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STRESZCZENIE

Refrakcyjna wymiana soczewki to wcigz stosunkowo nowa i nadal nieco kon-
trowersyjna metoda korekcji wad refrakcji. Polega ona na przeprowadzeniu
operacji usuniecia soczewki wlasnej pacjenta technika fakoemulsyfikacji przy
nieistniejacych lub nieistotnych dla widzenia zmetnieniach w soczewce, a na-
stepnie wszczepieniu sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej. Wraz z udosko-
naleniem technik operacyjnych i coraz wieksza dostepnoscia soczewek we-
wnatrzgalkowych wieloogniskowych, pozwalajacych na szerokie spektrum
odleglosci ostrego widzenia, technika ta staje sie atrakcyjng alternatywa dla
laserowej korekeji wady refrakeji, zwlaszcza w populacji narazonej na starczo-
wzrocznosc.

Do badania zakwalifikowano 7 pacjentéw (11 oczu) operowanych wytgcznie ze
wzgledu na wade refrakeji i/lub starczowzroczno$é, z wszczepiona soczewka
Alcon AcrySof® IQ PanOptix®. Oceniano wade refrakcji, zaréwno skorygowa-
ng, jak i nieskorygowang ostro$¢ wzroku do dali i blizy oraz poprawe jako$ci
zycia i zadowolenie pacjentéw po zabiegu.

Refrakcyjna wymiana soczewki stanowi skuteczna alternatywe dla laserowej
korekeji wzroku, przy czym jest pozbawiona takich ograniczen zastosowania
lasera, jak: wysoka krétkowzroczno$¢, nadwzroczno$é, grubo$é rogéwki czy
zespot suchego oka.

Stowa kluczowe: refrakcyjna wymiana soczewki, wieloogniskowa soczewka we-
wnatrzgalkowa, chirurgia refrakcyjna, starczowzroczno$é
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ABSTRACT

Refractive lens exchange is still relatively new and slightly controversial me-
thod of correcting the refractive errors. The surgery consists of extracting the
patient’s own lens using phacoemulsification technique in non-existent or irre-
levant for sight opacifications in lens and implant of artificial intraocular lens.
With modern surgery technique improvements and higher multifocal intra-
ocular lens availability allowing the wide spectrum of acute vision, this tech-
nique becomes an attractive alternative to laser vision correction, especially in
societies with higher presbyopia rates.

The study included 7 patients (11 eyes) operated solely for refractive errors
and/or presbyopia with Alcon AcrySof® IQ PanOptix® implant. In examination
we evaluated refractive errors, both corrected and uncorrected visual acuity
for distance and near, and improved quality of life and patient satisfaction after
surgery.

Refractive lens exchange is an effective alternative to laser eye surgery, at the
same time being free from laser limitations such as high myopia or hyperopia,
cornea thickness or dry eye syndrome.

Key words: refractive lens exchange, multifocal intraocular lens, refractive surge-

ry, presbyopia

WSTEP

Operacja za¢my jest obecnie najczesciej wykonywanym
na $wiecie zabiegiem okulistycznym. Najwcze$niej za¢me
operowano, aby usuna¢ zmetnialg soczewke z osi optycz-
nej. Nastepnie opracowano techniki wszczepiania sztucz-
nej soczewki w miejsce usunietej, naturalnej. Wiazalo sie
to z konieczno$cia poprawnego doboru mocy implanto-
wanej soczewki, aby uzyska¢ zadowalajaca refrakcje po-
operacyjna. Obecnie — wraz z udoskonaleniem technik
operacyjnych i obliczania mocy soczewek wewnatrzgal-
kowych, a takze ze wzrostem oczekiwan pacjentéw — dazy
sie do uzyskania mozliwie jak najlepszej refrakcji poope-
racyjnej. Refrakcyjna wymiana soczewki (RLE, refractive
lens exchange; CLE, clear lens extraction) jest stosunkowo
mioda metoda chirurgii refrakcyjnej. Cho¢ mysl wymia-
ny soczewki siega XVIII w,, jej intensywny rozwéj nasta-
pil w wieku XX, kiedy to w 1949 r. Harold Ridley po raz
pierwszy wszczepil tylno-komorowa soczewke wewnatrz-
gatkowgq [1, 2]. Obecnie, poczawszy od 2002—-2003 r., RLE
z wszczepieniem wieloogniskowej soczewki wewnatrzgal-
kowej cieszy si¢ coraz wieksza popularnoscia [3, 4]. Re-
frakcyjna wymiana soczewki rézni si¢ od standardowego
zabiegu za¢my gléwnie tym, ze wykonywana jest u pa-
cjentéw z przezierng soczewka badz jej nieistotnym zmet-
nieniem oraz czesto z niestandardowa dlugoscia galki
ocznej, co wiaze sie z wysoka wada refrakcji. Wskazaniem
do RLE z wszczepieniem soczewki wieloogniskowej jest
réwniez korekcja starczowzrocznosci u pacjentéw w po-
deszlym wieku, ktérzy chca sie uniezalezni¢ od korekeji
okularowej [1].

Skuteczng i bezpieczng korekcje wady wzroku przez wy-
miane soczewki umozliwia precyzyjna chirurgia za¢my: mi-
krociecie rogéwki 2,2 mm lub mniej, praktycznie nieistotne
dla astygmatyzmu indukowanego chirurgicznie (SIA, sur-
gically induced astigmatism) oraz zastosowanie rabkowych
cie¢ relaksacyjnych celem minimalizacji astygmatyzmu ro-
géwkowego. Uzyskanie zadanego efektu pooperacyjnego
jest mozliwe dzigki wprowadzeniu soczewek wieloognisko-
wych, optymalizacji stalych soczewek i doktadnych formut
do obliczenia mocy soczewki. Najcze$ciej wykorzystywane
w tym celu sa takie formuly, jak: Haigis [5], Holladay II [6]
i Barrett [7].

RLE jest skuteczng alternatywa dla laserowej korekcji wad
wzroku, zwlaszcza u pacjentéw narazonych na starczo-
wzroczno$¢. Zastosowanie metody LASIK (Laser-Assisted
in situ Keratomileusis) w korekcji starczowzrocznosci po-
lega gléwnie na wytworzeniu monowizji, gdzie oko domi-
nujace jest korygowane na widzenie w dal, natomiast oko
towarzyszace, niedominujace — na widzenie z bliskich od-
legtosci. Niestety, z uwagi na anizometropie metoda ta nie
zawsze jest dobrze tolerowana. Pacjenci z monowizjg maja
gorsze widzenia zmierzchowe, zmniejszona wrazliwo$¢ na
kontrast i brak widzenia przestrzennego [8]. Ponadto osoby
w podeszlym wieku po zabiegu laserowej korekcji wzroku
czesciej sa narazone na pooperacyjny zesp6l suchego oka
[9]. Obecnie najnowszg, jednak jeszcze nieupowszechnio-
na metoda leczenia starczowzrocznosci jest PresbyLASIK
(Multifocal LASIK). To zaawansowany typ laserowej ko-
rekeji wzroku polegajacy na wytworzeniu poprzez ablacje
réznych stref optycznych rogéwki, pozwalajacych na do-
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bre widzenie z réznej odleglosci. PresbyMax dodatkowo
uwzglednia geometrie rogéwki i analize czota fali przy
okreslaniu ablacji, co minimalizuje wplyw szerokosci Zre-
nicy na jako$¢ widzenia [9-11].

Nalezy pamietac, ze zastosowanie laserowej korekcji wzro-
ku ma swoje ograniczenia w postaci mozliwosci zakresu
korygowanych wad refrakeji: krétkowzrocznosci do -13 D,
nadwzrocznosci do +6 D i astygmatyzmu do +6 D, tym-
czasem w przypadku RLE praktycznie nie ma takich ogra-
niczen.

Tréjogniskowa soczewka Alcon AcrySof® IQ PanOptix® po
raz pierwszy zostala wszczepiona w 2015 r. przez prof. Tho-
masa Kohnena z Kliniki Okulistyki Uniwersytetu Goethe-
go we Frankfurcie [12]. Soczewka AcrySof® IQ PanOptix°
jest nowszym implantem firmy Alcon, dostepnym na rynku
europejskim od jesieni 2015 r., i stanowi ewolucje wcze-
$niejszych soczewek multifokalnych — AcrySof® IQ Re-
STOR +2,5 D i AcrySof® IQ ReSTOR +3,0 D. AcrySof® IQ
PanOptix® to nieapodyzowana, asferyczna, hydrofobowa,
tréjogniskowa soczewka z 6-milimetrowa strefa optyczna
skladajaca sie z 4,5-milimetrowego obszaru dyfrakcyjne-
go, z 15 strefami dyfrakcyjnymi w $rodku i zewnetrznym
pierscieniem refrakcyjnym (ryc. 1) [12]. Asferyczno$¢ za-
pewnia redukcje aberracji sferycznych, a brak apodyzacji
praktycznie uniezaleznia soczewke od szerokosci Zrenicy
i jej wplywu na jako$¢ widzenia. W soczewce tej wykorzy-
stano innowacyjna technologie ENLIGHTEN (ENhanced
LIGHT ENergy), ktéra umozliwia dobre widzenie zaréw-
no do blizy — w odlegto$ci 40 cm, do dali, jak i odlegtosci
posredniej — 60 cm. Swiatto dystrybuowane jest w 50% do
odlegtosci dalekiej oraz po 25% do odlegtosci bliskiej i po-
$redniej. Zaréwno konstrukeja soczewki, jak i zastosowane
w niej technologie maja na celu minimalizacje dysfotopsji
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takich jak halo czy glare, zwlaszcza przy szerokich Zreni-
cach w stabym os$wietleniu [12-15].

Wedlug wynikéw badan przeprowadzonych w Stanach
Zjednoczonych i Kanadzie optymalna odleglos¢, jaka na-
lezy zachowaé przy wykonywaniu wielu prac, gléwnie
przy komputerze, to 63 cm [16, 17]. Soczewka AcrySof* IQ
PanOptix® jako jedyna ma posredni punkt ogniskowania
w odleglosci 60 cm, a nie 80 cm jak w przypadku pozosta-
tych soczewek wieloogniskowych [12]. Zapewnia to pacjen-
tom lepsze widzenie i wiekszy komfort pracy.

CEL

Ocena skuteczno$ci leczenia i zadowolenia pacjentéw po
operacji refrakcyjnej wymiany soczewki metoda fakoemul-
syfikacji z wszczepieniem soczewki tréjogniskowej Acry-
Sof® IQ PanOptix®.

MATERIAL | METODY

Dobadania zakwalifikowano pacjentéw operowanych z po-
wodu istotnej wady refrakeji i/lub starczowzrocznosci przy
nieistniejacych lub nieistotnych zmetnieniach w obrebie
soczewki. Zabiegi refrakcyjnej wymiany soczewki meto-
da fakoemulsyfikacji z wszczepieniem tréjogniskowej so-
czewkiAlcon AcrySof’I1Q PanOptix® zostaly przeprowadzo-
ne przez jednego operatora, wspotautora pracy, w Szpitalu
$w. Wojciecha w Poznaniu. Moc soczewki wewnatrzgatko-
wej obliczono za pomoca biometru optycznego Zeiss IOL
Master 500° z zastosowaniem formuly Haigis, Holladay-1
lub Hoffer-Q. Fakoemulsyfikacje wykonano w sposéb typo-
Wy, przez ciecie 2,2 mm w przeziernej rogéwce, przy uzy-
ciu aparatéw Infiniti i Centurion. Operowane oczy badano

Soczewka AcrySof® IQ PanOptix® srédoperacyjnie (fot. Andrzej Dmitriew).
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przed zabiegiem, w pierwszej i siédmej dobie oraz mini-
mum 5 tygodni po zabiegu. Sredni czas obserwacji wyno-
sit 33,4 tygodnia. Oceniano wade refrakcji: sfere, cylinder,
ekwiwalent sferyczny (SE, spherical equivalent), zar6wno
skorygowanag, jak i nieskorygowana ostro$¢ wzroku do blizy
i dali oraz zadowolenie i jako$¢ zycia pacjentéw po zabie-
gu RLE na podstawie polskiej wersji kwestionariusza Visu-
al Function Questionnaire (VFQ-25) [18]. Kwestionariusz
VEQ-25 pozwala oceni¢ jako$¢ zycia u 0séb z zaburzeniami
widzenia. Skfada sie on z 25 pytan dotyczacych ogélnego
stanu zdrowia i wzroku, probleméw z wykonywaniem co-
dziennych czynnosci, funkcjonowania w spoleczenstwie
i samopoczucia.

WYNIKI

Do badania wlaczono 11 oczu (6 oczu prawych, 5 oczu le-
wych) u 7 pacjentéw, w tym 4 mezczyzn (57,1%) i 3 (42,9%)
kobiet w $rednim wieku 62,3 roku (od 47 do 72 lat) ze
$rednia ostroscia wzroku 0,88 (0,7-1,0). Przedoperacyj-
nie zakwalifikowani pacjenci mieli wade refrakeji od +0,50
Dsph do +8,75 Dsph (srednio +4,11 Dsph), od -0,25 Dcyl.
do -1,50 Dcyl. ($rednio -0,68 Dcyl.), ekwiwalent sferyczny
u tych pacjentéw miescit sie w zakresie od +0,13 do +8,50
($rednio +3,77).

Po zabiegu RLE z wszczepieniem soczewki tréjognisko-
wej Alcon AcrySof” IQ PanOptix® ostro$¢ wzroku do dali
bez korekeji Vis = 1,0 uzyskato 8 oczu, czyli 72,7% opero-
wanych, Vis = 1,0 z korekcja -0,25/-0,25 ax 104 uzyskalo
1 oko (9,1%) i Vis = 0,9 z korekcja — 2 oczu (18,2%) u 1 pa-
cjenta (oko prawe z korekcja +1,0/-1,25 ax 127, oko lewe
z korekcja +0,25/-1,0 ax 43). Minimum 5 tygodni po zabie-
gu wada refrakcji operowanych oczu miescita si¢ w grani-

o §

cach od -0,50 Dsph do +1,25 Dsph ($rednio +0,14 Dsph), od
0,00 do -1,50 Dcyl. ($rednio -0,52 Dcyl.), a ekwiwalent sfe-
ryczny wynosit od -0,63 do +0,63 ($rednio -0,13). W przy-
padku wszystkich 11 oczu (100%) uzyskano ostros¢ wzroku
do blizy [Sn] = 0,5/30 s.c. Wyniki przedstawiono w tabeli 1
inarycinach21i3.

I -

Ostros¢ wzroku z korekcja przed zabiegiem i ostros¢ wzroku bez

korekeji po wszczepieniu soczewki PanOptix®.
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Charakterystyka oczu zakwalifikowanych do zabiequ.

Dane przedoperacyjne
Srednia Maks. Min. Odchylenie standardowe
Ostro$¢ wzroku z korekcja 0,88 1,0 0,7 0,11
Dioptrie sferyczne +4,11 +8,75 +0,50 2,58
Dioptrie cylindryczne -0,68 -1,50 -0,25 0,46
Ekwiwalent sferyczny +3,77 +8,50 +0,13 2,54
Dane pooperacyjne
Ostros¢ wzroku bez korekgji 0,95 1,0 0,8 0,08
Ostro$¢ wzroku z korekcja 0,98 1,0 09 0,04
Dioptrie sferyczne +0,14 +1,12 -0,50 0,50
Dioptrie cylindryczne -0,52 -1,50 0,00 0,42
Ekwiwalent sferyczny -0,13 +0,63 -0,63 043
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Nie odnotowano zadnych powiklan s$rédoperacyjnych.
Pooperacyjnie 1 pacjent podawal fzawienie, jednak nie do
konica wiadomo, czy nalezy je utozsamia¢ z powiklaniem
po zabiegu, poniewaz mezczyzna, jako pracownik branzy
budowlanej, spedzatl wiekszo$¢ czasu w $rodowisku o du-
zym zapyleniu, gdzie Izawienie gléwnie wystepowalo.
U 1 pacjenta uzyskano pooperacyjnie Vis = 0,9 z korekeja.
Pacjent ten mial wysoka nadwzrocznosc¢ (przedoperacyjnie
SE oka prawego: +8,25, SE oka lewego +8,50); przed za-
biegiem, pomimo zastosowania najlepszej korekeji i braku
zmetnien w soczewce, ostro$¢ wzroku do dali oka prawego
wynosila u niego Vis = 0,7, a oka lewego — Vis = 0,9. Istnie-
je zatem duze prawdopodobieristwo, ze juz przed operacja
wystepowala u niego amblyopia. U pozostalych pacjentéw
nie obserwowano zadnych powiklan, nie zglaszali tez zad-
nych dolegliwosci. Zaden z pacjentéw nie skarzyt sie na wy-
stepowanie efektu /alo, olénienia, glare czy zmniejszonej
wrazliwosci na kontrast, zwlaszcza w warunkach mezoto-
powych. Przed zabiegiem nalezy jednak dokladnie poinfor-
mowac pacjentéw o mozliwosci wystapienia dysfotopsji po
wszczepieniu soczewki wieloogniskowej [19].

Tylko w 1 oku wykonano zabieg YAG-kapsulotomii. Dzigki
budowie z akrylu hydrofobowego i ostro zakorczonej tyl-
nej krawedzi soczewki, co zapobiega migracji komoérek na-
blonkowych, po wszczepieniu implantu Alcon AcrySof® IQ
PanOptix® rzadziej dochodzi do zmetnienia torebki tylnej
soczewki (PCO, posterior capsule opacification) [20, 21].
Wyniki kwestionariusza VFQ-25, na podstawie ktérego
uzyskano informacje na temat jako$ci zycia od badanych
pacjentéw, potwierdzaja przedoperacyjne ograniczenia
spowodowane stanem wzroku zwigzane z wykonywaniem
codziennych czynnosci czy funkcjonowaniem w spofe-
czenstwie. Zabieg RLE z wszczepieniem tréjogniskowej
soczewki PanOptix® poprawil jako$¢ i zwiekszyl komfort
zycia pacjentow, zwlaszcza dzieki uzyskaniu zadowalajacej
ostro$ci wzroku do dali, blizy i odleglosci posredniej, nie-
zaleznie od o$wietlenia bez korekcji okularowej. Wszyscy
pacjenci zadeklarowali, ze poddaliby sie ponownie takiemu
zabiegowi oraz poleciliby go rodzinie i przyjaciolom. Na ry-
cinie 4 poréwnano przedoperacyjne i pooperacyjne kom-
fort i jako$¢ zycia w ocenie pacjentéw.

DYSKUSJA

W literaturze nie ma wielu doniesien traktujacych o no-
wej soczewce Alcon w kontekscie refrakcyjnej wymiany
soczewki. Istniejace publikacje skupiajg sie na wszczepach
u pacjentéw kwalifikowanych z powodu zaé¢my. Gunder-
sen i Potvin, poréwnujac efekty implantacji soczewki Pan-
Optix® oraz FineVision u 60 pacjentéw, uzyskali wyniki
poréwnywalne zaréwno miedzy obiema soczewkami, jak
i wynikami niniejszej pracy. Wskazuja one, ze obie soczew-
ki zapewniaja dobra ostro$¢ wzroku zaréwno do blizy, do

W. Wieczorek-Wojtaszek, W. Adamski, A. Dmitriew, J. Kociecki

Przedoperacyjne i pooperacyjne jakosc i komfort zycia
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odleglosci posredniej, jak i do dali. Jednakze kilka pomia-
réw wykazalo, ze soczewka PanOptix® umozliwia lepsze
widzenie do odlegtosci posredniej z odleglosci 60 cm niz
soczewka FineVision. Autorzy podaja takze wysoki odsetek
zadowolonych pacjentéw [22].

Lawless i wsp. po wszczepieniu soczewki PanOptix® w 66
oczach uzyskali $rednia refrakcje pooperacyjna na poziomie
-0,08 D. Spoéréd badanych pacjentéw 5 zglaszalo we wczes-
nym okresie pooperacyjnym efekt /alo, ktéry u wszystkich
ustapil w okresie od 4 tygodni do 3 miesiecy [23].
Garcia-Pérez i wsp. przeanalizowali duza grupe (58 pacjen-
téw; 116 oczu) z wszczepiona soczewka PanOptix. Autorzy
podaja wysoki stopiei zadowolenia pacjentéw, z wyjatkiem
3 0s6b, ktére wymagaly dodatkowej korekcji okularowej do
okreslonych czynnosci [24].

Monaco i wsp., poréwnujac jako$¢ widzenia (QoV, quality
of vision) w 3 grupach pacjentéw — z zastosowaniem so-
czewki PanOptix® i Symphony oraz jednoogniskowej Alcon
AcrySof® SN6OWF — uzyskali bardzo dobre i poréwnywal-
ne wyniki pod wzgledem ostro$ci wzroku do dali we wszyst-
kich 3 grupach. W przypadku ostrosci wzroku na odleglos¢
posrednia soczewki wieloogniskowe dawaly lepsze rezulta-
ty niz jednoogniskowa, przy czym soczewka tréjogniskowa
PanOptix® wyrézniala si¢ na tle Symphony. Podobne wyniki
uzyskano w przypadku odlegloéci do blizy. Omawiajac so-
czewki wieloogniskowe, nie mozna pominac¢ efektéw typu
dysfotopsji (glare, halo, przymglone widzenie, dwojenie,
znieksztalcenie obrazu) do$wiadczanych przez pacjentéw.
Autorzy cytowanej pracy nie uzyskali réznic w objawach
typu dysfotopsji pomiedzy grupami uzywajacymi soczewek
wieloogniskowych. Stwierdzono natomiast istotne réznice
W wystepowaniu tego typu objawdw w grupie stosujacej so-
czewke jednoogniskowa na korzys¢ tego typu soczewek, co
wskazuje na istotng role przedoperacyjnego informowania
pacjenta na temat mozliwych niepozadanych wrazen wzro-
kowych [25].
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Refrakcyjna wymiana soczewki z wszczepieniem soczewki tréjogniskowej Alcon AcrySof® IQ PanOptix® — kontrowersja czy standard
W. Wieczorek-Wojtaszek, W. Adamski, A. Dmitriew, J. Kociecki

WNIOSKI alternatywy dla laserowej korekcji wad wzroku i czestszego
Innowacyjna konstrukcja soczewki Alcon AcrySof’ IQ  stosowania soczewki PanOptix®, zwlaszcza u pacjentéw na-
PanOptix®, fatwo$¢ implantacji oraz precyzyjne formu-  razonych na starczowzroczno$¢.

ty pozwalajace obliczy¢ moc soczewki wewnatrzgatkowej
czynia zabieg refrakcyjnej wymiany soczewki bezpiecznym
i przewidywalnym co do efektéw refrakcyjnych.

Niniejsza praca i ponad 8-miesigczna obserwacja wskazu-
ja na dobra tolerancje soczewki tréjogniskowej AcrySof®
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lek. Weronika Wieczorek-Wojtaszek

IQ PanOptix® oraz uzyskiwana dzigki niej dobra ostro$¢  y,iedra i Klinika Okulistyki, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

wzroku, zaréwno do blizy, dali, jak i odlegtosci posrednich 61-848 Poznan, ul. Dtuga 1/2

bez korekcji okularowej. Zacheca to do zabiegu RLE jako e-mail: veronika.wieczorek@gmail.com
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