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Chirurgiczne metody leczenia prezbiopii

NAJWAZNIEJSZE

Obserwujemy dynamiczny
rozwéj technik chirurgicznych,
a korekcja prezbiopii moze
by¢ zastosowana zaréwno
w chirurgii refrakcyjnej
rogéwki, jak i soczewki.

HIGHLIGHTS

Significant development in
surgical methods for correcting
presbyopia is observed, with
the possibility to implement
them both in refractive surgery
corneal and lens.
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STRESZCZENIE

W ostatnich latach obserwujemy intensywny rozwdj technik chirurgicznej
korekeji prezbiopii. Monowizja jest metoda powszechnie stosowana w chi-
rurgii refrakcyjnej oraz chirurgii za¢my, polegajaca na celowym wytwo-
rzeniu réznowzrocznosci. W procedurach chirurgii refrakcyjnej korekcja
prezbiopii moze by¢ uzyskana poprzez zastosowanie mikro- lub minimo-
nowizji, wytworzenie stref o réznej mocy optycznej, a takze zwigkszenie
glebi ostrosci poprzez indukcje aberracji sferycznej. W chirurgii za¢my
stosowane sa soczewki jedno-, dwu-, trzy- oraz wieloogniskowe refrakcyj-
ne lub dyfrakcyjne, w tym soczewki o zwiekszonej glebi ostrosci. Mozliwe
jest réwniez wykonanie refrakcyjnej wymiany soczewki lub wszczepienie
soczewki wewnatrzgatkowej fakijnej, zwlaszcza przy wspélistniejacej duzej
wadzie refrakcji.

Stowa kluczowe: prezbiopia, monowizja, chirurgia refrakcyjna rogéwki, chirur-
gia refrakcyjna soczewki, soczewka wieloogniskowa, za¢ma

ABSTRACT

In the recent years a significant development in surgical methods for cor-
recting presbyopia is observed. Monovision is commonly applied in corne-
al refractive surgery and lens surgery, in order to induce anisometropia. In
corneal refractive surgery correction of presbyopia can be achieved with
micro- or mini-monovision, creating a multifocal profile or by increasing
depth of focus due to induction of spherical aberration. In lens surgery
mono-, bi-, tri and multifocal refractive or diffractive lenses are used, in-
cluding extended depth-of-focus lenses. Another potential option is refrac-
tive lens exchange or implantation of a phakic intraocular lens, particularly
in patients with a high refractive errors.

Key words: presbyopia, monovision, corneal refractive surgery, lens refractive
surgery, multifocal intraocular lens, cataract
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WSTEP

Prezbiopia, inaczej starczowzroczno$¢, jest natural-
nym skutkiem procesu starzenia. Soczewka ludzka
wraz z wiekiem zwigksza swoja objeto$é, traci ela-
styczno$¢ i w konsekwencji ma mniejsza zdolno$¢
akomodacji. Prezbiopia dotyczy wiekszosci populacji
powyzej 45. r.z., aczkolwiek zmniejszanie amplitudy
akomodacji z wiekiem ma charakter ciagly. Objawy
prezbiopii wystepuja wczesniej u oséb z nadwzrocz-
no$cia niz z krétkowzrocznoscia, a takze u kobiet.
Szacuje sie, ze w roku 2015 na $wiecie bylo 1,8 mld
os6b dotknietych prezbiopia, z czego 826 mln miato
uposledzone widzenie do blizy ze wzgledu na niewla-
$ciwg korekcje okularowa lub jej brak [1]. Poniewaz
ro$nie liczba ludno$ci na §wiecie, w 2030 r. najprawdo-
podobniej problem ten bedzie dotyczyt 2,1 mld oséb.
Prezbiopia wystepuje powszechnie w krajach rozwi-
nietych i jest to zwigzane z wysoka $rednia dlugoscia
zycia. Natomiast uposledzenie widzenia zwigzane
z brakiem korekcji starczowzrocznosci jest obserwo-
wane gléwnie w krajach rozwijajacych sie, gdzie nawet
% o0s6b moze nie stosowac okularéw, m.in. ze wzgle-
déw finansowych lub psychologicznych.

Podczas fizjologicznego procesu akomodacji dochodzi
do zwezenia Zrenicy oraz zwigkszenia mocy optycz-
nej soczewki poprzez uwypuklenie jej przedniej i tyl-
nej powierzchni. Teoria von Helmholtza zaklada, ze
wraz z wysitkiem akomodacji okrezny skurcz mie-
$nia rzeskowego oraz jego ruch ku przodowi zmniej-
szaja napiecie widkien obwddki rzeskowej, umozli-
wiajac jej uwypuklenie. W teorii Schachara skurcz
mie$nia rzeskowego podczas akomodacji prowadzi
do wybidrczego zwiekszenia napiecia réwnikowych
wldkien obwodki rzeskowej z nastepczym pociaga-
niem réwnika soczewki w kierunku twardéwki. Bez-
posrednie napiecie wldkienek obwodki rzeskowej
zwieksza krzywizne soczewki, w przeciwienstwie
do efektu biernego proponowanego przez Helm-
holtza. W tej teorii obnizenie akomodacji zwiazane
z wiekiem jest wynikiem delikatnego zwiekszenia ob-
jetosci soczewki i jej $rednicy, zmniejszenia dystansu
miedzy soczewka a cialem rzeskowym i obnizonego
napiecia wlékien obwodki rzeskowe;j.

Korekcja okularowa jest najcze$ciej stosowana metoda
leczenia prezbiopii. Powszechno$¢ prezbiopii nakazuje
poszukiwanie rozwiazania, ktére przywrdci pacjentom
akomodacje oraz uniezalezni ich od okularéw. Obser-
wujemy coraz wiekszy rozwdj technik chirurgicznej
korekcji prezbiopii. Zostaly one zestawione w tabeli 1.

1
Chirurgiczne metody korekgji prezbiopii.
Dotyczace soczewki | Dotyczace rogowki Inne/nowe
monowizja monowizja tasmy
akomodacyjne presbyLASIK twardowkowe
piggyback intracor dostosowywane
nhol - $wiattem IOL
pinhole inlays (LAL)
bifocal PEARL
trifocal
EDOF

soczewka fakijna

EDOF (extended depth-of-focus) — zwiekszona gtebia ostrosci; IOL (intraocular lens)
- soczewka wewnatrzgatkowa; LAL (light adjustable lens) — dostosowanie mocy
IOL Swiattem; PEARL (PrEsbyopic Allogenic Refractive Lenticule Inlay) - alogeniczny
refrakcyjny wszczep mikrosoczewkowy.

MONOWIZJA | PROCEDURY ROGOWKOWE

Monowizja jest tania oraz najbardziej powszechnie sto-
sowana metoda korekeji prezbiopii, zaréwno w chirur-
gii refrakcyjnej, jak i chirurgii za¢my. Polega ona na ce-
lowym wytworzeniu réznowzrocznosci, aby jedno oko
widzialo dobrze dal, a drugie bliz. Najcze$ciej stosuje
sie konfiguracje fizjologiczna, w ktdrej oko dominujace
wykorzystywane jest do widzenia dali, a niedominujace
— blizy [2]. Alternatywe moze stanowi¢ rzadziej stosowa-
na monowizja skrzyzowana, w ktérej oko niedominuja-
ce wykorzystywane jest do widzenia dali, a dominujace
do widzenia blizy [3]. Historycznie monowizja polegata
na wytworzeniu anizometropii na poziomie powyzej
2 D, jednakze z powodu anizeikonii oraz znacznej utra-
ty stereopsji technika ta jest obecnie rzadko stosowana
[4]. Mikromonowizja, czyli anizometropia na poziomie
1,0-1,5 D, lub minimonowizja (anizometropia ponizej
1 D) oslabiaja stereopsje w znacznie mniejszym stopniu
niz klasyczna monowizja. Sa to metody dobrze tolero-
wane przez zdecydowana wiekszos¢ pacjentéw [2]. Co
prawda mikromonowizja i minimonowizja nie umoz-
liwiaja calkowitej rezygnacji z okularéw do blizy, ale
zmniejszaja zaleznos$¢ od nich, np. pozwalaja na uzywa-
nie ich tylko do czytania bardzo malego druku. Mono-
wizja to technika dobrze tolerowana przez ok. 60—70%
pacjentdw. Jest takze tania — nie wymaga zadnych dodat-
kowych naktadéw poza kosztami standardowej operacji
zaé¢my — i mozna ja symulowac za pomoca soczewek
kontaktowych, aby w ten sposéb sie upewnic, ze pacjent
bedzie po operacji zadowolony.

W procedurach rogéwkowej chirurgii refrakcyjnej ko-
rekcja prezbiopii moze zosta¢ uzyskana poprzez zasto-
sowanie mikro- lub minimonowizji, wytworzenie stref
o réznej mocy optycznej, a takze poprzez zwigkszenie
glebi ostrosci. Termin presbyLASIK zostal wprowadzony
ponad 20 lat temu i okresla technike chirurgiczna wy-
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korzystujaca laser ekscymerowy do wytworzenia wielo-
ogniskowej powierzchni rogéwki. Ablacje multifokalne
do korekcji prezbiopii mozemy podzieli¢ wedlug profilu
na zawierajace w centralnej czesci rogéwki dal (periphe-
ral presbyLASIK) lub bliz (central presbyLASIK). Periphe-
ral presbyLASIK jest znacznie rzadziej stosowany i pro-
ponuje go jedynie firma Nidek pod nazwa Pseudoaccom-
modative cornea. Central presbyLASIK jest stosowany
w laserach firm AMO (Visx hyperopia-presbyopia mul-
tifocal approach), Schwind (PresbyMax), Bausch+Lomb
Technolas (Supracor) oraz Zeiss (Presbyond Laser Blen-
ded Vision). W zabiegu metoda Laser Blended Vision,
poza monowizja na poziomie 1,5 D, wykorzystuje sie
zwiekszenie glebi ostros$ci poprzez indukcje aberracji
sferycznej. Co istotne, korekcja prezbiopii moze by¢ za-
stosowana w procedurach rogéwkowych powierzchow-
nych oraz gtebokich. W przypadku SMILE proponuje si¢
wykorzystanie monowizji [5]. Alternatywna metoda jest
Intracor, w ktérej wykonuje sie koncentryczne naciecia
rogéwki za pomoca lasera femtosekundowego w celu
zmiany krzywizny centralnej czesci rogdwki.

Poza procedurami modyfikujacymi ksztalt rogéwki moz-
na zastosowac implanty $rédrogéwkowe. Wszczepiane
sa one zwykle do oka niedominujacego po wykonaniu
kieszonki za pomoca lasera femtosekundowego. Wszcze-
py te zmieniaja ksztalt rogéwki (Raindrop Near Vision
Inlay — ReVision Optics) oraz moga posiadac wlasciwosci
optyczne (Flexivue Microlens — Presbia, Icolens — Neo-
ptics) [6]. Acufocus Kamra Inlay zwieksza glebie ostrosci
poprzez wykorzystanie efektu otworu stenopeicznego.
Niedawno zaproponowano réwniez wszczepienie mi-
krosoczewkowego implantu allogenicznego [7]. Implant
taki po wszczepieniu w oku niedominujacym pozwala na
poprawe widzenia do blizy o 3-5 linii.

PROCEDURY DOTYCZACE SOCZEWKI

Korekeja prezbiopii moze by¢ wykonana podczas lecze-
nia chirurgicznego za¢my. Mozliwe jest zastosowanie
réznych rodzajéw soczewek: jedno-, dwu-, trzy oraz wie-
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loogniskowych refrakcyjnych lub dyfrakcyjnych, w tym
soczewek o zwiekszonej glebi ostrosci (EDOF, extended
depth-of-focus). Soczewki refrakcyjne sktadaja sie z kon-
centrycznych pierscieni o réznej mocy, ktére powoduja
refrakcje $wiatla wedtug prawa Snella. Funkcja soczewek
refrakcyjnych jest zalezna od centracji oraz szerokosci
Zrenicy, a zwiekszona liczba pier$cieni zmniejsza zalez-
no$¢ od Zrenicy. Konstrukcja soczewek dyfrakcyjnych
opiera sie na interferencji $wiatla. Sq one niezalezne od
szeroko$ci Zrenicy oraz koryguja aberracje chromatycz-
ne, co pozwala na lepsze widzenie blizy bez pogorszenia
widzenia dali. Typy soczewek wieloogniskowych zostaly
wymienione w tabeli 2, natomiast krzywe rozogniskowa-
nia przedstawiono na rycinie 1. O ile problemem czesto
podnoszonym w przypadku soczewek wieloogniskowych
sa dysfotopsje, tj. objawy fotooptyczne o typie glare, halo
i starburst, pojawiajace sie w warunkach skotopowych,
w rzeczywistos$ci rzadko powoduja one zmniejszenie
zadowolenia pacjentéw z efektu zabiegu. W przypadku
soczewek wieloogniskowych nalezy réwniez zwrécié
uwage na neuroadaptacje, czyli proces przyzwyczajania
kory mézgowej do nowych warunkéw optycznych. Neu-
roadaptacja z jednej strony stanowi problem, poniewaz
moze wymagac¢ okreslonego czasu, ale z drugiej strony
u wiekszosci pacjentéw umozliwia dostosowanie si¢ do
nowego dla umystu stanu wieloogniskowosci [8].

W ocenie wynikéw leczenia z uzyciem soczewek wie-
loogniskowych nalezy uwzgledni¢ bardzo wiele para-
metréw. Tradycyjnie w okulistyce stosuje sie badania
obiektywne, takie jak: nieskorygowana ostro$¢ wzroku
do dali, blizy lub odleglosci posrednich, wielko$¢ wady
refrakcji, czulo$¢ na kontrast, wrazliwo$¢ na olénienie,
ocena poziomu $wiatla rozproszonego oraz halometria.
Jednakze dwie osoby majace identyczne wyniki pomia-
réw obiektywnych moga réznie oceniaé swoja jakos¢
widzenia. Dlatego coraz czesciej stosuje sie subiektyw-
na ocene wynikéw leczenia (PRO, patient-reported out-
comes). Kwestionariusze PRO oceniaja niezalezno$¢ od
okularéw, funkcje wzroku w szerokim zakresie odlegto-
$ci oraz warunkow, a takze ogélne zadowolenie z zabiegu

Klasyfikacja wieloogniskowych soczewek wewnatrzgatkowych wraz z przyktadami soczewek.

Konstrukcja soczewki Soczewki EDOF

refrakcyjna
WIOL-CF
Sifi MiniWell
dyfrakcyjna Tecnis Symfony

otwér stenopeiczny Acufocus IC8

refrakcyjno-dyfrakcyjna

Soczewki wieloogniskowe
dwuogniskowe trzyogniskowe

Lentis Comfort, Mplus, MplusX

Alcon PanOptix

Zeiss LISA Zeiss LISA tri

Alcon Restor
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wraz z uwzglednieniem oczekiwan przedoperacyjnych.
Metaanaliza Cochrane wykazatla, ze pacjenci z wszcze-
pionymi soczewkami wieloogniskowymi czesciej sa
niezalezni od okularéw i maja lepsza nieskorygowana
ostro$§¢ wzroku do blizy niz pacjenci z soczewkami
jednoogniskowymi [9]. Niezalezno$¢ od okularéw opi-
sywana jest u 38,4—86% pacjentéw z soczewkami wie-
loogniskowymi i 9,8—-32% pacjentéw z monowizja [10,
11]. Parametry, ktére maja wpltyw na subiektywne za-
dowolenie z widzenia, to: jako$¢ widzenia, stopien nie-
zalezno$ci od okularéw, a takze obecnos$¢ zaburzen wi-
dzenia. Ostatnie badania wykazaly, ze cechy charakteru
réwniez moga rzutowaé na poziom dyskomfortu spo-
wodowanego dysfotopsjami [12]. Ocenia sig, ze osoby
o charakterze obsesyjnym, wielokrotnie powtarzajace
czynno$ci sprawdzajace, nadmiernie zorganizowane
lub obowigzkowe czesciej zglaszaja dyskomfort zwia-
zany z ol$nieniem/efektem halo.

Trwaja badania nad soczewkami akomodacyjnymi,
w ktérych dochodzi do zmiany mocy optycznej pod
wplywem bodzca akomodujacego. Efekt taki moze by¢
osiagniety poprzez zmiane odleglosci soczewki we-
wnatrzgalkowej od siatkéwki, zmiane krzywizny so-
czewki lub przy zastosowaniu zmiennoogniskowych so-
czewek o dwéch elementach optycznych. W przypadku
dotorebkowej implantacji problemem pozostaje pojawia-
jace sie w péznym okresie pooperacyjnym widknienie
torebki soczewki oraz wystepowanie zmetnienia torebki
tylnej. Bardzo dobre wyniki daje wszczepienie soczewek
akomodujacych AkkoLens Lumina, o dwéch elementach
optycznych, do rowka ciata rzeskowego podczas operacji
zaémy [13]. W grupie 61 pacjentéw, u ktérych wszcze-
piono te soczewke, uzyskano $rednia akomodacje na po-
ziomie 0,63—1,27 Dsph, po stymulacji bodZcem akomo-
dacyjnym 2,0-4,0 D.

Coraz czesciej wykonywane sa na $wiecie zabiegi refrak-
cyjnej wymiany soczewki (RLE, refractive lens exchange).
Z definicji pacjenci poddani RLE maja przezierna so-
czewke wlasng, brak za¢my, a takze odmienng budowe
gatki ocznej, bedaca wskazaniem do RLE [14]. Prezbio-
pia i osiagniecie niezaleznosci od okularéw moga by¢
réwniez istotnym wskazaniem do RLE. Zaleta RLE jest
mozliwos¢ korekeji wiekszych wad refrakeji, niz pozwala
korygowa¢ chirurgia refrakcyjna rogéwki. Celem prze-
zbiopijnej wymiany soczewki (PRELEX, presbyopic lens
exchange) jest wylacznie korekcja utraty akomodacji [15].
O ile obecnie w chirurgii soczewki powikfania wystepu-
ja bardzo rzadko (ok. 1-2%), to wszelkie zagrozenia sa
takie jak w przypadku procedury wewnatrzgatkowej. Co
wiecej, proponowanie pacjentom z emmetropia zabiegu
PRELEX jest dyskusyjne, zwlaszcza gdy problemem sa
pooperacyjne dysfotopsje [16]. Szacuje si¢, ze w Stanach
Zjednoczonych nawet 10% zabiegdw usuniecia soczewki

wlasnej pacjenta moze by¢ wykonywane w celach refrak-
cyjnych.

Alternatywa moze by¢ wszczepienie sztucznej soczewki
bez usuwania soczewki wlasnej pacjenta [17]. Soczew-
ki fakijne sg wszczepiane do komory przedniej [18] lub
komory tylnej. Soczewka fakijna antyprezbiopijna moze
by¢ wskazana zwlaszcza u mlodych pacjentéw z pre-
zbiopia oraz z duza krétkowzrocznoscia lub nadwzrocz-
noéciag. Zalety tej metody stanowia odwracalnos$¢ oraz
wiekszy zakres korygowanych wad refrakcji w poréw-
naniu z chirurgia refrakcyjna rogéwki. Potencjalne wady
to: dysfotopsje, obnizenie wrazliwo$ci na kontrast oraz
powiklania typowych dla soczewek fakijnych jednoogni-
skowych przednio- i tylnokomorowych [17]. Wkrétce
w Polsce dostepna bedzie soczewka fakijna EDOF Visian
ICL (Staar Surgical).

Krzywe rozogniskowania dla rdznych modeli soczewek

(oceniane jednoocznie).

n=liczha oczu
mon = jednoocznie
cc=zkorekeja do dali

050

9% = efektywnos¢
soczewki (obszar pod
krzywa)

0,25

Ostrosc wzroku

immmmvkm[mxj
Lisa Tri (mon, ce, n=16)

PanOptix (mon, cc, n=8}
Symiony (mon, cc, n=36)
Comfort MFIS {mon, cc, n=63)

Mplus MF20 {mon, cc, n=17)

MplusX MF30 (mon, cr, n=12)

E((\i 00 y MiniWell (mon, cc, n=19)
\]44 4 - WIOLCF (mon, cc,n=3)
\ 15 20 e Monafocal 0L {mon, ec)
2,5
[

. Rozogniskowanie [D] -
Zrédto: Breyer Kaymak H, Ax T, Kretz F, et al. Multifocal Intraouclar Lenses and

Extended Depth of Focus Intraocular Lenses. Asia Pac J Ophthalmol 2017; 6(4):
339-349.

PODSUMOWANIE

1. Kazdemu pacjentowi z prezbiopia powinno sie zapropo-
nowac rozwigzanie umozliwiajace czytanie z bliska do-
stosowane do jego aktywnosci.

2. Terapie powinno sie rozpoczyna¢ od metod najmniej in-
wazyjnych, tzn. okularéw progresywnych oraz soczewek
kontaktowych wieloogniskowych.

3. Metody operacyjne zarezerwowane sa dla pacjentéw
poddajacych sie operacji, np. za¢my, lub nietolerujacych
rozwigzan mniej inwazyjnych (wymienionych wyzej)
i rozumiejacych ryzyko interwencji chirurgicznej.
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4. Obecna chirurgia okulistyczna rogdwki i soczewki jest pracy, hobby etc.) oraz wytlumaczeniu zasad funkcjono-
bardzo precyzyjna, powiklania wystepuja niezwykle wania poszczegolnych rozwiazan.
rzadko (ok. 1-2%) i zwykle nie wplywaja na dlugotermi-
nowa ostro$¢ wzroku.

5. Zadowolenie pacjenta po zabiegach antyprezbiopijnych ADRES DO KORESPONDENCJI
jest raczej pochodng zrozumienia przez niego ograni- prof. dr hab. n. med. Andrzej Grzybowski
czen obecnie dostepnych rozwiazan niz braku powiklan Instytut Rozwoju Okulistyki, Fundacja Wspierania Rozwoju
chirurgicznych. Okulistyki,, Okulistyka 21"

6. Kwalifikacja pacjenta do poszczegdlnych typéw zabie- 60-554 Poznar, ul. Gorczyczewskiego 2/3
géw antyprezbiopijnych polega na zrozumieniu jego e-mail: ae.grzybowski@gmail.com
indywidualnych potrzeb wzrokowych (wykonywanej tel.: (+48) 503-036-136
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