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X. Streszczenie

Nieustanny pagt technologiczny oraz zezana z nim coraz lepsza jgkamowych modeli
soczewek i coraz fatwiejszy dept do nich mog siec przyczyné do poprawy wynikow
czynnagciowych przeprowadzanych operacji, a tym samym @argavy jakdci zycia pacjentéw
I utatwienia im funkcjonowania wyciu codziennym, co ma korzystny wptyw na satysfakc
pacjentow z wykonanego zabiegu usgia za&my.

Celem niniejszej pracybyta ocena funkcji naggdu wzroku u pacjentéw po obustronnym
usungciu za&my metod fakoemulsyfikacji, u ktérych do obojga oczu wszmpeo sztucza
soczewk (IOL): o wydtuzonym ognisku (EDoF), wieloogniskawMIOL), dwuogniskowy (Bi),
lub standardowo stosowamednoogniskow akrylowa zwijalng soczewk wewrgtrzgatkows, z
uwzgkdnieniem dokladnéei przedoperacyjnego wyliczenia mocy implantu.

Ponadto, oceniano wplyw rodzaju wszczegiolOL na astygmatyzm indukowany
chirurgicznie, dnienie wewatrzgatkowe, stansrodbtonka rogoéwki, grubi@ siatkdéwki
w plamce, krzyw glebi ostragci, wrazliwos¢ na kontrast, jak@& widzenia, wysipienie
niepazagdanych zjawisk fotooptycznych, niezah@s¢ od okularow oraz poziom satysfakcji.

Na wykonanie badauzyskano zgagd Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego
w todzi o numerze RNN/109/15KE z dnia 21.04.2015.

Grupe badamg stanowito 100 pacjentéw (79 kobiet i 21¢iozyzn) majcych
przeprowadzony zabieg fakoemulsyfikacji¢cagy z obuocznym wszczepieniem IOL EDoF
Tecnis Symfony (n=20), MIOL Diffractiva-aA (n=30)Diffractiva-aA Bi (n=25) Ilub

jednoogniskowej Aspira-aA (n=25), speta@ych kryteria waczenia do badania, operowanych
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X. Streszczenie

w Klinice Choréb Oczu Uniwersytetu Medycznego w kobwd 2015 do 2020 roku. Po
wyrazeniu dobrowolnej zgody na udziat w badaniu, chdaspwo byli przydzielani do jednej z
czterech grup (3 badanych i 1 poréwnawczej).

Kryterium wtaczeniado badania byto wyspowanie zamy w obu oczach u pacjentow z
najlepiej skorygowan przedoperacymostragcia wzroku (VA) do dali wynosza od 0.3 do 0.8
(w skali dziesitnej) oraz z niezborrgciag do 0,75 Dcyl.

Kryteriami wyt aczenia byly wspdétistniegce choroby nardu wzroku (wrodzone wady
gatki ocznej, schorzenia rogowki (blizny, zimienia, przedoperacyjnacgfas¢ srodbtonka
rogoéwki poniej 1500 komérek/mn), zesp6t suchego oka, jaskra, choroby siatkéwMaimki
z0Mtej, stan po urazie gatki ocznej, niedowidzerdiez, zapalenie btony naczyniowej oraz
neuropatia nerwu wzrokowego w wywiadzie, retinopatukrzycowa, przebyty zatogtmicy
srodkowej siatkdwki lub zakrzepyty srodkowej siatkowki, guzy gatki ocznej) jak rownie
obecnd¢ innych chorob mageych wywierg& wptyw na pooperacypostraé¢ wzroku (cukrzyca,
nadcknienie ttnicze, udar mézgu, stwardnienie rozsiane, chot&bgki facznej). Z udziatu w

projekcie zostali takte wykluczeni kierowcy zawodowi, piloci, kobiety wagy oraz karmice.

W celu eliminacji flory bakteryjnej worka spojowkego przed operasj wszyscy
pacjenci stosowali do oka operowanego kropli amtyiiowe z lewofloksacyny (Oftaquix
Santen) 4 x dziennie przez 3 dni przed zabiegiem.

Wszystkie zabiegi byly przeprowadzane w znieczulenmiejscowym -
powierzchniowym z podaniem proksymetakainy w kropl#Alcaine) i lidokainy wzelu (2%)
(Lignocainum Jelfa), a tak dokomorowym - z podaniem 1% roztworu lidokainyg(locainum
hydrochloricum WZF). Operacje byty przeprowadzareep 3 déwiadczonych chirurgow.

We wszystkich przypadkacitenice byty rozszerzane przed zabiegiem pezyciu 1% roztworu

tropikamidu (Tropicamidum WZF) oraz 10% roztworay&efryny (Neosynephrin-POS).

Pacjenci operowani byli technikkoaksjalla fakoemulsyfikacji zamy przez mate
samozamykage st ciecie (C-SICS) wykonywane od skroni w czystej rogéwcgzerokéci 2,2
mm. Po wejciu do komory przedniej i podaniu wiskoelastyku pamog mikropesety
przeprowadzano ggta okrezna kapsuloreks, nasgpnie tworzono dwa porty boczne
(paracentezy) nem MVR 20G. Do przeprowadzenia hydrodyssekcji st@sm ptyn infuzyjny
- BSS (BSS, angbalanced salt solution Podziat §dra soczewki wykonywano techaikstop

and chop' Fakoemulsyfikag przeprowadzano w trybiebprst przy uzyciu aparatu Stellaris
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X. Streszczenie

firmy Bausch & Lomb. Resztki mas korowych usuwanaypuzyciu irygacji i aspiracji.
Nastpnie, po podaniu do komory przedniej wiskoelastykzy pomocy injectora wszczepiano
odpowiedny dla danej grupy soczewkz wegcia ,do komory”. Soczewki wprowadzano w
grupie | za pomaginiektora UNFOLDER Platinum 1 Series Delivery Systfirmy Johnson &
Johnson, w grupach II, lll i IV - przy pomocy inieka Accuject / Naviject firmy Medicel. Po
wyplukaniu wiskoelastyku, rany rogowki uszczelniaB®% roztworem soli fizjologicznej
(NaCl), bez aycia szwow.

Wszyscy pacjenci stosowali po zabiegopla sterydowe z antybiotykiem, zawiejcg
3mg/1ml tobramycyny oraz 1 mg/ml deksametazonu (RA@BEX, Alcon), 4x dziennie przez 3
tygodnie, nagpnie 2x dziennie przez 1 tydaie
Przeprowadzone badania

Wszyscy pacjenci byli badani przed apgr w 1 i 7 dobie po zabiegu, miesj 3 i 6
mieskcy po zabiegu. Drugie oko byto operowane w czasieygodni po pierwszym.

Badanie przedoperacyjne obejmowato: @cstopnia zaawansowaniacnay w systemie LOCS
[ll, biometrie oraz badania wykonywane w trakciezélaj kontroli: keratorefraktometyj ocer
nieskorygowanej oraz najlepiej skorygowanej asiravzroku do dali, odlegkei pasredniej (60
cm) i blizy (40 cm), a take badanie VA do bty z korekcj do dali, zarébwno jednoocznie, jak i
obuocznie, badanie odcinka przedniego oraz dnanokampie szczelinowej, tonometyiOCT
plamki, pomiar iléci komoéreksrodbtonka rogoweki.

Podczas badaw 1, 3 i 6 miegjcach pacjenci dodatkowo mieli wykonywane: kontrastric,
ocere nieparadanych zjawisk optycznych (halo, solenie), krzywej gibi ostrcci, jakasci

funkcjonowania wzroku oraz poziomu satysfakcji per@cji zémy obu oczu.

Na podstawie przeprowadzonych badaraz analizy uzyskanych wynikéw wygnicto

nastpujace wnioski:

1 Soczewki o wydlonym ognisku (EDoF), soczewki wieloogniskowe dyfrgko-refrakcyjne
oraz soczewki jednoogniskowe zapewsipprownywalnie doky srednig nieskorygowa ostra¢
wzroku do dali badanjednoocznie i obuocznie, istotnie leps& porOéwnaniu z pacjentami z
soczewly dwuogniskow dyfrakcyjno-refrakcyjn.

Srednia najlepiej skorygowana osiowzroku do dali badana jednoocznie i obuocznie byla
istotnie gorsza w grupie z soczewkami dwuogniskowylyifrakcyjno-refrakcyjnymi, z& w

pozostatych grupach byta porownywalnie dobra.
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Srednia nieskorygowana osfto wzroku do odlegici pasrednich badana jednoocznie oraz
obuocznie byfa najlepsza w grupie | z soczewkamwydtuzonym ognisku (EDoF), nieco gorsza
w grupie z soczewkami wieloogniskowymi dyfrakcyjrefrakcyjnymi (ll), z& najstabsza w
grupach z soczewkami dwuogniskowymi dyfrakcyjnaakeyjnymi (lll) i soczewkami
jednoogniskowymi (V).

Srednia najlepiej skorygowana osttovzroku do odlegiéci pasrednich badana jedno i obuocznie
byta najlepsza w grupie | z soczewkami o wyghym ognisku (EDoF), nieco stabsza w grupie I
z soczewkami wieloogniskowymi dyfrakcyjno-refrakeyini, z& najstabsza i zhtona w grupach

z soczewkami dwuogniskowymi dyfrakcyjno-refrakcyjmy (Ill) oraz z soczewkami
jednoogniskowymi (1V).

Srednia nieskorygowana osfto wzroku do blry badana jednoocznie oraz obuocznie byta
najlepsza w grupie 1l z soczewkami wieloogniskowyiyifrakcyjno-refrakcyjnymi, nieco stabsza
w grupach 1 i Ill z soczewkami o wydtanym ognisku i z soczewkami dwuogniskowymi
dyfrakcyjno-refrakcyjnymi, zanajstabsza w grupie IV z soczewkami jednoogniskowy

Srednia najlepiej skorygowana ostéowzroku do blky badana jednoocznie i obuocznie nie
roznita sk pomidzy grupami.

Srednia ostré¢ wzroku do bliy z najlepsa korekch do dali badana jedno i obuocznie byta
najlepsza w grupie 1l z soczewkami wieloogniskowyiyifrakcyjno-refrakcyjnymi, nieco stabsza
w grupach 1 i Ill z soczewkami o wydtanym ognisku i z soczewkami dwuogniskowymi
dyfrakcyjno-refrakcyjnymi, zénajstabsza w grupie IV z soczewkami jednoogniskowy

Sredni przed i pooperacyjny astygmatyzm byt poréwalpy we wszystkich grupach.
Astygmatyzm indukowany chirurgicznie byt nieco asgy w grupie | z soczewkami o0
wydtuzonym ognisku (EDoF) oraz IV z soczewkami jednoogongymi, w porownaniu z grupami
Iz soczewkami wieloogniskowymi dyfrakcyjno-refl@nymi i 1ll z soczewkami
dwuogniskowymi dyfrakcyjno-refrakcyjnymi.

Po fakoemulsyfikacji Zzany u pacjentéw ze wszystkich grup stwierdzono mstostatystycznie
obnizenie sredniego dinienia wewatrzgatkowego - migito sie ono w granicach normy we
wszystkich grupach podczas catego okresu obserwacji

We wszystkich grupach podczagdej z pooperacyjnych kontroli stwierdzono istotrgbiizony
spadelsredniej gstasci komaoreksrodbtonka rogowki.

U oséb w grupie IV ze standardgviednoogniskow soczewl grubcé siatkowki w dotku
pozostawata bez zmian, w pozostatych grupach dakriezrostu jegredniej grubéci.

Soczewka o wydhonej gkbi ostrgci zapewnia najlepsze poczucie kontrastu przy mawi

wszystkich cestotliwosciach przestrzennych w warunkach dziennych (bezloBnieniem), za
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przy niskich isrednich cestotliwosciach take w warunkach zmierzchowych, w stosunku do
pozostatych soczewek.

Wrazliwos¢ na kontrast dla grup 1l i IV z soczewkami wielogkowymi dyfrakcyjno-
refrakcyjnymi oraz jednoogniskowymi byta ziha, za najstabsza byla w grupie Il z
soczewkami dwuogniskowymi dyfrakcyjno-refrakcyjnymi

Czutas¢ kontrastowa w grupie Il z soczewkami dwuogniskawydyfrakcyjno-refrakcyjnymi
byta najstabsza przy prawie wszystkich ¢stotliwosciach przestrzennych w warunkach
fotopowych i mezopowych (bez lub zspieniem) w poréwnaniu do pozostatych badanych
soczewek wewgtrzgatkowych.

10 Poréwnywalnie dohrostrag¢ wzroku na obuocznej krzywejgti ostragci wzroku (defocus) do
dali uzyskano w oczach z soczewkami o wydlwm ognisku (l), z soczewkami
wieloogniskowymi dyfrakcyjno-refrakcyjnymi (lI) oraz soczewkami jednoogniskowymi (1V),
istotnie gorsz zas w oczach z soczewkami dwuogniskowymi dyfrakcyje&rakcyjnymi (111).
Obuoczna ost&g wzroku do odlegtéci posrednich (66 cm) byta poréwnywalnie dobra dla
wieloogniskowych soczewek (gr.l, 1l i lll), ale @&hie gorsza dla soczewki jednoogniskowej
(gr.1v).

Obuoczna ost&d wzroku do blky (40 cm) byta najlepsza dla oczu z soczewkami
wieloogniskowymi dyfrakcyjno-refrakcyjnymi (ll), aco stabsza dla oczu z soczewkami o
wydtuzonym ognisku (I) oraz z soczewkami dwuogniskowyryirakcyjno-refrakcyjnymi (lII),
za$ najgorsza dla oczu z soczewkami jednoogniskowin)i (

11 Niepaadane zjawiska optyczne typu "halo” i "glare” nafczej wystpowaly u pacjentow z
grupy Il z soczewkami wieloogniskowymi dyfrakcyjmefrakcyjnymi, byty mniej nasilone w
grupach | i Ill z soczewkami o wydtanym ognisku oraz z soczewkami dwuogniskowymi
dyfrakcyjno-refrakcyjnymi, zanajrzadziej w grupie z soczewkami jednoogniskowgiivi).

12 Dwg satysfakagj ze swojego wzroku miato po zabieguekszai¢ oséb w kadej z grup, ché
nieco niszy odsetek obserwowano w grupie z soczewkami jegimekowymi.

Odsetek chorych, ktérzy ponownie zdecydowalilgyre& przeprowadzenie zabiegu z implantacj
tej samej soczewki, byt bardzo wysoki i zolny we wszystkich grupach.

Jaka¢ zycia zwhzarg z widzeniem najwsej ocenili pacjenci z grupy Il z soczewkami
wieloogniskowymi dyfrakcyjno-refrakcyjnymi i IV zogzewkami jednoogniskowymi, niecozgj

z grupy | z soczewkami o wydtanym ognisku, zanajgorzej pacjenci z grupy lll z soczewkami

dwuogniskowymi dyfrakcyjno-refrakcyjnymi.
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13 Ze wzgtdu na ré@ne wiaciwosci optyczne ranych modeli soczewek orazate oczekiwania
pacjentow, wybor konkretnego modelu soczewki poswinby indywidualnie dostosowany do

potrzeb konkretnego pacjenta.

- 618 -



XI . Abstract

The constant technological progress arttebeuality of new lens models and
easier access to them may contribute to the impnewt of the functional results of the
performed surgeries, and thus to the improvemerthefpatients' quality of life and
facilitating their functioning in everyday life, wdh has a positive impact on patients'
satisfaction with the cataract surgery.

The aim of this study was to assess thetimm of the eye in patients after bilateral
cataract extraction using phacoemulsification, Wwhd an artificial lens (IOL) implanted
in both eyes: either an extended depth of focusofgPmultifocal (MIOL), bifocal (Bi),
or a standard monofocal acrylic foldable intraoculans, taking into account the
accuracy of the preoperative calculation of theaimtular lens power.

In addition, the influence of the typeiofplanted IOL on the surgically induced
astigmatism, intraocular pressure, corneal endalhebunt, macular retinal thickness,
defocus curve, contrast sensitivity, visual qualitye occurrence of unwanted photo-
optical phenomena, independence from glasses amdletrel of satisfaction were
assessed.

The study was approved by the Bioethics Commitfethe Medical University of
Lodz, number RNN /109 / 15KE on the 21 April 2015

The study group consisted of 100 patients (79 woaral 21 men) who underwent

phacoemulsification with binocular I0OL implantatiar various lenses: either EDoF
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Tecnis Symfony (n = 20), or MIOL Diffractiva-aA é30) or Diffractiva-aA Bi (n = 25),
or a monofocal Aspira-aA lens (n = 25), who metitieusion criteria and were operated
at the Department of Ophthalmology, Medical Uniitgref Lodz from 2015 to 2020.

After giving consent to participate in the stuggtients were randomly assigned to
one of four groups (3 study groups and 1 comparmgouap).

The inclusion criteria were the presenteataracts in both eyes in patients with
preoperative best-corrected distance visual aguiy) ranging from 0.3 to 0.8 (decimal)
and with a corneal astigmatism up to 0.75 Dcyl.

The exclusion criteria were concomitang elseases (congenital anomalies of the
eyeball, corneal diseases (scars, opacities, pratdyge corneal endothelial density below
1500 cells / mr), dry eye syndrome, glaucoma, retinal and maatlisgases, previous
ocular injury, amblyopia, strabismus, uveitis antdistory of optic neuropathy, diabetic
retinopathy, previous central retinal artery ocidosor central retinal vein occlusion,
eyeball tumors) as well as the presence of otherades that may affect postoperative
visual acuity (diabetes, hypertension, stroke, iplalt sclerosis, connective tissue
diseases). Professional drivers, pilots, pregnadtlactating women were also excluded
from the study.

Pre-oper ative management

In order to eliminate the bacterial flora of thengmctival sac before the surgery, all
patients were asked to use topical antibiotic dropkevofloxacin (Oftaquix Santen) 4
times a day for 3 days before the surgery.

All procedures were performed under local anesthedopical proxymetacaine drops
(Alcaine) and lidocaine gel (2%) (Lignocainum Jglfand intracameral - with 1%
lidocaine solution (Lignocainum hydrochloricum WZH)he surgeries were performed
by 3 experienced surgeons.

In all cases, the pupils were dilated before thgespusing a 1% solution of tropicamide
(Tropicamidum WZF) and a 10% solution of phenyleépéi(Neosynephrin-POS).
Description of the treatment technique

The patients were operated using the standard phadsification technique through a

small 2.2 mm wide clear corneal self-closing tenapancision (C-SICS). After entering
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the anterior chamber and administering the visabela continuous circular
capsulorrhexis was performed with microforcepsnth&o lateral ports (paracenteses)
were created with the MVR 20G knife. An infusionifl - BSS (balanced salt solution)
was used to perform hydrodysection. The divisionth& lens nucleus was performed
using the "stop and chop" technique. Phacoemudsifio was performed in "burst” mode
using a Stellaris phaco machine (Bausch&Lomb). iCalrtmasses were removed by
irrigation and aspiration. Then, after the visceBtahad been injected into the anterior
chamber, the appropriate lens for the given gro@s wnplanted with the use of an
injector. Lenses were inserted in group | using dbanson & Johnson UNFOLDER
Platinum 1 Series Delivery System injector, in gredl, 11l and IV - using the Medicel
Accuject / Naviject injector. After rinsing the emelastic, the corneal wounds were
sealed with 0.9% saline (NaCl) solution, withouiusas.

Postoper ative management

After the sugery, all patients usedatedrops with antibiotics containing 3 mg /
1 ml of tobramycin and 1 mg / ml of dexamethasdif@BRADEX, Alcon), 4x daily for
3 weeks, then 2x daily for 1 week.

Examinations

All patients were examined before thegsry, on days 1 and 7 after surgery, one
month, three and six months after the surgery. Sdwnd eye was operated 4-6 weeks
after the first one.

Preoperative examination included: assessmentefstage of cataract in the
LOCS Il system, biometry and tests performed dyeach control: keratorefractometry,
assessment of uncorrected and best corrected \ésuwdtly for distance, intermediate
distance (60 cm) and near (40 cm), as well as exation of visual acuity for near with
correction for distance, both monocularly and bulady, examination of the anterior
segment and the eye fundus in a slit lamp, tongmetacular OCT, and measurement of
the number of corneal endothelial cells.

During the examinations after in 1, 3 and 6 months patients additionally had:
contrastometry, assessment of undesirable optloahgmena (halo, glare), the defocus

curve, the quality of vision and the level of skitdion after cataract surgery.
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Based on the research and analysis of the obtassdts, the followingconclusions

were drawn:

1. Extended depth of focus lenses (EDoF), diffvactiefractive multifocal lenses and
monofocal lenses provide comparatively good meamwuacted distance visual acuity
when examined monocularly and binocularly, whichsignificantly better when
compared to patients with diffractive-refractivéooal lenses.

The mean best corrected distance visual acuityneyad binocularly was significantly
worse in the group with diffractive-refractive bifals, while in the other groups it was
comparably good.

2 Mean uncorrected visual acuity for intermediattashces examined monocularly and

binocularly was the best in group | with extendesptth of focus lenses (EDoF),
slightly worse in groups with diffractive-refracévmultifocal lenses (lI), while it was
the worst in the group with diffractive-refractivmfocal lenses (Ill) and monofocal
lenses (IV).
The mean best corrected visual acuity for intenated distances examined
monocularly and binocularly was the best in growpith extended depth of focus
lenses (EDoF), slightly weaker in group Il withfdaictive-refractive multifocal lenses,
and the weakest and similar in groups with diffireetefractive bifocal lenses (lll)
and monofocal lenses (1V).

3 Mean uncorrected near vision acuity assessed catarty and binocularly was the best
in group Il with diffractive-refractive multifocdénses, slightly weaker in groups | and
[l with extended depth of focus lenses and diftirserefractive bifocal lenses, and it
was the weakest in group IV with monofocal lenses.

The mean best-corrected near vision acuity exainmenocularly and binocularly did
not differ between the groups.

4 Mean near vision acuity with the best distanagemtion for monocular and binocular
studies was the best in group II with diffractivedractive multifocal lenses, slightly
weaker in groups | and Il with extended depth ofus and diffractive-refractive
bifocal lenses, and it was the weakest in groupvith monofocal lenses.

5 Mean pre- and postoperative astigmatism was caabfein all groups.
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Surgically induced astigmatism was slightly higireGroup | with extended depth of
focus lenses (EDoF) and IV with monofocal lensesnpared to Groups Il with
diffractive-refractive multifocal lenses and Il thi diffractive-refractive bifocal
lenses.

6 After phacoemulsification, a statistically sigo#nt reduction in mean intraocular
pressure was found in patients from all groupswas within the normal range in all
groups during the entire observation period.

7 There was a significant and similar decreaseeaamtorneal endothelial cell density in
all groups during each of the postoperative follgpwisits.

8 In group IV with a standard monofocal lens, thekness of the retina in the fovea
remained unchanged, while in the remaining grotgpaverage thickness increased.

9 A lens with extended depth of focus provideshbst contrast sensitivity in almost all
spatial frequencies in photopic conditions (withwithout glare), and at low and
medium frequencies also in scotopic conditions, gamad to other lenses.

The contrast sensitivity for groups Il and IV withffractive-refractive multifocal
lenses and monofocal lenses was similar, and it ttvasweakest in group Il with
diffractive-refractive bifocal lenses.

Contrast sensitivity in group Il with diffractiveefractive bifocal lenses was the
weakest in almost all spatial frequencies undetggio and mesopic conditions (with
or with glare) compared to the other IOLs tested.

10 Comparably good visual acuity on the binoculaefodus curve for distance was
obtained in eyes with extended depth of focus ker(fe with diffractive-refractive
multifocal lenses (II) and monofocal lenses (IVhile it was significantly worse in
eyes with and with diffractive-refractive bifocainises (lII).

Binocular visual acuity for intermediate distan¢é6 cm) was comparably good for
multifocal lenses (groups |, li and Ill), but si§oantly worse for monofocal lenses
(group IV).

Binocular near visual acuity (40 cm) was the bestyes with diffractive-refractive

multifocal lenses (II), slightly weaker in eyes wigxtended depth of focus lenses (1)
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and diffractive-refractive bifocal lenses (lll), it was the worst in eyes with
monofocal lenses (1V).

11 Undesirable optical phenomena such as "halo""glate" occurred most often in
patients from group Il with diffractive-refractivaultifocal lenses, were less severe in
groups | and Ill with extended depth of focus lenaad diffractive-refractive bifocal
lenses, and the least frequent in the group withafaxal lenses (1V).

12 In each group the majority of patients were lyigiatisfied with their eyesight after
the procedure, although a slightly lower percentags observed in the group with
monofocal lenses.

The percentage of patients who would decide tcergw again the surgery with the
same lens was very high and similar in all groups.

The quality of life related to vision was ratect thighest by patients from group II
with diffractive-refractive multifocal lenses an¥® with monofocal lenses, slightly
lower in group | with extended depth of focus lesysend the worst in patients from
group Il with bifocal diffractive-refractive lense

13 Because of different optical properties of vasiintraocular lens models and different

patient expectations, the choice of a specific langlel should be individually tailored

to the needs of a particular patient.
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