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STRESZCZENIE

Wewnatrzgatkowe soczewki o optyce spiralnej to innowacyjne soczewki pre-
mium zapewniajace plynne i ostre widzenie od odlegtosci dalekich do bliskich.
Uzyskanie zalozonej pooperacyjnej refrakcji oraz wysokiej satysfakeji pacjenta
zalezy nie tylko od prawidlowego przebiegu implantacji soczewki, lecz takze
od profesjonalnej kwalifikacji do zabiegu. Rzetelna kwalifikacja to niezbedny
krok do wykonania precyzyjnych obliczen i wyboru optymalnej mocy soczew-
ki wewnatrzgatkowej. W niniejszym artykule omdéwiono przyjete we wlasnej
praktyce standardy kwalifikacji i kalkulacji soczewki spiralnej oraz poréwnano
je z normami zalecanymi przy innych soczewkach premium.

Stowa kluczowe: optyka spiralna, soczewki premium, kwalifikacja, kalkulacja

ABSTRACT

Intraocular lenses with spiral optics are innovative premium lenses that pro-
vide smooth and sharp vision from far to near distances. Achieving the expect-
ed postoperative refraction and high patient satisfaction depends not only on
the correct implantation procedure, but also on professional patient assess-
ment. Reliable patient qualification is an essential step in performing precise
calculations and selecting the optimal power of the intraocular lens. This arti-
cle discusses the standards for patient qualification and spiral lens calculation
adopted in our own practice, comparing them to the standards recommended
for other premium lenses.
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WSTEP

Soczewka wewnatrzgatkowa z optyka spiralng charaktery-
zuje si¢ progresywna zmiang mocy wzdluz krzywej spiral-
nej. Zapewnia ona ciagly zakres rozogniskowania, a wiec
pelen zakres ostrego widzenia od dali do blizy, wykorzy-
stujac jednoczesnie wszystkie wpadajace do oka promienie
$wiatfa [1]. Taka konstrukcja w poréwnaniu z dyfrakcyjny-
mi soczewkami tréjogniskowymi pooperacyjnie zapewnia
mniejsze dysfotopsje pozytywne (halo, glare) i zwieksza czu-
to$¢ na kontrast [2]. Soczewki tréjogniskowe z pierscienia-
mi dyfrakcyjnymi stanowia obecnie standard wyboru spo-
$réd soczewek wieloogniskowych [3], do ktérych zaliczane
sa rowniez modele refrakcyjne ze zréznicowanym wspot-
czynnikiem zalamania $wiatta miedzy strefami optyczny-
mi [4]. Mimo to soczewki wieloogniskowe cechuja sie ob-
nizona jakoscia widzenia w warunkach stabego o$wietlenia
i zmniejszona wrazliwoscia na kontrast [5]. Na rynku do-
stepne sa réwniez wewnatrzgalkowe soczewki o wydluzonej
glebi ostrosci (EDOF, extended depth of focus), zapewniajace
plynne i ostre widzenie od odlegtosci dalekich do po$red-
nich. Ich zaleta sa mniejsze dysfotopsje i zwigkszony kon-
trast w stosunku do optyki wieloogniskowej [6]. Soczewki
EDOF takze mozna podzieli¢ ze wzgledu na budowe. Mo-
dele najblizsze samej definicji wykorzystuja nieduze aberra-
cje optyczne, aby utworzy¢ pojedyncze wydtuzone ognisko.
Pozostale sa oparte na optyce dyfrakcyjnej, jednak o zmniej-
szonej mocy dodatku. Wyrdézni¢ mozna réwniez soczewki
EDOF faczace w sobie te dwie konstrukcje [3]. Dodatkowo
do grupy premium mozna zaliczy¢ soczewki jednoogni-
skowe plus, cechujace si¢ zwiekszona dodatnig aberracja
sferyczng, a zatem wieksza glebia ostrosci w poréwnaniu
z soczewkami jednoogniskowymi. Mimo to kryteria kwalifi-
kacji do zastosowania kazdej z tych soczewek sa zblizone, co
wynika z poréwnywalnego poziomu ich bezpieczenstwa [7].
RayOne Galaxy to pierwsza na $wiecie wewnatrzgatkowa
soczewka spiralna, wzbogacajaca i dopelniajaca portfolio
implantéw z grupy premium. Jej budowa opracowana zosta-
ta przy pomocy sztucznej inteligencji i uwzglednia wyniki
uzyskane u pacjentéw [1]. Mimo innowacyjnej konstrukcji
soczewki gwarancja udanego wszczepienia i zadowolenia
pacjenta, oprocz poprawnie wykonanego zabiegu, sa rze-
telna kwalifikacja i wybér odpowiedniej mocy soczewki na
podstawie precyzyjnych obliczen. W dalszej czesci artykutu
przedstawiono wlasne praktyki selekcji pacjentéw do im-
plantacji soczewek RayOne Galaxy i RayOne Galaxy Toric
w chirurgii za¢my.

KWALIFIKACJA PACJENTA

Podstawa bezblednej kalkulacji i wyboru mocy soczewki
spiralnej jest wnikliwa kwalifikacja pacjenta. Procedure te
mozna podzieli¢ na dwa etapy. Pierwszym z nich jest do-
ktadna ocena kandydata, czyli analiza jego potrzeb oraz po-
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operacyjnych oczekiwan. Podczas wywiadu nalezy przede
wszystkim uzyska¢ informacje dotyczace warunkéw pracy
oraz wykonywanych codziennie czynno$ci. Pacjent powi-
nien by¢ poinformowany o zaletach i wadach oraz o ewen-
tualnych skutkach ubocznych (np. obnizonym kontrascie,
dysfotopsjach) wynikajacych z konstrukcji kazdego rodzaju
soczewki [8]. Nalezy by¢ szczegdlnie ostroznym przy wy-
borze implantu u pacjentéw z nierealnymi i wysokimi wy-
maganiami co do rezultatu zabiegu (np. u neurotykéw) [9].
Zastosowanie modelu spiralnego w potaczeniu ze zdolno-
$cia mozgu do adaptacji (neuroadaptacji) pozwala uzyskac
zadowalajaca ostro$¢ widzenia na rézne odleglosci, ale za
pomoca innych mechanizméw niz w przypadku miodych
izdrowych oczu. Czas neuroadaptacji w przypadku réznych
soczewek wewnatrzgalkowych moze by¢ odmienny [10],
wiec kluczowa moze okaza¢ si¢ cierpliwos¢ pacjenta. Po-
nadto soczewka spiralna, mimo ze zmniejsza ryzyko wysta-
pienia dysfotopsji pozytywnych, nie wyklucza wystapienia
dysfotopsji negatywnych, niezaleznych od rodzaju implan-
tu [11]. Ze wzgledu na lepsza jako$¢ widzenia w warunkach
mezopowych i skotopowych [2] moze ona by¢ zalecana
osobom pracujacym w warunkach zmiennego o$wietlenia,
dla ktérych jednym z lepszych wyboréw jest konstrukcja
niedyfrakcyjna. Internetowe symulatory widzenia moga
stanowi¢ wsparcie w komunikacji z pacjentem. Pozwalaja
one w realistyczny sposob zobrazowac i poréwnac widze-
nie przedoperacyjne i pooperacyjne z wykorzystaniem réz-
nych konstrukeji wewnatrzgalkowych. Dzigki wizualizacji
konkretnych zjawisk $wietlnych zwieksza sie zaufanie pa-
cjenta i minimalizuje si¢ jego wygérowane oczekiwania.
Drugim etapem kwalifikacji jest dokladne sprawdzenie sta-
nu oczu pacjenta. Tak jak przy innych soczewkach premium
powodem odstapienia od zastosowania wszczepu spiralne-
go moga by¢ dodatkowo wspdlistniejace schorzenia oczu
oraz nieprawidlowo dzialajacy uktad optyczny oka.
Uzyskanie pelnych korzysci z soczewek wewnatrzgatko-
wych uniemozliwiaja choroby siatkéwki i nerwu wzro-
kowego. Mimo ze soczewka spiralna przepuszcza 100%
$wiatla wpadajacego do oka [1], te choroby moga obniza¢
czulos¢ kontrastows, a wiec pacjenci moga nie czué satys-
fakeji z efektu koricowego. Istotne jest zatem wykonanie ba-
dan obrazujacych dno oka za pomoca optycznej koherent-
nej tomografii (OCT, optical coherence tomography) w celu
wykluczenia zmian lub ich oceny. Nie sa kwalifikowane
m.in. oczy ze zmianami obejmujacymi plamke, szczegélnie
przebiegajacymi z obrzekiem, lub oczy jaskrowe z obecny-
mi ubytkami w polu widzenia.

Duze wady refrakcji (zaréwno krétkowzrocznosé, jak
i nadwzrocznos$¢) moga stanowic trudno$¢ w doborze od-
powiedniej mocy soczewki. Oczy wyjatkowo diugie lub
krétkie albo z wyjatkowo stroma i ptaska rogéwka odbie-
gaja od parametréw oka miarowego, co utrudnia doktadne
okreslenie, jaka bedzie refrakcja pooperacyjna. Duza krét-
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kowzroczno$¢ czesto zwigzana jest z ryzykiem wystapienia
réznych choréb oczu, a dodatkowo takze z pooperacyj-
nym odwarstwieniem siatkéwki. Ponadto osoby uzywajace
przed operacja korekcji minusowej czesto sa przyzwycza-
jone do ostrego widzenia z bardzo bliskich odlegto$ci. Na-
lezy uwzgledni¢ to, ze ostre widzenie w soczewkach Ray-
One Galaxy osiaga si¢ od 36 cm. Duze wady wzroku moga
wystepowac tez z niedowidzeniem jednego oka. Jezeli nie-
dowidzenie wystepuje od dziecinstwa, to wszczep jakiej-
kolwiek soczewki nie przywrdci pelnej ostro$ci widzenia
w tym oku.

Rogéwka odpowiada za ponad % calkowitej mocy skupia-
jacej ukladu optycznego oka [12], dlatego konieczna jest
jej precyzyjna ocena. Proces diagnostyczny powinien skla-
da¢ si¢ z wykonania topografii i tomografii oraz pomiaru
komdrek srédbtonka rogéwki, aby wykluczy¢ jej choroby
i nieregularnosci (w tym dystrofie, stozek, blizny, nieregu-
larny astygmatyzm i aberracje wyzszego rzedu) lub okresli¢
ich zaawansowanie. Dystrofie i zbyt mala liczba komorek
$rédblonka moga prowadzi¢ do wystapienia pooperacyjne-
go obrzeku lub zmetnien rogéwki [13].

Film 1zowy jest pierwsza powierzchnia oka, na ktérg padaja
promienie. Zaburzenia i staba jako$¢ warstw filmu {zowego
nie tylko powoduja dyskomfort oczny i pogorszenie widze-
nia [14], ale przede wszystkim moga utrudnia¢ prawidlowa
kalkulacje mocy wszczepu [15]. Powodem tego jest zmien-
no$¢ parametréw rogéwki (mocy i osi astygmatyzmu). Ko-
nieczne jest zatem, aby koricowy wynik uwzgledniat serie
pomiaréw cechujacych sie powtarzalnoscia. Skrajne przy-
padki zespotu suchego oka (ZSO) lub dysfunkcji gruczotéw
Meiboma moga by¢ czynnikami decydujacymi o przelo-
zeniu w czasie zabiegu. Przedoperacyjne leczenie choréb
powierzchni oka (spojéwki, rogéwki, filmu {zowego) moze
znacznie poprawi¢ pooperacyjne wyniki i zadowolenie pa-
cjentéw [16]. Zaleca sig¢ zatem w takich przypadkach tera-
pie poprawiajaca jako$¢ filmu tzowego, a po jej zakoriczeniu
ponowna kwalifikacje.

W ramach kwalifikacji przedoperacyjnej nalezy oceni¢ stan
obwddki rzeskowej. Zesp6l pseudoeksfoliacji (PEX) jest
przeciwwskazaniem do wszczepienia nie tylko soczewek
wieloogniskowych [3], lecz takze soczewek EDOF [6]. Jest
to choroba powodujaca ostabienie wigzadelek utrzymu-
jacych soczewke i moze skutkowaé pooperacyjnym prze-
mieszczeniem oraz decentracja soczewki wewnatrzgatko-
wej. U 0sb z rozpoznanym zespolem PEX istnieje réwniez
wieksze ryzyko powiklan srédoperacyjnych, np. ze wzgledu
na uszkodzenie wiezadelek oraz pekniecie tylnej torebki so-
czewki [17].

Podczas kwalifikacji do wszczepienia soczewek premium
nalezy zwrdci¢ uwage na ksztalt Zrenicy i jej reakcje oraz
rozmiar w réznych warunkach o$wietlenia. Nadmiernie
rozszerzona w warunkach mezopowych (powyzej 6 mm)
moze potegowal pozytywne dysfotopsje i aberracje wyz-
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szego rzedu. Zastosowanie soczewki dyfrakcyjnej przy zbyt
waskiej zrenicy w warunkach fotopowych (ponizej 3 mm)
moze obniza¢ czulo$¢ kontrastowaq [18]. Takie szeroko$ci
Zrenicy sg niekorzystne dla prawidlowego funkcjonowania
soczewek wieloogniskowych [3] i powinny stanowi¢ sygnal
ostrzegawczy przed wyborem soczewek EDOF [6]. Nie-
zbedna pozostaje réwniez ocena ksztaltu Zrenicy. Jej nie-
regularno$¢ moze wskazywac¢ na przebyte urazy lub stan
po zapaleniu teczéwki z obecnoscia zrostow teczéwkowo-
-soczewkowych. Ponadto nieregularna Zrenica moze powo-
dowa¢ wystepowanie aberracji wyzszych rzedéw. W przy-
padku implantacji soczewek wieloogniskowych uznaje sie,
ze kat « (kappa), czyli kat zawarty miedzy osig widzenia
a osia przechodzaca przez $rodek Zrenicy, jest bezpieczny
dla wartosci mniejszej niz 0,5 mm [19].

Zastosowanie soczewek wewnatrzgalkowych korygujacych
prezbiopi¢ w oczach poddanych w przesztosci keratoto-
mii radialnej nie jest zgodne z zaleceniami [15]. Rogéw-
ka z nacieciami odznacza si¢ duzymi nieregularnosciami
i aberracjami wyzszego rzedu. Soczewki wieloogniskowe
sa kontrowersyjnym rozwiazaniem dla pacjentéw po lase-
rowej korekcji wzroku [20]. Przy zachowaniu szczegdlnej
ostroznosci podczas kwalifikacji i zastosowaniu odpowied-
nich formul oraz kalkulatoréw obliczeniowych bezpiecz-
niejszym rozwigzaniem dla takich pacjentow jest soczewka
EDOF [21].

Bardzo zaawansowane stadium za¢my stanowi wzgledne
przeciwwskazanie do implantacji soczewek wewnatrzgal-
kowych o bardziej zawansowanej konstrukcji. W przebiegu
za¢my dojrzalej obrazowanie dna oka jest znaczaco ograni-
czone, co uniemozliwia ocene jego struktur oraz zwieksza
ryzyko nierozpoznania wspélistniejacych schorzen. Ponad-
to procedura chirurgiczna jest w takich przypadkach bar-
dziej wymagajaca technicznie i wiaze sie z podwyzszonym
ryzykiem powiklan §rédoperacyjnych.

KALKULACJA

Skuteczno$¢ soczewki RayOne Galaxy opiera sie na pre-
cyzyjnym wyborze mocy wszczepu. W przypadku modelu
RayOne Galaxy Toric konieczne jest dodatkowo wyzna-
czenie mocy oraz osi cylindra, co pozwala na jednoczesna
korekcje astygmatyzmu rogéwkowego. Do okreslenia tych
parametréw potrzebne sa pomiary biometrii oraz kerato-
metrii oka pozytywnie zakwalifikowanego pacjenta. Celem
refrakcyjnym jest niska resztkowa wada wzroku, nieprze-
kraczajaca 0,50 D.

Obecnie wszystkie potrzebne pomiary biometryczne moz-
na wykona¢ za pomoca jednego urzadzenia, co upraszcza
cala procedure. Biometry optyczne cechuja sie wysoka
dokladnoscia, a te wykorzystujace najnowsze metody ob-
razowania swept source maja poprawiona powtarzalnosé
pomiaréw nawet przy bardziej zaawansowanej za¢mie [22].
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Do kazdej soczewki wewnatrzgalkowej przypisana jest sta-
ta A, zalezna m.in. od konstrukgji i materialu soczewki. Jest
ona szacunkowa i orientacyjna, a chirurdzy i zesp6t kwalifi-
kujacy powinni ja spersonalizowa¢ pod katem swoich urza-
dzert pomiarowych, operacyjnych i refrakcyjnych wynikéw
pooperacyjnych [23].

Do wyliczenia odpowiedniej mocy wszczepu warto postu-
zy¢ sie wzorami 4. generacji, opartymi na optyce $ledzenia
promieni lub opracowanymi za pomoca sztucznej inteli-
gencji. Wazne jest, aby wiedzie¢, na jakiej zasadzie dzialaja
konkretne formuly, i wybiera¢ lub poréwnywac ze soba te
najbardziej odpowiednie dla danego typu oka. Szczegdlna
uwage nalezy zwréci¢ na oczy nieproporcjonalne: krotkie
lub dtugie, z ptytka lub gteboka komora przednig, z mala
lub duza krzywizna rogéwki. Udowodniono, ze dla standar-
dowych rozmiaréw oczu warto$ci mocy soczewki obliczo-
ne przy zastosowaniu wiekszosci formul daja oczekiwana
pooperacyjna refrakcje [24].

Mozna skorzysta¢ z kalkulatoréw wbudowanych w urza-
dzenia pomiarowe, kalkulatora producenta (w tym przy-
padku Raytrace Online Premium Calculator) lub inter-
netowego kalkulatora, np. ESCRS Calculator. Wiekszos¢
kalkulatoréw pozwala poréwnac ze soba wyniki otrzymane
za pomoca réznych wzoréw. Obecne rekomendacje produ-
centa dla zoptymalizowanych stalych dla kalkulatoréw Bar-
rett i Raytrace przy wyborze mocy implantu RayOne Gala-
xy lub RayOne Galaxy Toric dla obojga oczu to celowanie
w emmetropie (od +0,25 D do -0,10 D) oraz dziatanie, aby
przewidywany cylinder resztkowy nie przekraczat 0,50 D.
Mimo ze obecnie stosowane sa formuly obliczeniowe opar-
te na najnowszych technologiach, to nadal istnieja sytuacje,
w ktorych kalkulacja nie jest oczywista. Pacjenci po prze-
bytej laserowej korekcji wzroku maja zmieniony stosunek
mocy przedniej do tylnej powierzchni rogéwki, dlatego tez
konieczne jest zastosowanie wzoru, ktéry to uwzglednia
[25]. Ponadto z reguly sa to pacjenci majacy duze oczeki-
wania co do efektéw zabiegu [15].

PODSUMOWANIE

Rozwdj technologii optycznych znaczaco poszerza mozli-
wosci dostosowania rozwiazan wewnatrzgatkowych do in-
dywidualnych potrzeb pacjentéw, u ktérych zdiagnozowano
za¢me. Obecnie coraz czedciej pacjenci prowadza aktywny
tryb zycia i daza do uniezaleznienia si¢ od koniecznosci
stosowania korekeji okularowej. Oferta soczewek premium
obejmuje rozwiazania o réznym stopniu zaawansowania:
jednoogniskowe plus, EDOF, wieloogniskowe dyfrakcyjne
i refrakcyjne, a takze najnowsze — spiralne. Dzigki istnieniu
torycznych wersji wiekszo$ci modeli mozliwe jest jednocze-
sne skorygowanie astygmatyzmu rogéwkowego. Wszystkie
soczewki premium s precyzyjnie zaprojektowane i maja
okreslony charakter dzialania, dlatego wazne jest dopaso-
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wanie odpowiedniego modelu nie tylko do oczekiwan pa-
¢jenta, lecz takze do kondycji jego oczu. Kompleksowe ba-
danie okulistyczne powinno obejmowac wszystkie elementy
narzadu wzroku wraz z powierzchnig filmu tzowego.
Sukces w chirurgii za¢my mozna osiagna¢ dzieki precy-
zyjnej kwalifikacji pacjenta, rzetelnej kalkulacji wszczepu,
poprawnie i bez powikfan przeprowadzonej chirurgii oraz
udanej pozabiegowej neuroadaptacji. Kwalifikacja, na kté-
ra skladaja sie szczegélowy wywiad i diagnostyka, to nie-
zbedny krok do wykonania precyzyjnych obliczer. Wybdr
optymalnej mocy soczewki zalezy od jakosci danych bio-
metrycznych, wybranej stalej A i zastosowanych formul
oraz kalkulatoréw obliczeniowych. Niska resztkowa wada
wzroku stanowi obiektywny dowdd osiagniecia celu refrak-
cyjnego.

Podczas rozmowy wstepnej nalezy oceni¢ osobowos¢
i temperament pacjenta oraz jego potrzeby i oczekiwania
wzgledem rezultatu pooperacyjnego. Wazna informacja
jest opis warunkéw, w jakich pracuje i spedza wolny czas,
w tym na jakiej odleglosci wykonuje najczestsze czynnosci
i w jakim o$wietleniu. Istotnym elementem jest odpowied-
nia edukacja pacjenta oraz realistyczne przedstawienie
mozliwych efektéw proponowanego rozwiazania. Nalezy
podkresli¢, ze sa to implanty wewnatrzgalkowe, ktére maja
ograniczenia. Wysoka satysfakcja pacjenta jest osiagana
przy zadowalajacej jakosci widzenia bez dysfotopsji, nato-
miast nie uzyska sie optymalnego rezultatu bez adaptacji
mézgu do nowego ukladu optycznego oka.

Wybor spiralnej soczewki wewnatrzgatkowej otwiera nowe
mozliwosci przed pacjentami, ktérzy nie kwalifikowali sie
do wszczepdw trojogniskowych, a jednoczesnie nie chceieli
rezygnowac z ostrego widzenia blizy. Do tej pory rozwiaza-
niem bylo wszczepienie soczewek jednoogniskowych plus
lub EDOFE, z zastosowaniem réznych stopni monowizji. So-
czewka spiralna charakteryzuje sie ciaglym zakresem roz-
ogniskowania, co daje ostre i plynne widzenie od dali do
36 cm. Wykorzystuje przy tym wszystkie wpadajace do oka
promienie $wiatla. Ze wzgledu na krétka obecno$c tej tech-
nologii na rynku decyzja o pozytywnym zakwalifikowaniu
kandydata powinna by¢ nie mniej bezpieczna jak w przy-
padku soczewek tréjogniskowych. Fakt, ze soczewka spiral-
na pooperacyjnie zapewnia zadowalajaca czulo$¢ na kon-
trast i zmniejszenie pozytywnych dysfotopsji (szczegélnie
w warunkach mezopowych), moze zminimalizowa¢ ryzyko
komplikacji wynikajacych z ewentualnych niedokladnosci
na etapie kwalifikacji.

Proces kwalifikacji i kalkulacji pacjenta powinien rozwija¢
sie wraz z rosnaca liczba przypadkéw i doswiadczen kli-
nicznych. Specjali$ci w swoich dzialaniach powinni opiera¢
sie na obowiazujacych standardach medycznych, jednak
ostateczny wybor implantu to efekt swiadomej decyzji le-
karza i pacjenta. Ponadto fundamentem optymalnych re-
zultatéw jest $cista wspoélpraca calego zespolu medyczne-
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go: okulistow, optometrystéw, pielegniarek. W calym tym  pacjenta. Mozliwe jest to dzigki stale rosnacej ofercie so-
procesie kluczowe pozostaje indywidualne podejscie do  czewek wewnatrzgatkowych.
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