CHIRURGIA I LASEROTERAPIA

ARTYKUL PRZEGLADOWY
DOI: 10.24292/01.01.110522

SURGERY AND LASER THERAPY

REVIEW ARTICLE

Pacjent z zaCma — obserwacje po 2 latach pandemii

| perspektywy na przysztosc

Patient with cataract — observations after 2 years of the pandemic and future prospects

NAJWAZNIEJSZE
Okres pandemii przyczynit sie
do spadku liczby wykonywanych
zabieg6w usuniecia za¢my;

w efekcie czes¢ pacjentow
zgfasza sie obecnie w bardziej
zaawansowanym stadium
choroby, co wiaze sie z wyzszym
ryzykiem Srédoperacyjnym
i dtuzsza rekonwalescencja po
zabiegu.

HIGHLIGHTS
The pandemic has contributed to
a decrease in cataract procedures
performed, and some patients
are now presenting at a more
advanced stage of the disease,
which is associated with higher
intraoperative risks and longer
recovery after surgery.
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STRESZCZENIE

Zaé¢ma to choroba polegajaca na calkowitym lub czesciowym zmetnieniu na-
turalnej soczewki. W okresie pandemii obserwowano znaczny spadek liczby
wykonywanych operacji usuniecia za¢my w stosunku do lat wcze$niejszych,
wynikajacy z obawy przed zachorowaniem i o bezpieczenstwo wykonywa-
nych zabiegéw. Usuniecie za¢émy powinno by¢ przeprowadzone u pacjentéw,
u ktérych pogorszenie ostrosci widzenia ma wptyw na wykonywanie czynnosci
zyciowych lub zawodowych. Okres pandemii spowodowal, ze cze$¢ pacjen-
tow zglasza sie w bardziej zaawansowanym stadium za¢my, co prowadzi do
obnizenia komfortu ich zycia. Taki zabieg obarczony jest wiekszym ryzykiem
powiklan operacyjnych i dluzsza rekonwalescencja. Rozw6j nowych technolo-
gii soczewek wewnatrzgatkowych, wydluzenie $redniej dlugosci zycia, a takze
zmiana stylu zycia oraz wieksza aktywno$¢ zawodowa oséb w starszym wieku
przyczyniaja sie do coraz czestszego wyboru przez pacjentéw soczewek we-
wnatrzgalkowych z grupy premium. Soczewki te pozwalaja osiagna¢ satysfak-
cjonujaca nieskorygowana ostro$¢ widzenia nie tylko do dali, ale takze do blizy
oraz odlegtosci posredniej.

Stowa kluczowe: za¢ma, pandemia, soczewki wewnatrzgatkowe, EDOF, so-
czewki wieloogniskowe

ABSTRACT

Cataract is a disease in which the natural lens becomes completely or partially
cloudy. During the pandemic, there was a significant decrease in the number
of cataract surgeries performed compared to previous years, due to fear of the
disease and the safety of the procedures performed. Cataract surgery should
be performed in patients whose visual acuity deterioration has an impact on
the performance of life or work activities. Due to the pandemic, some patients
report to a more advanced stage of cataract, which leads to a reduction in their
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quality of life. Such surgery can be associated with a higher risk of surgical complications and longer recovery time. The
development of new intraocular lens technologies, increased life expectancy, as well as changing lifestyles and increased
activity of the elderly contribute to the increasing choice of premium intraocular lenses by patients. These lenses enable
patients to achieve satisfactory uncorrected visual acuity not only for distance, but also for near and intermediate distances.

Key words: cataract, pandemic, intraocular lenses, EDOF, multifocal lenses

WSTEP

Za¢ma to choroba polegajaca na catkowitym lub cze$cio-
wym zmetnieniu naturalnej soczewki. Jest najczestsza od-
wracalng przyczyna $lepoty na $wiecie. Szacunkowo w Pol-
sce choruje na nia ok. 800 tys. os6b. W okresie pandemii
obserwowano znaczny spadek liczby wykonywanych ope-
racji usuniecia zaémy w stosunku do lat wcze$niejszych.
W 2020 r. liczba zabiegéw spadta o blisko 30% w stosunku
do roku 2019. Spadek ten zaobserwowano w najwiekszym
stopniu u pacjentéw w grupie powyzej 70. r.z., ale w podob-
nym stopniu dotyczyl pozostalych grup wiekowych. Zja-
wisko to bylo spowodowane pandemia i wynikajaca z niej
obawa przed zachorowaniem i o bezpieczenstwo przepro-
wadzanych zabiegéw. Odkladanie w czasie zabiegu nie tylko
wiaze sie z obnizeniem komfortu zycia pacjenta, ale takze
prowadzi do dalszego postepu choroby, co moze skutkowac
trudniejszym przebiegiem operacji i dluzsza rekonwale-
scencja po zabiegu [1]. Poza tym za¢ma peczniejaca moze
prowadzi¢ do jaskry wtérnej, zapalenia btony naczyniowej,
a staby wglad w dalsze struktury oka, spowodowany duzym
zmetnieniem soczewki, moze op6zni¢ diagnostyke i lecze-
nie choréb okulistycznych, takich jak zwyrodnienie plamki
zwiazane z wiekiem (AMD, age-related macular degenera-
tion) wysiekowe, jaskra i retinopatia cukrzycowa.

Zabieg usunigcia za¢my powinien by¢ przeprowadzony
u pacjentéw, u ktérych pogorszenie ostro$ci widzenia ma
wplyw na wykonywanie czynnosci zyciowych lub zawodo-
wych, a zastosowana korekcja za pomoca okularéw badz
soczewek kontaktowych nie poprawia wystarczajaco ostro-
$ci widzenia. Wedlug konsensusu wypracowanego przez
Polskie Towarzystwo Okulistyczne (PTO) oraz Stowarzy-
szenie Chirurgéw Okulistéw Polskich (SCOP) opracowano
kryteria kwalifikacji do zabiegu usuniecia za¢my:

+ obuoczna ostros¢ widzenia do dali z najlepsza korekcja

jest mniejsza lub réwna 0,6
+ jednooczna ostro$¢ widzenia do dali z najlepsza korek-
¢ja wynosi 0,3 lub mniej.

W przypadku pilnych wskazan, takich jak szybka dyna-
mika procesu chorobowego czy gorsze rokowanie co do
powrotu dobrej ostrosci widzenia w przypadku dluzszego

oczekiwania na zabieg usuniecia za¢my, powyzsze kryteria
nie musza by¢ zachowane. Kryteria te réwniez moga zo-
sta¢ pominiete w przypadku, gdy za¢ma znaczaco utrudnia
pacjentowi codzienne funkcjonowanie lub wykonywanie
pracy zawodowej [2]. W przypadku wystepowania przed
zabiegiem astygmatyzmu regularnego o wartosci powyzej
2D pacjent moze mie¢ wszczepiona soczewke toryczng
w ramach refundacji NFZ [3].

Sam zabieg usuniecia za¢my w trakcie pandemii nie réznit
sie od zabiegu wykonywanego przed pandemia. Natomiast
w celu podniesienia bezpieczenstwa pacjentéw w zakresie
zakazenia wirusem SARS-CoV-2 wdrozono specjalne pro-
cedury zwigzane ze stosowaniem $rodkéw ochrony oso-
bistej i dezynfekujacych, zapewniono zwiekszony dystans
miedzy pacjentami oraz dazono do umawiania chorych na
okreslone godziny. Praca w odpowiednim rezimie sanitar-
nym sprawila, ze zabiegi usuniecia za¢my w trakcie pande-
mii byly bezpieczne [1].

Okres pandemii spowodowal, iz cze$¢ pacjentéw zglasza
sie obecnie w bardziej zaawansowanym stadium zacmy,
azabieg obarczony jest wiekszym ryzykiem powiklan
$rédoperacyjnych. Ponadto okres pandemii mégt nieznacz-
nie wydluzy¢ czas oczekiwania na zabieg usuniecia za¢my,
ale dzieki przeprowadzaniu zabiegéw gléwnie w trybie
jednodniowym oraz zniesieniu limitéw w wykonywaniu
zabiegéw usuniecia za¢my finansowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia od 1 kwietnia 2019 r. kolejki oczekuja-
cych ulegly znacznemu skrdceniu. W ostatnich miesiacach
widoczny jest ponowny wzrost liczby przeprowadzanych
zabiegéw usuniecia za¢my w stosunku do pierwszych mie-
siecy pandemii.

NOWOCZESNE TECHNOLOGIE W CHIRURGII ZACMY

W ostatnich latach nastapil znaczny rozwoéj soczewek we-
wnatrzgalkowych (IOLs, intraocular lenses). I0Ls wyko-
rzystywane sa w chirurgii za¢my w celu zastapienia zmet-
nialej soczewki oraz w refrakcyjnej wymianie soczewki
(RLE, refractive lens exchange). W ramach NFZ pacjent
ma mozliwo$¢ usuniecia zaémy z wszczepieniem soczew-
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ki jednooogniskowej, ktéra daje dobra ostros¢ widzenia do
jednej odleglosci, gtéwnie do dali. Poza soczewkami jedno-
ogniskowymi istnieja soczewki o bardziej zaawansowanej
budowie i odmiennych wlasciwosciach optycznych, na-
zywane soczewkami premium. Soczewki te koryguja pre-
zbiopie, czyli niedostateczna akomodacje, ktéra pojawia sie
fizjologicznie po ok. 40. r.z. Do soczewek premium naleza
soczewki wieloogniskowe (MIOLs, multifocal intraocular
lenses), soczewki o wydluzonej ogniskowej (EDOF, exten-
ded depth of focus) oraz soczewki akomodacyjne. Soczewki
te podnosza komfort Zycia pacjentéw po zabiegu usuniecia
wlasnej soczewki oraz pozwalaja na petne lub czesciowe
uniezaleznienie od korekcji okularowej, jednakze wiaza
sie z poniesieniem kosztéw przez pacjenta. Zaréwno wy-
dluzenie $redniej diugosci zycia, jak i zmiana stylu zycia
oraz wieksza aktywno$¢ zawodowa osob w starszym wie-
ku przyczyniaja si¢ do checi uniezaleznienia sie od korekeji
okularowej nie tylko do dali, ale takze do blizy oraz odleglo-
$ci po$redniej [4].

SOCZEWKI WIELOOGNISKOWE

Soczewki wieloogniskowe, zwlaszcza tréjogniskowe, zo-
staly opracowane w celu zapewnienia lepszego nieskorygo-
wanego widzenia do dali, odleglosci posredniej oraz blizy.
Soczewki tréjogniskowe obecnie praktycznie zastapily so-
czewki dwuogniskowe. Ich dziatanie opiera si¢ na rozdzie-
leniu energii $wietlnej na trzy ogniska. Mozemy wyrézni¢
MIOLs dyfrakcyjne, refrakcyjne i hybrydowe. Technolo-
gia soczewek tréjogniskowych ma jednak swoje wady. Po
pierwsze, ostro$¢ widzenia do odleglosci posredniej nie
jest tak dobra jak ostro$¢ widzenia do dali i blizy [5-7]. Po
drugie, ze wzgledu na dyfrakcyjna konstrukcje soczewki
dochodzi do zmniejszenia czulo$ci na kontrast [8, 9]. Po
trzecie, dyfrakcyjna optyka i obecno$¢ pierscieni w ukta-
dzie optycznym soczewki powoduja powstanie dysfotopsji
fotooptycznych, takich jak halo i glare. Mimo iz soczewki
tréjogniskowe zapewniaja obecnie najwigksza niezaleznos¢
od korekcji okularowej, cze$¢ pacjentéw moze by¢ niezado-
wolona z powodu wyzej wymienionych dzialan niepozada-
nych [10].

Soczewki wieloogniskowe dyfrakcyjne

Soczewki wieloogniskowe dyfrakcyjne dziataja w oparciu
o interferencje $wiatta. Maja na swojej powierzchni kon-
centryczne pierscienie dyfrakcyjne, ktére zblizaja sie do
siebie w miare oddalania si¢ od centrum. Ich liczba oraz
rozmieszczenie odpowiadaja za liczbe dodatkowych ognisk
w ukladzie optycznym i miejsce, w ktérym powstana. Na
0gdt soczewki te zapewniaja dobre widzenie do dali i bli-
zy, ale w niektérych przypadkach widzenie do odlegtosci
posredniej jest niezadowalajace. Ich dzialanie nie jest tak
zalezne od szerokosci Zrenicy jak w przypadku MIOL re-

frakcyjnych oraz sa mniej wrazliwe na decentracje. Jednak-
ze obnizaja one czulo$¢ kontrastowa w poréwnaniu z so-
czewkami jednoogniskowymi [11, 12]. Soczewki nalezace
do tej grupy to m.in.: PanOptix (firmy Alcon), AT LISA tri
(firmy Carl Zeiss), RayOne Trifocal (firmy Rayner), Sulco-
flex (firmy Rayner).

PanOptix (Alcon)

PanOptix to jednoczes$ciowa, dyfrakcyjna, asferyczna, nie-
apodyzowana, hydrofobowa soczewka, oparta na platfor-
mie Acrysof IQ. Ma dwuwypukla powierzchnie optyczna,
filtr UV i $wiatla niebieskiego (ryc. 1).

Acrysof 1Q PanOptix — soczewka dyfrakcyjna, wieloogniskowa,

wykorzystujaca technologie optyczng ENLIGHTEN (za zgoda
Alcon Polska).

Soczewka jest oparta na konstrukcji czteroogniskowej
i wykorzystuje technologie optyczna ENLIGHTEN do re-
dystrybucji $wiatla z ogniska znajdujacego sie w odlegto-
$ci 120 cm do punktu w dali w celu wzmocnienia ostro$ci
wzroku do dali. Ponadto technologia ta zapewnia wysokie
(88%) wykorzystanie energii $wietlnej i niska zaleznos¢ od
szerokosci zrenicy we wszystkich warunkach o$wietlenio-
wych [13, 14].

Soczewka ma addycje do blizy wynoszaca +3,25 D (40 cm),
a do odleglosci posredniej +2,17 D (60 cm).

RayOmne Trifocal (Rayner)

Soczewka tréjogniskowa, preloadowana, dyfrakcyjna z ad-
dycja do blizy wynoszaca +3,5 D (37,5 cm) i addycja do od-
legtosci posredniej o wartosci +1,75 D (75 cm). Zbudowana
z akrylowego materiatu hydrofilowego Rayacryl. Catkowita
$rednica soczewki wynosi 12,5 mm, cze$¢ optyczna obej-
muje 6 mm. Ma 4,5-milimetrowa strefe dyfrakcyjna, w kté-
rej znajduje sie 16 pierscieni (stopni) dyfrakcyjnych. Strefa
> 4,5 mm dziala na zasadzie optyki jednoogniskowej. So-
czewka jest dwuwypukla, o technologii aberracyjnie neu-
tralnej (ryc. 2) [15].
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RayOne Trifocal — soczewka trojogniskowa (za zgoda Rayner
Polska).

~2

Sulcoflex Trifocal (Rayner)

To unikalna soczewka tréjogniskowa, dyfrakcyjna, do-
szczepiana do bruzdy rzeskowej. Ma addycje do blizy wy-
noszaca +3,5 D (37,5 cm) i addycje do odleglosci posredniej
o wartosci +1,75 D (75 cm). Zbudowana jest z akrylowe-
go materialu hydrofilowego Rayacryl. Catkowita $redni-
ca soczewki wynosi 14 mm, $rednica optyczna obejmuje
6,5 mm. Jej przednia powierzchnia jest wypukla, za$ tylna —
wklesta. Soczewka jest neutralna aberracyjnie. Moze zosta¢
wszczepiona podczas tzw. zabiegu DUET, czyli podczas
implantacji soczewki jednoogniskowej do torby soczewki
z jednoczesnym wszczepieniem soczewki tréjogniskowej
Sulcoflex w obrebie bruzdy rzeskowej (ryc. 3). Soczewka ta
moze by¢ réwniez wszczepiana w korekgji prezbiopii lub po
wczesniejszym zabiegu usuniecia za¢my ze wszczepieniem
soczewki jednoogniskowej. Mozna ja takze zastosowac
w celu korekeji ametropii po zabiegu chirurgicznym. Istot-
nym faktem jest takze odwracalno$¢ zabiegu z zastosowa-
niem soczewki Sulcoflex [16].

Schemat umiejscowienia soczewki tréjogniskowej Sulcoflex (za
zqgoda Rayner Polska).

Soczewka jedno-
ogniskowa wszcze-
piona do torby
soczewki

Soczewka troj-
ogniskowa Sulco-
flex wszczepiona do
bruzdy rzeskowej
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Soczewki wieloogniskowe refrakcyjne

Soczewki wieloogniskowe refrakcyjne maja strefy o réznym
wspdlczynniku zalamywania $wiatla w oparciu o prawo
Snellena. Skutecznos$¢ dziatania soczewek refrakcyjnych
zalezy od ich centracji oraz szerokosci Zrenicy. Ponadto
moga powodowa¢ powstawanie dysfotopsji pozytywnych,
takich jak halo i glare, oraz zmniejszaja czuto$¢ na kontrast
[11, 12]. Soczewki nalezace do tej grupy to m.in.: Mplus
(Oculentis), Mplus X (Oculentis), Precizon (Ophtec BV).

Soczewki wieloogniskowe hybrydowe

Cze$¢ MIOLs to soczewki hybrydowe. W swojej budowie
zawieraja zar6wno elementy refrakcyjne, jak i dyfrakcyjne.
Budowa ta ma zapewni¢ ptynne przejscie miedzy kolejnymi
ogniskami. Soczewki nalezace do tej grupy to m.in. Tecnis
Synergy (firmy Johnson & Johnson).

Uktad optyczny MIOLs moze by¢ rotacyjnie symetryczny
(wszystkie modele dyfrakcyjne i wigkszo$¢ refrakcyjnych)
lub rotacyjnie asymetryczny (niektére modele refrakcyjne).
Istnieja réwniez konstrukcje asferyczne, ktérych celem jest
zmniejszenie aberracji sferycznych i zwigkszenie czulosci
na kontrast [11, 12, 17, 18]. Wiekszos¢ soczewek wieloogni-
skowych wystepuje réwniez w wersji torycznej, korygujacej
astygmatyzm.

SOCZEWKI 0 WYDLUZONE) GLEBI 0STROSCI

Soczewki EDOF mozna umiejscowi¢ pomiedzy soczew-
kami jednoogniskowymi i wieloogniskowymi, gdyz za-
pewniaja bardzo dobra ostro$¢ wzroku do dali i odleglo-
$ci posredniej, jednakze ostro$¢ wzroku do blizy moze by¢
niedostateczna. Powoduja powstawanie pojedynczego,
wydluzonego ogniska w celu zwigkszenia glebi ostrosci.
Wydluzone ognisko ma na celu wyeliminowanie nakla-
dania sie obrazéw z bliska oraz z daleka, ktére wystepuje
w soczewkach wieloogniskowych, eliminujac dzieki temu
efekt halo. Ponadto soczewki EDOF zapewniaja ciagly
zakres ogniskowania, bez nieréwnego podzialu rozkladu
mocy, dzieki czemu nie dochodzi do powstawania wtor-
nych nieostrych obrazéw [19, 20]. W stosunku do soczewek
wieloogniskowych poprawiaja wrazliwo$¢ na kontrast oraz
powoduja mniej dysfotopsji pozytywnych. American Aca-
demy of Ophthalmology opracowala kryteria klasyfikacji
implantéw wewnatrzgalkowych jako EDOF. Istnieje wiele
réznych technologii soczewek EDOF. Kohnen zapropono-
wal podzial soczewek EDOF na cztery grupy: majace mala
aperture, bioanalogiczne, z optyka dyfrakcyjna i z optyka
niedyfrakcyjna [21]. Wiele soczewek zaliczanych do EDOF
jest tak naprawde soczewkami hybrydowymi, faczacymi
dzialanie soczewek wieloogniskowych z EDOF. Na potrze-
by niniejszego artykulu nie uwzgledniono podzialu na ,czy-
ste” soczewki EDOF i hybrydowe. Soczewki nalezace do tej
grupy to m.in.: Vivity (firmy Alcon), Tecnis Symfony (John-
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son & Johnson), AT LARA (Carl Zeiss), Mini Well Ready
(SIFI Medtech), IC-8 (AcuFocus), WIOL-CF (Medicem),
Tecnis Synergy (Johnson & Johnson).

Vivity (Alcon)

Vivity (Alcon) to soczewka jednocze$ciowa, niedyfrak-
cyjna, asferyczna, o wydluzonej glebi ostrosci. Jest oparta
na niedyfrakcyjnej technologii X-wave, ktéra polega na
modyfikacji czota fali i powstawaniu jednego wydluzone-
go ogniska bez rozszczepiania $wiatla (ryc. 4). Dzieki tym
wlasciwosciom soczewka zmniejsza ryzyko powstawania
dysfotopsji, nie pogarsza czulosci kontrastowej. Jest mniej
wrazliwa na decentracje niz soczewki multifokalne. Jest
zbudowana z hydrofobowego materialu Acrysof, ma filtr
UV i $wiatfa niebieskiego. Ma -1,5 D rozogniskowania oraz
ujemna asferycznos¢ powierzchni przedniej (-0,2 um) [22].

dzialanie polega na wzmacnianiu/uzupelnianiu naturalnej
dodatniej aberracji sferycznej rogéwki, co skutkuje zwiek-
szonym zakresem ostro$ci. Poniewaz spelnia normy ISO
dla jednoogniskowych soczewek wewnatrzgatkowych, jest
mniej zalezna od zmiennej szerokosci Zrenicy, decentra-
¢ji i tiltu. RayOne EMV moze by¢ stosowana w przypadku
obustronnej emmetropii, a takze jest zoptymalizowana do
stosowania w systemie monowizji. W przypadku emetropii
pozwala na lepsze widzenie po$rednie niz standardowe so-
czewki jednoogniskowe, zapewniajac ok. 1,25 D rozszerzo-
nego zakresu widzenia. W przypadku stosowania w syste-
mie monowizji oko niedominujace moze by¢ ustawione na
minimonowizje (od -0,25 do -0,75 D), mikromonowizje (od
-0,75 do -1,50 D) lub monowizje (-1,50+ D), aby zapewni¢
pacjentom odpowiednio 1,50-2,00 D, 2,00-2,75 D 12,75+ D
rozszerzonego zakresu ostro$ci widzenia [23].

Soczewka niedyfrakcyjna EDOF Vivity oparta na technologii X--WAVE z widocznymi 2 strefami — strefa przejsciowa 1 odpowiedzialna

jest za rozcigganie czota fali i tworzenie ciagtego wydtuzonego ogniska, strefa przejsciowa 2 odpowiada za przesuniecie czota fali
z nadwzrocznego w kierunku krétkowzrocznego w celu wykorzystania catej energii Swietlnej (za zgoda Alcon Polska).

Stretched wavefront
(advanced)

S

Continuous Extended Focal Range

Near Intermediate Distance

elements #1 and #2

Surface transition [

wavefront

¢ \

Stretched wavefrdnt
(delayed)

Nowa soczewka na rynku, nienalezaca ani do grupy socze-
wek EDOF, ani do soczewek multifokalnych, jest soczewka
RayOne EMYV, ktéra daje rozszerzony zakres widzenia. So-
czewke mozna zaliczy¢ do wzmocnionych soczewek jedno-
ogniskowych.

RayOne EMV (Rayner)

Soczewka ta zostala opracowana we wspotpracy z profeso-
rem Grahamem Barrettem. To preloadowana jednoognisko-
wa+/niedyfrakcyjna soczewka EDOF, hydrofilna, ktéra za-
pewnia rozszerzony zakres widzenia dzieki wykorzystaniu
dodatniej aberracji sferycznej. Calkowita $rednica soczewki
wynosi 12,5 mm, a $rednica optyczna 6,0 mm. Soczewka ma
asferyczna powierzchnie przednia, ksztalt dwuwypukly. Jej

Stretched wavefront
collapses down across distance — near
(delayed + advanced)

KWALIFIKACJA PACJENTOW DO SOCZEWEK PREMIUM

Podczas kwalifikacji pacjentéw do zabiegu ze wszczepie-
niem soczewki z grupy premium jednym z najwazniejszych
etapow jest wywiad, w ktérym powinna zosta¢ poruszona
kwestia wykonywanego zawodu oraz odleglosci, z jakiej
pacjent najczesciej korzysta. Nierealistyczne oczekiwania
pacjenta co do widzenia po zabiegu powinny by¢ powodem
dyskwalifikacji go z zabiegu ze wszczepieniem pewnego
typu soczewek.

Pacjent powinien zosta¢ poinformowany o dostepnych na
rynku soczewkach wewngtrzgatkowych oraz mozliwych
dzialaniach niepozadanych zwiazanych ze wszczepieniem
odpowiedniej IOL. Istotnym elementem wywiadu powinno
by¢ réwniez pytanie o prowadzenie auta w warunkach sla-
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bego o$wietlenia lub noca, gdyz jest to jeden z argumentéw
przemawiajacych za wyborem innej soczewki niz MIOLs.
Pod uwage powinna by¢ brana réwniez osobowos¢ pacjen-
ta zglaszajacego sie do zabiegu oraz jego che¢ do uniezalez-
nienia si¢ od korekgji okularowej.

W przypadku soczewek wieloogniskowych, ktére dziela
wpadajace $wiatlo na kilka ognisk, mézg odbiera kilka ob-
razéw jednocze$nie. Przetwarzanie tych obrazéw wymaga
centralnej regulacji neuronalnych bodzcéw wzrokowych,
a proces ten nazywany jest neuroadaptacja i moze trwac
kilka miesiecy [24]. Soczewki te jednocze$nie zapewniaja
najwiekszy stopien uniezaleznienia od korekcji okularowe;.
Stwierdzono, ze jednostki z pewnymi typami osobowosci
(osobowos$¢ neurotyczna), nadmiernie uporzadkowane
i kontrolujace siebie oraz otoczenie, czesciej doswiadcza-
ja dysfotopsiji takich jak halo i glare [25]. Niepowodzenie
neuroadaptacji po zabiegu wszczepienia MIOLs moze pro-
wadzi¢ do niezadowolenia i frustracji pacjenta. Najcze$ciej
zglaszanymi przez pacjentéw objawami bedacymi wska-
zaniami do eksplantacji MIOLs sa: niewyrazne widzenie,
glare i halo [26, 27]. Jednakze zdecydowanie czesciej niz
konieczno$¢ wymiany IOL wystepuje niezadowolenie pa-
¢jenta z powodu ametropii [28]. Ametropia pooperacyjna
zalezy gléwnie od dokiadnosci przedoperacyjnej biometrii
oraz od efektywnego polozenia soczewki (ELP, effective lens
position) [29].

Najczestszymi przyczynami dyskwalifikacji z implantacji
soczewek multifokalnych sa wspotistniejace choroby okuli-
styczne oraz nieprawidfowosci obejmujace uklad optyczny
oka: choroby siatkéwki takie jak AMD, retinopatia cukrzy-
cowa, choroby nerwu wzrokowego, PEX, duzy kat x i a,
choroby rogéwki (dystrofie, ektazje, astygmatyzm nieregu-
larny i wystepujace aberracje wyzszego rzedu [HOA, higher
order], wysokie wady refrakcji, zesp6t suchego oka, niedo-
widzenie) [30].

Przeciwwskazania do wszczepienia soczewek EDOF sa
podobne jak w przypadku wszczepienia soczewek MIOLs,
jednakze soczewki te sa mniej wrazliwe na szerokos¢ 7re-
nicy, decentracje, resztkowa pooperacyjna wade refrakcji,
toleruja wiekszy kat x i a. Stanowia kompromis miedzy
dobrym widzeniem do odleglosci posredniej i dali, z cze-
sto niewystarczajacym bez korekcji okularowej widzeniem
do blizy, a mniejsza czestotliwosciag wystepowania zjawisk
optycznych. Istnieje mozliwo$¢ poprawy widzenia do blizy
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w przypadku soczewek EDOF dzieki zastosowaniu systemu
minimonowizji.

Soczewki te czesto zalecane sa pacjentom, ktdérzy nie po-
trzebuja precyzyjnego widzenia do blizy, pracuja gléw-
nie w odleglosci posredniej, prowadza auto w warunkach
mezo- i skotopowych lub chca si¢ uniezalezni¢ od korekeji
okularowej, a przebyli w przeszto$ci zabiegi chirurgii re-
frakcyjnej.

Zawsze nalezy wzig¢ réwniez pod uwage rokowanie co do
poprawy widzenia po zabiegu usuniecia za¢my ze wszcze-
pieniem IOL z grupy premium, a takze koszt zabiegu po-
niesiony przez pacjenta.

Soczewki premium wymagaja szczegélnie dokladnych po-
miaréw przedoperacyjnych w celu jak najlepszej kalkulacji
mocy IOL, by uzyska¢ pooperacyjna emmetropie. W przy-
padku soczewek wieloogniskowych oraz soczewek EDOF
bardzo wazna jest korekcja astygmatyzmu rogdéwkowego.
Nalezy przy tym uwzgledni¢ wplyw astygmatyzmu z tylnej
powierzchni rogédwki. W przypadku soczewek wieloogni-
skowych astygmatyzm pooperacyjny powinien by¢ mniej-
szy niz 0,5 D w celu zachowania jak najlepszej ostrosci
widzenia. Soczewki EDOF sg pod tym wzgledem mniej wy-
magajace, jednakze nalezy dazy¢ do jak najlepszej korekeji
astygmatyzmu.

PODSUMOWANIE

Okres pandemii spowodowal, ze czes¢ pacjentéw zglasza
sie w bardziej zaawansowanym stadium zaémy, a zabieg
obarczony jest wiekszym ryzykiem. Ponadto okres ten
mogl nieznacznie wydluzy¢ czas oczekiwania pacjentéw na
zabieg usuniecia za¢my, ale dzieki wykonywaniu zabiegéw
gléwnie w trybie jednodniowym oraz zniesieniu limitéw
w przeprowadzaniu zabiegéw usuniecia za¢my finansowa-
nych przez Narodowy Fundusz Zdrowia kolejki oczekuja-
cych ulegly zdecydowanemu skrdceniu. W ostatnich latach
nastapil znaczny rozwoéj soczewek wewnatrzgatkowych. Ze
wzgledu na wydluzenie $redniej dlugosci zycia, jak i zmiane
stylu Zycia oraz wieksza aktywno$¢ zawodowa oséb w star-
szym wieku pacjenci cze$ciej daza do uniezaleznienia sig od
korekcji okularowej nie tylko do dali, ale takze do blizy oraz
odlegtosci posredniej.

Zrédto rycin: Wszystkie ryciny opublikowano za zgodg wia-
Scicieli.
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