj-
donsagok.

2. ,Javitott altipus” mérsékel-
ten nagyobb mélységélességet
biztosit, javuld koztes latdssal,
mikozben a tavoli latds mi-
nbsége megmarad (enhanced
monofokélis, monofocal +
mdlencsék).

3. ,Kiterjesztett altipus” tovabb
novelt mélységélességgel és j6
koztes latdssal jellemezhet8k
(EDoF-mlencsék).

Az EDoF-milencsék esetén az ANSI

1. tablazat: A mulencseék csoportositasa ées részletes kritériumai az

ESCRS funkcionalis klasszifikacioja szerint

Mélységélesség-
tartomany
0,2 logMAR-nal (D)

Részleges mélységélesseg-

tartomany

s <2,3 <2,75

tartomanyd mdlencse

keskeny altipus <12 <161

javitatt [,enhanced’] >10 és <158 >1616s <198

altipus

kiterjesztett (,extended”) ~158 és <0 3 ~198 és <275

altipus - ’ - ’
Telies mélységélesseg- =03 =075
tartomanyl milencse 7 7

folyamatos atmenetd =23 >2,75

sima atmenetl =23 =2,75

meredek dtmenetd =23 =2,75

Mélységélesség-

0,3 logMAR-nal (D)

Az intermedier és a kozeli
vizus kozti vizusjavulas
mértéke (logMAR)

O (nincs javulas)

0

0
0

>0 (van javulas)

<0,05
>005és<0,14
=0,14
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1. &dbra: A részleges melysegeélesseg-tartomanyu
mMulencsek harom alcsoportjat a 0,2 és 0,3 log-
MAR szinten mert melysegelesseg alapjan hata-
roztdk meg (piros nyil: a 0,2 logMAR szinten mért

melysegeélessegl. Ezeknél a mudlencséknél az in-

termedier és a kozeli vizus kozt a defokuszgorben
nem figyelhet®d meg javulas. A kép Ribeiro kézleme-
nye (10) alapjan keszult
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780.35-2018 kritériumai szerint a
defékuszgorbének 0,2 logMAR la-
téélesség mellett legaldbb 0,5 D-val
szélesebbnek kell lennie, mint a mo-
nofokalis mdlencsék esetében.

A funkciondlis meghatdrozas szerint
az EDoF-mdlencsék esetében a 0,2
logM AR lat6élességnél mért mélység-
élesség legalabb 1,58 D, de nem ériel a
2,3 D-t. A lat6élesség a tavoli fékusz-
tél a kozeli tartomany felé fokozato-
san, monoton médon csékken, igy az
intermedier és a kozeli 14tds kozt nem
figyelhet8 meg javulas.

A teljes mélységélesség-tartoma-
nyt mulencsék esetében a korrigalt
téavoli (distance corrected visual

acuity, DCVA) 1,0 m és 50 cm ko-
z6tt, az intermedier (distance cor-
rected intermediate visual acuity,
DCIVA) és a nem korrigalt kozeli
latoélesség (distance corrected near
visual acuity, DCNVA) egyardnt
<0,2 logMAR és minden vizsgalt
tavolsdgban meghaladja a kontroll
monofokélis mlencse értékeit.
Emellett a mélységélesség legaldbb
2,3D 0,2 logMAR, illetve legalédbb
2,75 D 0,3 logMAR szinten. Az
intermedier és kozeli latéélesség
kozott javulas figyelhet6 meg, az
alcsoportok pedig ennek mértéke

alapjan kilonilnek el (1. tablazat;
1. és 2. abra):
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1. ,Folyamatos dtmenetd” altipus:
folyamatos  fékusztartomény
jellemzi, a kozeli és koztes 1atds
kozott minimalis kiilonbséggel
(<0,05 logMAR), a legegyen-
letesebb vizudlis teljesitményt
biztositja. Ide sorolhaték az ala-
csony addiciéju bi- és trifokalis
milencsék.

2. ,Sima Aatmenetd” altipus: ki-
egyenlitettebb dtmenetet mutat
a kulonbozé fokusztavolsdgok
kozott, az intermedier és a ko-
zeli 14t6élesség kozotti javulas
kézepes mértékd (0,05-0,14 log-
MAR). Megfelel a magasabb ad-
diciéju trifokalis mdlencséknek.

3. ,Meredek &tmenetd” altipus:
meredekebb  defékuszgdrbével
jellemezhetd, j6 koztes latds-
sal, az intermedier és a kozeli
latéélesség  kozotti killonbség
kifejezettebb (>0,14 logMAR).
Ez a csoport a magas addiciéja
bifokalis mulencséknek feleltet-
het& meg.

A milencsék funkciondlis kate-

géridkba soroldsat, valamint az

irodalmi adatok, kiadvdnyok és
kongresszusi el6ad4sok alapjan egy
hatfokozatt, szubjektiv bizonyos-

sagi skdldn végzett értékelését a

Quision Clinical & Research Cen-

ter szakmai interpretacidi irdnyit-

jak. A 2024. szeptemberi update és
az azt kovet§ forrdsok alapjan a ha-
zankban jelenleg elérhetd prémium
milencsék besoroldsat a funkcio-
nalis klasszifikacié megfelelé cso-
portjaba a 2. tablazatban foglaltuk
Ossze.

Szakmai vita és

jovébeli iranyok

Az 4j osztalyozasi rendszer beveze-
tése szakmai vitat véltott ki (3). A
tobbség véleménye szerint a rend-
szer tudomdanyosan megalapozott
és objektiv, mdsok viszont szévd
teszik, hogy a terminolégia nem
kell6en kozérthets, és csak korla-
tozottan segiti a betegkommuni-
kéciét (3). Az American-European
Congress of Ophthalmic Surgery
(AECOS) munkacsoportja megkér-
déjelezve és birdlva az ESCRS-n6-



Functional Classification of Intraocular Lenses - RBeview Article

2. abra: A teljes meélysegelesseg-tartomanyd mua-
lencsek 3 alcsoportja az intermedier es a kozeli

vizus kozti, defokuszgdrben megfigyelhetd |latasja-
vulas meéerteke szerint. A kép Ribeiro kozlemeénye
(10) alapjan keszult
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menklattrat, alternativ megkdze-
litésként az objektiv paraméterek
mellett a mdkoédési mechanizmus,
a latdsmindség és a diszfotopszidk
egytttes figyelembevételét javasol-
ja, vagyis integralnd a klasszifika-
ciéba a beteg altal megélt vizudlis
élményt is.

Klinikai korlatok

A funkciondlis osztélyozas jelentds
elérelépést képvisel, mivel lehet6-
vé teszi a mulencsék objektiv, 6sz-
szehasonlithaté értékelését, vala-
mint tdimogatja a személyre szabott
milencsevalasztast.  Ugyanakkor
nem veszi teljeskorden figyelembe

az olyan meghatarozé tényezéket,
mint a kontrasztérzékenység Lér-
dései, a diszfotopszidk el8fordula-
sa vagy a szemiveg-fliggetlenség
mértéke, amelyek jelentésen be-
folyasoljak a betegelégedettséget.
Az ESCRS FVWG-munkacsoport
allaspontja szerint a jov8ben az
osztalyozést célszerd kiegésziteni
ezekkel a szempontokkal.

Kovetkeztetések

A prémium intraocularis mdlencsék
fejlédése indokoltta tette egy duj,
funkcionalis szemléletd osztélyoza-
si rendszer kialakitdsit és beveze-
tését. A milencsék ESCRS dltal ja-
vasolt, funkciondlis alapon nyugvd
beosztasa elésegiti a mulencsékkel
elért klinikai teljesitmények abszo-
lat objektiv, marketing elemektdl
mentes lefrdsat és 6sszehasonlitésat,
ezéltal kozelebb visz a betegek valds
vizudlis élményének megértéséhez,
valamint segitheti a tudomadnyos
kutatast is. Ugyanakkor tovabbi fi-
nomitdsokra lehet sziikség ahhoz,
hogy a rendszer maradéktalanul le-
fedje a klinikai gyakorlat szempont-
jabdl relevans valamennyi tényez6t.

Nyilatkozat

A szerzok kijelentik, hogy a kozlemény
megirdsdval kapcsolatban nem 4ll fenn
velitk szemben pénziigyi vagy egyéb Ié-
nyeges Osszeiitkozés, Osszeférhetetlen-
ségi ok, amely befolydsolhatia a koz-
leményben bemutatorr eredményeket,
az abbil levont kdvetkezietéseket vagy
azok értelmezését.

2. téblazat: A hazai gyakorlatban elérhetd mulencsék helye a funkcionalis

klasszifikacioban

Részleges mélységélesség-tartomanyl milencse

keskeny
javitott (,enhanced”)

kiterjesztett
(.extended”)

monofokéalis milencsék

Telies mélysegelesség-tartomanyd mlencse

folyamatos atmenet

sima dtmenet

meredek dtmenet

Y
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Tecnis Eyhance (Johnson & Johnson Vision), RayOne EMV (Rayner)

korabban a Tecnis Symfony (Johnson & Johnson Vision), AT LARA (Carl Zeiss), LuxSmart
(Bausch & Lomb), Vivity (Alcon), ELON (Medicontur), PureSee (Johnson & Johnson Vision)

Tecnis Synergy (Johnson & Johnson Vision), FineVision Triumf (PhysIOL],
Lucidis (Swiss Advanced Vision), Galaxy (Rayner), LuxLife (Bausch & Lomb)

FineVision trifokalis (PhyslOL), AT Lisa trifokalis (Carl Zeiss), RayOne trifokalis (Rayner),
Panoptix (Alcon), Liberty7 (Medicontur)

korédbban a ReSTOR (Alcon), Tecnis trifokalis (Johnson & Johnson Vision)
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