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13000 oczu po wszczepieniu soczewek multifokalnych —
analiza danych z badan retrospektywnych

13000 eyes after multifocal lens implantation — retrospective data analysis

NAJWAZNIEJSZE

Zdecydowana wiekszos¢
pacjentow jest zadowolona
z rezultatow wszczepienia
wieloogniskowej soczewki
wewnatrzgatkowej i polecitaby
zabieg najblizszym.

HIGHLIGHTS

The vast majority of patients

with multifocal IOL is satisfied

and willing to recommend the

procedure to their friends and
family.
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STRESZCZENIE

Celem publikacji jest analiza rezultatéw klinicznych oraz ocena poziomu satys-
fakeji pacjenta po zabiegu usuniecia soczewki wlasnej i wszczepienia sztucznej
soczewki wieloogniskowej. Pacjenci po 40. r.z. coraz czesciej pytaja o chirur-
giczne metody korekcji prezbiopii. Wsréd dostepnych metod na szczegélna
uwage zasluguje refrakcyjna wymiana soczewki. Liczne publikacje oraz do-
$wiadczenia wlasne pokazuja, ze zabiegi implantacji wieloogniskowych socze-
wek wewnatrzgalkowych, przy prawidlowo przeprowadzonej kwalifikacji, sa
bezpieczne i chetnie polecane przez pacjentéw.

Stowa kluczowe: refrakcyjna wymiana soczewki, usunigcie przeziernej soczewki,
prezbiopia, soczewki wieloogniskowe

ABSTRACT

Purpose of paper is to evaluate clinical outcomes and satisfaction after implan-
tation of multifocal intraocular lens. Nowadays patients after their forties more
often ask about surgical methods of presbyopia correction. Among available
methods refractive lens exchange deserves special attention. Numerous publi-
cations as well as own experience shows that combined with proper qualifica-
tion process, RLE is considered safe and highly recommended procedure.

Key words: refractive lens exchange, clear lens extraction, presbyopia, multifocal
lenses
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WSTEP

Rosnace zainteresowanie pacjentéw korekcja prezbiopii
przyczynilo sie do dynamicznego rozwoju nie tylko branzy
soczewek okularowych i kontaktowych, lecz takze chirur-
gicznych metod korekgji tej wady. Spér pomiedzy zwolen-
nikami laserowej korekgji i refrakcyjnej wymiany soczewki
(RLE, refractive lens exchange) wydaje sie nadal aktualny,
a obawy obecne wsrdd specjalistéw bezposrednio przekta-
daja sie na wybory pacjentéw.

Ponad polowa dorostych Europejczykéw ma stwierdzo-
na wade wzroku [1]. Dodatkowo przewaga koncentra-
¢ji wzroku na blizy, zaréwno w pracy zawodowej, jak
i w czasie wolnym, spowodowala, ze ro$nie liczba oséb po
40. r.z. zglaszajacych sie do gabinetéw okulistycznych
oraz salonéw optycznych w poszukiwaniu rozwigzan ni-
welujacych zaburzenia widzenia z bliska i odlegto$ci po-
$rednich. Oznacza to, iz wérdd potencjalnych kandydatéw
do chirurgicznych zabiegéw korekcji prezbiopii znajduja
sie osoby z wada wzroku do dali, a takze pacjenci z emme-
tropia, u ktérych wystepuja jedynie zaburzenia akomoda-
¢ji wynikajace z wieku. Co wiecej, coraz cze$ciej na zabieg
usuniecia wlasnej soczewki i wszczepienia soczewki we-
wnatrzgalkowej decyduja si¢ osoby z za¢ma poczatkowa
lub calkowicie przejrzysta soczewka [2]. Szczegdlnie pa-
cjenci z tej drugiej grupy oczekuja dobrej jakosci widze-
nia na wszystkie odleglo$ci, bez koniecznosci stosowania
korekcji okularowej lub soczewek kontaktowych. Do po-
pularnych metod korekcji prezbiopii nalezy monowizja,
wykorzystywana w laserowej korekcji wad wzroku oraz
w chirurgii wewnatrzgalkowej z zastosowaniem soczewek
monofokalnych. Nalezy jednak pamietac, ze cho¢ w wie-
lu przypadkach wybér wspomnianej metody okazuje sie
optymalnym rozwigzaniem, to jednak bezposrednio wply-
wa on na widzenie obuoczne [3].

W sposdb naturalny w opozycji do monowizji stoja wszelkie
rozwigzania wieloogniskowe, wérdd ktérych coraz wieksza
popularno$cia ciesza sie nie tylko soczewki kontaktowe,
lecz takze operacje zaémy z wszczepieniem tzw. socze-
wek premium [4]. Zalicza sie do nich soczewki bifokalne,
trifokalne oraz o wydluzonej ogniskowej (EDoF, extended
depth of focus). Soczewki te réznia sie¢ pod wzgledem ja-
ko$ci widzenia na poszczegdlnych odlegtosciach, a wybér
wlasciwej powinien zosta¢ dokonany w oparciu o szcze-
gotowy wywiad [5-7]. Dobranie optymalnego rozwiaza-
nia, dopasowanego do oczekiwan pacjenta, ma kluczowe
znaczenie w procesie adaptacji, szczeg6lnie we wczesnym
okresie po zabiegu [8, 9].

Dynamiczny rozwdj branzy soczewek wewnatrzgatkowych
oraz mnogo$¢ dostepnych rozwiazan obliguja nas do prze-
analizowania poziomu satysfakcji, bezpieczenstwa oraz
skutecznosci zabiegéw RLE.

METODY

Analizie poddano 12 990 procedur implantacji soczewek
wieloogniskowych, przeprowadzonych w okresie od 1 stycz-
nia 2011 r. do 30 czerwca 2017 r. Operacje zostaly wykonane
w 7 o$rodkach nalezacych do sieci klinik okulistycznych
OPTEGRA w Wielkiej Brytanii. Dane pacjentéw zareje-
strowano przy uzyciu systemu elektronicznej dokumentacji.
Analizie poddano takie parametry, jak: komplikacje $rédo-
peracyjne, nieskorygowana ostro$¢ wzorku do dali (UDVA,
uncorrected distance visual acuity), nieskorygowana ostrosé
wzroku do blizy (UNVA, uncorrected near visual acuity),
pooperacyjny blad refrakcji. W badanej grupie znalazly sie
osoby, ktérym wszczepiono soczewki wieloogniskowe: bi-
fokalne, trifokalne oraz EDoF réznych producentéw.
Dodatkowo zostala przeprowadzona ocena wynikéw
$wiadczonych ustug medycznych na podstawie zawieraja-
cego 25 pytant kwestionariusza PROMs (Patient Reported
Outcome Measures), opracowanego specjalnie na potrzeby
badania. Uzyskato ono akceptacje komisji etyki Aston Uni-
versity Research Ethics Committee.

Kwestionariusz zostal wyslany do 2427 pacjentéw zope-
rowanych we wspomnianym okresie. Pytania obejmowaty
m.in. zagadnienia dotyczace stosowania korekcji okula-
rowej, jakosci widzenia na poszczegdlnych odleglosciach,
zaburzen widzenia (halo i glare), komfortu, powiklan oraz
objawéw suchego oka. Do dnia publikacji ankiete wypelnito
529 pacjentéw.

WYNIKI

W analizowanej prébie bylo 65% kobiet (n = 8444) i 35%
mezczyzn (n = 4546). Sredni wiek badanych wynosit 61 +
8 lat. W okresie od 1 stycznia 2011 r. do 30 czerwca 2017 r.
pacjentom wszczepiano soczewki: Lentis Comfort MF15,
Lentis Mplus MF20, Lentis Mplus MF30, Physiol Fine-
Vision, Zeiss AT Lisa tri oraz AMO Tecnis Symfony.

W badaniu oceniono wyniki kliniczne (ich podsumowanie
znajduje sie w tabeli 1), jednak jego gtéwnym celem byta
analiza poziomu satysfakcji pacjenta z przeprowadzonego
zabiegu. Z tego wzgledu, a takze w zwiazku z potwierdzo-
nym w licznych publikacjach brakiem istotnych statystycz-
nie réznic w ostrosci wzroku do dali pomiedzy soczewkami
bi- oraz trifokalnymi [10-12] zdecydowano si¢ na dokona-
nie wstepnej analizy bez podziatu na typy soczewek.
Podstawowymi kryteriami wylaczenia byty niedowidzenie
oraz pooperacyjna mikromonowizja (stosowana szczegol-
nie w przypadku soczewek typu EDoF).

7 uzyskanych danych wynika, ze 99,7% zabiegéw wszcze-
pienia soczewki wieloogniskowej przebieglo bez powiklan
$rédoperacyjnych. Powiklania pooperacyjne stwierdzono
w ok. 8% przypadkéw. Laczna liczba powiklan $réd- i po-
operacyjnych wyniosta 1194, co stanowi 8,5% wszystkich
wykonanych procedur (ryc. 1).
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Lestawienie parametrow klinicznych.

Analizowany parametr n % pacjentéw spetniajacych kryterium
Nie stwierdzono powiktan srédoperacyjnych 12990 99,7%
Nie stwierdzono powiktar pooperacyjnych 12990 91,8%
Jednooczna UDVA = 20/40 8845 96,2%
Jednooczna UDVA = 20/20 8845 60,8%
Obuoczna UDVA = 20/40 3822 100%
Obuoczna UDVA = 20/20 3822 97,5%
Jednooczna UNVA = N6 3668 89,3%
Btad refrakcji £ 1,00 D 8162 96,1%
Btad refrakcji £ 0,50 D 8162 80,2%

oan @

Procentowy rozktad powiktan.

== Bez powiktan srédoperacyjnych

== Bez powiktan pooperacyjnych
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Ocenie poddane zostaly réwniez nieskorygowana ostro$¢
wzroku do dali i blizy oraz pooperacyjny blad refrakeji. Na
podstawie uzyskanych danych stwierdzono, ze pelna jed-
nooczng ostro$¢ wzroku bez korekeji okularowej (UDVA
> 20/20) osiagnieto w 60,8% oczu, jednakze az 97,5% ba-
danych mialo ostro$¢ wzroku 20/20 lub wyzszg (UDVA >
20/20) w widzeniu obuocznym. Blad refrakcji na poziomie
+ 0,50 D zaobserwowano w ponad 80% przypadkéw, nato-
miast bfad nieprzekraczajacy + 1,00 D uzyskano w ponad
96% oczu (ryc. 2).

Jak zaznaczono powyzej, nadrzedny cel opisywanego ba-
dania stanowilo okreslenie poziomu satysfakcji pacjenta
po przeprowadzeniu zabiegu usunigcia soczewki wlasnej
z wszczepieniem soczewki wieloogniskowe;j.

Z analizy 529 otrzymanych dotychczas ankiet wynika, ze
88% pacjentéw ocenia poziom niezaleznosci od korekeji

okularowej po przebytym zabiegu na co najmniej zgodny
zich oczekiwaniami. Jednocze$nie 86% badanych jest zado-
wolonych z widzenia bez korekeji (okularowej lub soczew-
kowej) do dali, a 77% — z widzenia do blizy. Co wazne, po
doprecyzowaniu pytania o poziom satysfakcji z widzenia
bez korekcji okularowej lub soczewkowej w ciagu dnia az
90% respondentéw okreslifo swoje widzenie jako zgodne
z oczekiwaniami lub lepsze. Blisko 85% pacjentéw ocenia
zaburzenia widzenia (glare i halo) jako mniej odczuwalne
w stosunku do obaw, jakie mieli przed zabiegiem.
Jednocze$nie az 97% badanych okreslito uzyskane rezulta-
ty jako satysfakcjonujace, a 95% polecitoby zabieg swoim
bliskim.
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WNIOSKI Analiza ponad 500 ankiet juz na wczesnym etapie dowio-

Implantacja soczewek wieloogniskowych budzi coraz wigk-  dla, iz klucz do sukcesu stanowi szczegélowa rozmowa

sze zainteresowanie wéréd pacjentéw doswiadczajacych  z pacjentem, podczas ktérej omdéwione zostana réwniez

objawéw prezbiopii. Jednocze$nie rozwdj nowych techno-  najwazniejsze aspekty procesu rekonwalescencji.

logii pozwala nie tylko na poszerzenie asortymentu wszcze-

pianych soczewek, ale i — przede wszystkim — na stosowa-

nie rozwigzan dopasowanych do indywidualnych potrzeb ADRES DO KORESPONDENCJI

pacjentéw. Odpowiedni wywiad oraz poznanie potrzeb mgr inz. Irmina Gabryl

wzrokowych pacjenta sg, obok wlasciwie przeprowadzo- Optegra Polska Sp. z 0.0.

nego procesu diagnostycznego, niezbednymi elementami 02-366 Warszawa, ul. Bitwy Warszawskiej 1920 r. nr 18

procesu kwalifikacji do zabiegu. e-mail: i.gabryl@optegra.com.pl
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