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Dwuogniskowe toryczne soczewki wewnatrzgatkowe —

6 lat doSwiadczen wiasnych

Bifocal toric intraocular lenses — 6 years of own experience

NAJWAZNIEJSZE
Soczewki dwuogniskowe
z grupy Oculentis® majg prosta
budowe i pozwalaja widzie¢
do dali i blizy bez dodatkowej
korekgji. Z tego powodu wydaja
sie korzystniejsze niz soczewki
jednoogniskowe jako produkt
z wyboru.

HIGHLIGHTS
Oculentis® bifocal intraocular
lenses have simple construction
and enable patients to far
and near vision without
additional correction. For that
reasons, they can be used
instead of monofocal lenses as
the product of choice.
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STRESZCZENIE

Przedstawiono retrospektywna analize parametréw widzenia oraz zgtaszanych
dolegliwos$ci pooperacyjnych u 428 pacjentéw (606 oczu) poddanych zabiegowi
usuniecia zaémy lub refrakcyjnej wymianie soczewki z implantacja soczewek
dwuogniskowych z grupy Oculentis®. Wszczepienia jedno- lub obuocznego do-
konano u pacjentéw normowzrocznych, krétkowzrocznych, nadwzrocznych
oraz u pacjentéw ze stwierdzonym astygmatyzmem rogéwkowym. Najwieksza
grupe stanowily osoby, ktérym wszczepiono soczewki sferyczne z addycja do
blizy o wartosci 3,0 Dsph, w dalszej kolejnosci — z addycja 1,5 Dsph oraz so-
czewki toryczne. Osobna grupe poddang analizie stanowili pacjenci, u ktérych
wykonano zabieg witrektomii tylnej, oraz pacjenci, u ktérych przedoperacyjnie
stwierdzono zmiany zwyrodnieniowe plamki typu starczego (AMD). Gléw-
nymi kryteriami kwalifikacyjnymi do zabiegu byly che¢ pozbycia si¢ korekcji
okularowej oraz mozliwo$¢ uzyskania dobrej ostrosci wzroku do dali i blizy.
Praktycznie wszyscy pacjenci uzyskali satysfakcjonujaca ostros¢ wzroku oraz
jakos$¢ widzenia przy zachowaniu okreslonych kryteriéw kwalifikacyjnych. Jed-
no z kryteriéw zaklada, iz u pacjentéw z wieksza $rednica Zrenicy, powyzej
5,8 mm, wszczepiano soczewke z mniejsza addycja do blizy, a astygmatyzm ro-
goéwkowy korygowano nawet przy warto$ciach ponizej 1 Dcyl.

Stowa kluczowe: soczewka dwuogniskowa wewnatrzgatkowa, refrakcyjna wymia-
na soczewki, za¢ma, witrektomia tylna, zwyrodnienie plamki z6ltej zwiazane
z wiekiem
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ABSTRACT

A retrospective analysis of parameters of vision and postoperative complaints
in 428 patients (606 eyes) undergoing cataract surgery or clear lens extraction
with ontime bifocal lens implantation from Oculentis®. An artificial lens im-
plantation has been used in one or in both eyes in patients without preoperative
eye defect. Next groups have included patients with preoperative hyperopia,
myopia and with corneal astigmatism. The biggest number of patients have got
spherical lenses with addition +3,0 Dsph to near distances, subsequently with
addition +1,5 Dsph and toric lenses. Another two groups who were analyzed
were whose patients who needed posterior vitrectomy and who have been pre-
operatively diagnosed with Age Related Macular Changes, dry and exudative
changes. The main inclusion criteria was a need to become free of glasses to
far and near distances. Almost all of patients have gained satisfactory visual
acuity and quality of vision while maintaining the appropriate inclusion crite-
ria. One of the criteria assumes that patients with bigger size of the pupil have
implanted lenses with less addition to near distances and corneal astigmatism
was corrected even if the value was below 1 dioptria.

Key words: bifocal intraocular lens, refractive lens exchange, cataract, posterior
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vitrectomy, age-related macular degeneration

WSTEP

Chirurgia za¢my jest jedna z najbardziej dynamicznie roz-
wijajacych si¢ dziedzin okulistyki. Oprécz minimalizacji
narzedzi, skrécenia czasu operacji oraz poprawy bezpie-
czenistwa zabiegu duzy nacisk ktadzie sie na rozwéj socze-
wek wewnatrzgatkowych. Niestety, soczewka jednoogni-
skowa nie tylko w Polsce nadal jest produktem z wyboru
w wiekszos$ci osrodkow okulistycznych, pomimo iz wybér
w zakresie soczewek klasy premium jest olbrzymi [1-3].
Za soczewki klasy premium uwaza sie te produkty, ktére
pozwalaja na uzyskanie widzenia bez potrzeby dodatko-
wej korekcji do dali, odleglosci posrednich i/lub do blizy,
oraz te, ktére koryguja astygmatyzm rogéwkowy oka [3-5].
Dlaczego soczewki te sa rzadko proponowane pacjentowi?
Czy przyczyna jest niedostateczna jakos¢ uzyskanego wi-
dzenia, ograniczona dostepno$¢, czy tez zbyt wysoka cena
produktu? W polskich realiach gléwnym hamulcem wybo-
ru soczewek tej klasy wydaja sie niekorzystne dla pacjen-
ta przepisy ubezpieczyciela, czyli Narodowego Funduszu
Zdrowia. Przepisy te nie pozwalaja na doplate do produktu
wyzszej jakosci, jezeli zabieg ma by¢ wykonywany w ra-
mach ubezpieczenia [6]. Kolejna przyczyna jest niedoinfor-
mowanie pacjenta. Informacje o potencjalnych produktach
pacjent uzyskuje najczesciej od lekarza. Jezeli lekarz bedzie
doinformowany, a przede wszystkim przekonany o moz-
liwosci uzyskania wyzszej jakos$ci widzenia z uzyciem so-
czewek klasy premium, wéwczas dowie si¢ o tym réwniez
pacjent. Obecnie okulisci maja do wyboru szeroki wachlarz
soczewek, poczawszy od dwuogniskowych, skonczywszy
na soczewkach wieloogniskowych torycznych, w ktérych

zastosowano technologie EDOF (extended depth of focus
— poszerzony zakres glebi ostrosci) [7]. W przypadku wybo-
ru leczenia catkowicie odplatnego propozycja wszczepienia
soczewki jednoogniskowej, niezaleznie od zastosowanych
dodatkéw (asferycznos$c, zolty filtr etc.), wedtug kryteriow
wyboru stosowanych w Slaskim Osrodku Leczenia Choréb
Oczu w Zorach jest niewystarczajaca. Nalezy wspomnie¢,
iz na rynku okulistycznym pojawita si¢ nowa, duza grupa
potencjalnych pacjentéw. Sa to osoby ze stwierdzonymi
wadami wzroku, ktére dodatkowo utracily zdolno$¢ ako-
modacji. Pacjenci ci nie toleruja noszenia okularéw lub so-
czewek kontaktowych, a niestety sa na nie skazani.

Czes¢ z nich nie stosuje zadnej korekeji wady pomimo nie-
rzadko znacznego uposledzenia widzenia. Zabieg usunie-
cia przeziernej soczewki wtasnej CLE (clear lens extraction)
z nastepowym wszczepieniem soczewki sztucznej o okre-
$lonych parametrach pozwala pozby¢ sie powyzszego pro-
blemu poprzez trwala korekcje praktycznie kazdej wady
oka [8, 9]. Proponowanie pacjentom z tej grupy soczewek
jednoogniskowych w przypadku braku istnienia przeciw-
wskazan do wszczepienia soczewek klasy premium mija sie
z zalozonym celem pozbycia sie wady.

Jaka wiec soczewke klasy premium wybra¢? Powinna sie
ona cechowac jak najmniej skomplikowang budowa, dawac
mozliwo$¢ widzenia do dali i blizy bez potrzeby noszenia
dodatkowej korekcji. Ponadto powinna w minimalnym
stopniu generowac zaburzenia widzenia wynikajace ze zto-
zonosci budowy.

Co najwazniejsze, powinna by¢ produktem, ktéry bedzie
mozna zastosowac praktycznie u kazdego pacjenta. Aspek-
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ty ekonomiczne maja znaczenie, ale powinny by¢ rozpa-
trywane jako ostatnie kryterium wyboru produktu, ktéry
bedzie wszczepiany do oka praktycznie na cale zycie. So-
czewki dwuogniskowe firmy Oculentis® mozna okregli¢
jako produkt, ktéry spelnia powyzsze kryteria [10]. Zostaly
one wprowadzone na $wiatowe rynki ok. 2009 r. W Sla-
skim Osrodku Leczenia Choréb Oczu pierwszych wszcze-
pieft soczewek sferycznych, z addycja do blizy 3,0 Dsph
(Mplus), dokonano w styczniu 2013 r. Wybor soczewek tej
firmy jako produktu rekomendowanego byl podyktowa-
ny gléwnie miedzynarodowymi opiniami i doniesieniami
zwiazanymi z ich zastosowaniem [11]. Warto wspomnie¢,
iz ponad 200 tys. implantacji soczewek Oculentis® wyko-
nano w krajach Europy Zachodniej, zanim zdecydowali§my
sie w naszym osrodku na ich uzycie. Soczewka dwuogni-
skowa o budowie asymetrycznej pozwala na widzenie do
dali i blizy (z addycja 3,0 Dsph), a strefa przejscia pomiedzy
dwoma gléwnymi ogniskami daje dodatkowe widzenie do
odleglosci posrednich [12]. Malo ztozona budowa soczew-
ki wiaze si¢ z niskim ubytkiem kontrastowos$ci widzenia,
na poziomie 7%. Kolejne korzysci to praktyczna niezalez-
no$¢ od wielko$ci Zrenicy oraz mozliwo$¢ wszczepienia
u kazdego pacjenta. Rodzaj materialu, z ktérego wykona-
no soczewke, tj. HydraSmart®, jest dodatkowym atutem.
Pokrycie cienka powtoka hydrofobowa hydrofilnego wne-
trza pozwolito uzyskac¢ doskonate walory jako$ci widzenia
(ryc. 1) [13, 14].

|

Konkurencyjne firmy produkujace soczewki wykonane
calkowicie z materiatu hydrofobowego podkreslaja, iz uzy-
cie materiatlu hydrofilnego wiaze si¢ z potrzeba wykona-
nia zabiegu kapsulotomii laserowej praktycznie u kazdego
pacjenta w celu rozbicia postepujacego zmetnienia torby

tylnej. Niestety, autorzy tych doniesiert zapominaja o bez-
sprzecznym fakcie, jakim jest pojawienie sie mikrowakuoli
wypetnionych powietrzem, obserwowanych w soczewkach
hydrofobowych juz 3-4 lata po wszczepieniu do wnetrza
oka. Zjawisko to wywoluje glistening (ol$nienie, blyszcze-
nie) i powoduje spadek kontrastowos$ci widzenia. Wobec
powyzszego kontrastowo$¢ widzenia u 40-50-paroletnich
pacjentéw spada, osiggajac wartosci obserwowane u oséb
70-letnich juz 6-7 lat po wszczepieniu [15-17]. Biorac
pod uwage do$wiadczenia wlasne zwiazane z uzyciem so-
czewek z grupy Oculentis®, kryteria ich doboru w czasie
ulegaly nieznacznym, ale zasadnym zmianom, co pozwala
na bardziej precyzyjny dobér. Zasadniczo ostatni rok przy-
niost najwieksze zmiany tych kryteriéw. Standardem stata
sie ocena powierzchni rogéwki pod katem generowanych
aberracji wyzszego rzedu, majacych olbrzymi wplyw na wi-
dzenie gtéwnie w nocy i o zmierzchu. Dodatkowo u kazde-
go pacjenta wykonujemy badanie oceniajace wielkos¢ kata
kappa oraz kata alfa. Kat alfa to kat zawarty pomiedzy osia
widzenia a osia optyczng oka. Kat kappa jest wyznaczany
pomiedzy centrum Zrenicy a osig optyczna oka. W przy-
padku oceny kata alfa uzyskujemy informacje pozwalajaca
na ustalenie prognozowanego polozenia centralnej strefy
optycznej wszczepionej soczewki. Kat kappa wydaje sie
mie¢ mniejsze znaczenie przy operacjach za¢my, jednak
w przypadku oczu nadwzrocznych oraz wysokich warto-
$ci kata alfa moze mie¢ zastosowanie pomocnicze. Bada-
nia te pozwalaja na ograniczenie ryzyka pooperacyjnego
obnizenia jakos$ci widzenia zwigzanego z przechodzeniem
osi optycznej oka przez pier$cienie (strefy) dyfrakcyjne lub
refrakcyjne wszczepionej soczewki. Dzigki temu mozemy
ograniczy¢ niekorzystny wplyw na jako$¢ widzenia przez
dodatkowo indukowane aberracje wyzszego rzedu, co prze-
ktada sie na lepszg jakos$¢ widzenia do dali i wyzszy poziom
satysfakeji pacjenta po implantacji soczewek wieloognisko-
wych. W efekcie ryzyko pojawienia si¢ niekorzystnych ob-
jawodw, takich jak zamglenia, cienie czy odbicia $wiatla, jest
nizsze, a poczucie kontrastu utrzymuje sie na prawidlowym
poziomie [18-21].

MATERIAL

W okresie od stycznia 2013 r. do lipca 2018 r. 428 pacjen-
téw (606 oczu) zostato poddanych zabiegowi wszczepienia
soczewek z grupy Oculentis®, z czego u 178 oséb wykona-
no wszczepienie obuocznie. Wszczepienia jednoocznego
dokonano u 250 os6éb. W kazdym przypadku byly to so-
czewki dwuogniskowe. Soczewki implantowano praktycz-
nie w kazdej kombinacji, poczawszy od wszczepienia obu-
ocznego soczewki sferycznej z addycja do blizy 3,0 Dsph,
skoniczywszy na kombinacji ze wszczepieniem jedno-
ogniskowym lub wieloogniskowym innej firmy. Kolejne
implantacje to wszczepienia soczewek dwuogniskowych
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torycznych jedno- i obuocznie, wszczepienia u pacjentéw
jednoocznych oraz wszczepienia w polaczeniu z zabiegiem
witrektomii tylnej. Pacjenci z poczatkowymi zmianami cu-
krzycowymi oraz ze zmianami typu zwyrodnienie plam-
ki zwiazane z wiekiem (AMD, age-related macular dege-
neration), w tym postaci suchej (gtéwnie druzy plambki)
i wysiekowej, leczonej z zastosowaniem terapii anty-VEGE,
stanowili kolejna grupe poddana analizie.

Opierajac sie na wynikach wlasnych oraz pojawiajacych sie
informacjach w prasie medycznej, z czasem wprowadzili-
$my wszczepienia soczewek dwuogniskowych sferycznych
i torycznych z addycja do blizy 1,5 Dsph (linia Comfort).
Praktycznie u wszystkich pacjentéw soczewka byla wpro-
wadzana do torebki.

Kwalifikacja do zabiegu

Gléwnym kryterium dyskwalifikujgcym byla niemoznos$¢
uzyskania dobrego (takze jakosciowo) widzenia do dali i do
blizy. Zatem wszystkie patologie oka, poczawszy od zabu-
rzef w zakresie filmu lzowego znacznego stopnia, poprzez
schorzenia rogéwki, a skoniczywszy na uszkodzeniu siat-
kéwki centralnej, mogace powodowac obnizenie ostrosci
i jako$ci widzenia, dyskwalifikowaly pacjenta ze wszczepie-
nia soczewki dwuogniskowej.

Kryteria wlaczenia:

1. Che¢ uzyskania trwalego widzenia do dali i blizy bez
potrzeby stosowania dodatkowej korekcji (pacjenci
z za¢ma) oraz cheé pozbycia sie korekcji okularowej
u pacjentéw z wada refrakeji, ktérzy utracili zdolno$é
akomodacji (pacjenci kwalifikowani do refrakcyjnej wy-
miany soczewki).

2. Mozliwos$¢ uzyskania dobrego widzenia do dali i blizy.

Wywiad lekarski obejmowal m.in. pytanie dotyczace trybu
zycia, ze szczegélnym uwzglednieniem czasu funkcjono-
wania w godzinach nocnych, kiedy zwigkszenie szeroko-
$ci zrenicy moze powodowac nasilenie si¢ niekorzystnych
zmian po wszczepieniu soczewki o zlozonej budowie.
Ocena srednicy oraz polozenia Zrenicy, dominacji oka, ba-
danie odcinka przedniego oraz tylnego, a takze ci$nienia
oka to kolejne, stale elementy kwalifikacji. W przypadku
stwierdzenia astygmatyzmu jego wartos¢ wyliczano, pod-
dajac ocenie wyniki standardowej refraktometrii, topogra-
fii rogéwki oraz wyniki uzyskane w badaniu oceniajacym
warto$¢ soczewki wewnatrzgatkowej z uzyciem biometru
optycznego. Rutynowo badania pod katem obecnosci aber-
racji wyzszego rzedu oraz wielkosci kata kappa i alfa wpro-
wadzono w ostatnich miesigcach kwalifikacyjnych.

Warto$¢ soczewek torycznych obliczano, korzystajac
z wzoru obliczeniowego udostepnionego przez firme
Oculentis® na stronie www.lentistoric.com. Czas oczekiwa-
nia na soczewke toryczna wykonywana dla indywidualnego
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klienta, czyli tzw. customizowang, to okres 3-6 tygodni.
OCT plamki wykonywano w kazdym przypadku, kiedy stan
siatkéwki centralnej, czyli plamki, budzit watpliwosci. War-
tos¢ soczewki wewnatrzgalkowej obliczano gléwnie przy
uzyciu biometru optycznego. Jezeli zmetnienie soczewki
byto zbyt duze, obliczent dokonywano z uzyciem biometrii
immersyjnej, rzadziej kontaktowej. Ta ostatnia byla stoso-
wana gléwnie w przypadku wysokiej krétkowzrocznosci
lub obecnosci za¢my dojrzalej. Formuta Haigisa jest glow-
ng formula obliczeniowa rekomendowang przez producen-
tow Oculentis®, jednak w kazdym przypadku poréwnywano
4 formuly obliczeniowe i w razie watpliwo$ci wybierano
warto$¢ soczewki najczesciej powtarzajaca sie w tych obli-
czeniach. Zabiegi usuniecia za¢my byly wykonywane przez
2 chirurgéw (Cywinski, Bednarski). Zabiegi witrektomii tyl-
nej lub zabiegi laczone z za¢ma wykonywat jeden chirurg
(Cywiniski). Ponizej wymieniono modele soczewek z grupy
Oculentis®, ktére zostaly wszczepione w analizowanej gru-
pie: LS-313 MF30 (Mplus i MplusX z addycja 3,0 Dsph),
LS-313 MF i 15T (Comfort z addycja 1,5 Dsph), LU-814
MF30 oraz MF30T (4-haptenowa).

Wyniki

W tabeli 1 zawarto dane statystyczne obejmujace liczbe pa-
cjentéw, wszczepionych soczewek, wiek pacjentéw, okres
obserwacji, ilo§ciowy rozdzial na osoby poddane usunie-
ciu zaémy oraz RWS, podzial z uwagi na przedoperacyjna
wade, liczbe wszczepien torycznych, $rednice Zrenicy etc.

Ostros¢ wzroku a wszczepienie soczewek Oculentis®

Uzyskane wyniki ujeto w tabeli 2. Jako narzedzia analizy
statystycznej uzyto testu t-Student. Sprawdzono, czy ist-
nieje jakakolwiek statystycznie istotna zalezno$¢ pomiedzy
warto$cia ostrosci wzroku badana przed zabiegiem i po
nim. Przy zalozeniu, ze poziom istotnosci statystycznej wy-
nosi o = 0,05, analiza statystyczna wykazala, ze w przypad-
ku pacjentéw z refrakcyjng wymiana soczewki otrzymane
wyniki sg istotne statystycznie (p = 0,00156), ale tylko w od-
niesieniu do widzenia do dali.

Najlepsze wartosci, najwieksza stabilno$¢ oraz najbardziej
przewidywalne wyniki uzyskano u os6b po RWS, najmniej
przewidywalne — w przypadku obecno$ci za¢my dojrzalej.
Na obnizona jakos$¢ widzenia nie skarzyli sie pacjenci, kté-
rzy w drugim oku mieli juz wszczep soczewki jednoogni-
skowej lub wieloogniskowej innej firmy.

Oculentis® a witrektomia tylna

Zabieg faczony wykonano u 14 0s6b (14 oczu), rozdzielnie
u 21 oséb (21 oczu). Przyczyny wykonania witrektomii to:
otwér w plamce pelnoscienny, trakcja szklistkowo plamko-
wa, oczne powiklania cukrzycy oraz odwarstwienie siat-
kéwki z zajeciem oraz bez zajecia plamki.
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Zestawienie skuteczno$ci monoterapii PDT i IVT-R oraz IVR-AFL z terapia

kombinowana (badania EVEREST-I1 i PLANET).

Wiek pacjenta (lata)

Sredni wiek pacjenta

Liczba wykonanych zabiegéw

Liczba pacjentow poddanych zabiegowi obuocznie

Liczba pacjentow poddanych zabiegowi jednoocznie

Czas obserwacji (miesiace)

Sredni czas obserwacji (miesiace)

Liczba wszczepionych soczewek sferycznych Mplus

Liczba wszczepionych soczewek torycznych Mplus toric

Liczba wykonanych zabiegédw YAG kapsulotomii

Czas, ktory uptynat od zabiegu do wykonania YAG kapsulotomii (miesigce)
Sredni czas, ktory uptynat od zabiegu do wykonania YAG kapsulotomii (miesiace)
Liczba wykonanych zabiegdw refrakcyjnej wymiany soczewki (RWS)
Liczba wykonanych zabiegdw usuniecia za¢my

Srednica zrenicy przed zabiegiem (mm)

Srednica zrenicy po zabiegu (mm)

Nadwzrocznos¢ przedoperacyjna (liczba oczu)

Krétkowzrocznos¢ przedoperacyjna (liczba oczu)

Brak wady przedoperacyjnej (liczba oczu)

Srednia dtugo$¢ gatki ocznej (mm)

Srednia gtebokos¢ komory przedniej (mm)

5-102
65 +/-13,2
606
178
250
6-63
11 +/9
481
125
100
2-42
13 +/-890
146
460
4,7 +/318
4,39 +/-276
327
250
29
24,72 +/-7,23

3,41 +/-044

Zestawienie skuteczno$ci monoterapii PDTi IVT-R oraz IVR-AFL z terapia

kombinowana (badania EVEREST-I1 i PLANET).

BCVA do dali BCVA do blizy BCVA do dali
przed zabiegiem przed zabiegiem po zabiegu
(LogMAR) (Snellen) (LogMAR)
Zacma 0,4+/-027 0,75+/-045 0,1+/-022
Zacma

po witrektomii 0,5+/-0,40 0,75+/-053 0,3+/-0,30
lub zabieg taczony

Zacmir’\—n émlany 0,7+/-0,87 1,0+/-077 0,3+/-029

Za¢ma dojrzata Czytaznakiz1m X 0,3+/-043

Refrakeyjna 0,0+-005 0,50 0,0+-010
wymiana soczewki

i 0,4+/-0,26 0,50+/-0,12 0,3+/-019

a niedowidzenie

Oculentis®a AMD

W przypadku dobrego rokowania co do poprawy widze-
nia wszczepienia soczewki dwuogniskowej dokonano
pomimo obecnosci zmian typu AMD. Zabieg wykonano
w 44 oczach, w tym w 25 oczach zmiany mialy charakter
wysiekowy, byly zlokalizowane pozadotkowo i wymagaly
wdrozenia terapii anty-VEGF. Pacjenci przed zabiegiem
otrzymywali najczesciej 2-3 iniekcje, gtéwnie z uzyciem
bewacyzumabu. Terapie anty-VEGF kontynuowano po za-
biegu w trybie treat and extend. Suche AMD manifestowa-
fo sie gléwnie obecnoscia druzéw plamki.

BCVA do blizy
po zabiegu
(Snellen)

0,50+/-036

0,75+/-0,50

0,75+/-063
0,75+/-0,60

0,50+/-0,06

0,50+/-0,18

POWIKEANIA ZWIAZANE Z WYKONANYM ZABIEGIEM

Odnoszac sie do powyzszych powiklan, wigkszo$¢ z nich
udalo sie usunaé¢. W przypadku odwarstwienia siatkdwki
u jednego z pacjentéw, u ktérego wykonano zabieg taczony
usuniecia za¢my oraz witrektomii tylnej (zespot pomarsz-
czenia plamki), niestety, bledna interpretacja USG wykona-
nego na ostrym dyzurze (krwotok do ciata szklistego z to-
warzyszacym odlaczeniem naczyniéwki zamiast obecnego
odwarstwienia siatkéwki) spowodowala, iz pacjent trafit do
naszego osrodka zbyt pdzno, aby uzyskac efekt przyloze-
nia oraz przywréci¢ mu widzenie.
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U pozostalych 2 oséb (2 oczu) wykonano zabieg napraw-
czy, tj. witrektomie tylna z endotamponada olejem siliko-
nowym, ktéry pozwolil na jej trwale przylozenie. Warto
zwrdci¢ uwage na postepujace uposledzenie widzenia
do dali, obserwowane 3-7 dni po zabiegu w przypadku,
gdy soczewka nie zostala wprowadzona w gérnej czesci
catkowicie do torby soczewki. Sytuacja ta miala miejsce,
gdy $rednica Zrenicy przed momentem wszczepienia byta
mniejsza niz $rednica kapsuloreksji przedniej. Chirur-
giczna korekcja, tj.wprowadzenie soczewki catkowicie do
torebki, przywraca widzenie do dali. W 4 przypadkach so-
czewke usunieto. U jednego pacjenta potrzeba usuniecia
soczewki dwuogniskowej torycznej z obojga oczu wynika-
ta ze zglaszanych zaburzen widzenia. Badanie kata kappa
oraz alfa wykazalo ich bardzo duze wartos$ci, co stanowi
jedno z przeciwwskazan do tego typu wszczepien. U ko-
lejnych 2 0s6b (2 oczu) catkowicie nieprzezierna soczewke
(kalcyfikacja) wymieniono na model 4-haptenowy, wpro-
wadzony na torbe przednia. Warto zaznaczy¢, iz ten sam
model soczewki dwuogniskowej wszczepiony do drugiego
oka nie ulegl zmetnieniu.

3
o e
Cza.s . Rodzaj powiktan
wystapienia
¢ pekniecie torby tylnej; soczewke
wprowadzono na torbe przednia
* przejsciowe krwawienie do komory
Srédoperacyjne przedniej towarzyszace podszyciu
soczewki
¢ niecatkowite wprowadzenie soczewki do
torebki
* przesuniecie soczewki torycznej
wzgledem ustalonej osi
Pooperacyjne * potrzeba usuniecia soczewki
wczesne dwuogniskowej torycznej
poézne * odwarstwienie siatkéwki przedarciowe

* zmetnienie soczewki spowodowane
procesem kalcyfikacji

ILgtaszane dolegliwosc

W pierwszej dobie po zabiegu praktycznie kazdy pacjent
byt zadowolony z uzyskanego efektu, wylaczajac osoby,
u ktérych wykonano zabiegi taczone, tj. usuniecie za¢my
oraz witrektomie tylna z endotamponadg lub w przypadku
obecnosci znacznego przedoperacyjnego zmetnienia so-
czewki (za¢ma prawie dojrzala i dojrzala).

Juz przy kolejnej kontroli (6-10 dni) wiele oséb zwracato
uwage na obecno$¢ poétkolistego cienia w okolicy zrédet
$wiatla, ktory samoistnie ustepowal po kilku—kilkunastu
tygodniach.

Dwuogniskowe toryczne soczewki wewnatrzgatkowe — 6 lat doswiadczen wiasnych
A. Cywinski, S. Penter, ¥. Bednarski, D. Ferda-Lewiriska, M. Gacek

Nalezy podkresli¢, iz u kazdego pacjenta, u ktérego wy-
konano pooperacyjne badanie z uzyciem autorefrak-
tometru, stwierdzono obecno$¢ wady sferycznej oraz
astygmatyzmu pomimo zachowanego dobrego widzenia
do dali i blizy bez korekcji. Stan ten wynika ze zlozono-
$ci budowy tego typu soczewek. W zwiazku z powyz-
szym w karcie informacyjnej jest podana dodatkowa
informacja o braku potrzeby korekty ,sztucznej” wady
pooperacyjnej, widocznej w badaniu refraktometrycznym.
Pacjenci z krotkowzrocznoscia, szczegdlnie S$rednie-
go i duzego stopnia, poczatkowo skarza sie na proble-
my z odczytywaniem tekstu do blizy z uwagi na po-
trzebe odzwyczajenia si¢ od czytania z odleglosci kilku
centymetréw i przystosowania do odleglosci 30-40 cm.
Podobne problemy, ale z widzeniem do dali, maja osoby
z mala przedoperacyjna nadwzroczno$cia, gléwnie w przy-
padku refrakcyjnej wymiany soczewki. Pacjenci ci, szcze-
gblnie gdy nie stosuja przedoperacyjnie zalecanej korekeji
wady nadwzrocznosci do dali, uwazajg, iz ich widzenie do
dali po zabiegu uleglo pogorszeniu. W takich przypadkach
nalezy szczegdlnie rozwazy¢ zasadno$¢ proponowania za-

Liczba pacjentow
(oczu)

biegu. Cze$¢ oséb, szczegdlnie jednoocznych, i pacjentéw
ze zmianami cukrzycowymi oraz typu AMD, wymagata do-
datkowej korekcji do blizy.

Warto takze zwrdci¢ uwage na nasilenie sie niekorzystnych
objawéw pooperacyjnych, takich jak glare lub halo, jeze-
li zabieg byl wykonywany w porze jesienno-zimowej. Ma
to zwiazek z dluzszym okresem braku $wiatta dziennego,
a tym samym dluzszym utrzymywaniem sie fizjologicznej
mydriazy w warunkach skotopowych.
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Dwuogniskowe toryczne soczewki wewnatrzgatkowe — 6 lat doswiadczen whasnych
A. Cywirski, S. Penter, £. Bednarski, D. Ferda-Lewiriska, M. Gacek

DYSKUSJA

Czy ma sens szczeg6lowe zaglebianie sie w badanie pacjen-
ta i po spelnieniu okreslonych kryteriéw kwalifikacyjnych
proponowanie mu soczewki o zlozonej budowie dajacej
w wiekszodci przypadkéw wiecej korzysci niz soczewka
jednoogniskowa, w tym gléwnie niezalezno$¢ od korek-
¢ji? Mozna p6j$¢ na latwizne i bez zadnego wysilku oraz
wiekszego ryzyka proponowaé kazdemu soczewke jedno-
ogniskowa. Ta pierwsza wersja jest skierowana do bardziej
ambitnych i wykwalifikowanych lekarzy oraz do bardziej
wymagajacych pacjentéw. Wielokrotnie na pytanie zada-
ne pacjentowi ze wszczepiona soczewka jednoogniskows,
czy chciatby widzie¢ do dali i blizy bez noszenia okularéw
czy soczewek kontaktowych, zdarzalo mi sie stysze¢ odpo-
wiedz: ,nikt mi nie powiedzial, ze tak mozna”.

Jesli chodzi o niekorzystne objawy w zakresie widzenia
lub ryzyka wystapienia powiklan zwigzanych z operacja,
nalezy przeanalizowa¢ takze, jakie sa niekorzystne objawy
zwiazane ze stosowaniem soczewek kontaktowych, szkiet
okularowych dwuogniskowych, szkiet progresywnych oraz
pojawiajacymi si¢ zaburzeniami widzenia w przypadku ko-
rekgji niekiedy olbrzymich wad wzroku. Biorac pod uwage
nasze do$wiadczenia, calkowita liczba wszczepien socze-
wek klasy premium, wigczajac soczewki firmy Oculentis®,
siega 65—-80% wszystkich wszczepien, w zaleznosci od
analizowanego miesiaca. Zwazywszy na mala liczbe zaob-
serwowanych powiklan oraz rzadko zglaszane, najczesciej
ustepujace z czasem dolegliwoéci pooperacyjne, niski od-
setek (ok. 16%) wykonanych zabiegéw kapsulotomii lase-
rowej, zabiegi z uzyciem soczewek dwuogniskowych firmy
Oculentis® stanowia dobra alternatywe dla soczewek jedno-
ogniskowych. Liczba pacjentéw decydujacych sie na refrak-
cyjna wymiane soczewki takze rosnie.

Pismiennictwo

Jest zatem zapotrzebowanie na tego typu operacje oraz
produkty klasy premium. Warto, aby lekarze niemajacy
zadnych doswiadczenn w tym zakresie nie informowali pa-
cjenta, ze sie nie da, wiaze sie z tym zbyt duze ryzyko etc.
Wystarczy skierowac go do innego lekarza, ktéry wykonuje
tego typu zabiegi.

WNIOSKI

Soczewki dwuogniskowe firmy Oculentis® zastapily, a wrecz
wyparly soczewki jednoogniskowe w naszym osrodku jako
produkt dajacy wymierne korzysci pacjentowi, gléwnie
dzieki brakowi potrzeby stosowania dodatkowej korekcji.
Odpowiednia kwalifikacja przedoperacyjna pozwala na
zminimalizowanie niekorzystnych nastepstw wykonanej
operacji, co daje pacjentowi maksymalna satysfakcje z wy-
konania zabiegu. Obecno$¢ zmian typu AMD oraz patologii
wymagajacych witrektomii tylnej nie jest przeciwwskaza-
niem do wszczepienia tego typu soczewki, jezeli rokowanie
co do powrotu lub zachowania widzenia jest dobre. Takze
obecnos$¢ zaémy dojrzalej nie stanowi przeciwwskazania
do tego typu wszczepienia, chociaz biorgc pod uwage uzy-
skane wyniki ostro$ci wzroku, najbardziej stabilne i prze-
widywalne rokowanie dotyczy pacjentéw, ktérzy poddali
sie zabiegowi refrakcyjnej wymiany soczewki.
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