A MULENCSE IMPLANTACIO SPECIALIS
VONATKOZASAI

Ph.D. tézis
Dr. Argay Amanda

Semmelweis Egyetem
Operativ Orvostudomanyi tagozat

g BUD4p
@\\b ) Q”c 61 0P

N 4 D > L, DDODU
ey ODODQ L

= == &
5 + = 7

5 ==
% u” 5

J(‘(' l759 \%

Yerwes W

Témavezetok: Dr. Vamosi Péter Ph.D, med.habil
Prof. Dr. Nagy Zoltan Zsolt Ph.D, D.Sc.

Hivatalos biralok: Dr. Gombos Katalin Ph.D., osztalyvezet6 féorvos
Dr. Fodor Eszter Ph.D., egyetemi adjunktus

Komplex vizsga szakmai bizottsag:

Elnok: Dr. Fidy Judit D.Sc., professor emerita

Tagok: Dr. Milibdk Tibor Ph.D.,cimzetes egyetemi docens
Dr. Papp Andras Ph.D., egyetemi docens
Dr. Resch Miklos Ph.D., egyetemi docens

Budapest, 2025



1. Bevezetés

A sziirkehdlyog a szemlencse atlatszosdganak csokkenésével
jar6 koéros allapot, amely viladgszerte a leggyakoribb miitéttel
kezelhet6 vaksagi ok. A sebészi technikdk és a miilencsék
fejlodésével a sziirkehalyogmutét fénytorési beavatkozassa valt,
amelynek célja nem csupén a latasfunkcio helyreallitasa, hanem
a szemiivegfliggetlenség elérése és a posztoperativ 1atasmindség
optimalizalasa is. A paciensek elvarésai a sziirkehalyogm{itéttol
mindinkdbb a teljes szemiivegfiiggetlenség irdnyaba mutatnak.
Ennek ellenére a legprecizebb miilencse (IOL) kalkulacios
formuldk ¢és sebészi kivitelezés mellett is gyakoriak a
posztoperativ.  fénytorési  hibdk, amelyek  korrekciot
igényelhetnek. A szuboptimalis refraktiv  eredmények
kezelésére tobbféle korrekcids lehetdség all rendelkezésre. Nem
invaziv korrekciés megoldas a szemiiveg vagy kontaktlencse
viselése. Korrekcios sebészi beavatkozasok a cornealis 1ézeres
eljarasok, mint a PRK (photorefractiv keratectomia) vagy a
LASIK (Laser-Assisted In Situ Keratomileusis), amelyek
megfeleld indikacid mellett hatékony refraktiv eredményeket
biztosithatnak. Ezek azonban korldtozottan alkalmazhatok
szaraz szem, vékony szaruhartya vagy tulzott fénytorési hiba

esetén. Alternativ megoldds a miilencse cseréje, amely olyan



mutéti kockazattal jarhat, mint a tokzsak-sériilése, livegtest
veszteség vagy retinalevalas. Biztonsagosabb korrekcids
lehetdséget kindl Add-on miilencse masodlagos beiiltetése a
sulcus ciliarisba, kiilondsen pseudophakias ametropia és negativ
dysphotopsia  esetén. A posztoperativ  szuboptimalis
eredmények mogott nemcsak a rezidudlis refraktiv hibdk
allhatnak. Szdmos olyan egyéb tényezd is ronthatja a
latdsmindséget, mint a negativ dysphotopsia, a konnyfilm
instabilitds, a miilencse anyagdban megjelend glistenings, a
A negativ dysphotopsia alsd temporalis arnyékérzetként
jelentkezik, és anatomiai (IOL-sz¢l, iris-tokzsdk kapcsolat) és
optikai (fényvezetés) tényezOk egyarant szerepet jatszanak
benne. Spontan is megsziinhet, azonban tartos fennallas esetén
sziikség lehet olyan masodlagos beavatkozasra, mint a sulcus
cilarisba iiltetett Add-on IOL vagy Nd:YAG lézerrel torténd
eliilsé capsulorhexis moddositas. A sziirkehdlyogmiitét utan a
konnyfilm valtozasai, a lipidréteg elvékonyodasa, a Meibom-
mirigyek miikodési zavara ronthatjak a latdsmindséget, a
kontrasztérzékenységet ¢és a latasélességet, kiilondsen
multifokalis miilencsék esetén. A glistenings jelenség soran az
IOL anyagaban mikrovaku6élumok keletkeznek, amelyek

fényszorodast okoznak, ezaltal ronthatjdk az optikai



teljesitményt. A jelenség kiilonosen hidrofob akril IOL-ek
esetén gyakori, és kialakuldsuk mértékét befolyasolja az IOL
anyag tipusa, a tokzsak feszessége, az eliilsé tok opacifikacidja
¢s az implantacio idejéhez képest eltelt id6. Az IOL pozicidja
befolyasolja a fénytorést €s a kontrasztérzékenységet, kiilondsen
aszférikus optikdk esetén. Az IOL nem megfeleld pozicidja —
példaul decentracio vagy dolés — gyakori oka a magasabb rendii
aberraciok fokozodéasanak. Az ilyen aberracidok (pl. koéma,
szférikus  hiba)  ¢jszakai  latdszavart, fényudvarokat,

kontrasztcsokkenést okozhatnak.

A posztoperativ  latdsmindség  értékelése  szubjektiv
betegbeszamoldkon, és objektiv, kvantitativ méréseken alapul.
A rezidualisfénytorési hibak felmérését autorefraktométerrel, a
latasélesség meghatarozasit ETDRS téblaval végezzik. A
konnyfilm allapotat klasszikus tesztekkel (Schirmer, tearfilm
break up time: TBUT), illetve aberrometriaval is vizsgalhatjuk,
amellyel a konnyfilm egyenetlenség okozta fényszorodast
mérhetjiik. A glistenings mértékét réslampas szemikvantitaiv
skalan torténd osztalyozassal itélhetjik meg. A glistenings
kvantitativ, objektiv megitélésére a Scheimpflug-felvételek

digitalis  képfeldolgozd  szoftverrel torténd  értékelése

crer



optikai koherencia tomografia (AS-OCT) ¢és ultrahangos
biomikroszkopia (UBM) segiti feltérképezni.

A sziirkehalyogmiitét mara teljes latasfunkcid-visszaallitd
eljarassa valt, melynek célja nem csupan a jo latasélesség,
hanem a maximalis vizualis komfort és életmindség biztositasa.
A posztoperativ latdsmindséget befolyasoldo komplex tényezok
indokoljak az egyéni értékelést, a korszerli diagnosztikat és

sziikség esetén a célzott korrekcids 1épéseket.



2. Célkitiizés

A miulencse-beiiltetés specialis vonatkozasainak vizsgalata

2.1 A glistenings és a konnyfilm-instabilitas értékelése és

azok klinikai jelentosége

2.1.1 A glistenings mértékének osszehasonlité értékelése
Célunk a kiilonboz6 IOL-tipusokban megfigyelhetd glistenings
sulyossaganak Osszehasonlitdsa szemikvantitativ réslampas
osztalyozas,  valamint  Scheimpflug-alapi  kvantitativ
képelemzés segitségével, annak érdekében, hogy objektiv,

reprodukalhaté modszert talaljunk a jelenség megitélésére.

2.1.2 A glistenings és a konnyfilm-instabilitas hatisa a
latasmindségre

Vizsgalatunk célja a kiilonb6z6 IOL-tipusok esetén a glistenings
jelenlétének és a posztoperativ konnyfilm-instabilitds optikai
kovetkezményeinek felmérése, valamint e két tényezd egyiittes
hatasanak értékelése a latdsmindségre. A vizsgalat soran
szubjektiv és objektiv modszereket alkalmaztunk annak
érdekében, hogy pontosabban meghatirozhassuk e tényezok

szerepét a vizualis teljesitmény optimalizalasaban.



2.2 A 15stQ AddOn® IOL masodlagos implantaciéjanak
hosszu tavu eredményei

Pseudophakias ametropia korrekcidja kapcsan célunk volt a
sulcus ciliarisba iiltetett 1stQ AddOn® IOL masodlagos
értékelése, kiilonos tekintettel az implantatum stabilitdsara és

biokompatibilitasara.



3. Modszer

3.1. Két kiilonbozo hidrofob akril IOL esetén a glistenings
mértékének objektiv és szubjektiv értékelése, valamint azok
latasteljesitményre gyakorolt hatasanak vizsgalata a

konnyfilm mindségével osszefiiggésben

A preoperativ vizsgalatok sordn a tavoli korrekcié nélkiili
(UDVA) és a legjobb korrekcioval mért (CDVA) latasélességet
standardizalt ETDRS tablaval hatdroztuk meg. A betegek a
miitétet kovetéen datlagosan hat évvel (0,5 év) keriiltek
kontrollvizsgalatra, melynek sordn ismételten rogzitésre kertilt
az objektiv és szubjektiv refrakcio, a CDVA és UDVA érték,
valamint a kontrasztérzékenység mezopikus fényviszonyok
kozott. A kontrasztérzékenység meghatarozasa a CSV-1000
rendszer segitségével tortént, kiilonbozo térbeli frekvencidk (3,
6, 12, és 18 ciklus/°) mellett, szembevilagitassal (glare) és
szembevilagitas nélkiil (non-glare). A ,,glare” feltételek alatt
olyan vilagitasi kdrnyezet értendd, ahol a fokozott intraokularis
fényszords vizudlis diszkomfortot és kontrasztérzékenység-
csokkenést eredményez. Ezzel szemben a ,,non-glare” feltételek

kevésbé torzitjak a fényérzékelést.

A pupilla tagitdsa elott mezopikus fényviszonyok kozott
meghataroztuk a pupilla méretét a Pentacam HR Scheimpflug-
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kamera eliils6 irisz modjat alkalmazva, X és Y tengely mentén.
A pupillatagitast kovetden (0,5%-os tropikamid és 10%-os
fenilefrin szemcseppekkel) a glistenings értékelése elsdként
szubjektiv, réslampas vizsgalat alapjan tortént. Egy 0-3-as
skalan (0 = nincs, 1 = enyhe, 2 = mérsékelt, 3 = sulyos
glistenings) értékeltilk a glistenings mértékét. Az objektiv
kvantifikalasra Scheimpflug-felvétel elemzést végeztiink a
Pentacam HR '25 images' programjaval. A rogzitett képek
alapjan szilirkearnyalatos skalan (0-255) hataroztuk meg az IOL
anyagaban a glistenings okozta fényszorddas atlagos
intenzitasat. . A képelemzéshez Imagel] szoftvert hasznaltunk.
Az optikailag legrelevansabb teriilet értékelése céljabol a mérés
a vizualis tengely koriili 1,5 mm-es zondra korlatozodott az IOL
belsejében. A végsd glistenings-értékelés soran csak az IOL
anyagan beliili centralis rész kertilt figyelembe vételre, a felszini

fényszorast (anterior és posterior felszin) kizartuk.

Az intraokularis fényszoras kvantitativ vizsgalatara a HD
Analyzer OQAS (Visiometrics S.L., Spanyolorszag) nevd,
hulldmfront-analizisen alapul6 eszkozt alkalmaztuk. A rendszer
miikddési elve az optikai rendszerbe belépd ¢és onnan
visszaverddo fény rogzitésén alapul. A fényszoras mértékét az

un. Objective Scatter Index (OSI) érték fejezi ki, amely



magasabb érték esetén fokozott intraokularis szorast, és ezaltal
csokkent latdsmindséget jelez. A konnyfilm mindségének
objektiv  értékelésére szintén a HD  Analyzer keriilt
alkalmazasra, azonban a mérési protokoll némileg eltért. A
vizsgalat soran a paciens 20 masodpercen keresztiil egy fixacios
pontra tekintett, mikdzben a késziilék 0,5 masodpercenként 40
képet rogzitett. A fényszoras iddbeli alakulasat a késziilék
automatikusan analizélta, és ennek alapjan szdmitotta ki a Tear
Film Objective Scatter Index (TF-OSI) értéket, amely a
konnyfilm altal okozott fényszoras mértékét tiikrozi. Ez lehetdvé
tette a konnyfilm stabilitasdnak kvantitativ Osszehasonlitasat
kiilonb6z6é idOpontokban valamint annak értékelését, hogy a
konnyfilm allapota milyen mértékben befolyasolja a

latasmindséget.

3.2. A pseudophakias ametropia korrekcioja céljabol a
sulcus ciliarisba masodlagosan beiiltetett 1stQ AddOn® IOL

teljesitményének és stabilitasanak értékelése

Retrospektiv vizsgalatot végeztiink a sziirkehalyogmiitéteket
kovetden, azoknal a pacienseknél, akiknél rezidualis refraktiv
hiba miatt mésodlagosan 1stQ AddOn® monofokalis IOL
beiiltetés tortént a sulcus ciliarisba. Valamennyi beavatkozést

ugyanaz a tapasztalt sebész végezte azonos technikaval. Az
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AddOn IOL beiiltetése retrobulbaris érzéstelenitésben, 2,7 mm-
es tiszta szaruhdrtyds metszésbdl tortént. A négy flexibilis
haptika hatsé csarnokba vezetése segédeszkdzok (Sinskey vagy
Lester horgok) segitségével tortént. A viszkoelasztikus anyag
eltavolitdsa utan a pupillat acetilkolinnal szikitettiik és a
sebszélek hidraldsra zarodtak. Miutét utani komplikacié nem
Iépett fel. Az AddOn IOL beiiltetését megelézden teljes korh
szemészeti vizsgalat tortént: objektiv és szubjektiv refrakcio,
UDVA ¢és CDVA mérése, biometriai mérések (IOLMaster 500
késziilékkel):  axidlis hossz, keratometria ¢és  eliilsd
csarnokmélység (ACD), valamint endothelsejtszam (NIDEK
CEM-530 késziilekkel) meghatarozasa. A 1stQ AddOn® IOL
gyart6 sajat kalkulacios szoftvert alkalmaz, amely elsdsorban a
szubjektiv refrakciora alapozva javaslatot ad a masodlagosan
betiltetendd IOL dioptridjara. A szamitdshoz meg kell adni az
els6dleges IOL tipusat és dioptrigjat, valamint az aktudlis
biometriai adatokat (keratometria, axialis hossz, pseudophak
ACD), a metszés helyét és a varhatod sebészi asztigmatizmust.
Torikus IOL-ek esetén a rendszer a tengelyallast és a metszés
idedlis helyét is jeloli. A posztoperativ kontroll soran
megismételtiik a refrakcio és a latdélesség mérését. Réslampas
vizsgalattal értékeltilk az esetleges gyulladdsos reakcidkat,

pigmentdiszperzidt, valamint a pupillatagitast kovetden
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crer

az eredeti tokzsakba iiltetett IOL helyzetével. A két miilencse
térbeli viszonyat és a potencialis doélését UBM (VuMAX
Sonomed) segitségével elemeztiik és meghataroztuk a két IOL

kozti tavolsagot.

11



4. Eredmények

4.1 A glistenings mértéke és annak latasteljesitményre
gyakorolt hatiasa a konnyfilm mindségének osszefiiggésében,

két kiilonb6zo hidrofob akril IOL esetén

Osszesen 42 beteg 51 szemét vontuk be a vizsgilatba. A két
csoportba tartozo betegek Z-Flex 860FAB (n=26) vagy AcrySof
IQ SN60OWF (n=25) tipusu IOL-t kaptak. A Z-Flex csoport
paciensei atlagosan 6t évvel idésebbek voltak (p=0,019). A
posztoperativ kovetés soran komplikacié nem Iépett fel, kivéve
a hats6 tokhomalyt (PCO), amelyet Nd:YAG kapszulotomiaval
kezeltiink. A két csoport kdzott nem volt szignifikans kiilonbség
az axialis hossz, a fénytorési értékek, a latoélesség (UDVA,
CDVA), illetve a mezopikus koriilmények kozott mért
kontrasztérzékenység tekintetében. A beiiltetett 1O0L-ek
dioptriaértéke kissé magasabb volt az AcrySof csoportban
(p=0,034). A pupillaméretek X €és Y tengely mentén hasonlok
voltak mindkét csoportban. A résldmpas szemikvantitativ
értékelés szerint a Z-Flex csoportban szignifikansan kevesebb
glistenings volt, mint az AcrySof csoportban (0,57 = 0,60 vs.
1,82 = 0,90; p<0,001). Ezt megerdsitette a Scheimpflug-
képalkotassal végzett kvantitativ mérés is, ahol a Z-Flex IOL-

ben kevesebb glistenings jelentkezett (35,1 + 1,63 vs. 39,6
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3,69; p<0,001). A két mddszer eredményei kdzott szignifikans
korrelacié volt (Spearman r = 0,448; p = 0,001). Az eredmények
szerint a glistenings mértéke nem befolyésolta szignifikansan a
CDVA-t (p = 0,951). Az OSI értékek tekintetében nem volt
kiilonbség a két csoport kozott (p = 0,888). Ugyanakkor enyhe,
forditott iranyu Gsszefliggés volt az OSI ¢s CDVA kozott (1 =
0,394; p = 0,063). A konnyfilm altal okozott fényszorast
jellemzd TF-OSI érték szignifikdnsan magasabb volt a Z-Flex
csoportban (2,79 + 1,76), mint az AcrySof csoportban (1,58 +
1,03; p = 0,045). Emellett szignifikans negativ korrelacid volt a
TF-OSI és a CDVA kozétt (2 = 0,440; p = 0,035), ami arra utal,
hogy a rosszabb konnyfilm mindség csokkent latoélességgel

tarsult.

42 Az 1stQ AddOn® IOL latasteljesitményének és
stabilitasanak  vizsgalata  pseudophakias ametropia

korrekciojat kovetéen

A vizsgalatba 12 beteg 14 szemét vontuk be, akiknél 2013 és
2018 kozott masodlagos beavatkozéasként tortént monofokalis
1stQ AddOn® IOL beiiltetés. Az utankovetési ido 34,3 + 16,1
honap volt. A beavatkozas indikacidja 13 esetben refrakcios
korrekcio, 1 esetben pedig negativ dysphotopsia csokkentése

volt. A korelé6zményben 3 szemben korabbi PRK, 1 esetben

13



stabil, nem exsudativ idéskori makuladegeneracio szerepelt. A
beiiltetett AddOn IOL dioptriaértéke —5,5 D és +8,5 D kozott
mozgott. A beavatkozas el6tti UDVA 0,53 £+ 0,35 logMAR, mig
a CDVA 0,01 = 0,04 logMAR volt. Az els6 posztoperativ
honapban az atlagos UDVA 0,05 + 0,08 logMAR-ra, a CDVA
0,03 £ 0,06 logMAR-ra javult. A végs6 kontroll alkalmaval az
UDVA 0,05 = 0,07 logMAR, a CDVA pedig 0,00 £ 0,07
logMAR volt. A Wilcoxon pérositott rangproba alapjan az
UDVA-ban szignifikdns javulas volt megfigyelhetd az elsd
hénapban (p <0.001) és a végso viziten is (p <0.001). A CDVA
esetében azonban nem volt szignifikdns valtozas sem az elsé
hénapban (p = 0,500), sem a végsd kontroll sordn (p = 0,625). A
miitét eldtt egyik esetben sem sikeriilt 0,5 D-n beliilre korrigalni
a tavoli fénytorési hibat, és mindossze az esetek 50%-a kertilt
1,0 D-n beliili értékre. A mitétet kdvetden az elso kontrollon a
szemek 85,7%-a, a végsd kontrollon 71,4%-a ért el 0,5 D-n
beliili rezidudlis fénytorési hibat, mig 1,0 D-n beliili értékeket
92,9%, illetve 100% esetében észleltiink. A cilinderes eltérések
korrekcidja terén is javulds mutatkozott: a mitét elétt 0,5 D-n
beliil a szemek 57,1%-a, 1,0 D-n belil 85,7%-a volt. A
posztoperativ elsé honapban mindkét kategoridban 92,9%-os
aranyt mértiink, amely a végsd kontroll idejére is stabilan

megmaradt. Nem tapasztaltunk szignifikdns ECD valtozast
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(2302,8 £ 158,7 vs. 2234,1 £+ 302,3 sejt/mm?, p = 0,125). A
réslampas vizsgalatok soran egy esetben sem volt gyulladasos
jel vagy pigmentdiszperzio. Az intraokuldris nyomasértékek
sem mutattak szignifikans eltérést (preoperativ: 15,2 £ 3,5
mmHg; 1 honap: 15,4 £ 3,9 mmHg, p = 0,891; végso6 kontroll:
15,3 £ 2,6 mmHg, p = 0,668). A negativ dysphotopsia kezelését
célz6 AddOn IOL beiiltetése utan a paciens zavar6 latasi

panaszai megsziintek.
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5. Kovetkeztetések

Vizsgélataink igazoltdk, hogy a glistenings mértékének
réslampas, szemikvantitativ osztalyozdsa ¢és a Scheimpflug-
felvételek kvantitativ elemzése szoros Osszefiiggést mutat. Ez
alatdmasztja, hogy a Scheimpflug-alapt képalkotas és az ehhez
kapcsolodo szamitdogépes képelemzés objektiv és megbizhato
eszkozt biztosit a glistenings klinikai értékelésére, amely a
jovobeli vizsgalatokban is alkalmazhaté modszertani alapot
jelenthet.

Eredményeink alapjan az AcrySof IQ IOL csoportban nagyobb
mértéki glistenings fordult eld, azonban ez nem eredményezett
szignifikdnsan rosszabb latasélességet vagy
kontrasztérzékenységet a Z-Flex IOL csoporthoz képest.
Ugyanakkor a Z-Flex IOL csoportban, ahol a glistenings
mértéke alacsonyabb volt, a konnyfilm instabilitasa
kovetkeztében szignifikdnsan nagyobb fényszoras (TF-OSI)
volt kimutathat6. Ez ramutat arra, hogy a posztoperativ
latismindséget nem  kizardlag a  milencse  optikai
anyagtulajdonsagai, hanem a konnyfilm stabilitdsa és mindsége
is alapvetéen meghatarozza. Eredményeink tehat hangsulyozzak
a szemfelszin allapotanak fontossagat a posztoperativ vizualis

teljesitmény megitélésében, kiilondsen olyan esetekben, amikor
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a glistenings jelenléte Onmagdban nem magyarazza a

latdsmindség romlasat.

Vizsgalataink masik {6 irdnya az 1stQ AddOn® IOL sulcus
ciliarisba torténd beiiltetésének értékelése volt. Eredményeink
szerint ez az eljaras hatékony és biztonsagos lehetdséget nyujt a
szlirkehdlyogmiitétet kovetden fennmaradd refraktiv hibak
korrekciojara. A 1stQ AddOn® IOL hosszii tdvon stabil
pozicidban maradt, mikdzben megfeleld tavolsag alakult ki az
els6dleges, tokzsdkba {ltetett IOL ¢és a sulcus ciliarisba
elhelyezett AddOn IOL kozott, ezaltal megelézve az
interlentikuléris opacitas kialakulasat.

Eredményeink jelentds, tartdos javuldst mutattak a szemiiveg
nélkiili latasélességben, szovodmények — példaul tartds
intraokularis ~ nyomas-emelkedés,  kronikus  gyulladas,
pigmentdiszperzid vagy endothelsejt-vesztés — nélkil. A
rezidudlis fénytorési hiba korrigdlasdban a szemiiveg,
kontaktlencse, ill. 1ézeres latasjavito miitétek (PRK, LASIK)
mellett az AddOn IOL alkalmazdsa vizsgalataink alapjan
optimalis megoldas lehet.

Osszességében kutatasaink alatamasztjak, hogy a posztoperativ
vizualis kimenetelt a miilencse anyagtulajdonsdgai mellett a

szemfelszin €s a konnyfilm mindsége is jelentésen befolyasolja.
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Emellett az AddOn IOL sulcus ciliarisba torténd implantacioja
hosszll tavon biztonsdgos és megbizhato alternativat jelent a

szuboptimalis refraktiv eredmények korrigalasara.
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