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SOUHRN

Cil prace: Cilem bylo urcit zrakové funkce po implantaci monofokalnich nitroocnich cocek (IOL) firmy Alcon (SA60AT, MA50BM a SN6OWF a SN6AT).

V prehledu jsou predlozeny Ctyfi prace. Prvni se zabyva vlivem délky oka, optické mohutnosti rohovky a hloubky pfedni komory oka na vyslednou
nekorigovanou zrakovou ostrost na blizko (UNVA) po implantaci IOL. Druhd porovnava vliv polohy oka (horizontdlni a vertikdlni) na vyslednou UNVA.
Treti se zabyva vlivem sférickych cocek (SA a MA) a ¢ocek zlutych asférickych (SN) na UNVA. Posledni zjistuje vliv Sife pupily na UNVA.

Vysledky: Prvni prace prokazala zavislost délky oka (nejvétsi u oci pod 22,5 mm, r = 0,36) na UNVA. Celkem 77,4 % oci s axialni délkou pod 22,5 mm
mélo UNVA lepsi nez 0,5 a 70,49 % v3ech hodnocenych oci mélo UNVA lepsi nez 0,5. Nekorigovana zrakova ostrost do dalky (UDVA) byla v celém sou-
boru lepsinez 1,0 u 97,54 % oci.

V druhé praci jsme zjistili stfedni korelaci u o¢i kratich 22,5 mm s UNVA v horizontaIni poloze (r = 0,39) a ve vertikaIni poloze (r = 0,49). UNVA se u téchto
oci zlepsila z horizontalni polohy 0,53 na 0,58 pfi vertikdlni poloze oka. U viech oci souboru pak z0,51 na 0,56.

Treti prace prokézala vliv sféricity a chromati¢nosti na UNVA. Lepsi nez 0,5 ve skupiné o¢i kratsich 22,5 mm byla u SA IOL v 67 %, u SN v 60 %. U oci
stfedni délky UNVA lepsi nez 0,5 byla u SAI0L v 86,5 %, MA v 81 % a SN v 75 %. U o¢i delSich 23,5 mm byla UNVA lepsinez 0,5 u IOL SA u 100 % oci, MA
60 % a SN u 33 % odi.

Ve Ctvrté praci nebyl prokazan vliv velikosti pupily na UNVA.

Zaveér: Prace prokazala vyborné vysledky UNVA i UDVA po implantaci monofokalnich ¢ocek.

Kli¢ova slova: nekorigovana zrakova ostrost, monofokalni nitrooc¢ni cocky Acrysof, délka oka, hloubka ptedni komory, keratometrie, poloha oka, asfé-
rické a chromatické ¢ocky, site pupily

SUMMARY
VISUAL FUNCTIONS AFTER IMPLANTATION OF ACRYSOF MONOFOCAL
INTRAOCULAR LENSES

Purpose: The purpose of the study was to evaluate the visual functions after implantation of Acrysof monofocal intraocular lenses Alcon (SAG0AT.
MA50BM a SN6OWF a SN6AT).

Materials and methods: Four works are presented in the overview. The first work deals with the effect of eye length. corneal optic power and anterior
chamber depth on the uncorrected near visual acuity (UNVA) after IOL implantation. The second work compares the effect of eye position (horizontal
and vertical) on the final UNVA. The third work deals with the influence of the spherical lenses (SA and MA) and yellow aspherical lenses (SN) on UNVA.
The later work examines the effect of pupil width on UNVA.

Results: The first work showed the dependence of eye axial length (the largest in eyes bellow 22.5 mm. r = 0.36) on UNVA. 77.4 % of eyes with axial
length below 22.5 mm had UNVA better than 0.5 and 70.49 % of all evaluated eyes had UNVA better than 0.5. Uncorrected far visual acuity (UDVA) better
than 1.0 was in 97.54 % eyes in the whole group. In the second work we found a mean correlation in eyes shorter than 22.5 mm with UNVA in horizontal
position (r = 0.39) and in the vertical position (r = 0.49). UNVA improved in these eyes in horizontal position from 0.53 to 0.58 in vertical position of the
eye. In all eyes from the group UNVA changed from 0.51 to 0.56. The third work demonstrated the effect of sphericity and chromaticity on UNVA. Better
than 0.5 in the group of eyes shorter than 22.5 mm in SAIOL in 67 % and in SN IOL in 60 %. In eyes with mean axial length was UNVA better than 0.5 in
SAIOL in 86.5 %.in MAIOL in 81 % and in SN IOL in 75 %. In eyes longer than 23.5 mm was UNVA better than 0.5 in SA IOL in 100 % of eyes, in MA IOL
in 60 % and in SN IOL in 33 % of eyes.

In the fourth work the effect of pupil size was not demonstrated.

Conclusion: The works showed excellent results of UNVA and UDVA after implantation of Acrysof monofocal lenses.

Key words: uncorrected visual acuity. Acrysof monofocal intraocular lenses. axial length of the eye. anterior chamber depth. keratometry. eye position.
aspheric and chromatic intraocular lenses. pupil depth.
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Optické vlastnosti refrakénich multifokalnich nitroo¢nich
¢ocek (I0L) jsou podobné simultannimu vidéni multifokal-
nich kontaktnich ¢ocek a skladaji se ze zén o rizné optické
mohutnosti. Jak v pfipadé simultanniho vidéni u kontakt-
nich ¢ocek, i u multifokalnich IOL se snizuje zrakova ostrost
a kontrastni citlivost zvIasté pfi nizkém kontrastu. Témér
28 % pacientl je schopno ist J. ¢. 1 bez korekce, 3 mésice
po operaci katarakty [1]. Urminsky a kol. méli u multifokal-
nich I0L modelu SA 40 N firmy Allergan UDVA 0,7 a lepsi
u 75,9 % a UNVA 0,67 a lepsi u 61 % oci [2].

Lepsi vysledky dosahli Cochener a spol. po implantaci
multifokalnich difrakénich IOL ReSTOR®. Zrakova ostrost
do délky rovna nebo lepsi 0.8 byla dosazena u 88,6 % pa-
cient(, do blizka rovna nebo lepsi 0.8 u 93,3 % pacient.
87,2 % pacientll nepotiebovalo po operaci bryle. 88,2 %
pacientl hodnotili své vidéni lepsi nez pred operaci.
93,1 % pacientl si mysli, ze operace ma pro né jedno-
znacné pozitivni pfinos [3].

Pfiblizné stejné vysledky dosédhli i Maresova a spol.
u multifokalnich IOL Acrysof ReSTOR SN6AD3. UDVA 0,8
alepsiu 87,5 % a UNVA horsinez 0,6 u 10 % oci [4].

S vyvojem modernich multifokdlnich nitroo¢nich ¢ocek
dochazi ke zlepseni UDVA i UNVA. Velikd a spol. dosah-
li implantaci IOL LENTIS Mplus a LENTIS MplusX (firmy
Oculentis GmbH a Topcon Europe BV) UDVA 1,0 resp. 0,9
a UNVA 0,8, resp. 0,9 [5].

| kdyz multifokalni IOL mohou byt napomocny k lepsi
zrakové ostrosti do blizka, narlista u nich aberace vyssich
radu a snizuje se i kontrastni citlivost. Asférické monofo-
kalni IOL, oproti multifokalnim IOL, snizuji aberace a zlep-
Suji kontrastni citlivost [6].
multifokalni IOL oproti monofokalnim Gc¢inné pfi zlep-
Sovani vidéni na blizko. Existuje ale nejistota v efektu
ucinku. Zda toto zlep3eni pfevazi nad negativnimi Gcinky
multifokélnich IOL, jako jsou osInéni a halo, se bude u lidi
lisit. Rozhodujicim faktorem bude pravdépodobné moti-
vace k dosazeni nezavislosti na brylich [7,8,9,10,11].

Z nasi dlouholeté klinické zkusenosti s implantaci mo-
nofokalnich nitroocnich ¢ocek vime, ze néktefi pacienti
po provedené operaci s implantaci monofokalni nitroo¢-
ni ¢ocky vidéli dobre bez brylové korekce jak do dalky,
tak i na ¢teni. Chtéli jsme znat presny dlivod tohoto zjis-
téni z nékolika pohledu: 1) jakou roli hraje vliv délky oka,
optickda mohutnost rohovky a hloubka predni komory
oka, 2) vliv polohy oka (horizontalni a vertikalni), 3) vliv
sférickych cocek (SA a MA) a cocek Zlutych asférickych
(SN), 4) vliv ite pupily.

—

. Vliv axialni délky oka, keratometrie a hloubky
predni komory na UNVA po implantaci
monofokalnich IOL [12]

V prvni praci jsme se snazili zjistit jaky vliv na vyslednou
nekorigovanou zrakovou ostrost ma axialni délka oka,
keratometrie v centru a v ose vidéni a hloubka predni
komory. Soubor, ktery tvofilo 122 oci jsme rozdélili podle
axialni délky oka na tfi skupiny. Prvni skupinu tvofili oci

délky rovné 22,5 mm a kratsi, druhou v intervalu > 22,5
ale kratsi a rovné 23,5 mm a treti delsi 23,5 mm. Neko-
rigovana zrakova ostrost (UDVA) do délky byla pro cely
soubor 1,0 a lepsi v 97,54 %. Pro jednotlivé délky oka pak
1,0 a lepsi v 97,37 %, resp. 96,15 %, resp. 100 %. UDVA
0,8 mélo 2,46 %. Korekce tuto hodnotu nezlepsila. Neko-
rigovanou zrakovou ostrost do blizka lepsi nez 0,5 mélo
v celém souboru 70,49 % oci. Podle jednotlivych délek
oka pak 77,4 %, resp. 83,9 %, resp. 62,9 %. UNVA 1,0 mélo
7,7 % oci a to jen z prvni skupiny (kratsi 22,5 mm). Pro-
kazali jsme stfedni zavislost UNVA na AXL u o¢i krat3ich
22,5mm (r=-0,36) aUNVAnaK uoci>225 ale<23,5mm
(r=0,46). K vysetieni UDVA byla u vSech osob zafazenych
do souboru pouzita tabule ETDRS. Ke zjisténi UNVA Zei-
ssovy Cteci tabulky s pouzitim cteci vzdalenosti 40 cm.
Hodnoty visu jsou jak u UDVA tak UNVA uvedeny v deci-
malni soustavé.

Méame-li to shrnout jednou vétou tak 77,4 % oci s axi-
alni délkou pod 22,5 mm mélo nekorigovanou zrakovou
ostrost na blizko (UNVA) lepsi nez 0,5 a 70,49 % vsech
hodnocenych oc¢i mélo UNVA lepsi nez 0,5. UDVA mélo
97,54 % oci. Tim se nase vysledky blizi vysledkdm oci
s implantovanou MF IOL [13,14].

2. Vliv postaveni oka na UNVA

V druhé praci jsme na stejném souboru hodnotili vliv
postaveni oka na UNVA (horizontdlni versus vertikalni).
Pomoci korelac¢nich koeficientd jsme sledovali vztah ke-
ratometrie v centru (K ), keratometrie v ose vidéni (K ),
hloubku pfedni komory (ACD) a axialni délky oka (AXL).

V ptipadé vertikdlniho postaveni oka (sméfovala osa
vidéni k podlaze) byla UNVA vyssi nebo stejnd jako pfi
horizontalnim sméru pohledu. Primérna UNVA v hori-
zontalnim sméru byla 0,508. Pfi vertikdlnim sméru 0,555.
V rdmci celé skupiny jsme zjistili slabou korelaci mezi
UNVA a K, K, a AXL. Nejvétsi zménu zrakové ostrosti
jsme zaznamenali u o¢i kratSich a rovnych 22,5 mm
(p < 0,001, r=-0,39 pro horizontalni postaveni, r = -0,45
pro vertikalni postaveni oka). Pak nasledovali oci delsi
22,5 ale kratsi a rovné 23,5 mm (p < 0,001) a oci s AXL vét-
$i 23,5 mm (p < 0,001).

Zavér: Zménu v UNVA pii zméné pohledu jsme zazname-
nali u oci vSech rliznych axialnich délek (p = 0,001). Praimér-
né u viech o¢i z 0,51 na 0,56. Nejvyssi dosazené primérné
UNVA bylo ve vertikalnim postaveni u o¢i kratsich a rovnych
22,5 mm (0,58), pak u oci délky > 22,5 ale kratsich a rovnych
23.5 mm (0,56) a u oci delsich 23,5 mm (0,52) [15].

Domnivame se, Ze u kratkych oci, kde byla implantova-
na IOL o vyssi optické mohutnosti, nam stejnd hodnota
jejiho posunuti smérem k rohovce vyvold vyssi myopii
nez u IOL s mensi optickou mohutnosti.

3. Vliv asféricity a chromati¢nosti monofokalni IOL

na UNVA

Chromaticka aberace muze také stimulovat pseudo-
akomodaci. SN6OWF a SN6AT I0L by mély mit mensi sfé-
rickou aberaci nez konvencni sférické IOL, protoze maji
asféricky opticky povrch. Kromé toho by u nich méla byt
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Tabulka 1. Rozdéleni souboru dle UNVA, délky oka a implantovanych IOL.

pocet oci
AXL do 22,5 22,5-23,5 nad 23,5
UNVA SA MA SN SA MA SN SA MA SN

0,2 3 0 0 0 0 0 0 2 2

03 2 2 2 1 0 0 0 2 0

0,4 5 1 0 4 2 2 0 2 2

0,5 9 0 1 21 3 4 4 6 2

0,6 4 (0] 1 4 2 2 3 0

038 5 0 1 4 2 0 0 0 0

1,0 3 0 0 0 0 0 0 0

celkem oci 31 3 37 1 8 6 15 6
UNVA > 0,5 (%) 67 0 60 86,5 81 75 100 60 33

Tabulka 2. Souhrnné namérené udaje (AXL - délka oka, @ - Sife pupily, UNVA — nekorigovana zrakova ostrost do blizka).
oko pravé oko levé
w AXL @ zornicky [mm] T AXL @ zornicky [mm] T
[mm]  dilka  blizko  rozdil [mm]  dalka  blizko  rozdil

F-1947 22,58 3,16 2,56 0,60 08 22,64 3,28 2,52 0,76 08
F-1947 22,32 2,96 2,58 0,38 0,5 22,16 3,02 2,66 0,36 0,6
M-1968 21,46 3,28 2,86 0,42 0,6 21,50 3,30 2,98 0,32 0,6
F-1945 21,80 3,66 3,44 0,22 0,6 21,80 3,86 3,66 0,20 0,6
M-1956 22,81 3,98 2,88 1,10 0,6 22,81 4,04 3,06 0,98 0,6
F-1955 23,37 3,90 3,70 0,20 04 23,49 3,95 3,60 0,35 0,4
M-1945 22,51 1,90 1,54 0,36 0,6 22,50 2,14 1,68 0,46 0,6
F-1954 23,50 4,68 4,14 0,54 0,3 23,30 4,72 4,22 0,50 0,2
M-1949 23,88 5,32 4,56 0,76 0,5 23,92 5,54 4,94 0,60 0,5
M-1942 23,32 3,56 2,26 1,30 0,5 23,30 4,06 2,50 1,56 0,5
F-1950 22,81 6,26 3,96 2,30 0,5 22,87 6,86 3,88 2,98 0,6
F-1953 21,16 4,70 3,84 0,86 0,8 21,28 4,72 4,40 0,32 1,0
F-1949 22,64 3,80 3,60 0,20 0,4 22,85 3,80 3,60 0,20 04
F-1947 22,04 4,08 2,12 1,96 0,8 22,87 4,32 3,46 0,86 0,6
M-1936 22,94 5,06 4,66 0,40 0,5 22,95 4,90 2,25 2,65 0,5
F-1946 23,06 4,00 3,74 0,26 0,6 22,92 4,34 3,94 0,40 0,6
F-1936 22,64 4,74 4,72 0,02 0,6 22,85 4,94 4,90 0,04 0,6
F-1948 21,75 4,00 3,95 0,05 0,4 21,75 4,00 3,95 0,05 0,4
F-1945 22,58 4,00 3,80 0,20 0,4 22,14 4,00 3,80 0,20 0,4
F-1948 22,40 3,95 3,90 0,05 0,6 22,30 3,96 3,90 0,06 0,6

i snizend pseudoakomodace kvili svému zlutému na-
dechu. Dalo by se tedy ocekavat, ze pseudoakomodace
bude snizena v ocich, které maji implantovany asférické
nebo asférické zluté IOL ve srovnani s o¢ima s implanto-
vanymi sféricky ¢irymi IOL [16].

Nishi a spol. rovnéz prokazali nizsi pseudoakomoda-
ci u zlutych asférickych cocek ve srovnani se sférickyma
monofokalnima IOL [17].
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V dalsi nezvefejnéné praci jsme se zajimali o vliv asfé-
ricity a chromati¢nosti IOL na UNVA. Opét se jednalo
o stejny soubor 122 o¢i. Tabulka 1.

Podobné jsou i nase vysledky. Vzhledem k tomu, Ze se
u jednotlivych délek oka nejednd o rovnomérné zastou-
peni viech implantovanych IOL nelze tyto hodnoty brat
jako 100%. Presto i tato relativné mald ¢isla ukazuji na vy-
borné vysledky UNVA u vsech typl pouzitych IOL.
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Tabulka 3. Vysledné hodnoty Pearsonova korela¢niho koefici-
entu. UNVA - nekorigovana zrakova ostrost do blizka; ax| - axi-
alni délka oka; delta — zména prdmeéru zornice.

Pearsonuv korelaéni koeficient

(] ("]
UNVA delta dilka blizko axl
UNVA 1,00 0,13 -0,11 -0,23 -0,48
delta 0,13 1,00 0,49 -0,30 0,22

o dalka -0,11 0,49 1,00 0,69 0,31
@ blizko -0,23 -0,30 0,69 1,00 0,16
axl| -0,48 0,22 0,31 0,16 1,00

Co se tyce vlivu barevnych (Zluté) a asférickych IOL jsme
zjistili zhorSeni UNVA oproti ¢irym sférickym IOL. UNVA
lepsinez 0,5 se ve skupiné oci kratsich a rovnych 22,5 mm
vyskytovala u SAIOL v 67 %, u SN v 60 % (rozdil 7 %). U oci
stfedni délky byla UNVA lepsi nez 0,5 u SA IOL u 86,5 %,
MA u 81 9% a SN u 75 % oci (primérny rozdil mezi SA a MA
vUci SN 8,75 %). U oci delSich 23,54 mm byla UNVA u IOL
SA u 100 % o¢i, MA 60 % a SN u 33 % oci (pramérny rozdil
mezi SA a MA vci SN byl 47 %).

4. Vliv sife pupily na UNVA

Do souboru jsme zaradili 14 zen prdmérného véku 71,1
let (64 az 83 let) a 6 muzl priimérného véku 69,6 let (51
az 83 let). U viech byla zjisténa AXL, UNVA v horizontalni
poloze oka a sitka zornicky. Ta byla zméfena pomoci fo-
tografie oka ze vzdalenosti 40 cm pfi pohledu do dalky
a pak do blizka. Jako méfidlo byly pouzity bryle s kalib-
raci ve vzdalenosti od vrcholu rohovky 1,5 cm. Z rozdilu
hodnot byla vypoctena delta zmény. Namérené hodnoty
jsou uvedeny v tabulce 2.

Z vypoctenych hodnot korela¢niho koeficientu (Tabul-
ka 3) jsme zjistili, Ze UNVA vykazala stfedni zavislost s axi-
alni délkou oka. Cim bylo oko kratsi, tim byla i UNVA lepsi.
Velmi slabou korelaci prokazal vztah mezi UNVA a deltou
zmény Sitky zornicky. To znamen4, Ze $itka zornicky ne-
hrala pfi vidéni do blizka vyznamnou roli.

Vlivem 3itky zornicky se zabyvali Zeng a spol., ktefi pro-
vedlianalyzu 124 oc¢i s kataraktou, rozdélenych do 3 skupin
dle implantovanych IOL od firmy Alcon (monofokalnich
sférickych, monofokalnich asférickych a multifokalnich).
Nezjistili statisticky vyznamnéjsi rozdily ve zrakové ostros-
ti, prdméru zornice a rohovkovych aberaci IOL korigova-
nych oci. Prokazali vyssi sférickou aberaci u multifokalnich
IOL oproti monofokdlnim IOL. U monofokalnich IOL byla
sférickd aberace vy3si u sférickych nez asférickych IOL.
Kontrastni citlivost byla vyssi u monofokalnich sférickych

IOL oproti multifokdlnim IOL (a to nejvice v prostorovych
frekvencich 3, 6, 12 a 18). Ackoli multifokalni IOL mohou
byti ndpomocny k lepsi zrakové ostrosti do blizka, naris-
td u nich aberace vyssich fadll a negativné ovliviiuji kon-
trastni citlivost oka pacienta. Asférické monofokalni 10L
snizuji aberace a zlep3uji kontrastni citlivost oproti multi-
fokdalnim IOL. Praci uzaviraji, Ze multifokalni IOL m{ze po-
skytovat vidéni do blizka ale maze zvysit aberace vyssiho
fadu a negativné ovlivnit citlivost na kontrast. Asféricka
IOL maze snizit aberaci a zlepsit citlivost na kontrast ve
srovnani s multifokalni IOL [3].

Nase vysledky jsou ve shodé se zavéry vyse uvedené
prace, zZe Site zornicky nema zasadni vliv na UNVA.

5. Zavéry plynouci z vySe uvedeného piehledu

Prvni prace prokazala zavislost délky oka (nejvétsi u oci
pod 22,5 mm, r = 0,36) na UNVA. 77,4 % oci s axialni dél-
kou pod 22,5 mm mélo UNVA lepsi nez 0,5 a 70,49 %
vSech hodnocenych oc¢i mélo UNVA lepsi nez 0,5. Neko-
rigovana zrakova ostrost do dalky (UDVA) byla v celém
souboru lepsi nez 1,0 u 97,54 % odi.

Ve druhé préci jsme Zzjistili stfedni korelaci u o¢i krat-
Sich 22,5 mm s UNVA v horizontalni poloze (r = 0,39) a ve
vertikdlni poloze (r = 0,49). UNVA se u téchto oci zlepsila
z horizontalni polohy 0,53 na 0,58 pfi vertikalni poloze
oka.

Treti prace prokazala vliv sféricity a chromati¢nost na
UNVA. Lepsi nez 0,5 se ve skupiné oci kratSich 22,5 mm
vyskytovala u SA IOL v 67 %, u SN v 60 %. U oci stied-
ni délky UNVA lepsi nez 0,5 byla u SA IOL v 86,5 %, MA
v 81 % a SN v 75 %. U oci deldich 23,5 mm byla UNVA
u IOL SA u 100 % oci, MA 60 % a SN u 33 % oci.

Ve ctvrté praci nebyl prokazan vliv velikosti pupily na
UNVA.

Seznam zkratek
IoL nitroo¢ni ¢ocky,
SA60AT monofokalni, hydrofobni, jednokusovd, sféricka
o primeéru optické ¢asti 6 mm,
MA50BM monofokalni, hydrofobni, tfikusova, sféricka
o priiméru optické ¢asti 6,5 mm,
SN60WF monofokalni, hydrofobni, jednokusova, asfé-
rickd, zluta o prliiméru optické ¢asti 6 mm,
SN6AT monofokalni, hydrofobni, jednokusova, asféric-
ka, Zluta, toricka o prdméru optické ¢asti 6 mm,
UDVA nekorigovana zrakova ostrost do dalky
UNVA nekorigovana zrakova ostrost na blizko
K. keratometrie v centru,
K., keratometrie v ose vidéni,
ACD  hloubka pfedni komory,
AXL  axidlni délka oka.

LITERATURA

1. Benjamin WJ. Borish’s Clinical Refraction, 2006, Elseviever, ISBN-
13: 978-0-7506-7524-6

2. Urminsky J, Rozsival P, Feuermannova A, Lorencova V, Jirasko-
va N. Implantace multifokalni nitroo¢ni ¢ocky. [Implantation of

multifocal intraocular lenses]. Cesk Slov Oftalmol. 2004;60:30-36.
Czech.

3. Cochener B, Fernandez-Vega L, Alfonso JF, Maurel F, Meunier J,
Berdeaux G. Spectacle independence and subjective satisfaction

257



258

of ResTOR® multifocal intraocular lens after cataract or presbyopia
surgery in two european countries, Clin Ophthalmol. 2010;4:81-89.
Maresova K, MiI¢ak P, VIacil O. Vysledky operaci katarakty s implan-
taci Acrysof ReSTOR SN6AD3. [Results of the cataract with the
Acrysof ReSTOR SN6AD3 intraocular lens implantation]. Cesk Slov
Oftalmol. 2010;66:26-28. Czech

Velika V, Hejsek L, Raiskup F. Clinical Results of the Implantation
Two Types of Multifocal Rotational Asymmetric Intraocular Lenses.
Cesk Slov Oftalmol. 2017;73:3-12. Available from: http..//www.cs-
-ophthalmologz.cz/en/journal/articles/13

Zeng M, LiuY, Liu X, Yuan Z, Luo L, Xia Y. el al. Aberration and contrast
sensitivity comparison of aspherical and monofocal and multifocal
intraocular lens eyes, Clin Exp Ophthalmol. 2007;35:355-360.

Alié JL, Pinero DP, Plaza-Puche AB, Chan MJ. Visual outcomaes
and optical performace of a monofocal intraocular lens and new-
generation multifocal intraocular lenses. J Cataract Refract Surg.
2011,;37:241-250.

Leyland M, Zinicola E. Multifocal versus monofocal intraocu-
lar lenses after cataract extraction Cochrane Database Syst Rev.
2003;(3):CD003169.

Shah S, Peris-Martinez C, Reinhard T, Vinciguerra P. Visual outco-
mes after cataracta surgery: Multifocal versus monofocal intraocu-
lar lenses. J Refract Surg. 2015;31:658-666.

de Silva SR, Evans JR, KirthiV, Ziaei M, Leyland M. Multifocal versus
monofocal intraocular lenses after cataract extraction. Cochrane
Database Syst Rev. 2016;12:CD003169.

Zhang W, Sun K, Xie J, Luo S, Lu Q, Hong J, Huang Y. The obser-
vation of visual quality after the implantation of apodised dif-
ractive multifocal intraocular lens.Yan Ke Xue Bao. 2007;23:79-
83.

Ledtak J, Pitrova S, FGs M, Zakova M. The Uncorrected Near Visu-
al Acuity after the Monofocal Intraocular Lens Implantation. Cesk
Slov Oftalmol. 2017;73:127-133. Available from http://www.cs-o-
phthalmology.cz/en/journal/articles/36

Cillino S, Casuccio A, Di Pace F, et al. One-year outcomes with
new-generation multifocal intraocular lenses. Ophthalmology.
2008;115:1508-1516.

Shah S, Peris-Martinez C, Reinhard T, Vinciguerra P. Visual outco-
mes after cataracta surgery: Multifocal versus monofocal intraocu-
lar lenses. J Refract Surg. 2015;31:658-666.

Zakova M, Fus M, Lestak J, Pitrova S. Effects of a change in the direc-
tion of view to near uncorrected visual acuity following implanta-
tion of monofocal intraocular lens. Biomed Rep. 2019;10:271-276.
doi: 10.3892/br.2019.1203

Pandita D, Raj SM, Vasavada VA, Vasavada VA, Kazi NS, Vasava-
da AR. Contrast sensitivity and glare disability after implan-
tation of AcrySof IQ Natural aspherical intraocular lens: pro-
spective randomized masked clinical trial. J Cataract Refract
Surg. 2007;33:603-610.

Nishi T, Nawa Y, Ueda T, Masuda K, Taketani F, Hara Y. Effect of to-
tal higher-order aberrations on accommodation in pseudophakic
eyes. J Cataract Refract Surg. 2006;32:1643-1649.

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 6/2020



