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Refrakcyjna wymiana soczewki a laserowa chirurgia
refrakcyjna w prezbiopii. Kogo i dlaczego kwalifikowac?

Refraction lens exchange vs. laser refraction surgery in presbyopia. Who qualifies and why?

NAJWAZNIEJSZE

Operacje refrakcyjne
z zastosowaniem
wieloogniskowych soczewek
wewnatrzgatkowych
osiggnety obecnie taki
poziom zaawansowania, ze
staty sie satysfakcjonujacym
rozwigzaniem problemu
prezbiopii.
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Refraction surgery with the use
of multifocal intraocular lenses
have currently reached such
a level of advancement that
they have become a satisfactory
solution to the problem
of presbyopia.
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STRESZCZENIE

Prezbiopia jest problemem dotykajacym wiekszos¢ populacji powyzej 40. r.z.
i niemal wszystkie osoby po 50. r.z. Chirurgia refrakcyjna opierajaca sie na za-
biegach na rogéwce lub soczewce przynosi rozwigzania tego problemu. Me-
tody laserowej chirurgii refrakcyjnej rogéwki majace diuzsza historie wiaza
sie z pewnymi kompromisami koniecznymi do leczenia utraty akomodacji.
Obecnie bardziej satysfakcjonujace rozwiazanie tego problemu stanowi chi-
rurgia refrakcyjna stosujaca zabiegi na soczewce przy uzyciu soczewek wie-
loogniskowych. Kluczem do osiagniecia sukcesu pooperacyjnego jest bardzo
staranny dobdr pacjentéw. Do$wiadczenia wlasne zwiazane z zastosowaniem
wieloogniskowych soczewek AcrySof® IQ PanOptix® i PanOptix Toric® firmy
Alcon wskazuja, ze jest to najlepsze obecnie rozwiazanie problemu starczo-
WZrocznosci.

Stowa kluczowe: prezbiopia, soczewki wieloogniskowe, chirurgia refrakcyjna ro-
gowki

ABSTRACT

Presbyopia is a problem which affects most of the adult population of over
forty-year-old and almost all after fifty-year-old. Both corneal refractive sur-
gery or lens exchange procedures bring a solution to the problem. First of men-
tioned methods which have a longer history, constitute a certain compromise
in accommodation loss treatment, whereas refraction surgery based on lens
exchange procedures using multifocal lenses is currently a more satisfactory
solution to the problem. The key to obtain success after surgery, is to adequate-
ly select the patient. Our own experience concerning Alcon AcrySof® IQ Pan-
Optix®and PanOptix Toric® (Alcon) multifocal lenses shows that this has been
the best solution to the problem of presbyopia so far.

Key words: presbyopia, multifocal lenses, corneal refractive surgery
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WSTEP

Prezbiopia, oznaczajaca pogorszenie lub utrate widzenia do
blizy i bedaca skutkiem zwigzanego z wiekiem oslabienia
mechanizméw akomodacji, w tym gléwnie elastycznosci to-
rebki i macierzy soczewki oraz zwigkszenia jej rownikowego
wymiaru, dotyka wiekszo$¢ populacji powyzej 40. r.z. Szacu-
je sie, ze w 2020 r. problem ten bedzie dotyczy¢ ponad 2 mld
0s6b na swiecie. Dolegliwo$¢ ta jest trzykrotnie czestszym
zjawiskiem u mieszkaficéw miast niz terenéw wiejskich
i czesciej cierpia na nig kobiety niz mezczyzni [1]. Chirurgia
refrakcyjna, ktérej celem jest usuniecie wady wzroku i do-
prowadzenie do normowzrocznoéci poprzez zabiegi na so-
czewce lub rogéwce, moze obecnie zaproponowaé réwniez
akceptowalne rozwigzania dla prezbiopii. Sa one przezna-
czone dla pacjentéw realizujacych te procedure odplatnie,
z pominigciem systemu ubezpieczenia zdrowotnego, stano-
wiacych grupe o znacznie wyzszych oczekiwaniach i wyma-
ganiach niz tzw. pacjent funduszowy. Wspoélczesna chirurgia
refrakcyjna rozwija sie dynamicznie w oparciu o 3 filary: per-
fekcyjne wykonywanie zabiegéw, staranne rozwigzywanie
problemu astygmatyzmu i — co najwazniejsze — indywidu-
alne podejscie do kazdego chorego. Dzieki temu moze osia-
ga¢ dobre wyniki lecznicze i spetnia¢ wysokie oczekiwania
pacjentéw. Warunkiem sukcesu refrakcyjnego, mierzonego
satysfakcja pacjenta, jest odpowiedni proces kwalifikacji.

CHIRURGIA SOCZEWKI A PREZBIOPIA

W ramach chirurgii refrakcyjnej opartej na procedurach so-
czewkowych dostepnych jest kilka metod majacych na celu
osiagniecie emmetropii. Istnieje wiele rodzajéw implantéw
wszczepianych do przedniej lub tylnej komory oka. Do za-
biegéw tych mozemy kwalifikowaé pacjentéw z zachowana
soczewka wlasna, rzekomosoczewkowych i bezsoczewko-
wych. Wsréd dostepnych metod nalezy wymieni¢: implanty
wewnatrzgatkowe fakijne, refrakcyjng chirurgie za¢my, re-
frakcyjna wymiane soczewki (RLE, refractive lens exchange),
prezbiopijng wymiane soczewki (PRELEX, presbyopic
lens exchange), implanty wewnatrzgatkowe pseudofakij-
ne i technike BiOptics (polfaczenie technik soczewkowych
i chirurgii laserowej rogéwki). W prezbiopii wykorzysty-
wane sa obecnie wieloogniskowe systemy soczewkowe im-
plantowane do tylnej komory, a stosowane w niej metody
to: refrakcyjna chirurgia za¢my, gdy prezbiopii towarzyszy
zmetnienie soczewki, RLE, gdy pacjent z wada wzroku, po
40. r.z., traci zdolno$¢ akomodacji, oraz prezbiopijna wy-
miana soczewki (PRELEX), gdy osoba z emmetropia ma
problem z widzeniem do blizy.

LASEROWA CHIRURGIA REFRAKCYJNA A PREZBIOPIA

Historia procedur laserowej chirurgii refrakcyjnej rogéwki
w prezbiopii siega konica XX w., tj. okresu, gdy nie byto jesz-

cze dostepnych wieloogniskowych soczewek wewnatrz-

galkowych. Sposréd wspomnianych laserowych procedur

rogéwkowych stosowanych w starczowzrocznosci nalezy
wymienié:

1. Monowizje, ktéra mozna uzyskaé poprzez procedu-
ry powierzchowne: PRK (photorefractive keratectomy),
LASEK (laser-assisted —sub-epithelial keratectomy),
epiLASIK (opcja powierzchowna laser in situ keratomile-
usis), EBK (epi-Bowman keratectomy), transPTK (photo-
keratectomy),jakréwniezzapomocaprocedurplatkowych:
LASIK (laser in situ keratomileusis), SBK LASIK (sub-
-Bowman laser in situ keratomileusis), femtoLASIK
(procedura realizowana przy uzyciu lasera femtosekun-
dowego). Koncepcja monowizji zaktada ustawienie oka
dominujacego do dali (bez wady refrakgji), natomiast oka
niedominujacego do blizy (z niewielka wada, od -1,5 do
-3,0 D, w zaleznosci od wielkosci niedostatku akomodacji
zwigzanego z wiekiem). Ta sztucznie indukowana rézno-
wzroczno$¢ zgodnie z danymi literaturowymi jest dobrze
tolerowana do réznicy miedzy oczyma nieprzekraczaja-
cej 1,3 D. Powyzej tej wartosci pojawiaja sie niekorzystne
skutki monowizji w postaci oslabienia lub utraty widze-
nia do dali i na odleglo$ci posrednie okiem niedominuja-
cym, ostabienie lub utrata obuocznego widzenia do dali,
obnizenie lub brak tolerancji réznowzrocznosci, obnize-
nie kontrastu i oslabienie widzenia nocnego oraz poja-
wienie si¢ niekorzystnych zjawisk wzrokowych w postaci
halo i glare. Intensywno$¢ opisanych objawow jest pro-
porcjonalna do wielko$ci réznowzrocznosci.

2. Inng koncepcje rozwigzania problemu prezbiopii pro-
ponuje odmiana chirurgii laserowej zwana Presby-
-LASIK, oparta na koncentrycznych profilach ablacji
przypominajacych nieco dyfrakcyjna budowe socze-
wek wieloogniskowych. W wariancie peripheral pres-
by-LASIK strefa do blizy znajduje sie¢ w obwodowej
czesci rogowki, zas w odmianie central presby-LASIK
— w $rodkowej czesci rogowki (ryc. 1) [2].

3. Zindywidualizowana procedura Custom Q firmy Al-
con, stosowana jako odmiana laserowej operacji wady
wzroku, polega na wykonaniu ablacji zwiekszajacej
wystromienie obwodowej cze$ci rogéwki do profilu
zwanego hiperprolate poprzez zmniejszenie wartosci
wspdlczynnika Q, co zwigksza zdolno$¢ widzenia do
blizy operowanego oka [3].

4. Technika PRESBYOND Laser Blended Vision opracowa-
na przez dr. Dana Z. Reinsteina z Vision Clinic w Londy-
nie w 2012 r. polega na wytworzeniu naturalnych aberracji
sferycznych przy uzyciu lasera ekscymerowego w pola-
czeniu z minimonowizja (od -1,25 do -1,5 D). Wedlug
autora przy dobrym efekcie wspomagajacym akomo-
dacje ma ona niewielki wplyw na poczucie kontrastu,
widzenie przestrzenne i widzenie w stabym o$wietleniu.
Tolerowana jest przez 95% pacjentéw [4].
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Schemat koncentrycznych profili ablacji stosowanych w metodzie Presby-LASIK.

dal

T~|bliz /

peripheral presby-LASIK

5. Technika INTRACOR po raz pierwszy zostala wyko-
rzystana przez dr. Luisa Ruiza z Bogoty w Kolumbii
w 2007 r. Polega ona na wytworzeniu laserem femto-
sekundowym 5 koncentrycznych wspélérodkowych
cylindrycznych nacie¢ miazszu rogéwki o $rednicy 1,8—
3,6 mm w celu zmiany geometrii w kierunku wiekszego
wystromienia centrum rogéwki, co dziala wspomaga-
jaco na widzenie do blizy. Wydaje sie, ze skutecznosé
tej metody bedzie ograniczona w przypadku jednocze-
snej koniecznosci usuniecia wady wzroku, zwlaszcza
w wiekszych krétkowzrocznosciach i nadwzroczno-
$ciach, ktére wiaza sie z ablacja zmieniajaca mechanike
i geometrie centralnej czesci rogdwki, co moze dodat-
kowo sprzyja¢ powstaniu ektazji [5].

6. Nieco inne podejécie do problemu prezbiopii prezen-
tuja rozwigzania INLAYS polegajace na srédrogéwko-
wej implantacji elementéw poprawiajacych widzenie
do blizy. Po utworzeniu platka lub kieszonki w rogéwce
wszczepiane sg elementy o wlasciwosciach optycznych,
zmieniajace ksztalt rogéwki, lub tez wykorzystujace
efekt otworka stenopeicznego [6, 7].

Wszystkie opisane techniki chirurgii laserowej rogéwki
proponujace rozwiazania problemu prezbiopii, polegajace-
go przede wszystkim na utracie akomodacyjnych wtasciwo-
$ci soczewki, maja w pewnym sensie znaczenie paliatywne.
Zgodnie z definicja takiego charakteru dzialan nie lecza
bowiem schorzenia ani nie zapobiegaja jego postepowi,
lecz skupiaja sie na poprawie jakosci zycia pacjenta. Waz-
na cecha tych rozwiazan, ktéra wplywa na obnizenie ich
korzysci, jest ich wzgledna nietrwalo$¢, tzn. rozwigzanie
zaplanowane i obliczone dla deficytu akomodacji w dniu
zabiegu bedzie za kilka lat niewystarczajace z powodu po-
stepujacego procesu utraty elastycznosci soczewki. W tym
miejscu nalezy wspomnie¢ o jeszcze jednej, bardzo waznej
kwestii dotyczacej technik laserowych rogéwki. Jakiekol-

central presby-LASIK

wiek zmiany geometrii i mechaniki rogéwki, zwlaszcza
zwiazane z indukowaniem aberracji, moga by¢ wielkim wy-
zwaniem dla czekajacej kazdego pacjenta prezbiopijnego
operacji soczewki wlasnej, ktérej koniecznosé¢ podyktowa-
na jest rozwojem za¢my. Wsparcie chirurga w tym zakre-
sie stanowi wprowadzona w ostatnich latach aberrometria
$rédoperacyjna.

KWALIFIKACJA DO ZABIEGU

Proces kwalifikacji kandydata do zabiegu, jak wspomniano

wyzej, jest kluczem do osiggniecia sukcesu. Procedura ta

musi obejmowac analize danych z trzech obszaréw:

« stan narzadu wzroku, tj. anatomia, fizjologia i patologia
oka

« warunki postugiwania si¢ narzadem wzroku

+ cechy osobowosci poddawanego kwalifikacji pacjenta.

Rozpoznanie pierwszego z nich pozwala oceni¢ ryzyko
wystapienia poszczegélnych komplikacji podczas zabiegu
i wybra¢ odpowiednia technike operacyjna. Ocena drugie-
go obszaru jest konieczna do wlasciwego wyboru soczewki
wewnatrzgatkowej oraz umozliwia oszacowanie oczekiwa-
nego efektu pooperacyjnego. Poznanie cech osobowosci
pacjenta pozwala natomiast przewidzie¢ m.in., jaki moze
by¢ poziom jego wspolpracy (zrozumienie zjawisk zacho-
dzgcych w narzadzie wzroku z czasem, akceptacja kompro-
miséw wymaganych do powodzenia leczenia). Autorzy ar-
tykutu opublikowanego w ,,Journal of Cataract & Refractive
Surgery” w 2014 r. [8] wymieniaja cechy pacjenta sprzyja-
jace i niekorzystne w chirurgii refrakcyjnej. W grupie cech
sprzyjajacych z obszaru pierwszego znalazly sie umiarko-
wana do wysokiej nadwzroczno$¢ i krétkowzrocznos¢, zas
z obszaru trzeciego: zainteresowanie niezaleznoscia od
okularéw, pozytywne nastawienie, gotowos¢ zaakceptowa-
nia kompromisu, zainteresowanie wspoétpraca z lekarzem.
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W grupie cech niesprzyjajacych chirurgii refrakcyjnej
z pierwszego obszaru wymieniono niewielka miopie, z dru-
giego — prace w ciemnosci oraz szczegdlne zawody: pilo-
téw, kierowcéw, osoby pracujace intensywnie w blizy [np.
kosmetyczki, jubilerzy, zegarmistrzowie — przyp. autora],
natomiast z obszaru trzeciego — akceptacje okularéw oraz
osobowo$¢ charakteryzujaca sie nadmiernym krytycy-
zmem z nierealistycznymi oczekiwaniami.

BUDOWA, FIZJOLOGIA | PATOLOGIA NARZADU WZROKU
A PREZBIOPIJNA CHIRURGIA SOCZEWKI

Cho¢ implantacja soczewek wieloogniskowych w lecze-
niu prezbiopii jest coraz chetniej proponowana i stosowa-
na, to nadal stanowi niewielki odsetek wykorzystywanych
w praktyce rozwiazan tego problemu. Stwierdzenie w pro-
cesie kwalifikacji obecnosci wady wzroku jest okolicznoscia
sprzyjajaca operatorowi i pacjentowi, rodzi bowiem moz-
liwos¢ uzyskania dodatkowej korzysci pozbycia sie¢ wady
wzroku, szczegoélnie istotnej przy duzych wartosciach krét-
kowzrocznosci, nadwzrocznosci i astygmatyzmu. Wysokie
wady wzroku, zwlaszcza nadwzrocznos$é¢ i niezbornosé,
sa zawsze powodem niedostatecznej korekeji okularowej,
dlatego tez bardzo czesto u takich pacjentéw udaje sie po
zabiegu uzyskac lepsza nieskorygowana ostro$¢ wzroku niz
kiedykolwiek osiagnieta w korekeji. Jedyne ograniczenie za-
kresu operowanych wad wzroku stanowi moc dostepnych
obecnie implantéw wieloogniskowych i wieloogniskowych
torycznych. Operacja refrakcyjna soczewki doskonale
sprawdza si¢ w réznowzrocznosci. Jej wyniki moga réwniez
okaza¢ sie zaskakujaco dobre w niewielkim niedowidzeniu
(do$wiadczenia wlasne). Podczas kwalifikacji nalezy zwré-
ci¢ uwage na osoby z niewielka myopia, do -3,0 D, ktére
majg bardzo dobre widzenie do blizy. Osiagniecie prawi-
dlowej pooperacyjnej ostrosci wzroku do blizy moze nie
by¢ fatwe, co powinno si¢ uswiadomi¢ pacjentowi, zwra-
cajac uwage na szerszy kontekst poprawy widzenia do dali
i na odleglosci posrednie. Dodatkowo nalezy przypominac
pacjentom o wlasciwym oswietleniu podczas pracy wzro-
kowe;j.

Aby implantacja wewnatrzgatkowej soczewki wieloogni-
skowej zakonczyta sie sukcesem, konieczne sa prawidlowa
budowa i funkcjonowanie wszystkich o$rodkéw zaréwno
optycznych, jak i receptorowo-transmisyjnych oka. Do
operacji nie powinni by¢ zatem kwalifikowani pacjenci z ja-
kimkolwiek zaburzeniem budowy i przejrzystosci rogéwki
oraz z nieregularnymi astygmatyzmami. Podobne wymogi
dotycza plamki i nerwu wzrokowego — opisywanego roz-
wigzania nie mozna zastosowaé u 0séb z chorobami zwy-
rodnieniowymi plamki, u pacjentéw cierpiacych na cho-
roby naczyniowe skutkujace zmianami niedokrwiennymi
lub obrzekowymi plamki, w tym na zaawansowane zmiany
cukrzycowe, stany zamkniecia naczyn siatkdwki, przewle-

kte i nawrotowe zapalenia blony naczyniowej. W grupie
ograniczen implantacyjnych nalezy réwniez wymienic¢ za-
awansowane uszkodzenia nerwu wzrokowego w przebie-
gu jaskry i innych choréb oraz nieuregulowane cisnienie
wewnatrzgatkowe. W ocenie kondycji siatkéwki i nerwu
wzrokowego pomocna jest optyczna koherentna tomogra-
fia (OCT, optical coherence tomography), ktéra wykonuje
sie rutynowo w czasie procedury kwalifikacyjnej.
Jako$¢ obrazu uzyskiwana przez wszczepy multifokalne
jest bardzo wrazliwa na nieprawidfowa i niestabilna pozy-
cje implantu. Jak wspomniano we wstepie, jednym z filaréw
sukcesu jest perfekcyjna chirurgia, a wiec wszczepienia nie
mozna wykona¢ w przypadku jakiegokolwiek uszkodzenia
torebki soczewki (peknieta kapsuloreksja, przerwanie toreb-
ki tylnej), uszkodzenia lub oslabienia widkien obwddkowych
soczewki (z podwichnieciem soczewki z drzeniem teczéwki,
po ostrym ataku jaskry, trabekulektomii, urazie, w zespole
rzekomozluszczeniowym). Od przeprowadzenia zabiegu po-
winno sie odstapi¢ réwniez w chorobach zwigzanych z dys-
funkcja Zrenicy oraz w rozwinietym zespole suchego oka.

W tym miejscu nalezy wspomnie¢ o tzw. niespodzian-

kach refrakcyjnych. Termin ten oznacza pojawienie sie

innego niz zaplanowany emmetropijny wynik refrakcji po-
operacyjnej. Resztkowe wady wzroku zaleza od wielu czyn-
nikéw i ich wzajemnych kombinacji. Do najwazniejszych

z nich naleza:

+ efektywna pozycja implantu w torebce soczewki pa-
cjenta, ktorej przednio-tylny wymiar przed usunieciem
jest kilkakrotnie wiekszy

+ doktadnos¢ produkeji soczewek, ktorych standardowe
moce sa produkowane co 0,5 D (dla wiekszych warto$ci
nawet co 1 D!)

+ metody przewidywania mocy implantu (pomiary gatki
ocznej pacjenta i formutly kalkulacyjne)

+ ulozenie implantu w osi widzenia — prawidlowa centra-
cja implantu

+ rola astygmatyzmu, ktéry w bardzo istotny sposéb
wplywa na rezultat jako$ci widzenia po implantacji so-
czewek wieloogniskowych.

Rozwigzanie problemu astygmatyzmu to szereg drobia-
zgowych, niezwykle precyzyjnych i obowigzkowo powta-
rzalnych dziatan przed- i $rédoperacyjnych: od dokfad-
nych pomiaréw (w tym formuly kalkulacyjne implantéw
torycznych), przez oznaczenie i prawidlowe ustawienie
osi implantu, wziecie pod uwage astygmatyzmu tylnej
powierzchni rogéwki, po chirurgiczng indukcje astygma-
tyzmu. W przypadku tego ostatniego dwie jego cechy sa
kluczem do sukcesu. Po pierwsze jego mozliwie niewielka
wartos$¢ i po drugie, wazniejsze, jego powtarzalnos¢. Wia-
$nie ta druga cecha pozwala nim tak zarzadza¢, by wyko-
rzystac¢ go do poprawy wynikéw operacyjnych. Oczekiwany
efekt opisanych dziatan moze przekresli¢ przemieszczenie
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pooperacyjne implantu (rotacyjne lub w osi przéd-tyt).
W kontekscie rozwazanych powyzej czynnikéw osiaganie
wynikéw pooperacyjnych w przedziale +0,5 D w 97,5%
operowanych oczu (doswiadczenia wlasne) musi budzi¢
uzasadniony szacunek.

Operacje soczewkowe niosa za sobg statystycznie niewiel-
kie ryzyko wystapienia odwarstwienia siatkéwki. Mimo to
prezbiopijna wymiana soczewki wydaje sie dzisiaj najlep-
szym dostepnym rozwigzaniem tego problemu.

BUDOWA, FIZJOLOGIA | PATOLOGIA NARZADU WZROKU
A PREZBIOPIJNA LASEROWA CHIRURGIA ROGOWKI

Ze wzgledu na paliatywny charakter operacji rogéwkowych
w naszym o$rodku wykonujemy zabiegi monowizyjne la-
godzace problem prezbiopii, ktére charakteryzuje dos¢
stabilny i przewidywalny charakter oraz brak probleméw
w perspektywie przyszlych implantacji wieloogniskowych
soczewek wewnatrzgalkowych. Pacjentowi po 40. r.z. zgta-
szajacemu sie z wadg wzroku nalezy pos$wieci¢ duzo czasu,
by objasni¢ zjawisko utraty akomodacji i oméwi¢ mozliwe
rozwigzania. Braki w rozumieniu zjawiska starczowzrocz-
nosci i mozliwych do osiagniecia rezultatéw wzrokowych
planowanych dzialan sprawia, ze nierealne oczekiwa-
nia idealnego pooperacyjnego widzenia obuocznego na
wszystkie odleglosci, zderzone z rzeczywista kondycja oka
po zabiegu, moga wywola¢ rozczarowanie i niezadowole-
nie. Gdy kandydat do operacji refrakcyjnej zrozumie i za-
akceptuje zaplanowane dzialania oraz ich realne efekty,
moze zosta¢ poddany zabiegowi. Podobnie, jak wspomnia-
no wyzej, omawiajac operacje soczewkowe, obecno$¢ wady
wzroku jest konieczna, by pacjent odniést z operacji odczu-
walng korzys$¢. Zastosowanie monowizji u osoby normo-
wzrocznej z pierwszymi objawami prezbiopii moze przy-
nies¢ skutki, takie jak: oslabienie widzenia obuocznego,
obnizenie kontrastu i ostabienie widzenia nocnego, ktdre
beda nie do zaakceptowania. Podczas laserowych operacji
rogdwkowych nalezy pamieta¢ o bezpiecznych granicach
zapobiegajacych powstaniu aberracji i ektazji, ktére moga
zniweczy¢ dobry wynik refrakcyjny lub nawet zagrozi¢
zdrowiu rogéwki. Przy usuwaniu wady minusowej profil
ablacji zmniejsza grubos$¢ i sptaszcza rogéwke w centrum.
Dla rogéwki o typowych parametrach bezpieczenstwo wy-
znacza granica ok. -10 D ablacji rogéwki i keratometria
pooperacyjna 35 D. Oko planowane do blizy ma wiekszy
margines bezpieczenistwa, poniewaz pozostaje w nim wada
resztkowa od -1,5 do -3,0 D. W przypadku nadwzroczno-
$ci laserowa ingerencja polega na wyzlobieniu pierscienia
na obwodzie centralnej, 6-7-milimetrowej czesci rogéwki,
zwiekszajacego jej krzywizne. Bezpieczne granice korekcji
stanowia warto$¢ ablacji +6,0 D oraz 48 D pooperacyjnej
krzywizny rogéwki. W tym przypadku oko zaplanowane do
blizy powinno by¢ przekorygowane od +1,5 do +3,0 D, wiec

J. Kachnowicz, E. Bobiriska-Kachnowicz

realna wielko$¢ wady wzroku planowanej do rozwigzania
monowizyjnego dla oka ustawianego do blizy to niewielki
przedzial od +3 do +4,5 D. W przypadku nadwzrocznosci
dodatkowym czynnikiem zaklécajacym jest powszechnie
wystepujacy przykurcz akomodacyjny, ktéry po cyklople-
gii nierzadko moze ujawni¢ dodatkowe +2 do +3 D, co
w sposob oczywisty bardzo utrudnia osiaganie zaplano-
wanych wartos$ci korekeji. Czestymi zjawiskami w wadach
plusowych sa réznego stopnia réznowzroczno$¢ i towa-
rzyszace jej niedowidzenie. Jesli dodatkowo wezmiemy
pod uwage zjawisko regresji wady wystepujace po lasero-
wej korekcji nadwzrocznosci i postepujace w czasie obni-
zenie elastycznosci soczewki, staje sie zrozumiate, dlacze-
go operacje laserowe rogéwki dla prezbiopii sa dziataniem
malo przewidywalnym i niewystarczajaco stabilnym,
a zatem tracacym na znaczeniu w kontekscie wzrastajacej
doskonatosci rozwigzan soczewkowych. Nieprzemijaja-
ca zaleta laserowej chirurgii rogéwki sa doskonale efekty
korekcji niezbornosci do 6,0 D, ktére dzieki spersonalizo-
wanym technikom pozwalaja na korekcje réwniez niere-
gularnych astygmatyzméw, co nie jest mozliwe do osia-
gniecia za pomoca zadnego innego sposobu korekeji. Te
ceche chirurgii laserowej wykorzystuja techniki BiOptics
taczace procedury soczewkowe i laserowe rogéwki w celu
zniwelowania wad resztkowych i uzyskania wigkszej pre-
cyzji wyniku refrakcyjnego, a co za tym idzie — wigkszego
zadowolenia pacjenta.

Jesli chodzi o anatomie i fizjologie oka, to warunkiem suk-
cesu chirurgii laserowej rogéwki sa prawidlowe budowa
i funkcjonowanie wszystkich o$rodkéw optycznych i per-
cepcyjnych oka. Poza chorobami wymienionymi wczesniej,
w kontekscie chirurgii soczewkowej, do patologii stano-
wigcych przeciwwskazanie do tego zabiegu nalezy doda¢
choroby tkanki facznej utrudniajace gojenie i powodujace
bliznowacenie (cho¢ te ostatnie w przypadku stosowanej
rutynowo w okresie pooperacyjnym profilaktyki steroido-
wej maja mniejsze znaczenie i powinny by¢ rozpatrywane
indywidualnie), a takze rozwiniety zesp6l suchego oka,
ktérego objawy moga ulec nasileniu, zwlaszcza po zasto-
sowaniu procedur platkowych. U niektérych pacjentéw su-
biektywnie odczuwane dolegliwosci sg na tyle niewielkie, ze
problem ujawniany jest dopiero podczas badania kwalifika-
cyjnego, a potwierdzaja go trudnosci topograficznej oceny
powierzchni rogéwki.

WIEK A PREZBIOPIJNA CHIRURGIA SOCZEWKOWA

| PREZBIOPIJNA LASEROWA CHIRURGIA ROGOWKI

Waznym bodZcem do podjecia decyzji operacyjnej sa zja-
wiska zwigzane z uplywem czasu zachodzace w narzadzie
wzroku. Dyskusyjny pozostaje tylko wybdér odpowiednie-
go momentu. Je$li zmiany sa dostrzegane i akceptowane
przez pacjenta, $wiadczy to o jego gotowosci do podjecia
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dziatan ukierunkowanych na rozwiazanie problemu i jest
wsparciem podjecia decyzji o interwencji. Jesli natomiast
nie ma percepcji zjawisk zwigzanych z utrata akomodacji,
a dodatkowo wystepuje wypieranie swiadomosci procesoéw
starzenia organizmu, to rozmowa z kandydatka lub kandy-
datem do zabiegu musi by¢ bardzo delikatna. Bez wzgledu
na poziom mentalnego przygotowania do akceptacji zja-
wisk nastepujacych z wiekiem, w anatomii i fizjologii so-
czewki po 40. r.z. nastepuja zmiany. Soczewka stopniowo
traci przezierno$¢, zolknie, a nastepnie zaczyna metnied,
co skutkuje na poczatku nieuswiadamianym przez pacjenta
obnizeniem kontrastu, pogorszeniem widzenia przestrzen-
nego, ostabieniem adaptacji wzrokowej, wzrostem aberracji
wyzszego rzedu (zwigzanej ze zmiana ksztaltu soczewki),
utrata akomodacji i wreszcie obnizeniem ostro$ci wzroku.
Narastanie tych niekorzystnych objawéw w potaczeniu ze
zmiang stosunkéw anatomicznych przedniego odcinka oka
(sptycenie komory przedniej i zwiazany z tym procesem
wzrost ryzyka wystapienia jaskry zamknigtego kata) oraz
utrudnienie diagnostyki i monitorowania stanu siatkéwki
i nerwu wzrokowego stanowia argumenty za interwencja
chirurgiczna.

W kontekscie postepujacego charakteru opisanych zmian
prezbiopijna laserowa chirurgia refrakcyjna, ktérej rozwia-
zania maja charakter nietrwaly i opieraja sie¢ na monowizji,
obcigzonej konsekwencjami w postaci pogorszenia widze-
nia obuocznego, obnizenia kontrastu i oslabienia widzenia
przy gorszym o$wietleniu, moze nasila¢ niekorzystne zja-
wiska zwigzane z fizjologicznym starzeniem sig soczewki.
Dlatego laserowa chirurgie rogéwki w prezbiopii nalezy
uznal za rozwiazanie niesatysfakcjonujace.

Zastosowanie rozwiazan soczewkowych za kazdym ra-
zem indukuje powstanie jatrogennej prezbiopii. W przy-
padku obecno$ci za¢my lub wad wzroku emmetropia
pooperacyjna stanowila optymalny cel leczenia opera-
cyjnego przed erg soczewek wieloogniskowych. W tym
okresie pojawialy sie réwniez proby stosowania rzeko-
mosoczewkowych rozwiazan monowizyjnych, ktérych
skutkiem byt rézny stopien tolerancji jatrogennej réz-
nowzroczno$ci i zwigzanej z nia satysfakcji pacjentow.
W poczatkach wprowadzania rozwiazan wieloognisko-
wych jako$¢ widzenia pooperacyjnego i towarzyszace
niekorzystne zjawiska optyczne wystepujace w sztucz-
nym i obnizonym o$wietleniu wymagaly zaakceptowa-
nia znacznych kompromiséw i dlugiego okresu neuroa-
daptacji. Obecnie jako$¢ wewnatrzgatkowych soczewek
tréjogniskowych jest tak dobra i niezalezna od ilo$ci
$wiatla i wielko$ci Zrenicy [9], ze pooperacyjny kompro-
mis dotyczacy oczekiwan i uzyskanej jako$ci widzenia
przestaje by¢ wyzwaniem edukacyjnym i jest coraz la-
twiej akceptowalny. Dlatego operacja soczewki z implan-
tacja systemu wieloogniskowego staje si¢ rozwiazaniem
problemu starczowzrocznosci towarzyszacej poczatkom

zaémy czy wadom wzroku, jako trwate, przewidywalne
i bardzo satysfakcjonujace remedium na utrate widzenia
do blizy, umozliwiajace bardzo dobra jako$¢ widzenia na
wszystkie uzyteczne odleglosci i duza niezalezno$¢ od
ilodci i jako$ci o$wietlenia.

STYL ZYCIA, ZAWOD, HOBBY, PRZYZWYCZAJENIA,
POTRZEBY WZROKOWE A PREZBIOPIJNA CHIRURGIA
SOCZEWKOWA | PREZBIOPIJNA LASEROWA CHIRURGIA
ROGOWKI

Podejsécie do zagadnienl z obszaru stylu zycia ewoluuje
réwnolegle z doskonaleniem rozwigzan operacyjnych.
Wcze$niej analiza sposobu pracy wzrokowej prowadzo-
na byla pod katem selekcji negatywnej, wykluczenia pa-
cjentéw z przeciwwskazaniami do operacji. Dzis, dzieki
coraz doskonalszym rozwigzaniom, stanowi ona element
selekcji pozytywnej. Dla obu galezi chirurgii refrakcyjnej
— soczewkowej i rogéwkowej — jest to obszar niezwykle
istotny, a rozpoznanie go stuzy dopasowaniu planowa-
nych dziatan do indywidualnego sposobu uzywania na-
rzadu wzroku. Podobienstwo probleméw do rozwigzania
i wyzwan, jakie stawia che¢ uzyskania satysfakcji pacjenta,
sprawiaja, ze dla obu tzw. trudni pacjenci charakteryzuja
sie zblizonym sposobem uzywania wzroku w podobnych
warunkach. Obecnie wyréznia si¢ dwie grupy ze szczegoél-
nymi wymaganiami wzrokowymi: kandydatéw wykonuja-
cych prace szczegbélowe, wymagajace blizszego ognisko-
wania niz czytanie, np. jubiler, zegarmistrz, kosmetyczka
(stylistka paznokci i rzes), oraz osoby pracujace w zlych
i zmiennych warunkach o$wietleniowych, w tym kierow-
céw zawodowych, pokonujgcych dlugie dystanse w nocy.
Laserowa chirurgia rogéwki wciaz wymaga w tych przy-
padkach duzych kompromiséw, a czesto réwniez wspo-
magania dodatkowa niewielka korekcja okularowa lub
kontaktologiczna. Trwajacy nieustannie proces dosko-
nalenia rozwiazan soczewkowych sprawia, iz najnowsze
systemy wieloogniskowe pozwalaja uzyska¢ duzo lepsza
jako$¢ obrazu i wigksza niezalezno$¢ od zmiennych wa-
runkéw oéwietlenia w obu grupach trudnych pacjentéw,
a wiec dla coraz wigkszej liczby operowanych oséb sa one
satysfakcjonujacym rozwiazaniem, ktérego dodatkowa
korzys¢ stanowi bardzo krétki lub wrecz nieobecny okres
neuroadaptacji.

CECHY 0SOBOWOSCI 1 OCZEKIWANIA PACJENTOW
A PREZBIOPIJNA CHIRURGIA SOCZEWKOWA
| PREZBIOPIJNA LASEROWA CHIRURGIA ROGOWKI

Poziom oczekiwan kandydata do zabiegu jest najcze$ciej
ksztaltowany przez jako$¢ widzenia przed operacja. Pa-
¢jenci emmetropijni, jak réwniez z bardzo dobrze skory-
gowanymi wadami wzroku, ktérych ostro$¢ widzenia sie-
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ga 8 do 10 rzedéw na tablicy Snellena, beda z oczywistych
wzgledéw mie¢ wieksze oczekiwania i wyzszy poziom kry-
tycyzmu wobec wynikéw pooperacyjnych. Z tego same-
go powodu osoby z wysokimi wadami wzroku, zwlaszcza
z nadwzrocznoscia i niezbornoscia, ktére nie byly dobrze
korygowane, z ostroscia widzenia ponizej 6 rzedéw, beda
charakteryzowaly sie mniejszymi oczekiwaniami i chetniej
zaakceptujg osiagnieta pooperacyjna jako$¢ obrazu. Whrew
powyzszym regufom do$¢ czesto spotka¢ mozna pacjentéw
niezadowolonych z jako$ci widzenia na poziomie siedmiu
rzedéw na tablicy Snellena i lepszej, ktorzy przed zabiegiem
mieli znacznie gorsza skorygowana ostro$¢ wzroku, ale
w nowej jakos$ci obrazu doszukuja sie wciaz nowych man-
kamentéw (osobowosci z nadmiernym krytycyzmem). Do
0s6b o bardzo wygdérowanych, czasem wrecz nierealnych
oczekiwaniach, jak wskazuja badania psychologiczne i do-
$wiadczenia wlasne, nalezg przedstawiciele niektérych za-
wodéw, takich jak: lekarze, adwokaci, piloci, inzynierowie,
menedzerowie. Podobnie trudnymi pacjentami chirurgii
prezbiopijnej moga sie okazaé przedstawiciele wolnych za-
wodéw, kadry zarzadzajacej, zwlaszcza o psychologicznym
profilu tzw. osobowosci typu A (wedlug Oslera). Dlatego
pacjentéw z tej grupy nalezy traktowa¢ bardzo indywidu-
alnie i starac¢ sie dopasowa¢ rozwigzania do ich potrzeb
i oczekiwan. Moze réwniez zaistnie¢ konieczno$¢ prze-
kazania rzetelnego komunikatu, ze nie mozemy sprostac
oczekiwaniom i nie zalecamy operacyjnego rozwigzania
problemu prezbiopii. Strategia odlozenia w czasie decyzji
o zabiegu z dwu powoddéw daje szanse sukcesu w przy-
szlo$ci. Z jednej strony postepujace procesy starzenia naj-
prawdopodobniej doprowadza do weryfikacji oczekiwan
pacjenta, a z drugiej — bardzo dynamicznie rozwijajaca sie
chirurgia prezbiopijna przyniesie w niedalekiej przysztosci
jeszcze doskonalsze rozwiazania.

Inng grupe stanowig osoby majace klopot z przyswoje-
niem nowych warunkéw wzrokowych i nowego, poope-
racyjnego sposobu percepcji obrazu. Zalicza sie do niej
pacjentéw z zaburzeniami proceséw neuroadaptacji, tj.:
zaburzeniami psychicznymi, depresja i demencja starcza.
W tej grupie operacyjne rozwiazania prezbiopijne nie sa
rekomendowane.

NAJLEPSZY KANDYDAT DO PREZBIOPIJNEJ CHIRURGII
SOCZEWKOWEJ | PREZBIOPIJNEJ LASEROWEJ CHIRURGII
ROGOWKI

Pojecie najlepszego kandydata oznacza osobe, ktorej sa-
tysfakcje mozemy zagwarantowa¢ niemal w stu procen-
tach. Funkcjonuje ono, jak si¢ wydaje, z powodu ostrozno-
$ci i niepelnego przekonania, ze sama wymiana soczewki
w prezbiopii jest wystarczajaco satysfakcjonujaca korzy-
$cia. Dlatego idealnym kandydatem refrakcyjnym jest oso-
ba, u ktdérej poza usunigciem starczowzrocznosci roz-

J. Kachnowicz, E. Bobiriska-Kachnowicz

wigzujemy mozliwie najwiecej probleméw, a tym samym
maksymalizujemy korzysci pooperacyjne. Jest to pacjent po
55.r.z., z prezbiopia, poczatkami za¢my, duza wada refrak-
¢ji, pierwotnym zamknieciem kata przesaczania lub jaskra
pierwotna zamknietego kata (JPZK) oraz obowiazkowo
o odpowiednim profilu psychologicznym.

Nie mozna natomiast wskaza¢ najlepszego kandydata do
prezbiopijnej laserowej chirurgii rogéwki, bowiem rozwig-
zanie to jest po pierwsze kompromisowe, a po drugie nie-
trwale. Zatem nawet jesli odpowiedni profil psychologiczny
sprawi, iz pacjent zaakceptuje kompromis pooperacyjny, to
nie mamy pewnosci, ze pogarszajace si¢ parametry jakosci
obrazu zwiazane z uplywem czasu pozwola na uzyskanie
trwalego zadowolenia z efektéw leczenia.

DOSWIADCZENIA WEASNE Z WIELOOGNISKOWA
SOCZEWKA WEWNATRZGALKOWA ACRYSOF®
1Q PANOPTIX® | PANOPTIX TORIC® FIRMY ALCON

Trojogniskowe soczewki wewnatrzgatkowe AcrySof®
IQ PanOptix® firmy Alcon wykorzystujemy w naszym
oé$rodku jako jedyne rozwigzanie wieloogniskowe od ich
wprowadzenia na polski rynek w 2015 r. Zastgpily one
stosowane wczesniej systemy dwuogniskowe AcrySof® IQ
ReSTOR® +2,5 D oraz +3,0 D. Poczatkowo uzywali$my
tego systemu w procedurach refrakcyjnej chirurgii za¢my
i RLE, zwlaszcza w wysokich krétkowzroczno$ciach i nad-
wzroczno$ciach, przy uwzglednieniu oméwionych wyzej
zasad. Obecnie z coraz wigkszym przekonaniem propo-
nujemy je réwniez pacjentom kwalifikowanym do proce-
dury prezbiopijnej wymiany soczewki (PRELEX). Do dzi$
wykonali$my tacznie 322 wszczepy soczewki PanOptix”,
w tym réwniez w wersji torycznej, co skutkuje nabyciem
doswiadczenia pozwalajacego na rzetelna ocene rozwia-
zania wieloogniskowego firmy Alcon. Sa to implanty o ta-
twym i przewidywalnym systemie implantacji, a takze
bardzo dobrej biokompatybilnosci. Konstrukeja soczewki
hamuje rozwo6j zmetnienia torebki tylnej. System hapte-
néw STABLEFORCE™ gwarantuje stabilna i niezmienna
pozycje w osi widzenia, a w przypadku wersji torycznej
stabilna pozycje rotacyjna [10] niezaleznie od wielko$ci
torebki i proceséw jej widknienia pojawiajacych sie wraz
z uplywem czasu. Zapewnia to przewidywalna i stabilng
w czasie refrakcje pooperacyjna, ktéra miesci sie w bar-
dzo dobrym, waskim zakresie pooperacyjnych wad reszt-
kowych (przedstawionym na rycinie 2). Tak dobre wyniki
refrakcyjne przekladaja sie na wysoki poziom satysfakeji
operowanych pacjentéw, co potwierdzaja wykonane ba-
dania ankietowe poziomu satysfakcji, przeprowadzone za
pomocg wystandaryzowanego formularza, dostosowane-
go do naszych warunkéw. Pytalismy m.in. o jako$¢ zycia
zalezng od widzenia do blizy i na odleglosci posrednie,
ktéra zostala oceniona bardzo wysoko, oraz o proble-

OPHTHATHERAPY

Copyright © Medical Education

Suplement nr 2/2018

© Medical Education. For private and non-commercial use only. Downloaded from
https://www.journalsmededu.pl/index.php/ophthatherapy/index: 02.08.2025; 11:06,44



Refrakcyjna wymiana soczewki a laserowa chirurgia refrakcyjna w prezbiopii. Kogo i dlaczego kwalifikowac?

J. Kachnowicz, E. Bobirska-Kachnowicz

my z widzeniem w stabym os$wietleniu, np. podczas jazdy
w nocy, ktére praktycznie nie byly sygnalizowane sponta-
nicznie. Ankietowani pacjenci odpowiadali, ze zauwazali
lub zauwazaja pewne zjawiska optyczne, ktére jednak nie
obnizaja komfortu ich zycia w warunkach skotopowych.
Poziom zadowolenia potwierdza odsetek udzielonych od-
powiedzi na pytanie: ,Czy zdecydowal(a)by si¢ Pan/Pani na
ponowne wszczepienie soczewki PanOptix®?” — w grupie
ankietowanej nie byto odpowiedzi negatywnych (ryc. 3).

o @

Odsetek operowanych oczu mieszczacych sie w trzech ustalonych przedziatach

PODSUMOWANIE

Prezbiopia jako objaw zwigzany z uplywem czasu obni-
za komfort zycia, zwlaszcza u aktywnych oséb po 40. r.z.
Skuteczne rozwigzania tego problemu beda w najblizszym
czasie rosnagcym wyzwaniem okulistyki, zwlaszcza w kon-
tekscie danych epidemiologicznych (szacuje sig, ze w 2020 r.
starczowzrocznos¢ bedzie dotykata ponad 2 mld oséb). So-
czewki tréjogniskowe AcrySof® IQ PanOptix® firmy Alcon
dzieki swojej konstrukcji optycznej umozliwiaja wysoka ja-
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Refrakcyjna wymiana soczewki a laserowa chirurgia refrakcyjna w prezbiopii. Kogo i dlaczego kwalifikowac?

ko$¢ widzenia do blizy od pierwszej doby pooperacyjnej,
bardzo dobre widzenie na odleglosci posrednie [11] i do
dali, krétki okres neuroadaptacji, niezalezno$¢ od oswie-
tlenia i szeroko$ci zrenicy, co przeklada sie na jako$¢ zycia

J. Kachnowicz, E. Bobiriska-Kachnowicz

go stanowi wsparcie chirurgii soczewkowej w procedurze
BiOptics w celu eliminowania wad resztkowych oraz da-
zeniu do osiggania coraz wyzszego poziomu zadowolenia
pacjenta.

pacjentéw po implantacji oraz coraz szersze wykorzystanie
tego rozwiazania przez chirurgéw. ADRES DO KORESPONDENCIJI
lek. Jarostaw Kachnowicz
Klinika Okulistyczna VITA-MED
67-200 Gtogow, ul. Legnicka 5
tel.: 509-560-690

e-mail: jkachnowicz@wp.pl

Laserowa chirurgia rogéwki w prezbiopii nie rozwigzuje
przyczyny problemu, nie daje trwalych efektéw i jest ob-
ciagzona dzialaniami niepozadanymi. Jednak dzieki swojej
precyzji i indywidualizacji procedur w oparciu o topografie
i tomografie rogéwki oraz aberrometrie uktadu optyczne-
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