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Pomiedzy optyka jednoogniskowg a soczewkami EDOF
— nowy standard w chirurgii zacmy z soczewkami

monofocal plus?

Beyond monofocal optics, below extended depth of focus [0Ls — new Standard in cataract surgery

NAJWAZNIEJSZE
Soczewki jednoogniskowe
plus i soczewki o wydtuzonej
ogniskowej sa bezpiecznym
rozwigzaniem dla chirurgéw
przyzwyczajonych do soczewek
jednoogniskowych. Ulepszona
monowizja to tatwa i skuteczna
metoda korekcji wzroku.
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STRESZCZENIE

W ostatnim czasie, ze wzgledu na wigksze zapotrzebowanie na korekcje pre-
zbiopii, obserwujemy zwiekszenie réznorodnosci soczewek wewnatrzgatko-
wych klasy premium, ktdre sa stosowane podczas operacji za¢my. Wérdd socze-
wek wewnatrzgalkowych klasy premium znajduja sie soczewki wieloogniskowe,
soczewki EDOF oraz niedawno opracowane ulepszone soczewki jednoognisko-
we lub jednoogniskowe plus. W artykule oméwiono charakterystyke soczewek
jednoogniskowych plus oraz soczewek EDOF, podstawy techniki ulepszonej
monowizji, a takze ogdlne zasady kwalifikacji pacjenta do wszczepienia tego
typu soczewek.

Stowa kluczowe: soczewka wewnatrzgalkowa, operacja za¢my, soczewki EDOF,
ulepszone soczewki jednoogniskowe, prezbiopia, monowizja

ABSTRACT

Recently, due to higher demand for presbyopia correction, we are seeing an
increase in the variety of premium intraocular lenses, which are used during
cataract surgery. Premium intraocular lenses include multifocal lenses, lenses
with extended depth of focus/field, and recently developed enhanced mono-
focal or monofocal plus lenses. In the article, we discuss the characteristics of
monofocal plus lenses and lenses with extended depth of focus/field, the basics
of enhanced monovision technique, and general rules of patient’s qualification
for these types of lenses.

Key words: intraocular lens, cataract surgery, EDOF lenses, enhanced monofocal
lenses, presbyopia, monovision
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WSTEP

W ostatnim czasie, ze wzgledu na zmiane stylu zycia, wy-
dluzenie $redniej dlugosci zycia oraz nowe warunki pracy,
w tym czestsze korzystanie z ekranéw, wzrosto zapotrze-
bowanie pacjentéw na korekcje prezbiopii. W odpowiedzi
na te wymagania obserwujemy coraz wieksza réznorodnos¢
soczewek wewnatrzgalkowych, zjawisko to moze wywola¢
niepokéj wsréd dostawcoéw ustug okulistycznych, zmu-
szonych do wyboru najlepszej opcji dla swoich pacjentéw.
Odpowiedni wybdr soczewki dla danego pacjenta zalezy
od wlasciwego zrozumienia jego potrzeb oraz cech socze-
wek wewnatrzgatkowych, w tym ich wad i zalet. W ostat-
nim czasie nie udalo sie stworzy¢ soczewek zapewniajacych
doskonate widzenie, bez aberracji i utraty $wiatla obiektow
znajdujacych sie w réznych odleglosciach [1].

Do soczewek typu premium zaliczamy soczewki wielo-
ogniskowe i soczewki o wydluzonej ogniskowej (EDOF,
extended depth of focus) [2]. W przypadku soczewek wie-
loogniskowych dodatkowe ogniska sa uzyskiwane poprzez
wytworzenie pierécieni dyfrakcyjnych na powierzchni
sztucznej soczewki (soczewki dyfrakcyjne) lub stref optycz-
nych o réznych wspoétczynnikach zatamania $wiatla (so-
czewki refrakcyjne) [3]. W 2016 r. amerykanska Agencja
ds. Zywnosci i Lekéw (FDA, Food and Drug Administra-
tion) dopuscila do obrotu soczewki EDOF jako oddzielna
kategorie soczewek, posrednia miedzy soczewkami jed-
no- i wieloogniskowymi. W ostatnich latach to wlasnie ta
kategoria soczewek bardzo szybko sie rozwija [1]. Pierwsza
soczewka o wydluzonej ogniskowej (Symfony, Johnson and
Johnson Vision, Jacksonville, FL) zostata wprowadzona na
rynek europejski w 2014 r., a juz 2 lata pdzniej zadebiuto-
wala w Stanach Zjednoczonych [4]. Paradoks niniejszej re-
jestracji polega na tym, ze soczewka Symfony jest dyfrak-
cyjna soczewka wieloogniskowa. Wedlug FDA ,soczewki
o wydluzonej ogniskowej zapewniaja ostro$¢ wzroku wg
tablicy Snellena w granicach 1 litery w stosunku do ostrosci
wzroku zapewnianej przez soczewki jednoogniskowe oraz
glebie pola wieksza o co najmniej 0,50 D w stosunku do
soczewek jednoogniskowych” Podobna definicje soczewek
EDOF podaje American National Standards Institute: ,To
implanty, ktére zapewniaja zwigkszona glebie ostrosci w po-
réwnaniu z soczewkami jednoogniskowymi, o statystycznej
wyzszosci dla widzenia fotopowego do odleglosci posred-
nich i réwnowazno$¢ dla widzenia do dali” [5]. Podstawowa
zasada optyczna budowy soczewek EDOF jest stworzenie
pojedynczego wydluzonego ogniska w celu zwiekszenia gle-
bi ostro$ci, w przeciwienistwie do soczewek jednoognisko-
wych (w ktérych $wiatlo jest skupione na jednym punkcie)
lub wieloogniskowych (majacych dwa lub trzy punkty ogni-
skowania) [6]. Soczewki o wydtuzonej ogniskowej generuja
teoretycznie mniej dysfotopsji ze wzgledu na swoja odmien-
na technologie — plynniejsze przejscie miedzy ogniskami,
ktére uzyskuje sie przez wprowadzenie niewielkiego stop-

nia aberracji optycznych. Poprawia to widzenie na mniejsze
odlegtosci kosztem nieznacznego obnizenia jako$ci obrazu
[2]. Wykazano, ze zaréwno soczewki wieloogniskowe, jak
i soczewki EDOF zwiekszaja poziom niezaleznosci od oku-
laréw. Niestety, oba typy soczewek moga powodowac nie-
pozadane efekty $wietlne, takie jak glare i halo, ale w znacz-
nie mniejszym stopniu dzieje sie tak w przypadku soczewek
EDOF [7]. Dysfotopsje sa bardziej widoczne w warunkach
stabego o$wietlenia (zwlaszcza o zmierzchu), co utrudnia
np. prowadzenie samochodu. Te niepozadane objawy wzro-
kowe po wszczepieniu soczewek wieloogniskowych sa po-
wszechnym zjawiskiem. W jednym z badan stwierdzono, ze
30-65% pacjentow zglasza aberracje wzrokowe [8]. Chociaz
soczewki EDOF zapewniaja doskonate widzenie posrednie,
to jednak jako$¢ widzenia do blizy moze by¢ niewystarcza-
jaca [9]. Pacjenci z krétkowzrocznoscia, przyzwyczajeni
do wyraznego widzenia z bliska, moga by¢ niezadowoleni.
W takich przypadkach rozwiazaniem moze by¢ minimo-
nowizja EDOF z ustawieniem docelowej refrakcji jednego
oka na -0,5 D. Zamieszanie powoduje fakt, ze zgodnie z de-
finicja American National Standards Institute niedawno
opracowane soczewki jednoogniskowe lub jednoogniskowe
plus nie do korca kwalifikuja sie jako soczewki EDOF [10].
Soczewki jednoogniskowe plus facza w sobie cechy réznych
typéw soczewek: zapewniaja taka samg ostros¢ widzenia do
dali jak standardowe soczewki jednoogniskowe, ale lepsza
ostro$¢ widzenia do odlegtosci posrednich, przy wyelimi-
nowaniu zjawisk fotogenicznych jak w przypadku soczewek
EDOF czy soczewek wieloogniskowych [11]. Wéréd nowych
soczewek znalazly sie soczewki TECNIS® Eyhance ICB0O
(Johnson & Johnson), xact™ Mono-EDoF™ IOL (Santen),
ISOPURE?® (PhysIOL/BVI) oraz RayOne EMV (Rayner).
Technologia soczewek premium odnosi si¢ do biomateria-
tu soczewki, jej asferycznej konstrukeji, a przede wszystkim
— zmodyfikowanych wlasciwosci optycznych. Okreslenie
premium oznacza nie tylko wigkszy komfort widzenia dla
pacjenta po operacji, ale takze (w wiekszosci przypadkéw)
wyzszy koszt soczewki. Celami stosowania soczewek pre-
mium s poprawa nieskorygowanej ostro$ci wzroku do bli-
zy, dali i odleglosci posrednich oraz uzyskanie niezalezno$ci
od okularéw. Wiekszos$¢ soczewek premium produkowana
jest réwniez w wersjach torycznych, korygujacych astygma-
tyzm rogéwkowy.

Soczewki RayOne EMV zostaly po raz pierwszy wprowa-
dzone do obrotu w pazdzierniku 2020 r. w krajach akcep-
tujacych znak CE, zostaly one opracowane we wspélpracy
z profesorem Grahamem D. Barrettem jako nowe soczewki
niedyfrakcyjne o rozszerzonym zakresie, zaprojektowane
tak, by wzmocni¢ efekt monowizji.

W przypadku monowizji w oku dominujacym wszczepia sie
soczewke o zerowej mocy (plano), a w oku niedominujacym
soczewke power-offset. RayOne EMV nie sa klasyfikowa-
ne w pelni jako soczewki wielo- ani jako jednoogniskowe,
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znajduja sie pomiedzy tymi dwiema kategoriami. Soczewki
RayOne EMV zwiekszaja glebie ostrosci poprzez nieznacz-
ne wzmocnienie dodatniej aberracji sferycznej. Moga one
zapewnic¢ ok. 2,5 D glebi ostrosci przy nieznacznej réznicy
dioptrii (z -0,75 do -1,50 D) miedzy okiem dominujacym
a niedominujacym [11]. W poréwnaniu ze standardo-
wymi soczewkami jednoogniskowymi soczewki RayOne
EMV pozwalaja na doskonate widzenie posrednie. RayOne
EMV sa odpowiednie dla pacjentéw niekwalifikujacych
sie do wszczepienia dyfrakcyjnych soczewek tréjognisko-
wych, ktérzy cheg niezalezno$ci od okularéw oraz oczekuja
zmniejszenia objawéw dysfotopsji. Aby uzyska¢ najwiecej
korzysci z obuocznego widzenia do dali, w przypadku so-
czewek RayOne EMV zaleca sie, aby najblizszy zeru plus byt
celowany w oku dominujacym z przesunieciem o ok. 1,0 D
w oku niedominujacym [12].

LEPSZE WYNIKI MONOWIZJI

Monowizja jest niedroga metoda, ktéra pozwala na uzyska-
nie wiekszej glebi ostrosci przy mniejszej liczbie dysfotopsji
w poréwnaniu z soczewkami wieloogniskowymi. To zabieg
chirurgiczny, podczas ktérego oko dominujace jest kory-
gowane przy uzyciu tradycyjnych soczewek jednoognisko-
wych do dali, a oko niedominujace — do blizy i odleglosci
posrednich [13].

Pelna monowizja jest osiggana, gdy oko czytajace wykazuje
resztkowa wade refrakeji wynoszaca -2,50 D lub wigcej. Mo-
dyfikowana monowizja lub tzw. minimonowizja wymaga
mniejszej réznicy mocy dioptrii miedzy oczami niz trady-
cyjna monowizja, zwykle miedzy -0,75 a - 1,75 D w przypad-
ku krétkowzrocznosci [13]. Minimonowizja to relatywnie
tania i skuteczna metoda leczenia prezbiopii, majaca mniej
dziatan ubocznych niz zastosowanie soczewek wieloogni-
skowych, zwlaszcza jesli chodzi o zjawiska optyczne [14].
W kilku badaniach wykazano, ze jest to dobry wybér umoz-
liwiajacy pacjentom po operacji za¢my uniezaleznienie si¢
od okularéw do blizy, dali i do odleglosci posrednich [15].
Niektérzy badacze stosowali kwestionariusze do oceny
funkcjonowania pacjentéw po zabiegu, czestosci uzywania
okularéw i ogdlnego zadowolenia z zabiegu. Wykazali oni,
ze pacjenci po pseudofakijnej monowizji osiagali wysoki
poziom zadowolenia z zabiegu [14, 16-18]. W przypad-
ku zabiegu monowizji pacjenci byli bardziej zadowoleni
z nizszych kosztéw zabiegu, mozliwosci polecenia tej tech-
niki swoim bliskim, a takze z ogélnie wysokiego poziomu
satysfakcji po zabiegu, bez istotnej réznicy w poréwnaniu
z pacjentami po wszczepieniu soczewek wieloogniskowych.
W badaniu Wilkinsa i wsp. poréwnano wyniki obustronnej
operacji za¢my z zastosowaniem wieloogniskowych socze-
wek wewnatrzgatkowych z wynikami zabiegu monowizji.
Ogdlny wniosek autoréw byl taki, ze pacjenci po obustron-
nym wszczepieniu dyfrakcyjnych soczewek wieloognisko-

A. Dmitriew, E. Gozdziewska, J. Kociecki

wych czeéciej osiagali niezalezno$¢ od okularéw. Byli oni
jednak bardziej narazeni na wymiane soczewek niz osoby,
ktérym wszczepiono implanty jednoogniskowe z mocami
dostosowanymi do uzyskania niewielkiej monowizji. Po-
nadto autorzy badania wykazali, Ze pacjenci po zabiegu mo-
nowizji mieli istotnie wyzsza czuto$¢ kontrastu niz pacjenci,
ktérzy otrzymali soczewki wieloogniskowe [14].

KWALIFIKACJA PACJENTOW DO ZABIEGU

Aby wybrac soczewke idealna, konsultacja przedoperacyjna
powinna obejmowac dokladny wywiad na temat warunkéw
pracy pacjenta, ocene odleglosci potrzebnej do wykonywa-
nia najczestszych czynnosci oraz oszacowanie spodziewa-
nych efektéw pooperacyjnych [19]. Szerszy zakres widzenia
funkcjonalnego mozna wéwczas uzyskac dzieki procesowi
neuroadaptacji, podczas ktérego mézg wykorzystuje obraz
do dali (z oka dominujacego) w polaczeniu z obrazem do
blizy (z oka niedominujacego) [20]. Najlepsze wyniki poope-
racyjne i najwieksza satysfakcje pacjenta mozemy osiagnac
tylko wtedy, gdy wiedze o zaletach i kompromisach wiasci-
wych dla kazdej soczewki polaczy sie z gtebokim zrozumie-
niem potrzeb pacjenta [1].

Z literatury wynika, ze pacjenci zakwalifikowani do wszcze-
pienia soczewek o przedluzonej ogniskowej powinni by¢
spokojni, zréwnowazeni i optymistycznie nastawieni do zy-
cia. Wykazano, iz w przypadku soczewek wieloogniskowych
subiektywna satysfakcja pacjentéw po operacji jest zwigza-
na z pewnymi cechami ich osobowosci. Rudalevicius i wsp.
zauwazyli, ze pacjenci neurotyczni byli najmniej zadowo-
leni z wynikéw leczenia pooperacyjnego, natomiast osoby
sumienne i ugodowe wykazywaly najwieksze zadowolenie
z efektéw terapii [21]. Pacjenci powinni by¢ poinformowani
o mozliwych dziataniach niepozadanych, ktére moga wy-
stapi¢ po wszczepieniu kazdego rodzaju soczewki, takich
jak dysfotopsje (halo, glare) oraz ostabienie wrazliwosci na
kontrast [19]. Przed wyborem rodzaju soczewki konieczne
jest wykonanie topografii i tomografii rogéwki w celu wy-
kluczenia nieregularnego astygmatyzmu i astygmatyzmu
tylnej powierzchni rogéwki, ktére moga powodowac aber-
racje wyzszego rzedu (takie jak koma czy trefoil).

Te rodzaje astygmatyzmu sa przeciwwskazaniem do im-
plantacji soczewek EDOF. Akceptowalny przedoperacyjny
astygmatyzm regularny wynosi 1,0 D [22]. Przebyta korek-
cja laserowa nie jest bezwzglednym przeciwwskazaniem do
wszczepienia implantu wieloogniskowego, ale nalezy zacho-
wac ostrozno$¢ w oczach po korekcji duzych wad refrakcji.
W takich przypadkach mamy do czynienia z aberracjami
rogdwki wyzszego rzedu i bezpieczniej jest zaproponowac
pacjentom soczewki EDOF lub soczewki jednoogniskowe
[23]. Wszelkie nieprawidtowos$ci aparatu wiezadtowego so-
czewki, ktore moga sie przyczyni¢ do jej przemieszczenia
i decentracji, takie jak zespot pseudoeksfoliacji czy zespot
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Marfana, sa przeciwwskazaniem do wszczepienia soczewek
EDOF [19].

Srednica zrenicy mniejsza niz 3 mm w warunkach fotopo-
wych i wieksza niz 6 mm w warunkach mezopowych oraz
nieregularny ksztalt Zrenicy powinny by¢ sygnalem ostrze-
gawczym przed wszczepieniem soczewek EDOE. W przy-
padku wszczepienia soczewek dyfrakcyjnych $rednica Zre-
nicy mniejsza niz 3 mm pogarsza czuto$¢ na kontrast [24].
Z kolei szeroka Zrenica mezopowa (> 6 mm) zwieksza liczbe
aberracji wyzszego rzedu w ukladzie optycznym i powo-
duje zwigkszenie percepcji dysfotopsji. Dlatego ani malo
reaktywna, zbyt waska Zrenica w warunkach fotopowych,
ani zbyt szeroka Zrenica w warunkach mezopowych nie
sa korzystne dla prawidlowego funkcjonowania soczewek
wieloogniskowych [19]. Aby zapewni¢ pacjentom wieksza
glebie ostrosci bez pogorszenia jakosci widzenia, w soczew-
kach RayOne EMV zastosowano optyke asferyczna, ktora
indukuje niewielka ilo$¢ dodatniej aberracji sferycznej [12].
Pacjenci musza mie¢ jednak $wiadomos¢, ze nadal beda po-
trzebowali okularéw do czytania drobnego druku.

PODSUMOWANIE

Staranny dobér soczewek przed operacja za¢my jest kluczo-
wy dla uzyskania zadowalajacych wynikéw leczenia. Proces
ten wymaga doktadnej oceny stanu zdrowia pacjenta, w tym
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stopnia astygmatyzmu rogéwki, powierzchni oka oraz in-
nych choréb oczu. Te dane nalezy polaczy¢ z informacjami
uzyskanymi podczas dokladnego wywiadu z pacjentem.
Chirurdzy powinni wiedzie¢, jakie efekty chca osiagna¢ pa-
cjenci, znac ich styl zycia, a takze typ osobowosci. Wreszcie
— wszystkie te czynniki razem wziete pomagaja specjali-
stom w personalizacji wyboru soczewek wewnatrzgatko-
wych do operacji zaémy. Pacjenci, ktérzy checa catkowicie
uniezalezni¢ sie od okularéw, zapaleni czytelnicy prowa-
dzacy mniej aktywny tryb zycia, a takze ci, ktérzy sa bar-
dziej skfonni zaakceptowac zjawiska optyczne wystepujace
tuz po zabiegu (halo, glare, starburst), skorzystaja z socze-
wek wieloogniskowych. Z kolei osoby cze$ciej przebywajace
na $wiezym powietrzu i majace silng potrzebe optymalne-
go widzenia w nocy (np. podczas prowadzenia samochodu)
oraz osoby bardzo wymagajace, wzglednie nietolerujace
dysfotopsji, beda bardziej zadowolone z soczewek EDOF
niz z soczewek wieloogniskowych. Ulepszone soczewki
jednoogniskowe (enhanced monofocal) i soczewki EDOF
stanowia bezpieczne rozwiazanie dla chirurgéw przyzwy-
czajonych do jednoogniskowych soczewek wewnatrzgal-
kowych. Soczewki EDOF sg tylko jednak znacznie drozsze
od soczewek jednoogniskowych. Jak wskazano w artykule,
chirurdzy nie muszg si¢ obawiac ulepszonej monowizji (en-
hanced monovision), poniewaz jest to bardzo bezpieczna
i skuteczna technika.
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