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Trojogniskowa soczewka wewnatrzgatkowa PanOptix®.
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Trifocal intraocular lens PanOptix®. The first year of experience

NAJWAZNIEJSZE

Nasze wyniki potwierdzaja
bardzo dobra tolerancje
tréjogniskowych soczewek
wewnatrzgatkowych PanOptix®
i jakos¢ widzenia bez okularéw,
ktdra spetnia oczekiwania
najbardziej wymagajacych
pacjentéw.

HIGHLIGHTS

Our results confirm very good
tolerance of trifocal intraocular
lenses PanOptix®, and a quality

of vision without spectacles
that meets the expectations of
the most demanding patients.
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STRESZCZENIE

Roczna obserwacja od wprowadzenia w 2015 r. soczewek PanOptix®
i wyniki wszczepienia ich do 50 oczu w Osrodku Okulistyki Klinicznej
SPEKTRUM we Wroclawiu wskazuja, ze zapewniaja one wysoka jako$¢
i komfort widzenia oraz sa bardzo dobrze tolerowane. Praktyczne do-
$wiadczenia potwierdzaja zalety konstrukcji soczewki w zakresie innowa-
cyjnej dystrybucji energii $wiatta ENLIGHTEN. Wszczepienie soczewki
PanOptix® (Alcon) u 94% z 50 operowanych oczu umozliwilo widzenie
dali, blizy i odleglosci posrednich bez koniecznosci stosowania okularéw.
Nasze do$wiadczenia wykazaly niski wskaznik dysfotopsji, szybka neuroa-
daptacje, bezpieczenistwo i przewidywalno$¢ wynikéw, co zapewnia wysoki
poziom zadowolenia pacjentéw w réznym wieku oraz zacheca do szerszego
stosowania tréjogniskowej soczewki PanOptix®.

Stowa kluczowe: tréjogniskowa soczewka wewnatrzgatkowa, fakoemulsyfika-
cja, za¢ma, starczowzrocznosc

ABSTRACT

The first year of observation following the introduction of intraocular lens
PanOptix® in 2015, and its implantation into 50 eyes in O$rodek Okulisty-
ki Klinicznej SPEKTRUM in Wroclaw, shows very good tolerance, high
quality and visual comfort. The practical experience confirms advantag-
es of the lens design in terms of the innovative light energy distribution
ENLIGHTEN. Implantation of the lens PanOptix® in 94% of the 50 oper-
ated eyes enabled distance, near and intermediate vision without the need
for spectacles. Our experience has shown a low rate of dysphotopsia, fast
neuroadaptation, safety and predictability of results, which ensures a high
level of satisfaction in patients of all ages. These excellent results encourage
a wider use of the trifocal intraocular lens PanOptix®.

Key words: trifocal intraocular lens, phacoemulsification, cataract, presbyopia

OPHTHATHERAPY

Copyright © Medical Education Vol. 3/Nr 4(12)/2016 (s. 287-292)

© Medical Education. For private and non-commercial use only. Downloaded from
https://www.journalsmededu.pl/index.php/ophthatherapy/index: 05.08.2025; 17:10,38



288

Tréjogniskowa soczewka wewnatrzgatkowa PanOptix® Pierwszy rok doswiadczert
J. Marek, A. Ogar

WSTEP

Oczekiwanie przez pacjentéw perfekcyjnej korekeji wady
wzroku po fakoemulsyfikacji mniej lub bardziej zmet-
nialej soczewki oraz mozliwo$ci widzenia dali i blizy bez
okularéw staje sie norma. Cze$ciej przychodza do nas
osoby aktywne, ktére zglaszaja sie z poczatkowa za¢ma
oraz z objawami DSL (dysfunctional lens syndrome) [1].
Skarza sie na progresje wady wzroku, obnizenie wraz-
liwosci na kontrast oraz starczowzrocznos$¢, wywolane
przez zwiazane z wiekiem zmiany w soczewkach. Osoby
te oczekuja uwolnienia od konieczno$ci zakladania oku-
laréw zaréwno w pracy, najczesciej biurowej, przy czyta-
niu i pisaniu, jak i przy patrzeniu w dal, np. w czasie jaz-
dy samochodem, na rowerze lub na nartach. Szczegélne
znaczenie dla wiekszosci ma odpowiednie widzenie na
odleglo$¢ posrednig zwigzane z uzywaniem smartfo-
néw, tabletéw, niezbedne takze przy wykonywaniu co-
dziennych czynnosci, takich jak przyrzadzanie positkow
czy wybieranie towaréw w sklepie.

OdpowiedzZ na te oczekiwania stanowi koncepcja nowej
tréjogniskowej soczewki wewnatrzgatkowej PanOptix®,
zaprojektowanej w celu zapewnienia jak najbardziej natu-
ralnego widzenia. Soczewka ta, wprowadzona w 2015 r.,
stanowi modyfikacje optyczna stosowanych od lat
i sprawdzonych hydrofobowych akrylowych soczewek
zwijalnych Acrysof® IQ z filtrem $wiatla niebieskiego
[2]. W soczewce PanOptix® wykorzystano technologie
ENLIGHTEN (ENhanced LIGHT ENergy), ktéra stano-
wi udoskonalenie czteroogniskowego modelu dyfrak-
cyjnego polegajace na redystrybucji §wiatla z trzeciego
ogniska posredniego 120 cm w celu wzmocnienia ogni-
ska dali. W efekcie skonstruowano soczewke tréjogni-

skowa o poszerzonej do 4,5 mm nieapodyzowanej stre-
fie dyfrakcyjnej z ogniskami do blizy w odleglosci 40 cm
i posrednim — 60 cm oraz wzmocnionym ogniskiem do
dali, o wyjatkowo duzym wykorzystaniu energii $wiatla
[3,8, 11] (ryc. 1).

Soczewki wieloogniskowe oparte na platformie Acrysof®
dzieki r6znym udoskonaleniom, takim jak zmiana mode-
lu trzyczesciowego ReSTOR® MA60D3 na jednoczescio-
wy SA60D3, wprowadzenie filtra $wiatla niebieskiego czy
optyki asferycznej, uzyskaly ugruntowang pozycje [4, 5].
Najistotniejsze modyfikacje dotyczyly jednak charakte-
rystyki krzywej rozogniskowania (defocus curve) oraz
mocy addycji do blizy. Poczatkowo soczewka ReSTOR®
SA60D3 miala dodatek do blizy w ptaszczyznie soczewki
+4,0 D, natomiast nastepny model — ReSTOR® SN6AD1
mial addycje +3,0 D, a w konicu ReSTOR® SV25TO0 osig-
gnal +2,5 D (ryc. 2).

Dobér odpowiedniej addycji do blizy w soczewce Re-
STOR® wymagal analizy rodzaju wykonywanego za-
wodu, potrzeb, przyzwyczajen, a takze uwzglednienia
wymiaréw pacjenta. Wobec niedoskonalosci rozwia-
zann dwuogniskowych zaproponowano technike mie-
szania (blended vision) oparta na zalozeniu, ze do oka
dominujacego wszczepia sie soczewke ReSTOR® +2,5 D
z preferencja dali i odleglo$ci posrednich, a do oka nie-
dominujgcego — ReSTOR® +3,0 D z preferencja blizy [5].
W praktyce soczewki ReSTOR® okazaly si¢ bardzo wy-
magajace zaréwno pod wzgledem optymalnych parame-
tréw budowy oka kandydata, precyzji ustawienia w to-
rebce, jak i okresu neuroadaptacji [6, 7]. Ze wzgledu na

Technologia ENLIGHTEN, redystrybucja Swiatta w soczewce trdjogniskowej PanOptix®

(opublikowano za zgoda firmy Alcon).
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2
Krzywa rozogniskowania soczewek PanOptix® i ReSTOR® (opublikowano za zgoda firmy
Alcon).
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$rednice strefy dyfrakcyjnej (3,4-3,6 mm) byly wrazliwe
na szeroko$¢ Zrenicy i warunki o§wietlenia. Aby uniknac
problemoéw, nalezato wyselekcjonowaé kandydatéw pod
katem licznych przeciwwskazan wzglednych, wieku,
a nawet profilu emocjonalnego i charakterologicznego.
Przy wprowadzaniu soczewki PanOptix® poczatkowo
wydawalo si¢, ze bedzie to kolejna modyfikacja dwu-
ogniskowej soczewki ReSTOR® polegajaca jedynie na do-
daniu trzeciego ogniska. W praktyce okazalo si¢ jednak,
ze pod nowa nazwa kryje sie zupelnie nowa soczewka
o wielu zaletach i zdecydowanie szerszym zakresie wa-
loréw praktycznych.

MATERIAL | METODY

W Osrodku Okulistyki Klinicznej SPEKTRUM we Wro-
clawiu od pazdziernika 2015 r. do pazdziernika 2016 r.
3 chirurgéw okulistéw wszczepilo 50 soczewek Pan-
Optix® (Alcon). 32 oczu operowanych osobiscie przez
autora pracy bylo badanych 1.1 7. dnia i ok. 10 tygodni
po zabiegu. Wizyty te pozwolily na przeprowadzenie
bezposrednich obserwacji i odnotowanie relacji oraz
wrazen pacjentéw. W pozostalych przypadkach ocene
wynikdéw przeprowadzono retrospektywnie, opierajac
sie na dokumentacji wizyt kontrolnych.

Kalkulacje mocy implantu wykonano na podstawie bio-
metrii optycznej IOL MASTER® i PENTACAM® AXL
z wykorzystaniem aplikacji CATARACT pre-OP.

Ocena keratometrii i topografii rogéwek pozwolita na
wykluczenie oczu z astygmatyzmem nieregularnym,
duzymi aberracjami wyzszego rzedu (HOA, higher-or-
der aberration) lub calkowita niezbornoscia wieksza niz
0,5 Dcyl.

Na podstawie wynikéw mikroskopii $rédblonkowe;j,
oftalmoskopii oraz badan optycznej koherentnej tomo-
grafii (OCT, optical coherence tomography) i obrazowa-
nia tarczy nerwu wzrokowego (HRT, Heidelberg retina
tomography) wykluczono pacjentéw z chorobami ro-
gowki, siatkowki i innymi przeciwwskazaniami [8].
Wiek operowanych wynosil od 27 do 78 lat, $rednio
60 + 10 lat. Zabieg fakoemulsyfikacji wykonano w spo-
s6b typowy przy uzyciu mikrokoaksjalnej techniki
INTREPID przez cigcie 2,2 w przeziernej rogéwce oraz
glowicy OZIL aparatu Infinity (Alcon).

WYNIKI | OMOWIENIE

W oczach po wszczepieniu soczewki tréjogniskowej Pan-
Optix® ostro$¢ wzroku bez korekcji Vsc > 0,7 uzyskalo 47
oczu, czyli 94% operowanych, w tym Vsc = 0,9 uzyskato
35 oczu (70%), a Vsc = 1,0 — 26 oczu, czyli ponad potowa.
Wyniki te przedstawia tabela 1 i wykres na rycinie 3.
Ostro$é¢ wzroku do blizy Sn D-0,5 uzyskalo 49 oczu, tyl-
ko jedno oko z Sn sc = D-0,75 widzialo lepiej z korekcja
+0,5 D Sn = D-0,5. W analizowanej grupie 94% opero-
wanych oczu, w ktérych pooperacyjna subiektywna re-
frakcja miescita sie w przedziale od +0,5 D do -0,5 D, nie
wymagalo korekcji okularowej do dali, do blizy ani na
odleglo$¢ posrednia 60 cm.

W pierwszych dniach po zabiegu u kilku 0séb odnoto-
walismy lekkie powiktania o charakterze przejsciowych
zwyzek ci$nienia wewnatrzgalkowego oraz niewielkich
otar¢ nabtonka rogéwki. 4 osoby zgtaszaly wrazenia bly-
skow bez widocznych zmian na dnie oka, jednak ustapily
one samoistnie. U 52-letniej pacjentki, ktéra w wywia-
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Charakterystyka operowanych oczu, zakres mocy soczewek PanOptix® oraz Srednia przedoperacyjna i pooperacyjna ostros¢ wzroku.

n=>50o0czu Srednia 0dchylenie Min. Maks.

Moc wszczepionych soczewek [D] 22,8 2,0 18,0 30,0

Dtugos¢ gatki [mm] 23,18 0,70 21,53 25,17

Astygmatyzm przedoperacyjny, biometr [Dcyl] 0,46 0,24 0,00 1,07
Astygmatyzm pooperacyjny, autorefraktometr [Dcyl] 0,47 0,35 0,00 1,00
Przedoperacyjna ostros¢ wzroku z korekcja 0,7 0,3 0,1 1,2
Pooperacyjna ostros¢ wzroku z korekcja 1,0 0,1 0,7 1,2
Pooperacyjna ostros¢ wzroku bez korekgji 0,9 0,2 0,5 1,2

i @

Wyniki pooperacyjnej refrakcji subiektywnej 50 oczu.

Pooperacyjny subiektywny ekwiwalent sferyczny Liczba oczu Odsetek
0od-1,0do+1,0D 50 100%
0d-0,5do+0,5D 47 94%

0d-0,25do +0,25D 40 80%
Plan 0,0 D 34 68%

oan €

Ostro$¢ wzroku z korekcja przed zabiegiem i ostros¢ wzroku bez korekcji po

wszczepieniu soczewek PanOptix®.

25

20

Liczba oczu

Ostros¢ wzroku

dzie podala, ze poza problemem z za¢ma jest zupelnie
zdrowa i aktywnie uprawia sport, w 5. miesigcu po nie-
powiklanym zabiegu nagle wystapily objawy zapalenia
teczowki i ciata rzeskowego. Po tygodniowej intensyw-
nej miejscowej steroidoterapii i mydriatykach objawy
ustapily, a ostro$¢ wzroku sie poprawita. Wyniki badang,
w tym dodatni antygen HLA-B27 oraz zmiany w RTG
i rezonansie magnetycznym typowe dla zapalenia sta-
woéw krzyzowo-biodrowych, wskazaly na reumatolo-
giczng przyczyne schorzenia.

B przed zabiegiem

B po zabiegu

Doswiadczenia $rédoperacyjne potwierdzily, ze spraw-
dzona i dopracowana platforma Acrysof® zapewnia
wygode i bezpieczenstwo wszczepiania nowej soczew-
ki PanOptix®. Dotyczy to pewnego przewidywalnego
przechodzenia przez male naciecie rogéwki, spokojnego
rozwijania sie w komorze przedniej i utrzymywania sta-
bilnego ulozenia w torebce. Nasze obserwacje potwier-
dzaja doskonale dlugoterminowe zachowanie soczewki
po wszczepieniu. Dzigki haptenom typu STABLEFORCE
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utrzymuje ona wlasciwg pozycje w trakcie pooperacyj-
nych proceséw gojenia.

Ksztalt, wyjatkowa adhezja biomateriatu i ostra krawedz
z hydrofobowego akrylu znaczgco ograniczaja rozwoj
metnienia tylnej torebki [9]. Zalety te zapewniaja wyso-
ka jakos¢ i stabilnos¢ uzyskanych wynikéw (ryc. 4, 5).

Soczewka PanOptix® widoczna przy waskiej Zrenicy 6 miesiecy
po wszczepieniu (zdjecie wykonat dr n. med. Jarostaw Marek).

po wszczepieniu (zdjecie wy

Po zastosowaniu implantéw tréjogniskowych PanOptix®
pacjenci juz w pierwszych dniach po zabiegu wyraza-

li zadowolenie, a nawet entuzjazm, potrafili korzysta¢
z calego zakresu widzenia i nie potrzebowali wigcej
czasu na neuroadaptacje. Deklarowali réwniez cheé
operacji drugiego oka. W stosunku do do$wiadczen po
wszczepieniu wezes$niejszych modeli soczewek wielo-
ogniskowych wzrost poziomu zadowolenia byl wyrazny
[7]. Nowa soczewka zapewnila bardzo dobre widzenie
w dal, z bliska i na odleglo$ci posrednie.

Tréjogniskowa soczewka wewngtrzgatkowa PanOptix®. Pierwszy rok doswiadczer
J. Marek, A. Ogar

Uwagi dotyczace obserwowanych dysfotopsji typu halo
i glare, ktére pojawiaja sie przy stosowaniu wszystkich ro-
dzajéw soczewek wieloogniskowych, byly rzadkie, mialy
tagodny charakter oraz ustepowaly z uplywem czasu [10].
Dotyczyly one raczej potrzeby wyjasnienia informa-
¢ji w formularzu $wiadomej zgody, niz byly wyrazem
rzeczywistego dyskomfortu. W zadnym przypadku nie
stwierdziliSmy istotnego niezadowolenia czy nietole-
rancji.

Ciekawe byly relacje oséb, ktére mialy za¢me jedno-
stronna i po zabiegu poréwnywaly widzenie zdro-
wym okiem z funkcja oka z wszczepiona soczewka
PanOptix®. Jedna z nich byt 27-letni informatyk, ktéry po
operacji uzyskal pelna ostros¢ widzenia w dal i z bliska.
Stwierdzit on, ze na oboje oczu widzi prawie jednako-
Wwo, a poréwnawszy naprzemiennie prawe — operowane
ilewe — zdrowe oko, dostrzegal jedynie subtelna réznice
barw. Kolejna osoba byta czynna zawodowo 50-letnia
farmaceutka, ktéra po jednoocznej implantacji soczewki
PanOptix® z powodu za¢my, w pelni zadowolona prze-
stala korzysta¢ w pracy z okularéw mimo presbiopii
drugiego oka. Bardzo pozytywne byly rowniez doswiad-
czenia pacjentéw starszych, po 70. r.z., 0séb aktywnych,
z silna motywacja i duzymi oczekiwaniami, ktére po-
twierdzity dobra tolerancje i wysoki poziom zadowole-
nia oraz brak probleméw z neuroadaptacja.

W analizowanym materiale pojawily sie tez przypadki,
ktérych pooperacyjne wyniki refrakcyjne wykazywaly
odchylenia od planowanej emmetropii. W dwdch przy-
padkach dotyczyly pacjentek z nadwzrocznoscia, plyt-
ka komora przednia oraz waskim katem przesaczania.
Odchylenie w kalkulacji zwigzane najprawdopodobniej
z nietypowa efektywng pozycja wszczepu (ELP) towa-
rzyszyto patologicznej budowie przedniego odcinka
oka. Pacjentka z refrakcja pooperacyjnag OP -1,0 D nie
skarzyla sie i zaakceptowala resztkowa wade wzro-
ku oraz o$wiadczyta, ze okulary nie sg jej potrzebne.
Druga pacjentka, z refrakcja +1,0 Dsph, zdecydowala
si¢ na okulary. Trzeci przypadek to pacjentka po chi-
rurgii refrakcyjnej, u ktérej pojawita sie potrzeba ko-
rekcji okularowej -1,0 Dcyl przy drobiazgowej pracy.
Rozwaza ona propozycje dodatkowej korekcji laserem
ekscymerowym.

Doswiadczenia te wskazuja, ze dzieki najwyzszej staran-
nos$ci biometrii optycznej i poréwnywaniu wynikéw naj-
nowoczesniejszych algorytméw obliczeniowych poope-
racyjne odchylenia refrakcyjne sa rzadkie i niewielkie.
Duze nadzieje budzi tez zapowiedZ wprowadzenia so-
czewki PanOptix® Toric, ktéra pozwolilaby na poprawe
wynikéw refrakcyjnych i rozszerzenie dostepnosci so-
czewki tréjogniskowej dla oczu z powszechnie wystepu-
jacym astygmatyzmem.
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PODSUMOWANIE

Roczne obserwacje po wprowadzeniu w Osrodku Oku-
listyki Klinicznej SPEKTRUM we Wroclawiu tréjogni-
skowych soczewek PanOptix® wskazuja, ze zapewniaja
one dobrg tolerancje, jakos¢ i komfort widzenia, co gwa-
rantuje bardzo wysoki poziom zadowolenia pacjentéw
w réznym wieku i o réznym profilu aktywnosci. Prak-
tyczne doswiadczenia potwierdzaja zalety zalozen pro-
jektowych soczewki w zakresie innowacyjnej dystrybucji
energii, wrazliwo$ci na kontrast oraz mniejszej zalezno-
$ci od rozmiaréw Zrenicy [3, 8, 11]. Bardzo dobre wyniki
czynnosciowe w zakresie widzenia dali, blizy i odlegtosci
posrednich w réznych warunkach o$wietlenia pozwala-
ja na rezygnacje ze stosowania okularéw, co odpowiada
oczekiwaniom aktywnych i wymagajacych oséb.

Pismiennictwo

Bezpieczenistwo, najwyzsza jako$¢ dopracowanej proce-
dury, przewidywalnos¢ oraz stabilno$¢ wynikow zache-
caja do szerszego stosowania nowej soczewki PanOptix®
w drodze do celu, jakim jest przywrdcenie pacjentom jak
najbardziej naturalnego widzenia.
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dr n. med. Jarostaw Marek
0srodek Okulistyki Klinicznej SPEKTRUM
53-334 Wroctaw, ul. Zaolziafiska 4
e-mail: jmar@spektrum.wroc.pl
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