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STRESZCZENIE

Operacja za¢my u pacjentéw z chorobami znieksztalcajagcymi rogédwke jest
szczegblnym wyzwaniem dla chirurga. Znieksztalcenie rogéwki obarczonej
astygmatyzmem nieregularnym i dyslokacja szczytu moze spowodowac wysta-
pienie duzego btedu refrakcyjnego po zabiegu. Dlatego tez istotna role odgry-
waja: wlasciwa kwalifikacja, szczeg6lowa analiza topografii rogéwki i zastoso-
wanie matoinwazyjnej chirurgii niepowodujacej wtérnych zmian jej asymetrii.
Zastosowanie wewnatrzgalkowej korekcji torycznej u pacjentéw operowanych
z powodu zaémy i ze znieksztalceniem rogéwki oraz znaczna niezborno$cia
optyczna rogdwki jest zagadnieniem o znacznym stopniu trudnosci, wynika
ona ze slabszej histerezy rogdwki oraz niestabilnosci jej ksztaltu.

Stowa kluczowe: rogéwka, za¢ma, wewnatrzgalkowa soczewka toryczna, stozek
rogowki

ABSTRACT

Cataract surgery in patients with distorted cornea is a challenge for the sur-
geon. Cornea with irregular astigmatism and dislocation of the corneal centre
may result in a large refractive error after cataract surgery. It is important to
assess the patient carefully, analyzing the corneal topography, and selecting
a minimally invasive surgery that does not provoke secondary changes in the
asymmetry of the cornea. The use of toric intraocular correction for patients
suffering from significant distortion of the cornea and corneal astigmatism is
a matter of difficulty stemming from weaker corneal hysteresis and instability
of the corneal shape.
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WPROWADZENIE

Przez ostatnie 25 lat chirurgia zaémy przeszta ewolucje
od procedury majacej usuna¢ zmetniala soczewke i w du-
zym stopniu przywréci¢ widzenie z pozostawieniem jak
najmniejszego bledu refrakcyjnego korygowanego péz-
niej okularowo do procedury refrakcyjnej majacej na celu
przywrdcenie widzenia do poziomu niejednokrotnie wcze-
$niej nieosiagalnego dla pacjenta. Byta ona mozliwa dzigki
szybkiemu postepowi technicznemu, ktéry z jednej strony
umozliwil operowanie w sposéb minimalnie inwazyjny,
a z drugiej doprowadzil do skoku technologicznego w za-
kresie optyki i materialéw soczewek wewnatrzgatkowych
dajacego mozliwos¢ kompresji i dekompresji soczewek
wewnatrzgatkowych z zachowaniem idealnej struktury
optycznej. Obecnie zatem mozliwe sg operacje usuniecia
zamy przez ciecie rogéwkowe ponizej 2 mm. Zapewnia
to neutralno$¢ astygmatyczna rogéwki po operacji za¢my.
Procedura ta staje si¢ maloinwazyjna i praktycznie neu-
tralna dla oka, w zwiazku z czym jest operacja refrakcyjna,
ktéra moze w sposdb nieoczekiwany przez pacjenta przy-
wrdci¢ mu pelna ostrosc¢ i jako$¢ widzenia bez potrzeby uzy-
wania jakiejkolwiek korekcji okularowej. Taka mozliwos¢
technologiczna daja soczewki wewnatrzgatkowe multi-
fokalne i toryczne.

Jednym z warunkéw implantacji soczewek multifokalnych
jest brak jakichkolwiek schorzen rogéwki pogarszajacych
jej przejrzysto$¢ i mogacych wywolywaé dodatkowe zabu-
rzenia aberracyjne. Przymglenie i zmetnienie rogéwki nie
eliminuja zasadno$ci zastosowania soczewek torycznych,
a niektdre formy zaburzen rogéwki prowadzace do jej znie-
ksztalcenia moga nawet sie przyczyni¢ do wziecia pod uwa-
ge wszczepu torycznego jako metody leczenia.

Soczewki toryczne od lat maja zastosowanie w leczeniu
astygmatyzmu rogéwkowego u pacjentéw zakwalifiko-
wanych do operacji za¢my. Wiele badann wskazuje na ich
bardzo duzy potencjal do obnizania pooperacyjnego sfe-
rycznego i torycznego bledu refrakcyjnego. Zaletami tych
soczewek sa: bardzo duza wydajnosé, bezpieczenstwo
i przewidywalno$¢ w obliczaniu wyniku refrakcyjnego
[6, 24]. Jednak ciagle wystepuja obawy przed ich implanta-
cja w przypadku nieregularnosci rogéwkowych z uwagi na
ryzyko wzbudzenia dodatkowych aberracji totalnych oka.
W dalszym ciagu implantacja soczewek torycznych wydaje
sie bardzo dyskusyjna w przypadku istnienia nieregularne-
go astygmatyzmu rogéwkowego.

Stozek rogdéwki jest progresywna niezapalng dystrofia
prowadzaca do obnizenia ostrosci widzenia na skutek
zwiekszenia stopnia krétkowzrocznosci oraz zwiekszenia
astygmatyzmu nieregularnego. Czesto$¢ wystepowania
stozka rogéwki w populacji $wiatowej jest zmienna i waha
sie w granicach od 5 do 230 przypadkéw na 100 000 oséb.
Jego wzrost jest zauwazalny gtéwnie w dziecinstwie i mlo-
dosci, moze trwac do 3.1 4. dekady zycia i wtedy jego ksztalt
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w wiekszo$ci przypadkéw sie stabilizuje [3, 23]. Dodatko-
wymi niekorzystnymi objawami, ktére moga sie pojawi¢
u pacjentow ze stozkiem rogéwki, sa [3, 4, 8]:

» $wiatlowstret

+ rozmycie obrazu

+ pojedyncza diplopia.

Obecnie jedyng dostepna terapia hamujaca progresje cho-

roby jest collagen cross-linking. Jednak procedura ta nie po-

lepsza jakosci ani ostrosci widzenia, pozostaja one ponizej

oczekiwan pacjenta. Istnieje wiele rozwiazan mogacych

czasowo polepszy¢ ostros¢ widzenia. Sa to [11, 12, 14, 15]:

+ twarde soczewki kontaktowe

+ pierécienie srédrogéwkowe (ICRS, intrastromal corneal
ring segments)

+ soczewki fakijne (pIOL, phakic intraocular lenses)

+ fotorefrakcyjna keratektomia (PRK, photorefractive ke-
ratectomy)

+  przeszczep warstwowy rogéwki

+ keratoplastyka drazaca.

Bardzo duza skuteczno$¢ soczewek fakijnych w wyréw-
naniu krétkowzrocznosci i astygmatyzmu nieregularnego
u pacjent6éw ze stozkiem rogéwki zaobserwowali Antonios
i wsp. [1]. Dlugi okres obserwacji (ponad 2 lata) oraz sta-
bilno$¢ ostrosci widzenia powyzej 20/30 autorzy stwier-
dzili u pacjentéw ze stabilnym stozkiem oraz u pacjentéw,
ktérzy uprzednio przeszli cross-linking. Réwniez Kymionis
i wsp. [2] wskazuja na wszczepienie soczewki fakijnej jako
efektywna pomoc w poprawie ostro$ci widzenia u pacjen-
téw ze stozkiem rogéwki. W ponad 20-miesigecznej obser-
wacji pozwolifa ona na poprawe ostrosci widzenia pacjen-
téw w liczeniu palcédw, w niektérych przypadkach do 20/30,
i uzyskanie duzej satysfakeji. Implantacja soczewek fakij-
nych jest procedura odwracalna. Z kolei operacja za¢my
w przypadku wspolistniejacego stozka rogdwki stanowi je-
dyna w swoim rodzaju okazje do wyréwnania istniejacego
bledu refrakcyjnego za pomoca wszczepu wewnatrzgatko-
wego. Do tej pory formuta SRK/T (Sanders—Retzlaff-Kraft/
Teoretyczna) wydaje sie najbardziej przewidywalna w do-
borze i kalkulacji mocy soczewki. Jednak juz w przypad-
ku $redniego stopnia zaawansowania stozka i w stozku za-
awansowanym przewidywalnos¢ tej formuly zmniejsza sie
z uwagi na nieregularny ksztalt rogéwki oraz decentracje
szczytu rogdwki w stozku [22]. W takich przypadkach do
obliczenia mocy soczewki nalezy wykorzysta¢ dane z mapy
topograficznej rogédwki, ale w polaczeniu z wynikiem po-
miaru optycznego diugosci galki ocznej [5, 7].

Podobna grupe stanowia pacjenci po chirurgii refrakcyjnej
rogéwki, u ktérych w ciggu kilku miesiecy albo kilkunastu
lat po operacji dochodzi do powstania keratektazji. Lecze-
nie jest identyczne jak w przypadku stozka rogéwki i opiera
sie gtéwnie na cross-linking.
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OPISY PRZYPADKOW

Przypadek 1.

64-letnia kobieta zglosita si¢ z powodu pogorszenia widze-
nia w oku lewym. W badaniu przy uzyciu lampy szczeli-
nowej stwierdzono keratektazje po PRK i wspdlistniejaca
za¢me jadrowa oka lewego. Skorygowana ostro$¢ widzenia
wyniosta 0,1 z korekcja -7,00 -5,00 x 130. K1 51,23 w osi
121 i K2 56,42 w osi 31. Oboje oczu leczono technika
cross-linking. Badanie poréwnawcze topografii rogéwkowej
(topograf CA-200, Corneal Analyser Topcon) nie wykazato
zmian ani progresji ektazji rogéwki w ciagu ostatnich 2 lat
(ryc. 1).

RYCINA @l
Topografia stozka rogéwki.

Absolute

Biometrie wykonano aparatem Lenstar LS 900 (Haag-Streit
International) i skalkulowano przy uzyciu formuly SRK/T.
Do oznaczenia mocy wszczepionej soczewki i jej cylindra
uzyto kalkulatora internetowego (www.acrysoftoriccalcu-
lator.com).

Zastosowano standardowa koaksjalna metode fakoemulsy-
fikacji i wszczepiono soczewke toryczng o mocy sferycznej
-2,5 D oraz mocy cylindrycznej 7,5 D. O$ ustawienia so-
czewki wynosita 47°.

P61 roku po operacji ostro$§¢ wzroku pacjentki wyniosta
5/10 z korekcja -1,50 Dcyl w osi 90° i pozostaje stabilna
w ciagu péltora roku obserwacji.

Skrzydlik jest choroba, w ktérej na podfozu zmian zwy-
rodnieniowych elastyny i kolagenu oraz dysfunkcji rab-
kowych komérek macierzystych dochodzi do migracji
komérek w kierunku centrum rogdéwki. Proces ten moze
prowokowaé powstawanie réznego stopnia nieregularnego
astygmatyzmu rogéwkowego. Narastajaca glowa skrzydli-
ka niejednokrotnie uniemozliwia wykonanie prawidlowe-
go pomiaru krzywizny rogéwki. Dlatego przed planowana
operacja za¢my zaleca si¢ jego usuniecie.

Jednak nie tylko wzrost, ale i usuniecie glowy skrzydlika
moze zmieni¢ krzywizne rogéwki. Dlatego badanie biome-

tryczne galki ocznej mozemy wykonywaé po okresie sta-
bilizacji keratometrii rogéwkowej, czyli 3—4 miesiace po
operacji.

Przypadek 2.

U 64-letniego pacjenta, ktéry przebyl operacje usuniecia
skrzydlika wewnetrznego oka prawego 6 lat wczesniej,
stwierdzono obecno$¢ zaémy korowo-jadrowej. Skory-
gowana ostro$¢ widzenia do dali wyniosta 0,20 z korekcja
-5,00 -2,75 x 180. K1 40,71 w osi 10 i K2 42,64 w osi 100.
Badanie topografii rogéwkowej wykonano topografem
Topcon.

Biometrie wykonano aparatem LensStar (Haag-Streit Inter-
national) i skalkulowano przy uzyciu formuly SRK/T. Do
oznaczenia mocy soczewki wszczepionej oraz jej cylindra
uzyto kalkulatora internetowego (www.acrysoftoriccalcu-
lator.com).

Zastosowano standardowa koaksjalna metode fakoemulsy-
fikacji i wszczepiono soczewke toryczna AcrySof® IQ Toric
SN6AT4 o mocy sferycznej 16,5 D i mocy cylindrycznej
2,25 D. O$ ustawienia soczewki wynosita 97°.

P61 roku po operacji ostro$¢ wzroku pacjenta wyniosta 5/5
z korekcja -0,50 Dcyl w osi 10° i pozostaje stabilna w ciagu
roku obserwacji (ryc. 2).

N -

Topografia rogéwki po usunieciu skrzydlika.

DYSKUSJA

Kazda interwencja chirurgiczna przeprowadzona w oku,
w ktérym wystepuje stozek rogéwki, moze doprowadzi¢ do
niekontrolowanego i nieodwracalnego zwigkszenia ektazji
rogéwkowej. Jednak nie ma innej metody leczenia za¢my
niz manualne usuniecie zmetnialej soczewki. Z tego powo-
du moze to by¢ nie tylko okazja do polepszenia widzenia,
ale réwniez szansa odtworzenia pelnej ostrosci widzenia
przez wyréwnanie zaburzenia rogéwkowego. Do niedawna
unikano wszczepiania soczewek torycznych w przypadku
stozka rogéwki i astygmatyzmu nieregularnego, poniewaz
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wzbudzone aberracje wyzszego rzedu moga stac sie istot-

nym czynnikiem zaburzajacym jako$¢ widzenia poopera-

cyjnego [4]. Jednak obecnie wielu chirurgédw podejmuje sie
wszczepiania soczewek torycznych pacjentom ze $rednim

i z zaawansowanym stozkiem rogéwki. Jak zauwazyli Pari-

kakis i wsp. [5], soczewki toryczne moga by¢ efektywnym

rozwiazaniem w korekcji znacznej krétkowzrocznosci oraz
duzego astygmatyzmu rogéwkowego u pacjentéw ze stoz-

kiem rogéwki lub ze zwyrodnieniem brzeznym [9, 19].

Soczewki toryczne bardzo dobrze sprawdzaja sie w ko-

rekeji astygmatyzmu regularnego [10]. Dzigki temu, ze na

$wiecie wszczepiono setki tysiecy soczewek, lepsza jest
przewidywalno$¢ wszczepu, przede wszystkim z powodu
ciaglej aktualizacji kalkulatoréw internetowych na podsta-
wie wynikéw kolejnych refrakcji. Mimo to w ramach przy-
gotowania do wszczepienia soczewki torycznej pacjentowi

z nieregularnoscia rogéwkowa, powinny zosta¢ przeanali-

zowane wszystkie czynniki ryzyka. Podczas tej analizy na-

lezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na: przedoperacyjna stabil-
nos$¢ rogéwki, mlody wiek pacjenta, wyjsciowe bardzo duze
warto$ci w stromej osi keratometrii rogéwki, state zmiany

w refrakeji oka pacjenta, duza réznice w keratometrii gor-

nej i dolnej czesci rogdwki [6, 13, 18, 20, 21].

Stosowanie torycznych soczewek wewnatrzgalkowych, gdy

rogéwka ma cechy astygmatyzmu nieregularnego, powinno

by¢ poprzedzone wnikliwa analizg jej stanu:

1. Przypadkistozka rogéwki stanu poczatkowego lub éred-
nio zaawansowanego moga cechowac sie obwodowym
astygmatyzmem nieregularnym, natomiast centralna,
3—4-milimetrowa cze$¢ rogéwki moze wykazywac sy-
metryczny i regularny astygmatyzm.

2. Pacjenci, ktérzy przed uformowaniem sie za¢my dobrze
widzieli dzieki wasnej korekeji okularowej wyréwnuja-
cej astygmatyzm rogéwkowy, sa dobrymi kandydatami
do wszczepienia soczewki torycznej, poniewaz ich ro-
géwka odznacza si¢ do$¢ regularnym astygmatyzmem
w osi optycznej galki ocznej.

3. Dobrymi kandydatami do implantacji torycznej so-
czewki wewnatrzgalkowej nie sa pacjenci, ktérzy po
operacji zaémy chca wrdci¢ do stosowania twardych
soczewek kontaktowych, poniewaz wtérnie moga one
wzbudzi¢ astygmatyzm soczewkowy.

Technika operacyjna stosowana w przypadku nieregular-
nych rogéwek niewiele sie rézni od techniki standardowe;.
Jedyna réznica powinna polegac na jak najwiekszej ostonie
rogéwki. Oznacza to, ze nalezy unikac ciecia w przezroczy-
stej rogéwce i umiejscowic je w jak najbardziej peryferyjnej
cze$ci rogdwki, rabku lub wykonaé tunel twardéwkowy.
Jedna z najchetniej uzywanych soczewek torycznych na
$wiecie jest AcrySof® IQ Toric. Ma ona kilka zakreséw re-
dukeji astygmatyzmu rogéwkowego i wystepuje w 7 roz-
nych mocach cylindrycznych (ryc. 3).

P Klonowski, R. Rejdak

Procentowy rozktad populacyjnego cylindrycznego btedu
refrakcyjnego u pacjentéw kwalifikowanych do operacji zacmy
oraz wykaz typow soczewki torycznej Acrysof® 1Q Toric do

korygowania zakresu astygmatyzmu rogéwkowego [www.
myalcon.com/products/surgical/docs/surgeon_brochure.pdf].
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Jednak o popularnosci soczewki torycznej nie decyduje jej
polimorfizm, lecz jej zachowanie po wszczepieniu w to-
rebke soczewki, zwlaszcza w okresie pooperacyjnym, kiedy
dochodzi do wtdknienia i obkurczania sie torebki. Moze
woéwczas dojs$¢ do rotacji wewnetrznej soczewki. Oczywi-
$cie nie ma to wiekszej wagi w przypadku soczewek jedno-
ogniskowych sferycznych, lecz w przypadku soczewek wie-
loogniskowych i torycznych znaczenie tego zjawiska jest
kolosalne. Najmniejsza zmiana pozycji moze spowodowac
zmiany refrakcji totalnej oka i spadek mocy korygowania
astygmatyzmu rogéwkowego. W przypadku soczewek to-
rycznych najmniejsze przesuniecie osi soczewki powoduje
modyfikacje jej potencjalu korygujacego — kazda zmiana
polozenia o 10° zmniejsza jej potencjal korygujacy o pra-
wie 35%. Z tego powodu wiele obecnych na rynku socze-
wek torycznych powoduje zmiane refrakgji i utrate mocy
korygujacej rogdwke nie bezposrednio po implantacji, ale
kilka miesiecy p6zniej. Do wzrostu astygmatyzmu i zmiany
korekcji sferycznej moze dochodzi¢ juz kilka miesiecy po
operacji. Dlatego tak wazne jest stosowanie soczewek, ktd-
rych baza konstrukcyjna cze$ci haptycznej zapewnia stabil-
nosc¢ i moze przeciwstawic sie sifom naprezajacym torebke
soczewki.
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Stabilna haptyczna platforma soczewki Acrysof® Toric po-
woduje, ze nie obserwuje si¢ zmiany polozenia soczew-
ki w torebce w ciagu wielu miesiecy od jej implantowa-
nia. Zuberbuhler i wsp., przeanalizowawszy stabilnos¢
Acrysof® Toric, ocenili, ze jej $rednia rotacja miesci sie
w granicach 2,2°. Wielko$¢ ta dla finalnego wyniku refrak-
cyjnego operacji praktycznie nie ma znaczenia. Rozwdj
soczewek korygujacych wiekszy astygmatyzm rogéwkowy
moze poszerzy¢ zakres kwalifikacji pacjentéw z chorobami
znieksztalcajacymi rogéwke do operacji za¢my [16, 17, 25].

z uzyciem soczewki torycznej moze da¢ dobre wyniki po-
operacyjne w zakresie ostro$ci widzenia i znacznie zredu-
kowa¢ resztkowy astygmatyzm oraz znacznie zwiekszy¢
satysfakcje pacjenta z uzyskanego po operacji za¢my wi-
dzenia.

PODSUMOWANIE

Operacja za¢my w oku ze stozkiem rogéwki lub z nieregu-
larnoscia ksztaltu po operacji usuniecia skrzydlika rogéwki
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