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Scheimpflug camera device for preoperative assessment in candidates
for toric and multifocal intraocular lenses
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Urzadzenia bazujace na
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STRESZCZENIE

Urzadzenia bazujace na kamerze Scheimpfluga pozwalaja na tréjwymiarows
analize rogéwki i przedniego odcinka oka. Ocena krzywizny tylnej powierzch-
ni rogéwki, catkowitego astygmatyzmu rogéwkowego i rogéwkowych aberracji
wyzszego rzedu, w tym aberracji sferycznej, jest istotna przy kwalifikacji do
wszczepienia soczewek torycznych i wieloogniskowych. Zaréwno moc, jak i 0§
tylnego astygmatyzmu rogéwki wplywaja na jej calkowita moc. Ocena catko-
witej mocy rogéwki jest szczegdlnie wazna w oczach z patologia rogéwki (np.
stozkiem rogéwki) lub po chirurgii refrakcyjnej rogéwki.

Sfowa kluczowe: kamera Scheimpfluga, catkowita moc famigca rogéwki, wielo-
ogniskowe soczewki wewnatrzgalkowe, toryczne soczewki wewnatrzgatkowe

ABSTRACT

Scheimpflug camera devices enable 3-dimensional analysis of the cornea and
anterior segment. Evaluation of the posterior corneal curvature, total corneal
astigmatism and corneal higher order aberrations, including spherical aber-
ration, are important for patient selection for toric and multifocal intraocular
lenses. The magnitude and axis of posterior astigmatism influence the total
corneal refractive power. Assessment of the total corneal power is particularly
important in eyes with corneal abnormalities such as keratoconus or in eyes
after corneal refractive laser surgery.

Key words: Scheimpflug camera, total corneal refractive power, multifocal intra-
ocular lenses, toric intraocular lenses
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WSTEP

Dzieki nowoczesnym soczewkom wewngtrzgatkowym
w wielu przypadkach mozna wyeliminowa¢ badz znacznie
ograniczy¢ konieczno$¢ uzywania okularéw korekcyjnych
po zabiegu usuniecia za¢my. Coraz cze$ciej stosuje sie
réwniez refrakcyjna wymiane soczewki do korekeji star-
czowzrocznosci oraz wysokich wad refrakcji. Do uzyska-
nia optymalnych wynikéw refrakcyjnych nie wystarcza
jednak tylko pomiar diugosci galki ocznej i keratometria.
Chirurgia soczewki, rozumiana jako zabieg refrakcyjny,
wymaga poszerzenia diagnostyki przedoperacyjne;j.

Topografia bazujaca na systemie Placido pozwala oceni¢
tylko przednia powierzchnie rogéwki. Wartosci kerato-
metryczne w samym centrum rogéwki sa wyznaczane na
podstawie ekstrapolacji, a obwodowa cze$¢ rogéwki, poza
strefg o $rednicy 8-9 mm, w ogdle nie jest rejestrowana.
Krzywizna przedniej powierzchni rogéwki nie okresla
réwniez rzeczywistego ksztaltu rogéwki. Zgodnie z zasa-
dami optyki soczewki o takiej samej mocy optycznej moga
sie r6zni¢ przednig i tylng krzywizng. Rzeczywisty ksztalt
calej rogéwki i calego przedniego odcinka oka mozna zba-
dac¢ przy uzyciu technologii tomograficznej opartej na ka-
merze Scheimpfluga, np. w urzadzeniach Pentacam HR®
(Oculus Optikgerite GmbH), Galilei® (Ziemer Ophthal-
mic Systems AG) lub Sirius® (Schwind). Uzyskany z obra-
cajacej sie kamery Scheimpfluga obraz przedniego odcinka
oka pozwala na precyzyjna analize tylnej powierzchni ro-
g6wki, jej catkowitej mocy refrakcyjnej i aberracji wyzsze-
go rzedu. Otrzymujemy takze gleboko$¢ i objetos¢ komo-
ry przedniej, kat przesaczania, $rednice rogéwki (WTW),

kat k 1 mape pachymetryczna calej rogéwki. Dodatkowe
pomocne dane to densytometria rogéwki i soczewki. Pen-
tacam AXL® (Oculus Optikgerite GmbH) i Galilei G6°
(Ziemer Ophthalmic Systems AG) maja réwniez funkcje
biometrii optycznej [1, 2].

KWALIFIKACJA DO WSZCZEPIENIA SOCZEWEK TYPU
~PREMIUM”

Urzadzenia bazujace na kamerze Scheimpfluga pozwalaja
szybko i fatwo ocenic kilka istotnych parametréw wplywa-
jacych na wybér soczewki wewnatrzgatkowej. W Pentacam
AXL® parametry te zebrane sa na jednym ekranie — Cata-
ract Pre-Op (ryc. 1). Szybka ocena waznych parametréow
uporzadkowanych na jednym wydruku ulatwia rozmowe
z pacjentem i zapobiega kwalifikowaniu do wszczepienia
soczewki wieloogniskowej 0séb, u ktérych nie osiaggniemy
optymalnych wynikéw.
Analiza przedoperacyjna obejmuje 4 podstawowe punkty:
1. Rogéwkowe aberracje wyzszego rzedu (HOA, higher
order aberrations) oceniane metoda ray tracing pozwa-
laja oceni¢ calkowity nieregularny astygmatyzm ro-
géwkowy uwzgledniajacy réwniez tylng krzywizne ro-
géwki i wartosci pachymetryczne. Uwaza sig, ze HOA
> 0,3 pm ($rednia kwadratowa: 4 mm) powinna by¢
przeciwwskazaniem do zastosowania wewngtrzgatko-
wej soczewki wieloogniskowej [3].
2. Ocena 3 map: keratometrycznej (z przedniej po-
wierzchni rogéwki, indeks refrakcji 1,3375), mapy cal-
kowitej mocy refrakcyjnej rogéwki (z uwzglednieniem

Aplikacja Cataract Pre-Op Pentacam AXL®. Mapy przedniej krzywizny rogowki,

catkowitej mocy rogéwki, pachymetryczna; dane liczbowe, dotyczace m.in.

astygmatyzmu przedniego i catkowitego rogéwki, aberracji wyzszego rzedu.

OCULUS - PENTACAM Cataract Pre-OP
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tylnej powierzchni rogéwki) i mapy pachymetrycznej,
pozwala szybko wykluczy¢ obecno$é¢ nieregularnosci
i patologie rogéwki, ktére moga wplyna¢ niekorzyst-
nie na jako$¢ widzenia z soczewka wieloogniskowsa.
Mapa catkowitej mocy refrakcyjnej rogéwki (TCRP,
Total Corneal Refractive Power) tworzona jest w opar-
ciu o zalamanie réwnoleglych promieni $wiatta zgodnie
z rzeczywistymi indeksami refrakeji (1,376 dla rogéwki,
1,336 dla cieczy wodnistej).

3. Wielko$¢ pozytywnej aberracji sferycznej w nor-
malnej populacji moze przybiera¢ rézne wartosci. Przy
aberracji sferycznej przekraczajacej 0,1 um ($rednia
kwadratowa: 6 mm) korzystne jest zastosowanie so-
czewki asferycznej, czyli majacej negatywna aberracje
sferyczna. Nalezy pamieta¢, Ze soczewki te maja rézne
warto$ci negatywnej aberracji sferycznej i mozemy do-
pasowa¢ soczewke optymalna dla danego oka (Tecnis
Abbott Medical Optics: -0,27 pm, Acrysof 1Q Alcon:
-0,2 pm, Akreos Bausch + Lomb: neutralna aberracja
sferyczna). Neutralizacja aberracji sferycznej poprawia
kontrast i jako§¢ widzenia, szczegolnie w warunkach
mezopowych, przy szerszej zrenicy. Szczegdlny przypa-
dek stanowia oczy po laserowej korekcji krétkowzrocz-
nosci, w ktérych zwykle wystepuje bardzo duza pozy-
tywna aberracja sferyczna rogéwki, i oczy po korekcji
nadwzrocznosci, w ktérych stwierdza sie bardzo duza
negatywna aberracje sferyczna. W przypadku oczu po
laserowej korekcji nadwzrocznosci nalezy bezwzgled-
nie unika¢ soczewek asferycznych.

4. Ocena wartosci symulowanych centralnych pro-
mieni krzywizny przedniej powierzchni rogéwki (sim
K) w odniesieniu do catkowitej mocy famiacej rogéwki
(TCRP, Total Corneal Refractive Power), uwzglednia-
jacej réwniez krzywizne tylnej powierzchni rogéwki.
Warto$ci te moga rézni¢ sie moca i osig, co nalezy brac¢
pod uwage, kalkulujac moc toryczna soczewki we-
wnatrzgatkowej, zar6wno jednoogniskowej, jak i wie-
loogniskowej [4].

KRZYWIZNA TYLNEJ POWIERZCHNI ROGOWKI

Topografy typu Placido i keratometry mierzace przednia
powierzchnie rogéwki korzystaja z rogéwkowego indek-
su keratometrycznego o wartosci 1,3375, ktéry zaklada
istnienie sztywnej relacji miedzy przednig a tylna po-
wierzchnig rogéwki. Na tej podstawie okreslana jest moc
rogéwki w dioptriach. W rzeczywistoéci jednak relacja ta
nie jest sztywna. Zaréwno moc, jak i o$ tylnego astygma-
tyzmu wplywaja na catkowita moc rogéwki. W ponad 80%
oczu zdrowych tylna powierzchnia rogéwki jest bardziej
stroma w poludniku pionowym, co w kontakcie z ptynem
komorowym tworzy ujemna soczewke i indukuje astygma-

M. Muzyka-Wozniak

tyzm odwrotny [5]. Srednia warto$¢ tylnego astygmaty-
zmu to ok. 0,3-0,5 D i nalezaloby ja doda¢ do przednie-
go astygmatyzmu odwrotnego oraz odja¢ od przedniego
astygmatyzmu prostego, aby uzyska¢ catkowity astygma-
tyzm rogéwkowy. To tlumaczy, dlaczego, bazujac tylko na
przedniej powierzchni rogéwki, zwykle przekorygowujemy
astygmatyzm prosty, a niedokorygowujemy astygmatyzmu
odwrotnego. Aby rozwiaza¢ ten problem, dr Douglas D.
Koch utworzyl tzw. nomogram Baylor, oparty na analizie
regresji, pozwalajacy celowo przekorygowaé astygmatyzm
odwrotny i nie dokorygowac astygmatyzmu prostego [6].
Wiadomo jednak, ze wielko$¢ tylnego astygmatyzmu
nie jest stala, ma duza zmienno$¢ w populacji, a ponadto
moze si¢ zmienia¢ proporcjonalnie do wartosci przedniego
astygmatyzmu. Zréznicowana jest nie tylko moc, ale i kie-
runek tylnego astygmatyzmu. Ponadto nomogram Baylor
zawodzi przy astygmatyzmie sko$nym [7].

Kalkulator toryczny Barretta bazuje na nomogramie Baylor,
a takze uwzglednia wplyw mocy soczewki i glebokosci ko-
mory przedniej na efektywna toryczno$¢ wszczepu. Dzigki
temu istotnie poprawia si¢ przewidywalno$¢ astygmaty-
zmu resztkowego po korekcji wewnatrzgalkowa soczewka
toryczna [8].

Nadal jednak jest to tylko szacowanie mocy tylnej po-
wierzchni rogéwki oparte na modelu matematycznym,
a nie jej rzeczywisty pomiar u danego pacjenta. Taki kal-
kulator dziala dobrze w wiekszosci oczu o normalnych
rogéwkach. Wiadomo jednak, ze w 28,8% oczu calko-
wity astygmatyzm rogéwkowy rézni sie od przedniego
astygmatyzmu rogéwkowego o wiecej niz 0,5 D i wie-
cej niz 10° [9]. Zdarza sie réwniez, ze wplyw tylnej po-
wierzchni rogéwki na catkowity astygmatyzm rogéwkowy
jest zupelnie nieistotny i teoretyczne zalozenia nomogra-
mu zawodza.

Przyktad 1. Kalkulacja wewnatrzgatkowej soczewki
torycznej w oku z regularnym astygmatyzmem

Rycina 2 przedstawia wartosci liczbowe i mapy rogéwki
prawego oka pacjenta z za¢mg mlodzieniczg i astygmaty-
zmem. Astygmatyzm rogéwkowy przedni nie rézni si¢ od
catkowitego astygmatyzmu rogéwkowego i wynosi -5,2 D
w osi 1° (ryc. 2). Kalkulacja soczewki torycznej nowym
kalkulatorem online firmy Alcon bazujagcym na kalkulato-
rze Barretta sugeruje soczewke SN6ATS (ryc. 3a), a stary
kalkulator firmy Alcon, nieuwzgledniajacy wplywu tyl-
nej powierzchni rogéwki, wskazuje na soczewke SN6AT9
(ryc. 3b). Wszczepiona zostala soczewka SN6AT8 o mocy
+23,0 D. Refrakcja 6 tygodni po zabiegu to -0,75 Dcyl w osi
180°. W tym szczegdlnym przypadku teoretyczne zaloze-
nia kalkulatora Barretta spowodowaly wyliczenie za malej
torycznosci wszczepu i pozostanie niewielkiego astygmaty-
zmu resztkowego.
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Aplikacja Cataract Pre-Op. Warto$ci rogéwkowego asty

gmatyzmu przedniego

i catkowitego nie rozni sie moca ani osig (czerwona ramka).
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Przyktad 2. Kalkulacja wewnatrzgatkowej soczewki 4
torycznej w oku ze stozkiem rogowki

W oczach z patologia rogéwki (stozek rogéwki) lub Topografia stozka rogéwki

w oczach po chirurgii refrakcyjnej rogéwki zastosowanie
standardowych kalkulatoréw szacujacych tylna powierzch-
ni¢ rogéwki na podstawie formul regresji jest obarczone
bledem. Relacja miedzy przednia a tylna krzywizna rogéw-
ki jest tu zasadniczo zmieniona. Wskazane pozostaje wyko-
nanie rzeczywistych pomiaréw tylnej krzywizny rogéwki.
Nawet nieregularny astygmatyzm w oczach z nieposte-
pujacym stozkiem rogéwki moze by¢ z powodzeniem ko-
rygowany wewnatrzgalkowa soczewka toryczna, ale pod
warunkiem, ze wada ta ma centralng skladowa regularna.
Zaprezentowano przyklad 83-letniego pacjenta z za¢mg
i ze stozkiem rogéwki lewego oka (ryc. 4).
Przedoperacyjna ostro$§¢ wzroku wynosita 0,2. Stale K
z biometru optycznego to 45,36/50,6 D (astygmatyzm
5,24 D), stale K z topografu — 45,33/50,37 D (astygmatyzm
5,04 D). W przypadku stozka rogéwki, gdy nie ma normal-
nej relacji miedzy tylng a przednig powierzchnig, state K
z urzadzen mierzacych tylko przednig powierzchnie (bio-
metr optyczny, topograf) sa niewystarczajace. Dla patolo-
gicznej rogéwki do kalkulacji torycznosci wszczepu lepiej
postuzy¢ sie stalymi K z calkowitej mocy refrakcyjnej ro-
g6wki na strefie o srednicy 3 mm wysrodkowanej na cen-
trum Zrenicy (ryc. 5).

Es: 1.00/ Em: 0.82

Aplikacja Rozdziat mocy z urzadzenia Pentacam AXL®.
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Dla prezentowanego pacjenta sa to warto$ci: 44,7/48,8 D
(4,1 D). Zastosowno soczewke SN6AT9, ktéra w plaszczyz-
nie rogéwki koryguje 4,11 D. Pooperacyjny astygmatyzm
wynosil 0,25 Dcyl, nieskorygowana ostro$¢ wzroku do dali
to 0,7.

Formuly kalkulacji mocy wszczepu wykorzystuja simK
z przedniej powierzchni rogéwki, przy teoretycznym, nie-
prawdziwym rogéwkowym indeksie refrakcji n = 1,3375.
Wiekszos$¢ formul koryguje ten biad i ostatecznie pozwala
na wlasciwe obliczenie mocy wszczepu. Gdyby przy okre-
$laniu promieni krzywizny rogéwki zastosowaé wlasciwe
indeksy refrakcji powietrza, tkanki rogéwki i cieczy wod-
nistej, to i tak nie mozna byloby ich wpisa¢ do formul kal-
kulacji mocy wszczepu, poniewaz juz zawieraja one mate-
matyczne skorygowanie indeksu 1,3375. Z tego powodu nie
mozemy réwniez zastosowaé catkowitej mocy rogéwki do
obliczenia mocy wszczepu przy uzyciu wiekszo$ci obecnie
istniejacych formul. Pojawiaja sie juz jednak nowe, wyko-
rzystujace bezposrednio zmierzone promienie krzywizny
przedniej i tylnej powierzchni rogéwki, np. PhacoOptics®
Thomasa Olsena [10, 11].

Przyktad 3. Astygmatyzm 1 D u pacjenta
kwalifikowanego do wszczepienia soczewki
tréjogniskowej

Ocena catkowitej mocy refrakcyjnej rogéwki jest istotna
réwniez przy niewielkim astygmatyzmie, rzedu 1 D. Czesto
sie wahamy, czy przy astygmatyzmie 0,75-1,0 D stosowa¢
wszczep wieloogniskowy toryczny. Soczewki wieloogni-
skowe dyfrakcyjne ,nie lubig” resztkowego astygmatyzmu,
jego wplyw na jakos$¢ widzenia jest istotnie wiekszy niz przy
soczewkach jednoogniskowych [12]. Rycina 6 przedstawia
zbiorczy ekran z urzadzenia Pentacam AXL® podczas bada-
nia oka pacjentki kwalifikowanej do wszczepienia soczewki
PanOptix®. Astygmatyzm z przedniej powierzchni rogéw-
ki to 1 D, czyli warto$¢ sugerujaca zastosowanie soczew-
ki wewnatrzgatkowej PanOptix® Toric. Jednak calkowity
astygmatyzm rogéwkowy to tylko 0,4 D (ryc. 6), wobec
czego uzycie soczewki z korekcja astygmatyzmu byloby
wrecz niewlasciwe. Rogéwkowe aberracje wyzszego rzedu
wynoszg 0,13 um, pozytywna aberracja sferyczna w tym
oku to 0,33 pum. Taki pacjent moze mie¢ wszczepiona so-
czewke tréjogniskowsq, w tym przypadku byl to PanOptix®
TNFTO00. Nieskorygowana ostro$¢ wzroku do dali i blizy
wynosita po zabiegu 20/20.

Dla oczu po chirurgii refrakcyjnej rogéwki Pentacam AXL®
ma tzw. Raport Holladaya, opracowany z dr J.T. Holladay.
Aplikacja ta generuje ekwiwalentne odczyty stalych K (EKR
65) dla strefy 4,5 mm wokoét centrum Zrenicy, moga one by¢
stosowane bezposrednio w formule Holladay II do kalkula-
¢ji mocy soczewki wewnatrzgalkowej w oczach po chirurgii
refrakcyjnej rogéwki [2].

Aplikacja Cataract Pre-Op, Pentacam AXL®. Astygmatyzm
przedni, catkowity, wielko$c aberracji sferycznej i rogdwkowe

aberracje wyzszego rzedu w oku zakwalifikowanym do
wszczepienia soczewki tréjogniskowej PanOptix®.

Simk. [n=1.3375, 15) Total Comeal Fefr. Power [4mm)  [Difference
K1 4450017407 K1: |446D (16587 iz | |82
K2 [455D (8407 K2 45007587
Em [450D Km |4480 Km |0.20
Bstyg [1.0D Astyg: |04 D Austyg] 06D
TUACRP. Center Avgimm Avgdmm  Min3mwm  Max3mm
Apec 444D [444D  [444D 4330 |&52D
Pupt  [438D [a40D  [443D 4330|4520
Total Cor. Astig. (WFA) [4mm zone} [espn735
Total Cos. SphuAbenration [WFA Z40] (Bmen zone} 10330 pm

ID.‘IZiﬂIJ-m

Total Cor. Inegula Astig. [WFA HO RMS) [4memn zore]:

ADEnbol 248 mn F-76 | 1 T —
ial/Sag B/F Ra[809 % Riogowki  [109mm
05: AL SHR 1 Srdn: I2.l'ﬂm'n

Pachym:
Apex: |5‘35|.|m Thinnest: |5&lum Difference: | 2 pm

PODSUMOWANIE

Rosngca wiedza o jako$ci optycznej rogéwki i ksztalcie
jej tylnej powierzchni istotnie wplywa na bezpieczeristwo
i skuteczno$¢ stosowania soczewek typu ,Premium” Coraz
wiecej pacjentéw oczekuje doskonatego wyniku funkcjonal-
nego po operacji usuniecia zaémy. W duzej mierze moze-
my sprosta¢ tym oczekiwaniom, gtéwnie dzieki precyzyjnej
diagnostyce przedoperacyjnej. Nowoczesna technologia,
wykorzystujaca genialny koncept Theodora Scheimpfluga
(1865-1911), pozwala na uzyskanie 138 000 punktéw po-
miarowych przedniego odcinka oka w ciagu 2-sekundowe-
go badania [2].

Chirurg soczewki, wykorzystujac urzadzenie bazujace na
kamerze Scheimpfluga, otrzymuje informacje o tylnej po-
wierzchni rogéwki, catkowitym astygmatyzmie rogéwko-
wym i rogéwkowych aberracjach wyzszego rzedu, istotne
przy stosowaniu wewnatrzgatkowych soczewek ,Premium”.
Ulatwiaja one wybdr soczewki wlasciwej dla danego oka
i zapewniaja sukces funkcjonalny.
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