STRESZCZENIE

Wstep: Zaéma jest chorobg polegajagca na zmegtnieniu soczewki. Wraz z jaskrg
I zwyrodnieniem plamki zwigzanym z wiekiem sg glownymi przyczynami §lepoty na Swiecie.
Od wielu lat rosnie w Polsce liczba wykonywanych zabiegéw fakoemulsyfikacji zaémy.
Jedynie w trakcie pandemii SARS-CoV-2 zanotowano spadek liczby operacji o ok. 30 % ze
wzgledu na panujgce obostrzenia i obawy pacjentéw przed zakazeniem SARS-CoV-2. Zabieg
usuni¢cia zaémy wskazany jest u pacjentdéw, u ktoérych pogorszenie widzenia wptywa
negatywnie na wykonywanie czynnos$ci zyciowych lub zawodowych, a korekcja okularowa lub

za pomoca soczewek kontaktowych nie poprawia znaczaco ostros$ci widzenia.

Cele: Ocena poréownawcza kwalifikacji, ostro$ci widzenia, niezalezno$ci od korekcji
okularowej oraz wystepowania zjawisk fotooptycznych u pacjentow z wszczepiong soczewka
niedyfrakcyjna o wydtuzonej ogniskowej (EDOF) i u pacjentow z wszczepionymi innymi

soczewkami wewnatrzgatkowymi.

Material i metody: Jednoosrodkowe, prospektywne badanie poréwnawcze zostalo
przeprowadzone w Oddziale Okulistycznym w WS — SPZOZ w Zgorzelcu. Do badania
wlaczono pacjentdéw z zaémga obustronng, ktorzy chcieli ograniczy¢ swoja zaleznos¢ od
okularéw. Grupa badawcza, w ktorej wszczepiano soczewki niedyfrakcyjne EDOF, sktadala
si¢ z 70 oczu u 35 pacjentow. Grupy kontrolne sktadaty si¢ z: 52 oczu u 26 pacjentéw, u ktorych
wszczepiano soczewki wieloogniskowe, oraz 52 oczu u 26 pacjentow, u ktorych wszczepiano
soczewki jednoogniskowe. Badania kontrolne odbyty si¢ 2 tygodnie, 2 miesigce oraz 6 miesigcy
po zabiegu usunigcia zaémy. W trakcie wizyt kontrolnych oceniano: nieskorygowang i
skorygowang ostro$¢ wzroku z 4 m, 80 cm, 40 cm; wade refrakcji wyrazong jako ekwiwalent
sferyczny wykazanej refrakcji (MRSE); wrazliwos¢ na kontrast; ciSnienie wewnatrzgatkowe.
Pacjenci wypemiali réwniez ankiete¢ dotyczaca niezaleznosci od korekcji okularowe;,

wystepowania zjawisk fotoptycznych oraz oceniali stopien satysfakcji z zabiegu.

Wyniki: 6 miesi¢cy po zabiegu poréwnano jednooczng i obuoczng ostro$¢ wzroku oraz MRSE
pomigdzy trzema grupami. Wszystkie gtowne analizy, z wyjatkiem poréwnania poziomu
nieskorygowanej ostro$ci wzroku do dali (zarowno jedno-, jak i1 obuocznej), wykazywaty
istotnos$¢ statystyczng. Po 6 miesigcach od operacji cze$ciej obserwowano halo iglare u
pacjentow z soczewka wieloogniskowa niz u pacjentéw z soczewka EDOF 1 jednoogniskowa
(65 % oczu z soczewka wieloogniskowa vs. 6 % oczu z soczewka EDOF i1 0 % oczu z soczewka

jednoogniskow3a). Korekcji okularowej wymagato 35 % pacjentow z soczewka niedyfrakcyjng



EDOF, 96 % pacjentow z soczewka jednoogniskowa 1 0 % pacjentdw z soczewka

wieloogniskow3g.

Whnioski: Do wszczepienia soczewek niedyfrakcyjnych EDOF kwalifikuje si¢ wigkszo$¢
pacjentdow zglaszajacych si¢ w celu usunigcia za¢my. Profil pacjentow kwalifikujacych si¢ do
wszczepienia soczewek niedyfrakcyjnych EDOF jest wigc podobny do profilu pacjentow
kwalifikujgcych si¢ do wszczepienia soczewek jednoogniskowych. Ostros¢ widzenia do dali,
odleglosci posredniej oraz blizy poprawia si¢ u pacjentow po wszczepieniu soczewki
wewnatrzgatkowej niedyfrakcyjnej EDOF. Najlepsza ostro§¢ widzenia do blizy zapewniaja
jednak soczewki wieloogniskowe. Wszczepienie soczewki EDOF zwigksza znacznie
niezaleznos¢ od korekcji okularowej w stosunku do wszczepienia soczewek
jednoogniskowych, ale najwigkszy stopien niezaleznos$ci od korekcji okularowej zapewniaja
soczewki  wieloogniskowe.  Zjawiska fotooptyczne po  wszczepieniu  soczewek
niedyfrakcyjnych EDOF wystepuja nieznacznie czg¢sciej niz w przypadku wszczepienia
soczewek jednoogniskowych, ale zdecydowanie rzadziej niz w przypadku zastosowania

soczewek wieloogniskowych.

Abstract

Background: Cataracts are a disease involving clouding of the lens. Together with
glaucoma and age-related macular degeneration, they are the leading causes
of blindness worldwide. The number of cataract phacoemulsification procedures
performed in Poland has been increasing for many years. Only during the
SARS-CoV-2 pandemic was there a decrease of about 30% in the number of
operations due to the prevailing restrictions and patients' fear of SARS-CoV-2 infection.
Cataract surgery is indicated for patients whose deterioration of vision affects the
performance of activities of daily living or work, and correction with glasses or contact

lenses does not significantly improve visual acuity.

Aims: To evaluate the comparative qualification, visual acuity, independence from
spectacle correction and incidence of photic phenomena in patients with an implanted

non-diffractive extended depth of focus (EDOF) lens with other intraocular lenses.

Material and methods: This single-center, prospective, comparative study was

conducted at the Ophthalmology Department of the Hospital in Zgorzelec. Patients with



bilateral cataracts who wanted to reduce their dependence on glasses were included
in the study. The study group in which the non-diffractive EDOF lens was implanted
consisted of 70 eyes in 35 patients. The control groups consisted of: 52 eyes in 26
patients implanted with a multifocal lens and 52 eyes in 26 patients implanted with
a monofocal lens. The follow-up examinations took place 2 weeks, 2 months and
6 months after cataract surgery. During the control, the following were evaluated:
uncorrected and corrected visual acuity at 4 m, 80 cm, 40 cm, refractive error
expressed as manifest refraction spherical equivalent (MRSE), contrast sensitivity,
intraocular pressure. Patients also completed a questionnaire on independence from

ocular correction, the occurrence of photic phenomena, and rated satisfaction.

Results: Six months after cataract surgery, monocular and binocular visual acuity
and MRSE were compared between the three groups. All main analyses, except for
the comparison of the level of uncorrected distance visual acuity (both monocular
and binocular), were significant. At 6 months after cataract surgery, halo and glare
were observed more frequently in patients with a multifocal lens than in patients with
EDOF and monofocal lenses (65% of eyes with a multifocal lens vs. 6% of eyes with
an EDOF lens and 0% of eyes with a monofocal lens). Spectacle correction was
required by 35% of patients with a non-diffractive EDOF lens, 96% of patients with
a monofocal lens and 0% of patients with a multifocal lens.

Conclusions: Most patients presenting for cataract surgery are eligible for non-
diffractive EDOF lens implantation. The profile of patients qualifying for non-diffractive
EDOF lenses is therefore similar to that of patients qualifying for monofocal lenses.
Visual acuity for distance, intermediate distance and near vision improves in patients
after non-diffractive EDOF intraocular lens implantation. However, the best near visual
acuity is provided by multifocal lenses. Implantation of an EDOF lens significantly
increases independence from spectacle correction compared to monofocal lenses, but
the greatest degree of independence is provided by multifocal lenses. Photic
phenomena after implantation of non-diffractive EDOF lenses occur slightly more often

than with monofocal lenses, but far less often than with multifocal lenses.



