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Katy kappa i alfa w diagnostyce przedoperacyjnej
pacjentow nadwzrocznych kwalifikowanych
do wszczepienia soczewki wieloogniskowej

z uzyciem technologii iTrace™

Kappa and alpha angles in preaperative diagnostics of hyperapic patients qualified for multifocal lens implantation

NAJWAZNIEJSZE

Wartosci katéw kappa (k)

oraz alfa (a) powinny by¢

wziete pod uwage przy
kwalifikacji przedoperacyjnej
do implantacji soczewek klasy
premium, szczegélnie w oczach
nadwzrocznych.

HIGHLIGHTS
The values of the kappa (k) and
alpha (a) angles should be taken
into account in the preoperative
qualification for the implantation
of premium class lenses,
especially in hyperopic eyes.
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STRESZCZENIE

Ocenie poddano wielkosci oraz lokalizacje katéw kappa (k) i alfa (a) w oczach
ze stwierdzona nadwzrocznoscia, kwalifikowanych do wszczepienia soczewek
klasy premium. Badaniem objeto 67 pacjentéw, 101 oczu w zakresie wady nad-
wzrocznosci od +0,5 Dsph do +10,62 Dsph. Zaréwno w przypadku katéw o, jak
i k najczestsza lokalizacja to kwadranty skroniowe dolne, a w nastepnej kolejno-
$ci skroniowe goérne. Stwierdzono statystycznie znamienng zalezno$¢ miedzy
wielko$cia katéw a oraz k a wielkoscia wady nadwzrocznosci. Badanie wielko$ci
katéw wykonano w kazdym przypadku z uzyciem analizatora iTrace™.

Stowa kluczowe: kat alfa, kat kappa, nadwzroczno$¢, zaéma, refrakcyjna wy-
miana soczewki, iTrace™

ABSTRACT

The value and location of angles alpha () and kappa (k) in the eyes diagnosed
with hyperopia, qualified for premium class lens implantation were subject to
evaluation. 67 patients, 101 eyes with hyperopia ranging from +0.5 Dsph to
+10.62 Dsph were included into the study. For both angles, a and , their most
common location is in the inferior temporal quadrant, followed by the superi-
or temporal quadrant. A statistically significant correlation was observed be-
tween the value of angles alpha and kappa and the range of hyperopia. In each
case the angle value was examined using the iTrace™ analyser.

Key words: angle alpha, angle kappa, hyperopia, cataract, clear lens extraction,
iTrace™
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WSTEP

Przedoperacyjna ocena wielkosci katéw kappa (k) oraz alfa
(ar), obok oceny stanu rogéwki pod wzgledem obecnosci
aberracji wyzszego rzedu (HOA, higher order aberrations),
powoli staje sie nieodlacznym standardem kwalifikacyjnym
do wszczepienia soczewek klasy premium. Dotyczy to za-
réwno pacjentéw z zaéma, jak i oséb ze stwierdzona wada
wzroku, ktére chca sie jej pozby¢.

Jezeli u pacjentéw kwalifikowanych do tzw. refrakcyjnej
wymiany soczewki (RWS) nie wezmie si¢ pod uwage tych
elementéw budowy oka, ktére w znacznym stopniu moga
wplyna¢ na jako$¢ widzenia oraz ostro$¢ wzroku, moze
dojs¢ do implantacji zle dobranej soczewki klasy premium,
co miewa katastrofalne skutki zaréwno dla pacjenta, jak
i dla lekarza. Przedoperacyjna oraz pooperacyjna jako$¢ wi-
dzenia to parametr, ktory obecnie jeszcze si¢ rzadko ocenia,
a lekarze skupiaja sie gléwnie na ocenie ostrosci wzroku.
Udokumentowany wplyw wielkosci powyzszych katéw na
widzenie byl tematem wielu prac i potwierdza ich niepod-
wazalne znaczenie w procesie kwalifikacji do implantacji so-
czewek klasy premium zaréwno o budowie koncentrycznej,
jak i asymetrycznej [1-3].

Ocena HOA generowanych przez rogéwke to jeden ze sta-
tych elementéw kwalifikacji do zabiegu z soczewka o bu-
dowie zlozonej [4]. Warto wspomnie¢, iz wartos¢ HOA ge-
nerowanych przez rogéwke znacznie wzrasta po zabiegach
laserowej korekcji wady, przez co mozliwosci uzycia socze-
wek wewnatrzgalkowych o zlozonej budowie znacznie sie
zmniejszaja [5]. Wieksza tolerancja oczu z wyzszymi war-
tosciami HOA dotyczy wszczepu soczewek klasy premium
o czystej budowie EDOF, przy czym waznym czynnikiem
kwalifikacyjnym w tym przypadku jest odpowiednio duza
$rednica Zrenicy [6].

Osoby z nadwzroczno$cia sg ta grupa pacjentéw, w kto-
rej wartosci katéw « sa statystycznie o wiele wyzsze niz te
stwierdzane u oséb normowzrocznych lub u pacjentéw
z krotkowzrocznoscia [7].

Ciekawe spostrzezenie dotyczy pacjentéw poddanych im-
plantacji soczewek o wartosci powyzej +28,0 Dsph. W gru-
pie tej zaobserwowano zmiany zaréwno sily zatamywania
$wiatta (mocy soczewki), jak i wielko$ci aberracji optycz-
nych, ktére towarzysza ruchom galki ocznej [8]. Nastepstwa
te mozna wzia¢ pod uwage jako jedna z przyczyn mogacych
tlumaczy¢ spostrzezenia wlasne autoréw pracy. Spostrzeze-
nie dotyczy umiejetnosci czytania do blizy ze standardowej
odleglosci, tj. 30-40 cm, bez koniecznosci stosowania do-
datkowej korekeji pomimo implantacji soczewki jednoogni-
skowej. Umiejetno$¢ te nabywa czes$¢ pacjentéw z przed-
operacyjna wysoka nadwzrocznoscig, ktérzy po zabiegu
staja sie normowzroczni. Duze, przedoperacyjne warto$ci
katéw « i/lub « to kolejna prawdopodobna przyczyna po-
wyzszego fenomenu.

A. Gywinski, 0. Szyja

Duze warto$ci katow k oraz o to takze przyczyna nasilenia
sie zmian typu halo i glare po implantacji soczewek klasy
premium, co znacznie obniza jako$¢ widzenia pooperacyj-
nego, a dodatkowo, w przypadku pominiecia tych parame-
tréw, moze przysporzy¢ wielu klopotéw pacjentowi oraz
lekarzowi.

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena wielkosci katéw k oraz a oraz ich
osiowej lokalizacji. Badania wykonano rutynowo przy uzy-
ciu analizatora iTrace™ u pacjentéw kwalifikowanych do
usuniecia soczewki z powodu jej zmetnienia lub stwierdzo-
nej wady wzroku. Do grupy badanych wlaczono pacjentéw
z nadwzrocznoscig oraz towarzyszacym astygmatyzmem
w procesie kwalifikacji do implantacji wewnatrzgatkowych
soczewek klasy premium.

Badaniem objeto 67 pacjentéw, 101 oczu. W 36 oczach
stwierdzono astygmatyzm powyzej 0,75 D. Wielkos¢
przedoperacyjna nadwzrocznosci miescita sie w zakresie
od +0,5 Dsph do +10,62 Dsph. Astygmatyzm rogéwkowy
wynosil od -0,12 Dcyl do -4,37 Dcyl. Powyzsze warto$ci
uzyskano w badaniu z uzyciem autorefraktometru, podaja-
cego dodatkowo wartosci keratometryczne rogéwki.

TECHNIKA BADANIA

Ocene warto$ci katéw k oraz a wykonano trzykrotnie
w krétkich odstepach czasowych przy uzyciu wspomnia-
nego juz analizatora iTrace™. Urzadzenie to oprécz oceny
powyzszych parametréw pozwala m.in. na ocene wielkosci
HOA uktadu optycznego oraz rozdzielenie warto$ci HOA
uzyskanych z rogéwki od tych uzyskanych z wnetrza oka,
co niewatpliwie zwieksza jego atrakcyjnos¢ jako urzadzenia
diagnostycznego (ryc. 1).

Autor pracy, wykorzystujac te unikatowa funkcje, zwrocit
uwage na dotychczas nieopisywang jednostke chorobowa,
jaka jest wrodzona dysfunkcja soczewki wlasnej [9]. Uzy-
skane warto$ci katow « oraz a przeanalizowano pod wzgle-
dem ich lokalizacji osiowej (ryc. 2).

Kolejna analiza dotyczyla oceny tego, czy istnieje zalezno$¢
miedzy wielko$cia uzyskanych katéw a wielkoscia wady
nadwzrocznoéci. W analizie nie uwzgledniono ekwiwa-
lentu sferycznego towarzyszacego astygmatyzmu ukladu
optycznego oraz rogéwki oka, ktore w wielu przypadkach
réznia sie od siebie.

Schemat oka zostal podzielony na cztery kwadranty, dwa
skroniowe (T) oraz dwa nosowe (N), gérny (S) i dolny (I),
gdzie centrum stanowi o$ widzenia. Analizy dokonano
rozdzielnie w stosunku do oka prawego i do oka lewego

(ryc. 3).
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Typowy wynik z urzadzenia iTrace™ pokazujacy w sposéb graficzny (litera ,E”) obecnosc¢ aberracji wyzszego rzedu w oku nadwzrocznym
7 towarzyszacym astygmatyzmem. Wartosci aberracji wyzszego rzedu uzyskane z rogéwki s analizowane rozdzielnie w stosunku do
aberracji z wnetrza oka, co daje zaréwno pacjentowi, jak i lekarzowi dodatkowe informacje o stanie rogéwki i soczewki.

Dysfunctional Lens Patient Display

lrace. mer
ERNAL ndex EYE - Letter

Analiza katéw k oraz a pod wzgledem lokalizacji oraz osiowego ustawienia. Kolor czerwony Swiadczy o wartosci kata powyzej
0,500 mm, kolor zotty to wartosci w zakresie 0,300-0,499 mm.

Angle Kappa/Alpha

Limbus / Pupil

temporal

than 6.00 mm
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Schemat pokazujacy podziat oka prawego (OP) oraz lewego (0S) na cztery kwadranty.

180° 0°

270°
WYNIKI

Kat k

Jego warto$¢ okresla potozenie $rodka Zrenicy wzgledem osi

widzenia. Wartosci miescily sie w zakresie od 0,924 mm do

0,103 mm, $rednia warto$¢ dla wszystkich oczu to 0,415 mm.

Srednie wartosci dla obojga oczu badane rozdzielnie byty po-

réwnywalne i wyniosty dla oka prawego 0,410 mm, a dla oka

lewego 0,422 mm.

Biorac pod uwage poszczegdlne kwadranty oka, najwiekszy

odsetek procentowy uzyskanych wartosci miescit sie:

+ dla oka prawego — w kwadrancie skroniowym dolnym,
tj. 83,01% (39 oczu), w dalszej kolejnosci w kwadrancie
skroniowym gérnym — 11,32% (6 oczu), a tylko 5,67%
(2 oczu) w kwadrancie nosowym dolnym

+ dla oka lewego — w kwadrancie skroniowym dolnym, tj.
82,98% (44 oczu), oraz w kwadrancie skroniowym gor-
nym — 17,02% (9 oczu).

180° 0°

270°

Uzyskane wyniki wskazujg, iz §rodek Zrenicy w oczach nad-
wzrocznych najczedciej jest potozony obwodowo (skronio-
wo) w stosunku do osi widzenia, w wigkszosci przypadkéow
w kwadrancie skroniowym dolnym.

Analiza zaleznos$ci miedzy wielko$cia kata a wielkoscia
wady nadwzrocznosci

Wspdtczynnik korelacji miedzy wada sferyczna a katami x
wyniost 0,5798. Przy poziomie istotnosci 0,05 sg podstawy
do odrzucenia hipotezy méwiacej o tym, ze wspélczynnik
korelacji miedzy zmiennymi jest nieistotny. Oznacza to, ze
wspolczynnik korelacji miedzy tymi zmiennymi jest staty-
stycznie istotny. Korelacja jest statystycznie istotna.

W przypadku warto$ci nadwzrocznosci powyzej 6,0 Dsph
wartosci katéw byly wyzsze niz 0,5 mm. Ta grupa stanowita
ok. 15% przebadanych oczu.

Zaleznos$¢ miedzy wielko$cia wady nadwzrocznosci a wiel-
koscig kata « przedstawiono w formie graficznej (wyk. 1).

Zalezno$¢ miedzy wielkoscig wady nadwzrocznosci a wielkoscia kata k.

6 8 10 12

Nadwzrocznosé (dioptrie)
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Liczbe oczu w zaleznosci od wielkosci kata ujeto w tabeli 1.

Liczba oczu w zaleznosci od wielkosci kata K.

Kat k (mm) Liczba oczu
0-0,200 12
0,201-0,400 44
0,401-0,600 29
0,601-0,800 13
powyzej 0,800 3
Catkowita liczba 101

Kat a

Jego wartos¢ okresla potozenie osi optycznej uktadu wzroko-
wego wzgledem osi widzenia. Mozna by napisa¢, iz warto$¢
kata a wskazuje na to, czy oko jest ustawione w zezie. Srednia
warto$c¢ dla calej grupy to 0,478 mm, w zakresie od 1,063 mm
do 0,130 mm. Nie stwierdzono statystycznych réznic w wiel-
kosci kata dla oka prawego i lewego. Jego srednia warto$c dla
oka prawego to 0,478 mm, a dla lewego 0,476 mm.

Jezeli chodzi o lokalizacje, to — podobnie jak w przypadku
kata k — osie katéw o byly zlokalizowane gtéwnie w kwa-
drancie skroniowym dolnym. W tej lokalizacji dla oka pra-
wego stwierdzono 83,01% wszystkich badanych oczuy, a dla
oka lewego 82,98%. W pozostalych przypadkach kat byt po-
tozony w kwadrancie skroniowym gérnym: 11,32% dla oka
prawego, 17,02% dla lewego.

Takze w przypadku katéw o zaobserwowano statystycznie
znamienng zalezno$¢ miedzy wzrastajacymi wartosciami

kata a wielkoscia wady nadwzroczno$ci. Wspoétczynnik ko-
relacji miedzy wada sferyczna a katami a wyniést 0,4356.
Przy poziomie istotnosci 0,05 sa podstawy do odrzucenia
hipotezy méwiacej o tym, ze wspotczynnik korelacji mie-
dzy zmiennymi jest statystycznie nieistotny. Oznacza to, ze
wspotczynnik korelacji miedzy tymi zmiennymi jest staty-
stycznie istotny. Korelacja jest wigc statystycznie istotna.
Zaleznos$¢ miedzy wielkoscia wady nadwzrocznosci a wiel-
koscig kata o przedstawiono w formie graficznej (wyk. 2).
Liczbe oczu w zaleznosci od wielkosci kata ujeto w tabeli 2.

2
Liczba oczu w zaleznosci od wielkosci kata a.
Kat a (mm) Liczba oczu
0-0,200 4
0,201-0,400 30
0,401-0,600 48
0,601-0,800 14
powyzej 0,800 5
Catkowita liczba 101

Podobnie jak w przypadku katéw k oczy, w ktérych wartosé
kata przekraczata 0,6 mm, stanowily ok. 15% grupy.

DYSKUSJA

Jaka warto$¢ przedstawiaja uzyskane wyniki? W przypad-
ku checi implantowania soczewek o budowie zlozonej maja
ogromne znaczenie. W ok. 15% oczu stwierdzono katy ki o
o wartosciach wyzszych niz 0,6 mm, co stwarza znaczne

Zalezno$¢ miedzy wielkoscia wady nadwzrocznosci a wielkoscia kata a.

kat a (mm)

8 10 12

nadwzrocznos$é (dioptrie)
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problemy pod wzgledem jakosci widzenia pooperacyjnego,
gléwnie z powodu nasilenia objawéw ubocznych, w tym
halo i glare. W ok. 50% oczu warto$ci kata a byly wyzsze niz
0,4 mm. Jesli weZmiemy pod uwage, iz wielu producentéw
soczewek wewnatrzgalkowych wskazuje warto$¢ 0,5 mm
jako graniczng, ktdrej nie powinno sie przekraczaé, to ba-
danie to powinno by¢ standardowo wykonywane w grupie
0s6b nadwzrocznych. W ponad 40% kat k mial wartos¢
wyzsza niz 0,4 mm.

Na temat przydatno$ci pomiaréw katéw k oraz a oraz ich
wplywu na jako$¢ widzenia napisano juz wiele prac. Kat k
jest warto$cig, ktérej nie mozna poming¢ w kwalifikacji
zaréwno do laserowej korekeji wady, jak i do wszczepienia
soczewek wieloogniskowych [10, 11]. Lokalizacja kata k
wzgledem osi widzenia zostala juz opisana przez innych au-
tordéw, a jej potozenie wzgledem osi widzenia okreslono jako
pozytywne, jezeli refleks z powierzchni rogéwki byt zloka-
lizowany skroniowo wzgledem $rodka Zrenicy, jako nega-
tywne zas, jezeli refleks byt zlokalizowany nosowo od srod-
ka zrenicy oka [12]. W przypadku badanej grupy skroniowa
lokalizacja pozytywna kata k wystapila w kazdym przypad-
ku, niezaleznie od badanego oka. Podobnie jak w przypad-
ku kata k, lokalizacja kata a to takze kwadrant skroniowy
dolny. W obu przypadkach stwierdzono takze statystycznie
znamienng zalezno$¢ pomiedzy zwiekszajacym sie katem k
i o a wielko$cia wady nadwzroczno$ci. Znaczna asymetria
w polozeniu centrum Zrenicy moze mie¢ wplyw na jako$¢
widzenia nie tylko w przypadku soczewek wieloognisko-
wych o budowie koncentrycznej, ale i — przede wszyst-
kim — soczewek o budowie asymetrycznej. W przypadku
implantacji modeli zlozonych o budowie asymetrycznej
informacja o potozeniu kata k moze by¢ przydatna w sytu-
acji braku akceptowalnej przez pacjenta warto$ci ostrosci
wzroku w zakresie okreslonych odleglosci. Znajac oS kata
K, mozna dokona¢ przesunigcia soczewki sztucznej, a tym
samym zmieni¢ nieco ekspozycje cze$ci odpowiedzialnej za
widzenie do dali lub blizy, co moze mie¢ m.in. znaczenie
w oczach z waska Zrenica, ktorej wielko$¢ dodatkowo sie
zmniejsza w przypadku patrzenia do blizy [6].

Biorac pod uwage uzyskane wartosci w zakresie katow a,
sposrod ktérych prawie polowa osiagneta wartosé¢ wieksza
niz 0,5 mm, i znajac negatywny wplyw duzych katéw na
jakos¢ widzenia, implantacja soczewki wewnatrzgatkowej
o budowie zlozonej jest wielce ryzykowna w oczach z duza
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nadwzroczno$cia i wedlug autoréw tej pracy nie powinna
by¢ stosowana. Znaczna asymetria Zrenicy w polaczeniu
z nieosiowym ustawieniem galki ocznej, co stwierdzono
w blisko 15% oczu, moze by¢ przyczyng nie tylko stabej ja-
ko$ci widzenia, ale i obnizenia ostro$ci wzroku, gtéwnie do
dali. W przypadku checi wszczepienia soczewki klasy pre-
mium u pacjenta ze stwierdzona nadwzrocznoscig $rednie-
go lub duzego stopnia przedoperacyjne badanie wielkosci
obu katéw powinno by¢ wymaganym standardem.

To, na co coraz czesciej sie zwraca uwage w przypadku
oceny widzenia, to nie tylko ostro$¢ wzroku, ale i jakos¢
widzenia. Ostro$¢ wzroku ocenia sie gléwnie przy uzyciu
optotypéw, badajac widzenie z r6znych odleglosci. Badanie
z uzyciem analizatora iTrace™, poprzez graficzne przedsta-
wienie warto$ci HOA rozdzielnie dla rogdéwki oraz wnetrza
oka oraz ich sumaryczng warto$¢, umozliwia ocene jakosci
widzenia. Informacja w formie graficznej pozwala uzmy-
stowi¢ zaréwno pacjentowi, jak i lekarzowi, jak dos¢ dobra
ostro$¢ wzroku niekiedy towarzyszy slabej jakosci widze-
nia, wynikajacej m.in. ze zmetnienia soczewki (ryc. 4).
Staba jako$¢ widzenia to takze mozliwe nastepstwo implan-
tacji soczewki klasy premium w oczach z duzymi warto-
$ciami katéw x i a.

PODSUMOWANIE

Statystyczna zalezno$¢ miedzy wzrastajaca wielko$cia
wady nadwzrocznosci stwierdzono dla rosnacych warto-
$ci zaréwno kata o, jak i kata k. W ponad 15% przypadkéw
wartosci obu katéw przewyzszyly 0,6 mm. Takie warto$ci
wykluczaja implantacje wiekszo$ci soczewek wewnatrzgal-
kowych o budowie ztozonej. W ponad 50% oczu kat k byt
wiekszy niz 0,4 mm. Duza warto$¢ kata ma wplyw zaréwno
na jako$¢, jak i na ostros¢ wzroku do dali i do blizy, jezeli
cze$¢ centralna soczewki w swojej budowie jest w dominu-
jacy sposob odpowiedzialna za ktéry$ z powyzszych para-
metréw widzenia. Informacja o skroniowo dolnej lokaliza-
¢ji dla obu katéw w ponad 80% badanych przypadkéw bywa
uzyteczna, gdy dokonuje sie implantacji soczewki o budo-
wie asymetrycznej, dodatkowo w oczach z waska Zrenica.

Zrédto rycin: Wszystkie ryciny pochodza z materiaféw
wiasnych autoréw.
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Mezczyzna (lat 56) uskarza sie na utrate w zakresie jakoSci widzenia. Ostros¢ wzroku do dali to 0,2 (logMar), ale litera k" (Srodkowa)
odzwierciedlajaca wielkos¢ aberracji wyzszego rzedu z wnetrza oka (a wiec i soczewki) jest zamazana, podobnie jak catkowita wielkos¢
aberracji wyzszego rzedu z tego oka (litera ,E” po prawej stronie). Wynik ten jest efektem obecnosci zmetnienia soczewki, co takze
zostato uchwycone przez analizator iTrace™ w formie nieregularnego zbielenia (okno srodkowe w dolnym rzedzie — oznaczone strzatkg).
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