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STRESZCZENIE

Soczewki monofokalne ,plus” pozwalaja na wieksza niezaleznos¢ od korekgji
okularowej niz soczewki jednoogniskowe. Badania wykazaly dobra funkcje

NAJWAZNIEJSZE wzroku pacjentéw na prawie wszystkie odleglosci oraz minimalna obecnos¢
Monowizja rzekomosoczewkowa niepozadanych artefaktéw optycznych w ustawieniu refrakcji pooperacyjnej na

jest dobrym sposobem na obustronng emmetropie oraz na monowizje. W pracy opisano przypadki za-
Wigksza wolnosc od wymaganej stosowania soczewek monofokalnych ,plus” w ustawieniu monowizji.

korekgji okularowej.

Stowa kluczowe: zaé¢ma, monowizja, monofokalne plus, wydluzona glebia
HIGHLIGHTS ostro$ci
Pseudo-lens monovision is

a good way to be more free from

the required spectacle correction. ABSTRACT
The use of monofocal ,plus” lenses allows for greater independence from spec-
tacle correction than monofocal lenses. Studies show good visual function of
patients at almost all distances and minimal presence of undesirable optical ar-
tifacts in the postoperative refraction setting of bilateral emmetropia and mon-
ovision. The paper presents the use of monofocal ,plus” lenses in the mono-
vision setting.

Key words: cataract, monovision, monofocal plus, extended depth of focus
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WSTEP

Chirurgia soczewki wlasnej oka jest wykonywana z potrzeb
medycznych oraz elektywnych w przypadku procedur ko-
rekgji refrakcji oka. Wskazania medyczne obejmuja naj-
czestsza chorobe okulistyczna, czyli za¢me [1, 2], oraz inne
wskazania, takie jak jaskra pierwotna lub wtdrna, przebyte
urazy oka, a w konsekwencji urazy soczewki czesto obej-
mujace aparat wiezadlowy soczewki, oraz wrodzone zabu-
rzenia przedniego odcinka oka. Gléwnym celem leczenia
jest wyeliminowanie uposledzenia widzenia u pacjenta.
W rzadszych sytuacjach, takich jak obecnos¢ jaskry pier-
wotnej zamykajacego kata, usuwa sie czesto przezierna
soczewke pomimo braku pogorszenia widzenia. W trakcie
leczenia operacyjnego soczewka wlasna zastepowana jest
soczewka sztuczng. Taka operacja najczesciej prowadzi do
znacznej poprawy widzenia. Pacjenci po zabiegach chirur-
gicznych na soczewce, czesto w przypadku wezesniejszych
wad wzroku, do czynnosci codziennych nie potrzebuja
okularéw na odleglosci dalsze i posrednie. Natomiast funk-
cja wzroku stuzgca widzeniu z bliska wymaga wzmocnienia
korekcja okularowa [3].

Zabiegi elektywne wykonywane sa ze wzgledu na coraz
wigkszg potrzebe uwolnienia sie od dodatkowej korekgji
okularowej w przypadku istniejacych wad refrakcji lub star-
czowzrocznosci. Procedury te, znane pod nazwa ,refrak-
cyjnej wymiany soczewki” (RLE, refractive lens exchange),
byly systematycznie wykonywane juz w ostatnich dekadach
XIX w. przez polskiego okuliste Wincentego Fukale w Wied-
niu [4], a wspolczesnie sa coraz czedciej stosowane dzieki
dostepnosci zaawansowanych technologicznie soczewek.
Obecnie zabiegi takie pozwalaja na dobre widzenie na wigk-
szo$¢ odleglo$ci bez dodatkowej korekeji okularowej [5].

TYPYSOCZEWEK | ABERRACJE UKADU OPTYCZNEGO OKA

Obecnie dostepne soczewki wewnatrzgatkowe to nowo-
czesne implanty zwijalne jednoogniskowe — monofokalne,
soczewki o wydluzonej glebi ostro$ci oraz soczewki wielo-
ogniskowe. Kazda z nich ma zalety i ograniczenia.
Soczewki jednoogniskowe przekierowuja cale spektrum
$wiatla na jeden punkt ogniskowania, najczesciej punkt
dali. Tym samym soczewka ta pozwala na najlepsze mozli-
we widzenie kontrastowe.

Soczewki o wydluzonej glebi ostrosci, najczesciej za pomo-
ca aberracji sferycznych dodatnich i ujemnych, powoduja
rozciagniecie punktu ogniskowania. Pozwala to osiagnac
wieksza niezalezno$¢ od dodatkowej korekeji okularowej
u znacznej wiekszosci pacjentéw bez istotnej utraty widze-
nia zmierzchowego i poczucia kontrastu.

Soczewki wieloogniskowe zapewniaja pelne spektrum
ogniskowania, na odlegtosci bliskie, posrednie i dalekie,
przy czym na dana odleglos¢ przekierowywane jest stosun-
kowo mniej §wiatla. Skutkuje to obnizeniem poczucia kon-

trastu i gorszym funkcjonowaniem wzroku w warunkach
zmierzchowych i nocnych, kiedy ilo$¢ dostepnego $wiatta
jest ograniczona [6-8]. Efekty te, pod nazwa dysfotopsji,
mozemy podzieli¢ na: halo, ktére przypisane jest do optyki
soczewki, oraz na starburst, glare i flare, ktére zwiazane sa
z pooperacyjnym bledem refrakeji lub choroba powierzch-
ni oka [9]. Wieloogniskowos¢ jest osiagana dzieki zjawisku
dyfrakcji optycznej oraz zastosowaniu segmentéw refrak-
cyjnych o réznej mocy w powierzchni soczewki. Soczewki
te sa szeroko stosowane i pozwalaja na dobre, wolne od ko-
rekcji okularowej widzenie na odlegloéci dalekie, posred-
nie i bliskie [10]. Ich stosowanie natomiast jest zwiazane
z wysokimi kosztami [11], ograniczona grupa docelowa
pacjentéw [12], a takze wymogiem neuroadaptacji [13], co
jest wada tego rozwiazania. Na rynku dostepne sa soczewki
z kombinacja technologii optycznych.

Aberracje sferyczne rogéwki zalezne s od wieku pacjenta.
W 90% rogéwka ma dodatnie aberracje sferyczne rapor-
towane w warto$ciach $rednio +0,27 um z duza wartoscia
odchylenia standardowego +0,10 pm. W pozostatych 10%
wartoéci aberracji sferycznych rogéwki sa negatywne. So-
czewka naturalna u pacjenta w mtodym wieku kompensuje
dodatnie aberracje sferyczne negatywnymi aberracjami sfe-
rycznymi. W pdzniejszych latach zycia soczewka natomiast
zmienia sie w kierunku dodatnich aberracji sferycznych
i nie ma to pozytywnego wplywu na lepsze widzenie. Po-
czucie kontrastu jest najlepsze u pacjentéw w 20.-30. r.z.,
pdzniej za$ zmienia sie na niekorzys¢. Aberracje sferyczne
maja najwieksze znaczenie przy $rednicy Zrenicy powyzej
4 mm. Dlatego najwiekszy wplyw wywieraja w warunkach
mezopowych i skotopowych [14].

Monofocal ,plus”

Grupa soczewek monofokalnych charakteryzuje sie cze-
sta obecno$cia ujemnych aberracji sferycznych majacych
na celu kompensacje aberracji rogéwkowych. To wow-
czas zapewnione jest najlepsze widzenie na jeden punkt
ogniskowania, ale pod warunkiem uzyskania pozadanej
pooperacyjnej refrakcji oka. Wyodrebnione jako osobna
grupa soczewki monofokalne ,plus” maja aberracje sfe-
ryczne zwiekszajace glebie ostro$ci do warto$ci od +1,25 do
+1,50 Dsph. Takie wzmocnienie pozwala na uzyskanie do-
brego funkcjonowania na odleglosci posrednie (np. ekran
monitora, predko$ciomierz w samochodzie).

Przy zastosowaniu znanej z publikacji z roku 1984 [15] mo-
nowizji rzekomosoczewkowej, czyli ustawieniu refrakcji
pooperacyjnej w oku dominujacym oraz offsetu w oku nie-
dominujacym na refrakcje pooperacyjna w ok. -1,0 Dsph
do -1,50 Dsph, funkcjonalna glebia ostrosci zwieksza sie
tak, ze dodatkowa korekcja okularowa przestaje by¢ po-
trzebna [16—20]. Zastosowanie monowizji ma jednak tez
wady. Widzenie stereoskopowe i przestrzenne zalezne sg
od ogniskowania obuocznie na te sama odleglos¢ [21].
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WYBOR SOCZEWKI

Dostosowanie widzenia poprzez wybor soczewki odpo-
wiedniej do potrzeb pacjenta jest cze$cia indywidualnego
podejécia i sprostania oczekiwaniom. Wszechobecne uzy-
cie komputeréw i urzadzen mobilnych oraz wystepowa-
nie za¢my w miodszym wieku kfadzie nacisk na potrzeby
funkcjonalnego widzenia na odleglosci posrednie [22, 23].
Prognozowana jako$¢ widzenia jest najistotniejszym ele-
mentem pooperacyjnym i powinna by¢ oceniona przed
etapem leczenia operacyjnego z ustaleniem celu refrak-
cyjnego. Lekarz podczas kwalifikacji powinien omoéwic¢
z pacjentem aspekty funkcjonalnego widzenia zwiazanego
z codziennymi czynno$ciami, takimi jak chodzenie po nie-
réwnej powierzchni, po schodach, prowadzenie samocho-
du, czynnosci zawodowe, uzycie komputera, smartfona czy
tez czytanie ksigzek [24].

SOCZEWKA RAYONE EMV

Rayner RayOne EMV (extended monovision) to soczew-
ka zaliczana do grupy jednoogniskowych z wydtuzonym
punktem ogniskowania. Zbudowana jest ona na platformie
znanej z innych soczewek firmy Rayner. Jest jednoczescio-
wa, wyprodukowana z hydrofilnego akrylu z 26-procento-
wa zawartoscia uwodnienia, z liczba Abbego 56. Soczewka
ta, udoskonalona dzieki wspélpracy z profesorem Graha-
mem Barrettem, jest w pelni niedyfrakcyjna, natomiast
indukuje dodatkowe pozytywne aberracje sferyczne do
rogéwkowych, aby zapewni¢ glebie ogniskowania réw-
na wzmocnieniu okularowemu +1,50 Dsph. W centralnej
cze$ci soczewki zlokalizowana zostala strefa dodatnich
aberracji sferycznych, a obwodowa czes¢ strefy optycznej
soczewki ma obnizone indukowanie dodatnich aberracji
sferycznych, tak aby w warunkach mezotopowych utrzy-
mac ostro$¢ widzenia [25]. Brak elementu dyfrakcyjnego
skutkuje ograniczeniem niepozadanych zjawisk optycz-
nych, a ograniczone aberracje sferyczne wzmacniaja aber-
racje rogdéwkowe, zwiekszajac glebie ogniskowania bez
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indukcji efektéw halo czy glare, tak jak w przypadku stan-
dardowych soczewek jednoogniskowych.

Zastosowanie u pacjentéw z zaéma obustronna soczew-
ki z celem refrakcyjnym monowizji daje dobre widzenie na
kazda odlegto$¢ bez utraty posrednich punktéw ogniskowa-
nia. Dzieki glebi ogniskowania réwnej +1,50 Dsph pacjenci
otrzymuja gladka strefe przejscia, znacznie réznigca sie od
strefy standardowych jednoogniskowych soczewek (ryc. 1).
Przy zastosowaniu soczewek z ustawieniem obuocznej em-
metropii pacjenci uzyskuja glebie ostrosci do odlegtosci po-
$rednich w zakresie funkcjonalnym 60-80 cm od oczu.
Soczewka jest preloadowana w jednorazowy iniektor do
wszczepu poprzez ciecie 2,2 mm lub wigksze. Iniektor wy-
posazony jest w opatentowany system lock and roll, dzie-
ki ktéremu soczewka zostaje zwinieta w kanale kartridza
i rozwija sie po dostarczeniu do torebki.

GRUPA BADANA Z SOCZEWKAMI RAYNER RAYONE EMV

30 pacjentéw zostalo zoperowanych w trybie ambulato-
ryjnym z powodu obecnosci obustronnej za¢my z pogor-
szeniem widzenia do poziomu ponizej 0,6 w skali Snelle-
na. Pacjentéw podzielono na dwie réwne grupy. W grupie
pierwszej refrakcje pooperacyjna zaplanowano na emme-
tropie. W grupie drugiej refrakcja pooperacyjna zostata
ustawiona na monowizje, z refrakcja docelowa oka nie-
dominujacego na warto$¢ -1,0 Dsph. Celem badania bylo
stwierdzenie, czy wystapi réznica w widzeniu na odlegtosci
dalekie, posrednie i bliskie pacjentéw zoperowanych z so-
czewkami Rayner RayOne EMV w ustawieniu emmetropii
i monowizji. Badanie to bylo zgodne z zalozeniami Dekla-
racji Helsinskiej i zostalo zatwierdzone przez lokalna komi-
sje bioetyczna podpisem: 6/PNDR/2021.

Biometrie pacjentéw przeprowadzono za pomoca optycz-
nej biometrii aparatem Tomey OA-2000 oraz aparatem
Bausch & Lomb Ace (Heidelberg Engineering Anterion).
Kalkulacje mocy implantu przeprowadzono, uzywajac for-

muly uniwersalnej Barretta. Kryteria wlaczenia pacjentéw

Proponowane ustawienie monowizji z soczewka RayOne EMV.
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do analizy pooperacyjnej byly nastepujace: obecno$¢ za¢my,
brak choréb plamki i nerwu wzrokowego, astygmatyzm
rogéwkowy ponizej 1 Dcyl, brak choréb i blizn rogéwki.
Dodatkowy warunek wykluczenia stanowila wczeéniejsza
operacja oka. Kontrole operacyjne wykonywano 2 tygodnie
po leczeniu operacyjnym.

Pacjentéw zoperowano standardowa metoda fakoemulsyfi-
kacji z jednoczesnym wszczepieniem soczewki do torebki.
Wszyscy pacjenci zostali zoperowani przez jednego chirur-
ga. Oczy operowano w odstepie miesigca. U kazdego zasto-
sowano taka sama premedykacje i leczenie farmakologicz-
ne pooperacyjne, tj. krople z lewofloksacyna na 3 dni przed
zabiegiem i do 7 dni po zabiegu, 0,1% deksametazon przez
14 dni po zabiegu oraz diklofenak do 21 dni po zabiegu.
Dodatkowo po zakoniczeniu leczenia farmakologicznego
zalecano regularne stosowanie kropli nawilzajacych z kwa-
sem hialuronowym oraz trehaloza.

WYNIKI

Srednia warto$¢ bledu refrakcji w ekwiwalencie sferycznym
poprawita sie¢ w obu grupach i wynosita 0,35 (+0,23) w sto-
sunku do przedoperacyjnej wartosci refrakeji -1,75 (+2,45)
(p < 0,001 dla wszystkich parametréw). Srednia nieskory-
gowana obuoczna ostro$¢ wzroku pacjentéw w grupie 112
nie réznila sie i wynosita w skali LogMAR 0,01 (p = 0,654).
Nie wykazano réznic w nieskorygowanej obuocznej ostro-
$ci wzroku u pacjentéw na odlegloéci posrednie, tj. 66 cm.
W skali Jaegera ostro$¢ wzroku w grupach 1 i 2 wynosita
J2 (p = 0,152). Réznicy statystycznej nie zaobserwowano
réwniez w nieskorygowanej obuocznej ostrosci wzroku do
blizy z odleglosci 40 cm (p = 0,316). Dla grupy 1 wartos¢ ta
wynosita §rednio J2.71, a dla grupy 2 - J2.14.

W kontrolach pooperacyjnych nie odnotowano niepoza-
danych zdarzen, przemieszczen lub pochylen soczewki.
W tak krétkim okresie pooperacyjnym nie wykazano réw-
niez zmetnien torebki tylnej soczewki.

KWALIFIKACJA DO WSZCZEPU SOCZEWKI
Przypadek 1.

Pacjentka w wieku 70 lat, skierowana przez lekarza z porad-
ni okulistycznej, zglosila sie w celu kwalifikacji do usuniecia
zaémy obojga oczu. Pacjentka z zaé¢ma jadrowa obuocz-
nie w przeszlosci miata bardzo dobre widzenie w obojgu
oczach i stosowala okulary do czytania. Daje to podstawe
do sformutowania wniosku, ze pacjentka nie miata niedo-
widzenia i prawdopodobnie wady refrakcji oczu byly zbli-
zone, bliskie emmetropii. W chwili zgloszenia prezentowala
rzekoma krétkowzroczno$¢ zwigzang z obecnoscia zaémy
jadrowej oka lewego. Zaawansowanie za¢my oka prawego
nie zmienito refrakcji tego oka. Pozostale struktury oka nie
wykazywaly patologii, a potencjal widzenia pooperacyjnego

oceniono jako wysoki. Pacjentka zostala skierowana przez
lekarza, gdyz nie zauwazyla szczegdlnego pogorszenia wi-
dzenia, wrecz odpowiadala, ze widzenie na bliskie odle-
glosci sie poprawito. Nie byta kierowca samochodu ani nie
spedzata duzo czasu na czytaniu ksiazek. Postanowiono za-
tem zastosowac soczewki Rayner RayOne EMV z ustawie-
niem refrakcji na monowizje pooperacyjna z r6znica 1 Dsph
i ustawieniem oka lewego niedominujacego do blizy. Oko
prawe bylo operowane w drugiej kolejnosci z ustawieniem
celu refrakcyjnego na emmetropie. Leczenie operacyjne
przeprowadzono standardowa technika fakoemulsyfikacji
zaémy z jednoczesnym wszczepieniem soczewki do torebki.
Ostatecznie osiagnieto zalozony refrakcyjny cel operacyj-
ny. Przy patrzeniu obuocznym pacjentka osiagnela pelng
ostro$¢ wzroku do dali oraz blizy z odleglosci 40 cm i 60 cm.
W poréwnaniu optotypu na te$cie kontrastowym nie wy-
kazano réznic pod wzgledem poczucia kontrastu miedzy
warunkami o$wietlenia mezotopowego a warunkami o$wie-
tlenia fotopowego. W ankiecie pooperacyjnej pacjentka od-
powiedziala, ze nie stosuje korekeji okularowej na co dzien,
tylko do precyzyjnych czynnosci, takich jak nawleczenie
nitki na igle, potrzebuje dodatkowej korekcji okularowej.
Pacjentka nie zglosita dodatkowych artefaktéw optycznych
i wyrazita duze zadowolenie z dobrej funkcji wzroku i braku
potrzeby stosowania korekcji okularowej do wiekszosci co-
dziennych czynnosci.

Przypadek 2.

66-letni pacjent zglosit sie w celu kwalifikacji do leczenia
operacyjnego za¢my obojga oczu. Pacjent miat za¢me oboj-
ga oczu z niewielkg symetryczna nadwzrocznoscia. Byl
osoba aktywng, spedzajaca duzo czasu w podrézach, jez-
dzaca na nartach, chodzaca do kina i teatru oraz prowadza-
ca samochéd. Podczas badania kwalifikacyjnego uzyskano
informacje, ze pacjent chce funkcjonowac¢ bez okularéw,
natomiast jako$¢ widzenia na odleglosci dalekie ma zna-
czenie. Zdecydowano o zastosowaniu soczewek Rayner
RayOne EMV z ustawieniem refrakcji pooperacyjnej na
emmetropie w obojgu oczach. U pacjenta osiagnieto petna
ostro$¢ wzroku do dali oraz dobrg ostro$¢ wzroku na odle-
glosci posrednie. Pacjent, korzystajac z komputera lub ko-
morki, nie wspomaga sie okularami, natomiast do czytania
ksiazek stosuje dodatkowa korekcje okularowa +1,50 Dsph.
Pacjent nie zglosit dodatkowych artefaktéw optycznych
i wyrazil zadowolenie z funkcji wzroku nieograniczajacej
jego aktywnosci.

PODSUMOWANIE

Od lat 80. XX w. stosuje sie zwijalne soczewki wewnatrz-
galkowe, natomiast nadal trwa dyskusja, jakie rozwiazanie
jest dla pacjenta najlepsze. Soczewki jednoogniskowe o wy-
dluzonym punkcie ogniskowania sa opcja dobra, nieindu-
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kujaca niepozadanych efektéw optycznych. Badana grupa
z wszczepionymi soczewkami Rayner RayOne EMV ma
bardzo dobre wyniki funkcjonalnej nieskorygowanej obu-
ocznej ostro$ci wzroku, szczegélnie na odleglosci dalekie
i posrednie. Odleglosci bliskie byly lepiej widoczne w gru-
pie pacjentéw z monowizja, ale réznica ta nie osiagnela
istotno$ci statystycznej. W celu potwierdzenia powyzszego
nalezaloby podobna analize wykona¢ na wigkszej grupie
badanej, a obserwacje przeprowadzi¢ w diuzszym okresie
funkcjonowania z tymi soczewkami. Uwage powinno sie
zwrdci¢ na pozadana funkcje pacjenta wynikajaca z typu
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podejmowanych aktywnosci. Pacjenci z rzekomg krétko-
wzrocznoscia bedaca konsekwencja za¢my jadrowej, szcze-
gblnie zaawansowanej w jednym oku, sa naturalnie dobry-
mi kandydatami do stosowania indukowanej monowizji
z soczewkami Rayner RayOne EMV. W efekcie wystapienia
za¢my do$wiadczyli oni juz monowizji, korzysci i ograni-
czen z niej wynikajacych, dlatego moga tatwiej podja¢ bar-
dziej $wiadoma decyzje. Natomiast pacjenci wymagajacy
dobrego widzenia przestrzennego, szczegélnie na odlegto-
$ci dalekie, wydaja sie lepszymi kandydatami do stosowania
emmetropii w obojgu oczach.
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