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Efektywność korekcji astygmatyzmu oraz obliczenia 
mocy sferycznej soczewki przy zastosowaniu formuły 

Barretta w Alcon® Verion™ Vision Planner 3.1

N a j w a ż N i e j s z e
Planowanie i wykonanie 

zabiegu z zastosowaniem 
systemów wizualizacji 

śródoperacyjnej Verion™ 
pozwala uzyskać dokładne 

pomiary i precyzyjnie 
wszczepić soczewkę nawet 

w trudnych przypadkach 
klinicznych, takich jak wysoka 
nadwzroczność, astygmatyzm 

czy niedowidzenie.

H i g H l i g H t s
Planning and performing 
the surgery using Verion™ 

visualisation system allows for 
precise measurement and lens 
implantation even in difficult 
clinical scenarios such as high 

hyperopia, astigmatism  
or amblyopia.

Effectiveness of astigmatism correction and spherical power calculation using the Barrett formula  
and Alcon® Verion™ Vision Planner 3.1
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stReszCzeNie 
W pracy przedstawiono 4 przypadki pacjentów poddanych fakoemulsyfikacji 
ze wskazań zaćmowych, refrakcyjnych bądź zaćmowych i  refrakcyjnych. Za-
bieg zaplanowano i wykonano z zastosowaniem systemu Verion™ Vision Plan-
ner 3.1.

słowa kluczowe: zaćma, refrakcyjna wymiana soczewki, astygmatyzm

abstRaCt
This article presents 4 cases of patients that underwent phacoemulsification 
surgery. The reason for surgery was either a cataract or a refractive lens ex-
change. Preoperative planning was conducted using Verion™ Vision Planner 
3.1 system.
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wstęp
Sferyczne wady refrakcji dotyczą od 16,2% do 38,2% popu-
lacji. Astygmatyzm występuje w ok. 11,4–45,6% oczu [1]. 
Do niedawna pacjenci oczekujący pełnego wyrównania za-
równo wady refrakcji sferycznej, jak i cylindrycznej po ope-
racji zaćmy wymagali dodatkowego zabiegu chirurgiczne-
go, np. laserem ekscymerowym. Wprowadzenie soczewek 
torycznych pozwoliło na usunięcie zaćmy z wszczepieniem 
soczewki o  określonej mocy sferycznej wraz z  wyrówna-
niem astygmatyzmu rogówkowego. Pozwala to na zmak-
symalizowanie satysfakcji pacjenta po zabiegu i całkowite 
uwolnienie go od konieczności stosowania korekcji okula-
rowej do dali. Wykorzystanie nowoczesnych formuł prze-
widujących tzw. efektywną pozycję soczewki (ELP, effective 
lens position), takich jak Haigis [2], Holladay II [3] i Barrett 
[4], umożliwia precyzyjne obliczenie mocy soczewki we-
wnątrzgałkowej także w trudnych klinicznie przypadkach, 
jakimi są krótkie gałki oczne (poniżej 22 mm). Dzięki temu 
można bezpiecznie i precyzyjnie przewidzieć refrakcję po-
operacyjną pacjenta, co jest niezwykle istotne przy wszcze-
pianiu soczewki wieloogniskowej oraz przy operacji jedynie 
ze wskazań refrakcyjnych (RLE, refractive lens exchange).

MateRiał i MetoDy
Praca przedstawia retrospektywne dane przed- i  poope-
racyjne 4 pacjentów leczonych w  Szpitalu św. Wojciecha 
w  Poznaniu. Do badania włączono pacjentów zakwalifi-
kowanych do operacji usunięcia soczewki ze wskazań za-
ćmowych, refrakcyjnych bądź obu. Wykonywano u nich 
pełne badanie okulistyczne uwzględniające badanie re-
frakcji – autorefraktometrię (AR), najlepszej skorygowa-
nej ostrości wzroku (BCVA, best corrected visual acuity), 
ciśnienia wewnątrzgałkowego, odcinka przedniego i  tyl-
nego po rozszerzeniu źrenicy, biometrię optyczną z  ke-
ratometrią za pomocą urządzenia Zeiss IOL Master® 500 
z  uzyskaniem pomiarów keratometrii (K1 i  K2), długości 
osiowej gałki ocznej (AXL, axial length) oraz głębokości 
komory przedniej (ACD, anterior chamber depth) i bada-
nie przedoperacyjne z wykorzystaniem urządzenia Alcon® 
Verion™ Vision Planner w wersji 3.1. Moc soczewki oblicza-

no przy użyciu formuły Barretta, dzięki połączeniu danych 
zebranych przez IOL Master® 500 i Verion™ Vision Planner, 
z wykonaniem fotografii przedoperacyjnej i oznaczeniem osi 
wszczepianej soczewki. Pacjenci byli operowani przy uży-
ciu aparatów Alcon Centurion®, techniką fakoemulsyfikacji 
bimanualnej, przez jednego chirurga, wykorzystującego cię-
cie główne o szerokości 2,20 mm w osi 1000 i porty boczne 
o szerokości 1,20 mm w osiach 160–1700 i 20–400. Astygma-
tyzm indukowany chirurgicznie dla operującego chirurga 
został wyliczony indywidualnie i wynosił 0,10 D, co również 
uwzględniono w planowaniu. Wykluczono z pracy pacjen-
tów ze schorzeniami ogólnoustrojowymi lub miejscowymi, 
mogącymi istotnie wpływać na pomiary refrakcji, ostrości 
wzroku czy ustawienie wszczepionej soczewki.

wyNiKi
Do badania włączono 4 pacjentów (5 oczu). Średnia wieku 
badanych wynosiła 50,8 roku. U  3 pacjentów operowano  
1 oko, u  1 pacjenta wykonano jednoczesną operację 
w obojgu oczach. Szczegółowe dane kliniczne przedstawio-
no w tabeli 1 i omówiono poniżej.

pRzypaDeK 1.
Pacjentka, lat 38, nadwzroczność i astygmatyzm, od dziec-
ka słaba tolerancja korekcji okularowej. W wywiadzie nie-
dowidzenie oka prawego oraz stopniowy spadek ostrości 
wzroku obojga oczu od kilku miesięcy. Zdyskwalifikowana 
kilka lat temu z  laserowej korekcji wzroku ze względu na 
cienką rogówkę – 470 µm.
Przy kwalifikacji wyniki AR przed cykloplegią były nastę-
pujące: oko prawe: +3,50/-3,75 × 40; oko lewe: +1,75/-1,75 
× 1800; po cykloplegii: oko prawe: +5,25/-3,25 × 1790; oko 
lewe: +3,25/-1,50 × 60. BCVA oka prawego: 0,5; BCVA oka 
lewego: 0,9. Odcinek przedni oka prawego: zaćma podto-
rebkowa tylna, poza tym bez odchyleń, odcinek przedni oka 
lewego, ciśnienie wewnątrzgałkowe i odcinek tylny obojga 
oczu bez odchyleń. Pacjentkę zakwalifikowano do operacji 
usunięcia zaćmy oka prawego, niedowidzącego, z wszcze-
pieniem soczewki torycznej wieloogniskowej.

Dane przed- i pooperacyjne pacjentów.

tabela 1

Przypadek Płeć Wiek (lata) Oko AXL (mm) ACD (mm) K1/K2 BCVA przed operacją BCVA po operacji

1. K 38 prawe 23,90 2,99 38,88 D @80/41,41 D @ 980 0,5 0,9

2. K 65 prawe 23,17 2,85 43,17 D @30/45,00 D @ 930 0,6 1,0

3. M 44
prawe 20,75 3,21 43,21 D @1740/45,06 D @ 840 0,8 1,0

lewe 20,95 3,39 41,98 D @90/44,64 D @ 990 0,1 0,2

4. M 56 lewe 22,83 3,03 42,92 D @1560/44,16 D @ 660 1,0 1,0

Efektywność korekcji astygmatyzmu oraz obliczenia mocy sferycznej soczewki przy zastosowaniu formuły Barretta w Alcon® Verion™ Vision Planner 3.1
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AXL (axial length) – długość osiowa, ACD (anterior chamber depth) – głębokość komory przedniej, K1 – krzywizna rogówki w osi płaskiej, K2 – krzywizna rogówki w osi stromej, BCVA (best corrected 
visual acuity) – najlepsza skorygowana ostrość wzroku.
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Dane biometryczne oka prawego: AXL: 23,90 mm, ACD: 
2,99 mm, K1: 38,88 D @80, K2: 41,41 D @ 980. Protokół 
przedoperacyjny przedstawiono na rycinach 1a i  1b. Za-
bieg przeprowadzono z  wszczepieniem soczewki Alcon  
PanOptix® Toric TFNT40 +24,0 D. W  obserwacji śród- 
i pooperacyjnej nie stwierdzono powikłań. 
W  okresie pooperacyjnym pacjentka podawała poprawę 
ostrości wzroku. Po 8 tygodniach uzyskała następujące wy-
niki: AR oka prawego: -0,25/-0,25 x 1500; BCVA oka pra-
wego: 0,9; do bliży 20/20 s.c. Wysoka ostrość wzroku po 
operacji zaćmy z  usunięciem znacznego astygmatyzmu 
w  oku uznanym pierwotnie za niedowidzące świadczy 
o  doskonałości optyki, precyzji planu i  dokładności usta-
wienia wszczepu.

pRzypaDeK 2.
Pacjentka, lat 65, zgłaszała stopniowe pogarszanie się 
ostrości wzroku obojga oczu. Oko lewe niedowidzące. 
Przy kwalifikacji wyniki AR były następujące: oko prawe: 
-0,75/-0,75 x 1520; oko lewe: -0,75/-1,25 x 1600. BCVA oka 
prawego: 0,6; BCVA oka lewego: 0,1. Odcinek przedni oka 
prawego i lewego: zaćma jądrowa, poza tym bez odchyleń, 
ciśnienie wewnątrzgałkowe i odcinek tylny obojga oczu bez 
odchyleń. Pacjentkę zakwalifikowano do operacji usunięcia 
zaćmy oka prawego, z  wszczepieniem soczewki torycznej 
jednoogniskowej.
Dane biometryczne oka prawego: AXL: 23,17 mm, ACD: 
2,85 mm, K1: 43,17 D @30, K2: 45,00 D @ 930. Protokół 
przedoperacyjny przedstawiono na rycinach 2a i 2b. Zabieg 
przeprowadzono z  wszczepieniem soczewki Alcon Acry-
Sof® SN6AT2 +22,5 D. W obserwacji śród- i pooperacyjnej 
nie stwierdzono powikłań. 
W  okresie pooperacyjnym zanotowano poprawę ostrości 
wzroku. AR oka prawego po 6 miesiącach: 0,00/-0,50 x 138, 
BCVA: 1,0 s.c.

pRzypaDeK 3.
Pacjent, lat 44, z  wysoką nadwzrocznością i  astygmaty-
zmem obojga oczu. Oko lewe niedowidzące.
Przy kwalifikacji wyniki AR były następujące: oko prawe: 
+7,75/-2,00 z 1730; oko lewe: +7,75/-2,00 x 90. BCVA oka 
prawego: 0,8; BCVA oka lewego: 0,1. Odcinek przedni 
obojga oczu: soczewki przezierne, bez innych odchyleń 
w odcinku przednim; ciśnienie wewnątrzgałkowe i odcinek 
tylny obojga oczu prawidłowe. Wobec słabej tolerancji ko-
rekcji okularowej i przy zupełnie przeziernych soczewkach 
pacjenta zakwalifikowano do jednoczesnej operacji refrak-
cyjnej wymiany soczewki obojga oczu z wszczepieniem so-
czewek torycznych jednoogniskowych.
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RyCiNa 1

Protokół przedoperacyjny dla prawego oka pacjentki 1 (A) 
i fotografia przedstawiająca osie astygmatyzmu (linia niebieska) 

oraz ustawienia soczewki (linia biała) (B).

A

B
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Dane biometryczne oka prawego: AXL: 20,75 mm, ACD: 
3,21 mm, K1: 43,21 D @1740, K2: 45,06 D @ 840. Dane 
biometryczne oka lewego: AXL: 20,95 mm, ACD: 3,39 
mm, K1: 41,98 D @90, K2: 44,64 D @ 990. Protokoły przed- 
operacyjne przedstawiono na rycinach 3a i 3b oraz 4a i 4b. 
Zabieg przeprowadzono z wszczepieniem soczewki Alcon 
AcrySof® SN6AT3 +32,0 D w oku prawym i SN6AT4 +32,0 D 
w  oku lewym. W  obserwacji śród- i  pooperacyjnej nie 
stwierdzono powikłań. 
W  okresie pooperacyjnym zanotowano poprawę ostrości 
wzroku. AR oka prawego po 6 tygodniach: +0,25/0,00; AR 
oka lewego: 0,00/-0,50 x 159. BCVA oka prawego: 1,0 s.c.; 
BCVA oka lewego: 0,2 s.c.; korekcja nie poprawiała ostrości 
wzroku oka lewego.
Powyższy przypadek pokazuje, że refrakcyjna wymiana 
soczewki u pacjenta z dużą nadwzrocznością i astygmaty-
zmem pozwala uzyskać pooperacyjnie lepszą ostrość wzro-
ku bez korekcji niż w najlepszej korekcji okularowej przed 
operacją, zarówno w  oku lepiej widzącym, jak i  niedowi-
dzącym. Co więcej, zabiegi można przeprowadzać jedno-
cześnie i uzyskiwać dobrą tolerancję widzenia obuocznego.

pRzypaDeK 4.
Pacjent, lat 56, stosujący korekcję okularową do bliży z powo-
du postępującej starczowzroczności, o  wysokich oczekiwa-
niach związanych ze swoją ostrością wzroku, do czasu ope-
racji niestosujący zaleconej korekcji do dali i nieakceptujący 
w pełni potrzeby stosowania dodatkowej korekcji okularowej 
do bliży. Skierowany na zabieg z powodu zaćmy początkowej 
obojga oczu.
Przy kwalifikacji wyniki AR były następujące: oko prawe: 
+1,0/-1,00 x 1680; oko lewe: +2,25/-1,50 x 1670. BCVA oka 
prawego i  lewego: 1,0. Odcinek przedni oka prawego i  le-
wego: zaćma początkowa, poza tym bez odchyleń, ciśnienie 
wewnątrzgałkowe i odcinek tylny obojga oczu bez odchyleń. 
Pacjenta zakwalifikowano do operacji usunięcia zaćmy oka 
lewego z wszczepieniem soczewki torycznej wieloogniskowej.
Dane biometryczne oka prawego: AXL: 22,83 mm, ACD: 
3,03 mm, K1: 42,92 D @1560, K2: 44,16 D @ 660. Proto-
kół przedoperacyjny przedstawiono na rycinach 5a i  5b. 
Zabieg przeprowadzono z wszczepieniem soczewki Alcon 
PanOptix® Toric TFNT20 +24,0 D. Aby zapewnić centrację 
i dokładność wykonania kapsuloreksji, wykorzystano urzą-
dzenie Zepto® firmy Mynosys Cellular Devices. W  obser-
wacji śród- i pooperacyjnej nie stwierdzono powikłań. 
W  okresie pooperacyjnym zanotowano subiektywną po-
prawę ostrości wzroku. AR oka lewego po 6 tygodniach: 
0,00/-0,25 x 106, BCVA: 1,0 s.c.

Efektywność korekcji astygmatyzmu oraz obliczenia mocy sferycznej soczewki przy zastosowaniu formuły Barretta w Alcon® Verion™ Vision Planner 3.1
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RyCiNa 2

Protokół przedoperacyjny dla prawego oka pacjentki 2 (A) 
i fotografia przedstawiająca osie astygmatyzmu (linia niebieska) 

oraz ustawienia soczewki (linia biała) (B).

A

B
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RyCiNa 3

Protokół przedoperacyjny dla prawego oka pacjenta 3 (A) 
i fotografia przedstawiająca osie astygmatyzmu (linia niebieska) 

oraz ustawienia soczewki (linia biała) (B).

RyCiNa 4

Protokół przedoperacyjny dla lewego oka pacjenta 3 (A) 
i fotografia przedstawiająca osie astygmatyzmu (linia niebieska) 

oraz ustawienia soczewki (linia biała) (B).

A A

B B
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poDsuMowaNie
Planowanie i wykonanie zabiegu usunięcia soczewki z za-
stosowaniem systemów planowania i wizualizacji śródope-
racyjnej Verion™ pozwala na uzyskanie dokładnych pomia-
rów i precyzyjne wszczepienie soczewki nawet w trudnych 
przypadkach klinicznych, jakimi są: wysoka nadwzrocz-
ność, astygmatyzm czy niedowidzenie. Zastosowanie for-
muły Barretta uwzględniającej ELP od wersji 3.1 umożliwia 
obliczenie mocy soczewki wewnątrzgałkowej także w krót-
kich gałkach ocznych (poniżej 22 mm) oraz gałkach niepro-
porcjonalnych.

RyCiNa 5

Protokół przedoperacyjny dla lewego oka pacjenta 4 (A) 
i fotografia przedstawiająca osie astygmatyzmu (linia niebieska) 

oraz ustawienia soczewki (linia biała) (B).
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