Wspotczesne mozliwosci korekdji prezbiopii
pooperacyjnej metodami implantacji soczewek
wewnatrzgatkowych u pacjentow z za¢ma

Postoperative presbyopia correction with intraocular lenses implantation

NAJWAZNIEJSZE

Najskuteczniejsza i najczesciej
stosowana metoda korekji
starczowzrocznosci
u operowanych na za¢me to
implantacja wieloogniskowych
soczewek wewnatrzgatkowych.
W chirurgii implantacyjnej
stawia sie na soczewki
wieloogniskowe dyfrakcyjne
i 0 wydtuzonej ogniskowe;.

HIGHLIGHTS

The most effective and most
frequently used method for
presbyopia correction in
cataract patients involves the
implantation of presbyopic
intraocular lenses. Diffractive
intraocular lenses and extended
depth of focus [OLs are the
two main trends in presbyopia
correction in cataract patients
nowadays.

In cataract patients — current trends
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STRESZCZENIE

Obecnie najbardziej popularna metoda korekeji starczowzrocznosci podczas
operacji za¢my jest wszczepienie wewnatrzgatkowej soczewki wieloognisko-
wej. Pozwalaja one na uzyskanie dobrego widzenia na rézne odleglosci, ale nie
sa pozbawione wad, ktére powodujg ich niewielki udzial w rynku soczewek we-
wnatrzgatkowych — wynosi on mniej niz 5%. Najwieksze wady soczewek wie-
loogniskowych to: mozliwo$¢ wystepowania uciazliwych zjawisk $wietlnych
w nocy, obnizenie kontrastu i wysoki koszt. Obecnie gtéwnym celem rozwoju
technologii soczewek wewnatrzgalkowych jest uzyskanie réwnowagi miedzy
duza niezaleznoscia od okularéw i dobra ostro$cia widzenia na rézne odleglo-
$ci a wystepowaniem i tolerancja niekorzystnych zjawisk $wietlnych i obnizo-
nego kontrastu. Duze zapotrzebowanie na zapewnienie widzenia posredniego
i bliskiego (40-80 cm) spowodowalo najwiekszy rozwdj i postep technologii so-
czewek tréjogniskowych i soczewek o wydluzonej ogniskowej. Réwnoczesnie
nowe rozwigzania optyki dyfrakcyjnej umozliwiaja znaczna transmisje $wiatta
przy jego malej utracie dzieki konstrukcji dyfrakcyjnej. Bardzo dobry kontrast
w warunkach zmierzchowych zapewnia korekcja aberracji chromatycznych.
Uzyskanie wydtuzonego ogniska dzieki dyfrakcyjnej konstrukcji echelette pro-
wadzi do pozbycia sie znacznej cze$ci ucigzliwych nocnych zjawisk §wietlnych.
Wysoka jako$¢ widzenia na r6zne odlegtosci (dal, posrednia, bliz) przy niskiej
czestotliwosci i natezeniu niekorzystnych efektéw ubocznych pozwala na co-
raz szersze i bezpieczniejsze stosowanie tych rozwigzan u coraz wiekszej liczby
pacjentéw operowanych z powodu za¢my.

Stowa kluczowe: starczowzroczno$¢, za¢ma, soczewki wieloogniskowe, soczewki
o wydluzonej ogniskowej
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ABSTRACT

The most popular method of presbyopia correction during cataract surgery
involves multifocal intraocular lens implantation. The MIOLs (multifocal
intraocular lenses) constitute less than 5% of the intraocular lens market.
With MIOLs patients can achieve very good distance, intermediate, and
near vision, but very often accompanied by negative side effects. The most
bothersome drawbacks of MIOLs include the night-light phenomena and
low contrast sensitivity, mainly in low-light conditions. The main trends in
MIOL technology developments involve achieving proper balance between
good vision at all distances and spectacle independence, and lower con-
trast sensitivity and presence of negative light phenomena. Over the recent
years, due to the changes to our lifestyle, intermediate vision (60—80 cm)
has become very important, as has the development of trifocal and EDOF
(extended depth of focus) lenses. New designs of diffractive lenses enable
higher transmittance of light energy through the optics and the possibility
of correcting the chromatic aberration which influences contrast sensitiv-
ity, especially in low light conditions. The echelette design makes it pos-
sible to eliminate the very disturbing night light phenomena thanks to the
elongated focus. Nowadays, modern multifocal intraocular lenses allow
patients to achieve very good vision at all distances after cataract surgery
without troublesome side effects. And for that reason, multifocals can be
used in a wider population of cataract patients, offering them high levels of
satisfaction and spectacle independence.

Key words: presbyopia, cataract, multifocal lenses, extended depth of focus IOL

EPIDEMIOLOGIA

Zac¢ma coraz cze$ciej wystepuje w populacji i jednoczesnie
coraz mlodsi pacjenci sa poddawani leczeniu chirurgicz-
nemu. Dzieki szybkim postepom w dziedzinie technologii
operacyjnej i coraz bardziej zaawansowanej optyce so-
czewek implantowanych liczba zabiegéw chirurgicznych
z roku na rok wzrasta, a wskazania do operacji zaémy obej-
muja coraz szerszy krag chorych.

Wydluzenie zycia w krajach wysoko rozwinietych gospo-
darczo powoduje zwigkszenie liczby oséb cierpiacych na
starczowzroczno$¢, a majacych jeszcze przejrzyste soczew-
ki. Coraz cze$ciej tez operowani z powodu zaémy sg jeszcze
aktywni w zyciu prywatnym czy zawodowym i w okresie
pooperacyjnym oczekuja nie tylko dobrego widzenia do
dali, ale réwniez dokladnego skorygowania wady wzroku
i braku potrzeby uzywania okularéw do blizy [1].

STARCZOWZROCZNOSC POOPERACYINA

Starczowzroczno$¢ pooperacyjna po operacji za¢my polega
na pogorszeniu widzenia do blizy i wynika z braku mozli-
wosci akomodacji implantowanej sztucznej soczewki jedno-
ogniskowej. Obecnie najczestsza metoda korekeji tej wady
jest stosowanie dodatkowo okularéw. Jednak od ponad 20 lat
istnieje mozliwos¢ chirurgicznej poprawy starczowzroczno-

$ci za pomoca soczewek wewnatrzgalkowych wieloognisko-
wych. Najczesciej implantuje sie soczewki dwuogniskowe,
ktorych konstrukeja opiera sie na koncentrycznych strefach
w czesci optycznej ogniskujacych swiatto z dwoch odlegto-
$ci, co umozliwia widzenie na dalekie i na bliskie dystanse.
Soczewki dwuogniskowe wytwarzaja jedno ognisko do dali
idrugie do blizy, a siatkéwka moze symultanicznie odbiera¢
tylko jeden obraz w tym samym czasie [2].

Obraz powstajacy na siatkéwce pochodzi albo z ogniska
dali, albo z ogniska blizy i zawsze jeden z nich jest ttumiony,
a w procesie widzenia wybrany zostaje obraz o najlepszej
ostrosci. Niestety, drugie, tlumione ognisko o obrazie roz-
mytym wywoluje niekorzystne efekty swietlne o charakte-
rze halo i glare.

KWALIFIKACJA PACJENTA

Wszyscy potencjalni pacjenci po dokladnym badaniu oku-
listycznym i zakwalifikowani do wszczepu wieloognisko-
wego powinni spelnia¢ warunki zwigzane z prawidlowa
budowa i funkcja pozostatych osrodkéw optyczno-re-
ceptorowych oka. Nalezy ich réwniez poinformowac
o spodziewanym efekcie optycznym i o mozliwych powi-
ktaniach zwigzanych z implantacja zaawansowanej tech-
nologicznie soczewki.
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Rozdziat swiatta w soczewkach jedno- i wieloogniskowych

dyfrakcyjnych oraz refrakcyjnych (materiat wtasny Autora).

JEDNOOGNISKOWA
OGNISKO DALI

DYFRAKCYJNA

OGNISKO BLIZY OGNISKG DALI

REFRAKCYJNA

OGNISKO BLIZY

OGNISKO DALI

Badanie rogowki

Wszyscy pacjenci przed operacja powinni mie¢ wykona-
na topografie rogéwki, zeby wykluczy¢ astygmatyzm nie-
regularny. Wydajnos¢ optyki soczewek wieloogniskowych
bardzo dobrze kompensuje regularny astygmatyzm rogéw-
kowy do 1 D-cylindrycznej, lecz powyzej tej wartosci do-
chodzi do znacznego stopnia rozogniskowania, ktére moze
utrudni¢ uzyskanie na siatkéwce obrazu dobrej jakosci.
Nieregularny astygmatyzm lub dystrofie rogéwki i zwyrod-
nienia wplywaja negatywnie na pooperacyjna jako$¢ widze-
nia, gdyz poteguja efekt aberracji wyzszego rzedu w postaci
komy lub trefoil. Pacjenci z jakimkolwiek zaburzeniem bu-
dowy rogéwki i jej przejrzystosci powinni by¢ dyskwalifiko-
wani z tego typu operacji.

Soczewki wieloogniskowe sa bardzo wrazliwe na resztko-
we wady wzroku [2, 3], dlatego doktadna przedoperacyjna
biometria jest kluczowa dla osiagniecia zamierzonej refrak-
gji [3]. Krzywizne rogéwki okresla sie wieloma sposobami,
w tym przy uzyciu urzadzen, ktére mierza przednia po-
wierzchnie, tylng powierzchnie lub obie réznymi technika-
mi topograficznymi i tomograficznymi. Tylny astygmatyzm
rogéwkowy moze w duzej mierze wplywac na rezultat re-
frakcyjny po operacji, dlatego w pomiarze tylnej i przedniej
powierzchni rogédwki urzadzenia dzialajace na zasadzie ka-
mery Scheimpfluga bywaja dokladniejsze niz keratometry
manualne czy topografy Placido, oceniajace wylacznie po-
wierzchnie przednia rogéwki [4].

Soczewki wieloogniskowe wymagaja prawidiowej centracji
i najlepiej funkcjonuja przy najmniejszym astygmatyzmie
rogéwkowym i refrakcji bliskiej emmetropii. Trzeba pamie-
ta¢, iz indukowanie astygmatyzmu rogéwkowego w trak-
cie operacji za¢my moze zniweczy¢ efekt multifokalno$ci

soczewki. Postepowanie z astygmatyzmem i jego kory-
gowanie w trakcie wszczepiania soczewek wieloognisko-
wych polega na zastosowaniu cie¢ rabkowych, tukowatych,
aw przypadku pooperacyjnej wady refrakcji — uzyciu lasera
ekscymerowego do korekcji wady resztkowej. Poprawia to
rezultaty w zakresie widzenia i satysfakcje pooperacyjna
pacjenta [6]. Soczewki wieloogniskowe nie powinny by¢
implantowane w trakcie zabiegéw podwyzszonego ryzyka
z mozliwymi powiklaniami pooperacyjnymi, takimi jak: de-
centracja, dyslokacja wszczepu, zaburzenia funkcji Zrenicy,
przediuzony stan zapalny [2]. Bardzo waznym elementem
jest réwniez centracja soczewki w osi widzenia w trakcie
zabiegu.

Badanie siatkowki i nerwu wzrokowego

Réwnoczesne optymalne funkcjonowanie plamki i nerwu
wzrokowego jest kluczowe dla zaadaptowania optyki so-
czewek wieloogniskowych u pacjenta. Kontrola siatkow-
ki w badaniu optycznej tomografii koherencyjnej (OCT,
optical coherence tomography) stanowi klucz do eliminacji
schorzen plamki. Przeciwwskazaniami do wszczepienia
soczewek multifokalnych sa: starcze zwyrodnienie plamki,
makulopatia cukrzycowa i jaskra.

Oczekiwania pacjenta

Przy kwalifikacji do wszczepu wieloogniskowego konsul-
tacja przedoperacyjna powinna obejmowac spodziewane
realistyczne oczekiwania pooperacyjne pacjenta. Powinien
on tez zosta¢ poinformowany, jakiego rodzaju i jakiej jako-
$ci widzenia moze oczekiwaé po operacji. Informacje na
temat potencjalnych wzrokowych efektéw ubocznych (jak
halo i glare) oraz ograniczen w widzeniu na pewne dystanse
i w pewnych warunkach oswietlenia powinny zosta¢ wy-
czerpujaco objasnione.

Zrozumienie oczekiwan pacjenta, jego stylu zycia i nadziei
co do widzenia pooperacyjnego pozwala sie upewnic¢ co
do wlasciwego wyboru typu soczewki i osiagniecia sukce-
su pooperacyjnego, a jednoczeé$nie unikna¢ jakichkolwiek
rozczarowan zwigzanych z nierealistycznymi przewidywa-
niami.

Nie wszyscy pacjenci moga zosta¢ zakwalifikowani do
wszczepu wieloogniskowego. Potencjalnych kandydatéw
powinno sie bardzo dokladnie bada¢, informowac i selek-
cjonowac przez intensywny screening przedoperacyjny. Pa-
cjentowi nalezy pos$wieci¢ odpowiednio duzo czasu, zeby
wyja$ni¢ mu istote rzeczy i nie doprowadzi¢ do rozczaro-
wania po operacji.

SOCZEWKI WIELOOGNISKOWE

Soczewki wewnatrzgatkowe wieloogniskowe moga miec
konstrukgje refrakcyjna lub dyfrakcyjna, w zaleznosci od
mechanizmu ugiecia i rozdziatu energii $wietlnej.
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Obecnie technologia dyfrakcyjna zdecydowanie przewa-
za nad refrakcyjna i stosuje si¢ ja w wiekszo$ci soczewek.
W trakcie dyfrakeji i refrakeji cze$¢ energii Swietlnej zawsze
ulega rozproszeniu, co obniza kontrast widzenia, zwlasz-
cza w warunkach mezopowych. Niekorzystne zjawiska
$wietlne i zmniejszenie kontrastu przy slabym o$wietleniu
sa obecnie najbardziej niepozadanymi cechami soczewek
wieloogniskowych i wraz z brakiem tolerancji na resztkowa
wade sferyczna czy cylindryczna stanowia gléwne przyczy-
ny niezadowolenia pacjenta, a nawet potrzeby eksplantacji
soczewki z oka.

Najczesciej do tej pory stosowana soczewka wieloognisko-
wa jest soczewka dyfrakcyjna dwuogniskowa dajaca bardzo
dobre widzenie do dali i do blizy z odlegtosci 30-40 cm
w zaleznosci od zastosowanej addycji. Widzenie na dalsze
odleglosci, 50-80 cm, zwane odleglo$ciami posrednimi,
jest juz zdecydowanie gorsze; tworzy sie przerwa w do-
brym widzeniu, tzw. intermediate gap.

Najpopularniejsze obecnie w chirurgii za¢my soczewki
wieloogniskowe to soczewki dwuogniskowe dyfrakcyjne.
Zasada ich dzialania polega na wytworzeniu na siatkow-
ce oka dwéch ognisk: jednego do dali, a drugiego do bli-
zy. Mozliwo$ci percepcyjne siatkéwki pozwalaja na odbiér
jednego obrazu; drugi, ttumiony, zostaje jednoczesnie roz-
ogniskowany. Rozdzial energii $wietlnej w tych soczewkach
pozostaje rézny w zaleznosci od soczewki, najczesciej jest
staly 1 wynosi po polowie do dali i do blizy lub zmienny
w zaleznos$ci od szerokosci Zrenicy.
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Rozdziat energii $wietlnej w grupie najbardziej popularnych

soczewek trojogniskowych.

Reviol Tri-ED 46% 25% 29%
AT LISA tri 50% 20% 30%
FineVision 50% 17% 33%
PanOptix® 50% 25% 25%

INACZENIE WIDZENIA POSREDNIEGO

W ostatnim czasie nastgpila zmiana stylu zycia wigkszosci
naszych pacjentéw poddajacych sie operacjom zaémy: za-
miast ksiazek czesto uzywaja tabletu, a wigkszo$¢ korzysta
z telefonu komérkowego, komputera lub laptopa. Wykony-
wanie tych czynnos$ci wymaga dobrego widzenia na odle-
glosci wieksze niz 40 cm i dlatego obecnie zakres widzenia
posredniego staje si¢ dla naszych pacjentéw co najmniej
réwnie wazny jak widzenie do blizy. Jest on kluczowy réw-
niez w obstudze nawigacji w samochodzie, gotowaniu, grze
w karty czy robieniu zakup6éw w hipermarketach.

O istotno$ci widzenia w zakresach posrednich $wiadcza
rozwdj technik implantacyjnych majacych je zapewnic¢
(np. mix and match) i coraz czestsze stosowanie soczewek
o nizszym dodatku do blizy majace na celu osiagniecie do-
brego widzenia posredniego po implantacji u operowanych
na za¢me. W tego typu soczewkach najwiecej §wiatla prze-
znaczone zostaje do dali, nastepnie — do blizy, a najmniej
— do odleglo$ci posredniej. Ognisko do blizy we wszystkich
soczewkach znajduje si¢ w odlegtosci ok. 40 cm (z wyjat-

Mechanizm powstawania ognisk skupienia w soczewce trdjogniskowej (materiat
whasny Autora).

W zwiazku z rosnacym zapotrzebowaniem na zapewnie-
nie widzenia posredniego duza popularnosciag ciesza sie
soczewki tréjogniskowe. Zasada ich dzialania jest podob-
na i najczesciej sa to soczewki dyfrakcyjne. Jednak rozdzial
$wiatla zmienia sie w nich z uwagi na dodatkowe ognisko.
Najczesciej stosowana opcja jest zapewnienie potowy swia-
tla do dali, a reszty do blizy i odlegto$ci posrednich. Widze-
nie blizsze jest przy tym podzielone z przewaga dla ogniska
do blizy. Najbardziej znane modele soczewek tréjognisko-
wych wymienione sa w tabeli 1.

Odlegtosci ogniska do blizy i odlegtosci posrednie

w 4 najpopularniejszych modelach soczewek trojogniskowych.

Trifocal 10L Dodatek doblizy | Dodatek do posredniej
(model soczewki) (odlegtosc ogniska) | (odlegtos¢ ogniska)
Acriva Reviol Tri-ED | 3,00 D (42 cm) 1,50 D (80 cm)
AT LISA tri 3,33D (40 cm) 1,66 D (76 cm)
FineVision 3,50D (36 cm) 1,75D (65 cm)
PanOptix® 3,25D (40 cm) 2,17 D (60 cm)
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kiem modelu FineVision — 36 cm), a odleglo$¢ posrednia
jest rézna i miesci si¢ w zakresie 60—80 cm.

Coraz wieksza popularno$¢ soczewek tréjogniskowych wy-
nika z zapewniania przez nie dobrego widzenia na 3 podsta-
wowe dystanse: do dali, do blizy i na odleglos¢ posrednia,
bez zwiekszania ucigzliwych zjawisk $wietlnych i obnizania
kontrastu widzenia w poréwnaniu z poprzednikami.

CHARAKTERYSTYKA SOCZEWEK WIELOOGNISKOWYCH

PanOptix®

Najnowszym modelem soczewki tréjogniskowej jest Acry-
sof® PanOptix® (Alcon), zbudowany na sprawdzonej plat-
formie dwuogniskowej soczewki Acrysof® Restor (ryc. 3).
Nowa soczewka bardzo dobrze transmituje §wiatlo (ponad
88%); material, z ktérego jest produkowana, odznacza sie
bardzo dobra adhezja do torebki (dzieki czemu zapobiega
formowaniu sie zmetnien torebki tylnej [PCO, posterior ca-
psule opacification]), a konstrukcja haptenéw (tzw. stable
force) umozliwia dokladna centracje soczewki mimo poste-
pujacego obkurczania sie torebki. Zastosowana technologia
ENLIGHTEN (Enhanced Light Energy) pozwala redystry-
buowac energie $wietlng z czwartego ogniska (na dystansie
120 cm) do dali w celu jej wzmocnienia.

Soczewki PanOptix® ciesza si¢ duza popularnoscia ze
wzgledu na osiagane dzieki nim wyniki widzenia po zabiegu
oraz duza niezalezno$¢ od okularéw i satysfakcje pacjentéw
[8]. Maja one filtr $wiatla ultrafioletowego i niebieskiego.

o @

Acrysof® PanOptix® — najnowszy modelsoczewki tréjogniskowej
(opublikowano za zgodg Alcon).

AT LISA Tri 839 MP (Carl Zeiss Meditec)

To pierwsza dyfrakcyjna soczewka tréjogniskowa o ptaskiej
haptyce wprowadzona na rynek i majaca swoj toryczny od-
powiednik, co umozliwia jej wykorzystanie u pacjentéw
z astygmatyzmem rogéwkowym. Ma ona addycje +3,33 D
do blizy i +1,66 D do dystansu posredniego. Jest soczew-

ka hydrofilng z powierzchnia hydrofobowa. Jej podstawo-
wa zalete stanowi mozliwo$¢ wykorzystania w technologii
operacyjnej MICS, a wiec implantacji przez cigcie rogéw-
kowe ok. 1,8 mm.

o @

Soczewka AT LISA Tri 839 MP (zrddto: materiaty informacyjne
producenta soczewek, za zgoda producenta).

FineVision Micro F

Jest to tréjogniskowa dyfrakcyjna soczewka asferyczna o do-
datku do blizy +3,5 D, a do dystansu pos$redniego +1,75 D.
Przednia powierzchnia dyfrakcyjna ma zréznicowana wy-
sokos¢ pierscieni, dzieki czemu ilo$¢ $wiatla przechodza-
cego przez soczewke jest regulowana szerokoscia Zrenicy
(ryc. 5).

s @

FineVision Micro F i Fine Vision Pod F — pierwsza soczewka
tréjogniskowa (Zrédto: materiaty informacyjne producenta
soczewek PhyslOL, za zgoda producenta).

Soczewki Extended Depth of Focus

Wielka zaleta soczewki wewnatrzgalkowej o wydluzonej
ogniskowej (EDOF, extended depth of focus) jest tworzenie
tylko jednego ogniska. Dzieki nieobecno$ci drugiego czy
trzeciego ogniska, ktére wymagaja wytlumienia na siatkéw-
ce, nie dochodzi do powstania dysfotopsji.

Tecnis Symfony

Zarejestrowana przez Agencje ds. Zywnosci i Lekéw (FDA,
Food and Drug Administration) soczewka dyfrakcyjna Tec-
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nis Symfony o opatentowanej konstrukcji echelette zapew-
nia bardzo dobra jako$¢ widzenia od odleglosci dalekich do
posrednich dzieki tworzeniu ciaglego ogniska o dlugosci
1,5 D na wykresie krzywej zamglenia, ktory obrazuje po-
tencjalng amplitude akomodacji oka z soczewka wieloogni-
skowa. Uzyskuje sie go w pomiarze ostro$ci wzroku po za-
tozeniu szkiel prébnych dodatnich i ujemnych o mocach co
0,5 D (najczesciej od +2,0 D do -4,0 D). Prébne szkla -1,0 D
pozwalaja na pomiar potencjalnej ostrosci wzroku na dy-
stansie 1 m, a -2,0 D — na dystansie 50 cm.

Dzieki korekeji aberracji chromatycznych soczewki Tecnis
Symfony w warunkach niskiego oswietlenia zapewniaja
bardzo dobry kontrast widzenia.

Brak wielu pojedynczych ognisk powoduje brak nocnych
zjawisk $wietlnych lub ich obecno$¢ na poziomie zblizonym
do soczewek jednoogniskowych. Soczewka ta nie zapewnia
jednak pelnego zakresu widzenia na wszystkie odleglosci
i mozna ja z powodzeniem stosowac¢ tylko do uktadéw mi-
kromonowizji (odmiana monowizji, w ktérej réznica mocy
optycznej miedzy okiem dominujacym, ustawionym zwy-
kle na emmetropie, a niedominujacym, ustawionym na
niewielka krétkowzrocznosc¢, zawiera sie w przedziale 0,5—
0,75 D) lub malej miopii, gdyz ametropia jest bardzo dobrze
tolerowana przez pacjentéw z implantami EDOF [9].

Schemat rozchodzenia sie $wiatta wisoczewce o wydtuzonym

ognisku Tecnis Symfony (opublikowano za zgoda
Abbott Medical Optics).

TECNIS SYMFONY

Y o
- extended depth of focus

Eehalotia dealin - edpomiend wasrine
dyfrakie promieni éwietinych tworzacych
wydlutone ognisko

Lentis Mplus LS-313

To soczewka akrylowa z hydrofobowa powierzchnig, re-
frakcyjna, o asymetrycznej, nierotacyjnej strukturze optyki.
Ma pojedyncza strefe do blizy o addycji +2,0 D lub +3,0 D,
w zaleznosci od modelu. Jej zaleta jest tylko jedno przejscie
pomiedzy strefa do dali a strefa do blizy. Centralng strefe do
dali asymetrycznie otacza strefa do blizy o jednolicie duzej
powierzchni. Od roku 2013 jest dostepny réwniez model tej
soczewki uwzgledniajacy zwiekszona glebie ogniska.

M. Spyra, E. Cisek, A. Cisek, S. Orkisz, P. Klonowski, T. Choragiewicz, D. Nowakowska, R. Rejdak

Schemat rozchodzenia sie $wiatta w soczewce z asymetrycznym
dodatkiem do blizy MPlus (opublikowano za zgoda

Oculentis GmbH, Berlin).

Perfektionierter Strahlengang
~ f0r mebr Tiefen- und Bildscharfe!

Jak wspomniano wyzej, zaleta technologii EDOF, polega-
jacej na zwigkszeniu zasiegu ogniska, jest wyeliminowanie
niekorzystnych efektéw optycznych wynikajacych z wy-
stepowania dwoch lub trzech ognisk i zwiazanym z tym
rozproszeniem $wiatta padajacego na plamke. Z uwagi na
efekty uboczne klasycznych wieloogniskowych soczewek
wewnatrzgatkowych cecha ta stanowi szczegdlna zalete.
Jednak ta metoda multifokalno$ci réwniez moze powo-
dowac wzrost ryzyka aberracji tworzacych si¢ w wyniku
przejscia promienia $wietlnego przez ten typ optyki. Oce-
nia sig, Ze zastosowaniu tej technologii moze towarzyszy¢
wzrost aberracji typu koma oraz trefoil.

SOCZEWKI AKOMODACYJNE

Prawdziwa akomodacja wewnatrzgalkowej soczewki pole-
ga na dynamicznej zmianie mocy soczewki w celu dostoso-
wania ogniskowania widzenia z dali do odleglosci posred-
nich i bliskich.

Soczewki wewnatrzgatkowe akomodacyjne zaprojektowa-
no, aby zastapi¢ fizjologiczng akomodacje wynikajaca ze
zmiany mocy refrakcji oka w wyniku skurczu mieénia rze-
skowego, zmiany ci$nienia ciala szklistego i zmniejszenia
wymiaru lub srednicy torebki soczewki [10]. W przeciwien-
stwie do soczewek wieloogniskowych, gdzie ogniska do dali
i do blizy wytwarzaja obrazy, ktére osrodek wzroku w mé-
zgu musi jednoczesnie rozréznié, soczewki akomodacyjne
maja jedno ognisko odbierane przez siatkéwke i mézg. Sa
one zaprojektowane tak, aby zapewni¢ doskonate widzenie
do dali, na odleglosci posrednie i funkcjonalne widzenie do
blizy. Crystalens (Crystalens Bausch and Lomb, INC., Ro-
chester, NY, USA) byta pierwsza soczewka akomodacyjna
dopuszczona przez FDA, wraz z jej wersja toryczng — Tru-
lign Toric IOL. Crystalens, zaprojektowana, aby dostarczy¢
1,0 D akomodacji w jednym oku, ma umozliwi¢ widzenie na
odlegtosci bliskie, posrednie i dalekie (ryc. 8).
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8

Soczewka akomodacyjna Crystalens HD
(materiat wtasny Autora).

ZAWIAS

Niewatpliwe zalety tych soczewek w stosunku do soczewek

wieloogniskowych to:

+ wysoki kontrast widzenia

« brak ucigzliwych efektéw $wietlnych

+ mozliwos¢ akceptacji przez wieksza liczbe pacjentéw
niz w przypadku soczewek wieloogniskowych [10].

Niekorzystna cecha soczewek akomodacyjnych jest to, ze
prawdziwa akomodacja i widzenie na bliskie odleglosci sa
bardzo zmienne i nietrwale. Badania nad soczewkami o po-
jedynczej optyce wykazaly ich niewydolnos$¢ akomodacyjna
do blizy i niewystarczajacy do pokrycia pelnej akomodacji
zakres przesuniecia w osi.

Nowsze technologie akomodacyjne obejmuja podwdjna
optyke, zmienny ksztalt, zmienny indeks refrakeji, czy-
li wspolczynnik zatamania charakterystyczny dla danego
materialu, z ktérego wykonana jest soczewka. Opisuje on
zatamanie §wiatla przy przejsciu z jednego osrodka do dru-
giego; im wiekszy wspélczynnik zalamania $wiatta, tym

wiekszy kat ugiecia promienia przechodzacego przed so-
czewke.

Ograniczenia obecnych na rynku soczewek akomodacyj-
nych to niski zakres amplitudy akomodacji oraz niestato$¢
dziatania. W przyszlo$ci moga one wplyna¢ na projekto-
wanie soczewek akomodacyjnych, ktére dzialaja na zasa-
dzie zmiany ksztattu lub dynamicznie zmiennego indeksu
refrakcji niz samego przesuniecia do przodu [12, 13].

WSPOLCZESNE TRENDY IMPLANTACYJNEJ KOREKC)I
PREZBIOPII

Obecnie mozna wyrézni¢ metody korekeji starczowzrocz-
nosci, ktére zostaly zaakceptowane i wdrozone do praktyki
lekarskiej. To przede wszystkim metody chirurgii implanta-
cyjnej z zastosowaniem soczewek dwu-, tréjogniskowych,
z wydluzonym ogniskiem oraz monowizja w réznych jej
odmianach. Mimo ze nie sa one doskonate, to odznacza-
ja sie przewidywalno$cia, bezpieczefistwem i stabilno$cia
efektu w czasie, zapewniaja duza niezalezno$¢ od okularéw
i satysfakcje z widzenia, dlatego stosuje si¢ je powszechnie.
Najpopularniejsze metody korekcji starczowzrocznosci po-
operacyjnej oraz wyniki ostro$ci wzroku na rézne dystanse
zamieszczono w tabeli 3.

PODSUMOWANIE

Liczba soczewek multifokalnych implantowanych na
$wiecie co roku zwieksza sie 0 6%, a zainteresowanie tym
typem korekcji starczowzrocznos$ci wzrasta nie tylko
wéréd chirurgdw. Mozliwos¢ uzyskania niezaleznosci od
okularéw jest atrakcyjna dla pacjenta zaréwno ze wzgledu

Najpopularniejsze soczewki i ich uktady do korekji starczowzrocznosci [14-20].

Metoda VA do dali | VA posrednia (67 cm) | VA do blizy (40 cm) | VA do blizy (33 cm) | Niezaleznos¢ od okularow
Jednoogniskowe Monowizja -1,0 D 1,0 0,9 0,53 0,32 27%
- monowizja Monowizja -1,50 D 1,0 1,0 0,53 0,53 -
Monowizja -2,0 D 1,0 0,83 0,53 0,53 -
Monowizja -2,27 D 1,0 0,8 0,8 0,8 81%
Dwuogniskowe Tecnis ZMB0O 1,33 0,63 0,63 0,63 71-82%
MPlus+1,5Di+30D| 1,33 0,5 0,8 0,33 -
Tréjogniskowe FineVision 1,33 0,63 0,75 0,5 80-100%
Wieloogniskowe ReZoom i Tecnis
mix am? match ZMB00 1,33 0.75 10 08 )
MPlus+1,5Di+3,0D| 1,33 0,5 0,8 0,83 -
EDOF Symfony 1,18 0,8 0,63 - -
EDOF - monowizja| Symfony-1,42D 1,11 0,87 - 0,67 83%

EDOF (extended depth of focus) — soczewki wewnatrzgatkowe o wydtuzonej ogniskowej; VA (visual acuity) — ostro$¢ wzroku.
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na komfort i jakos$¢ zycia, jak i z powodu ekonomii poz-
niejszych korekcji okularowych. Dysponujemy wieloma
soczewkami rézniacymi sie¢ budowa oraz funkcja optycz-
na i do lekarza nalezy ocena przydatnosci poszczegélnych
produktéw pod katem korekcji widzenia oraz spelnienia
wymagan pacjenta.

Obecnie metoda korekeji mogaca zaspokaja¢ wiekszos¢
oczekiwan jest uzycie soczewek tréjogniskowych. Ich bi-
lateralna implantacja moze zapewnic¢ komfortowe widze-
nie we wszystkich zakresach odleglo$ci. Przyktadem takiej
soczewki jest Acrysof® PanOptix® — nowy tréjogniskowy
model oparty na sprawdzonej platformie dwuogniskowe;j.
Wstepne doniesienia 0 minimalnych efektach ubocznych
wywotlanych przez nocne dysfotopsje, dobra czuto$¢ kon-
trastowa w warunkach stabego oswietlenia, bardzo dobra
amplituda akomodacji potwierdzona na krzywej rozogni-
skowania tej soczewki i duza niezaleznos¢ od okularéw na
trzech najwazniejszych dystansach widzenia sprawiaja, ze
soczewka ta daje duze nadzieje dla pacjentéw chcacych sko-
rygowac wade prezbiopii podczas operacji zaémy [21, 22].
Chirurgiczna korekcja prezbiopii podczas procedury ope-
racyjnej za¢my pozostaje jednym z gtéwnych zadan refrak-
cyjnych w okulistyce. Obecnie nie istnieje idealna metoda
korekcji prezbiopii pooperacyjnej, lecz wiele réznych opcji

Pismiennictwo

M. Spyra, E. Cisek, A. Cisek, S. Orkisz, P Klonowski, T. Choragiewicz, D. Nowakowska, R. Rejdak

mogacych doprowadzi¢ do znacznej niezaleznos$ci od oku-
laréw u niektérych operowanych. Starczowzrocznosc sta-
nowi uniwersalny problem, ktéry prébowano rozwigzaé
metodami fizjologicznymi majacymi przywrdci¢ naturalng
fizjologie oka z prawidlowa amplitudg akomodacji. Osia-
gniecie calkowitej niezalezno$ci okularowej przez przy-
wrdcenie akomodacji to wielkie wyzwanie, a ciagly rozwoj
wielu metod caly czas przybliza nas do zrealizowania wy-
znaczonego celu. Chirurg z wielu metod korekcji musi wy-
bra¢ taka uwzgledniajaca budowe oka, oczekiwania pacjen-
ta i wlasne mozliwosci, aby zapewni¢ najlepsza korekcje
pooperacyjnej starczowzrocznosci. Ale trzeba pamietad,
ze zrozumienie metod korekcji przez chirurga i wyeduko-
wanie pacjenta odnosnie do realistycznych oczekiwan po-
operacyjnych zapewni oczekiwany sukces.
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