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Ffektywnosc korekgji astygmatyzmu oraz obliczenia
mocy sferycznej soczewki przy zastosowaniu formuty
Barretta w Alcon® Verion™ Vision Planner 3.1

Effectiveness of astigmatism correction and spherical power calculation using the Barrett formula

NAJWAZNIEJSZE

Planowanie i wykonanie
zabiegu z zastosowaniem
systeméw wizualizacji
Srédoperacyjnej Verion™
pozwala uzyskac doktadne
pomiary i precyzyjnie
wszczepi¢ soczewke nawet
w trudnych przypadkach
klinicznych, takich jak wysoka
nadwzrocznos¢, astygmatyzm
czy niedowidzenie.

HIGHLIGHTS

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.
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STRESZCZENIE

W pracy przedstawiono 4 przypadki pacjentéw poddanych fakoemulsyfikacji
ze wskazan zaémowych, refrakcyjnych badz za¢émowych i refrakcyjnych. Za-
bieg zaplanowano i wykonano z zastosowaniem systemu Verion™ Vision Plan-
ner 3.1.

Stowa kluczowe: za¢ma, 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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Efektywnos¢ korekji astygmatyzmu oraz obliczenia mocy sferycznej soczewki przy zastosowaniu formuty Barretta w Alcon® Verion™ Vision Planner 3.1

WSTEP

Sferyczne wady refrakcji dotycza od 16,2% do 38,2% popu-
lacji. Astygmatyzm wystepuje w ok. 11,4-45,6% oczu [1].
Do niedawna pacjenci oczekujacy pelnego wyréwnania za-
réwno wady refrakgji sferycznej, jak i cylindrycznej po ope-
racji za¢émy wymagali dodatkowego zabiegu chirurgiczne-
go, np. laserem ekscymerowym. Wprowadzenie soczewek
torycznych pozwolito na usunigcie za¢my z wszczepieniem
soczewki o okreslonej mocy sferycznej wraz z wyréwna-
niem astygmatyzmu rogéwkowego. Pozwala to na zmak-
symalizowanie satysfakcji pacjenta po zabiegu i catkowite
uwolnienie go od koniecznosci stosowania korekeji okula-
rowej do dali. Wykorzystanie nowoczesnych formul prze-
widujacych tzw. efektywna pozycje soczewki (ELD, effective
lens position), takich jak Haigis [2], Holladay II [3] i Barrett
[4], umozliwia precyzyjne obliczenie mocy soczewki we-
wnatrzgalkowej takze w trudnych klinicznie przypadkach,
jakimi sa krotkie gatki oczne (ponizej 22 mm). Dzieki temu
mozna bezpiecznie i precyzyjnie przewidzie¢ refrakcje po-
operacyjng pacjenta, co jest niezwykle istotne przy wszcze-
pianiu soczewki wieloogniskowej oraz przy operacji jedynie
ze wskazan refrakcyjnych (RLE, refractive lens exchange).

MATERIAL | METODY

Praca przedstawia retrospektywne dane przed- i poope-
racyjne 4 pacjentéw leczonych w Szpitalu §w. Wojciecha
w Poznaniu. Do badania wlaczono pacjentéw zakwalifi-
kowanych do operacji usunigcia soczewki ze wskazan za-
¢mowych, refrakcyjnych badz obu. Wykonywano u nich
peine badanie okulistyczne uwzgledniajace badanie re-
frakcji — autorefraktometrie (AR), najlepszej skorygowa-
nej ostro$ci wzroku (BCVA, best corrected visual acuity),
ci$nienia wewnatrzgalkowego, odcinka przedniego i tyl-
nego po rozszerzeniu zrenicy, biometrie optyczna z ke-
ratometria za pomocg urzadzenia Zeiss IOL Master® 500
z uzyskaniem pomiaréw keratometrii (K1 i K2), dlugosci
osiowej galki ocznej (AXL, axial length) oraz glebokosci
komory przedniej (ACD, anterior chamber depth) i bada-
nie przedoperacyjne z wykorzystaniem urzgdzenia Alcon®
Verion™ Vision Planner w wersji 3.1. Moc soczewki oblicza-
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no przy uzyciu formuly Barretta, dzieki potaczeniu danych
zebranych przez IOL Master® 500 i Verion™ Vision Planner,
z wykonaniem fotografii przedoperacyjnej i oznaczeniem osi
wszczepianej soczewki. Pacjenci byli operowani przy uzy-
ciu aparatéw Alcon Centurion®, technika fakoemulsyfikacji
bimanualnej, przez jednego chirurga, wykorzystujacego cie-
cie gtéwne o szerokosci 2,20 mm w osi 100° i porty boczne
o szerokosci 1,20 mm w osiach 160-170° i 20—40°. Astygma-
tyzm indukowany chirurgicznie dla operujacego chirurga
zostal wyliczony indywidualnie i wynosit 0,10 D, co réwniez
uwzgledniono w planowaniu. Wykluczono z pracy pacjen-
téw ze schorzeniami ogélnoustrojowymi lub miejscowymi,
mogacymi istotnie wplywaé na pomiary refrakcji, ostrosci
wzroku czy ustawienie wszczepionej soczewki.

WYNIKI

Do badania wlaczono 4 pacjentéw (5 oczu). Srednia wieku
badanych wynosita 50,8 roku. U 3 pacjentéw operowano
1 oko, u 1 pacjenta wykonano jednoczesna operacje
w obojgu oczach. Szczegétowe dane kliniczne przedstawio-
no w tabeli 1 i omdéwiono ponizej.

PRZYPADEK 1.

Pacjentka, lat 38, nadwzroczno$¢ i astygmatyzm, od dziec-
ka staba tolerancja korekcji okularowej. W wywiadzie nie-
dowidzenie oka prawego oraz stopniowy spadek ostrosci
wzroku obojga oczu od kilku miesiecy. Zdyskwalifikowana
kilka lat temu z laserowej korekeji wzroku ze wzgledu na
cienka rogéwke — 470 pm.

Przy kwalifikacji wyniki AR przed cykloplegia byly naste-
pujace: oko prawe: +3,50/-3,75 x 4% oko lewe: +1,75/-1,75
x 180°% po cykloplegii: oko prawe: +5,25/-3,25 x 179°% oko
lewe: +3,25/-1,50 x 6°. BCVA oka prawego: 0,5; BCVA oka
lewego: 0,9. Odcinek przedni oka prawego: za¢éma podto-
rebkowa tylna, poza tym bez odchylen, odcinek przedni oka
lewego, ci$nienie wewnatrzgatkowe i odcinek tylny obojga
oczu bez odchylen. Pacjentke zakwalifikowano do operacji
usuniecia zaémy oka prawego, niedowidzacego, z wszcze-
pieniem soczewki torycznej wieloogniskowej.

Dane przed- i pooperacyjne pacjentow.

Przypadek | Pte¢ | Wiek (lata)| Oko | AXL (mm) | ACD (mm) K1/K2 BCVA przed operacja | BCVA po operacji
1. K 38 prawe 23,90 2,99 38,88 D @8°/41,41 D @ 98° 0,5 09
2. K 65 prawe 23,17 2,85 43,17 D @3°/45,00 D @ 93° 0,6 1,0
prawe 20,75 3,21 43,21 D @174°/45,06 D @ 84° 0,8 1,0
> " “ lewe 20,95 3,39 41,98 D @9°/44,64 D @ 99° 0,1 0,2
4. M 56 lewe 22,83 3,03 42,92 D @156°/44,16 D @ 66° 1,0 1,0

AXL (axial length) — dlugos¢ osiowa, ACD (anterior chamber depth) — glebokos¢ komory przedniej, K1 — krzywizna rogowki w osi plaskiej, K2 — krzywizna rogowki w osi stromej, BCVA (best corrected

visual acuity) — najlepsza skorygowana ostro$¢ wzroku.
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Dane biometryczne oka prawego: AXL: 23,90 mm, ACD:
2,99 mm, K1: 38,88 D @8°, K2: 41,41 D @ 98°. Protokét
przedoperacyjny przedstawiono na rycinach la i 1b. Za-
bieg przeprowadzono z wszczepieniem soczewki Alcon
PanOptix® Toric TENT40 +24,0 D. W obserwacji $réd-
i pooperacyjnej nie stwierdzono powiklan.

W okresie pooperacyjnym pacjentka podawala poprawe
ostro$ci wzroku. Po 8 tygodniach uzyskala nastepujace wy-
niki: AR oka prawego: -0,25/-0,25 x 150% BCVA oka pra-
wego: 0,9; do blizy 20/20 s.c. Wysoka ostro$¢ wzroku po
operacji zaémy z usunigciem znacznego astygmatyzmu
w oku uznanym pierwotnie za niedowidzace $wiadczy
o doskonalo$ci optyki, precyzji planu i dokfadnosci usta-
wienia wszczepu.

PRZYPADEK 2.

Pacjentka, lat 65, zglaszala stopniowe pogarszanie sie
ostro$ci wzroku obojga oczu. Oko lewe niedowidzace.
Przy kwalifikacji wyniki AR byly nastepujace: oko prawe:
-0,75/-0,75 x 152% oko lewe: -0,75/-1,25 x 160°. BCVA oka
prawego: 0,6; BCVA oka lewego: 0,1. Odcinek przedni oka
prawego i lewego: za¢ma jadrowa, poza tym bez odchylen,
ci$nienie wewnatrzgatkowe i odcinek tylny obojga oczu bez
odchylen. Pacjentke zakwalifikowano do operacji usuniecia
za¢my oka prawego, z wszczepieniem soczewki torycznej
jednoogniskowej.

Dane biometryczne oka prawego: AXL: 23,17 mm, ACD:
2,85 mm, K1: 43,17 D @3°, K2: 45,00 D @ 93°. Protokét
przedoperacyjny przedstawiono na rycinach 2a i 2b. Zabieg
przeprowadzono z wszczepieniem soczewki Alcon Acry-
Sof® SN6AT2 +22,5 D. W obserwacji §réd- i pooperacyjnej
nie stwierdzono powiklan.

W okresie pooperacyjnym zanotowano poprawe ostrosci
wzroku. AR oka prawego po 6 miesigcach: 0,00/-0,50 x 138,
BCVA: 1,0s.c.

PRZYPADEK 3.

Pacjent, lat 44, z wysoka nadwzroczno$cia i astygmaty-
zmem obojga oczu. Oko lewe niedowidzace.

Przy kwalifikacji wyniki AR byly nastepujace: oko prawe:
+7,75/-2,00 z 173% oko lewe: +7,75/-2,00 x 9°. BCVA oka
prawego: 0,8; BCVA oka lewego: 0,1. Odcinek przedni
obojga oczu: soczewki przezierne, bez innych odchylen
w odcinku przednim; ci$nienie wewnatrzgatkowe i odcinek
tylny obojga oczu prawidlowe. Wobec stabej tolerancji ko-
rekgji okularowej i przy zupetnie przeziernych soczewkach
pacjenta zakwalifikowano do jednoczesnej operacji refrak-
cyjnej wymiany soczewki obojga oczu z wszczepieniem so-
czewek torycznych jednoogniskowych.

Protokét przedoperacyjny dla prawego oka pacjentki 1 (A)

i fotografia przedstawiajaca osie astygmatyzmu (linia niebieska)
oraz ustawienia soczewki (linia biata) (B).

oD (RIGHT EYE)
Pre-Op 04/06/2018

R1/K1:8.68 mm /38.88 dpt @8° (Verion)

R2/K2: 8.15 mm /41.41 dpt @98°

R/K: 8.42mm /40.11 dpt n 1.3375

Cyl: -2.53D @8°

AL:  23.90mm (Manual-Optical)

ACD: 299 mm |5 2 N/A

Rx:  N/A WTW: 12.47 mm

PostRefractive: No Post-Refractive
Pre-Refractive RX: N/A

Surgical Plan

11/07/2018

— 9% =~ 0o©- 3 0o o
- 0 o Z

Primary. 2.2mm @100° Arc1: N/A Arc2: N/A
Secl: 1.2mm @160° Depth: N/A
Sec2:  1.2mm @30° Diam:  N/A

Nomogram: N/A

Barrett Target SEQ: +0.00 SIA: 0.10D
TFNT40 2.25D @101°
TFNTx 24.00D
MFG LF(1.94)
10L(D) Ref(D) Lens Res. Astigm.
23.00 0.66 TFNTO 1.64Dx11°
s B35 TFNT20 0.92D0x11°
TFNT30 0.56Dx11°
2400 2.8 TFNT40 0.02Dx11°
2459 046 TENTS0 0.520%101°
25.00 084 TFNT60 -1.06Dx 101"

ExpectedRx: -0.07D -0.02D x11°
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Protokét przedoperacyjny dla prawego oka pacjentki 2 (A)

i fotografia przedstawiajaca osie astygmatyzmu (linia niebieska)
oraz ustawienia soczewki (linia biata) (B).

A
oD (RIGHT EYE)
Pre-Op 01/08/2018
R1/K1:7.82 mm /43.17 dpt @3° (Manual)
R2/K2: 7.50 mm /45.00 dpt @93°
R/K: 7.66 mm /44,07 dpt B "E3375
Cyl:  -1.83D @3°
AL: 2317 mm (Manual-Optical)
ACD: 2.85mm LT: N/A
Rx: N/A WTW: 11.69mm
PostRefractive: No Post-Refractive
Pre-Refractive RX: N/A
Surgical Plan N/A
g i
e
N
m
a
P
s
o
a
r
|
a
|
Primary. 2.2mm @100° Arc1: N/A Arc2: N/A
Secl:  12mm @160° Depth:  N/A
Sec2: 1.2mm @40° Diam:  N/A
Nomogram: N/A
Barrett Target SEQ: -0.20 SIA: 0.10D
SN6AT2 1D @94°
SNBATx 22.00D
MFG LF(2.06)
10L(D) Ref(D) Lens Res. Astigm.
21.50 0.36 SNEATO -1.00D x 4"
00 Go1| [SN6ATZ 0320k |
e G SNGAT3 -0.01Dx94
: 7 SNBAT4 -0.52Dx94°
0 0 SNGATS -1.03Dx94°
23.50 -1.06 SNEATE -1.53Dx94°
ExpectedRx: 0.17D -0.32D x4°
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Dane biometryczne oka prawego: AXL: 20,75 mm, ACD:
3,21 mm, K1: 43,21 D @174°, K2: 45,06 D @ 84°. Dane
biometryczne oka lewego: AXL: 20,95 mm, ACD: 3,39
mm, K1: 41,98 D @9°, K2: 44,64 D @ 99°. Protokoly 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 $réd- i pooperacyjnej nie
stwierdzono powikian.

W okresie pooperacyjnym zanotowano poprawe ostrosci
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 poprawiala ostrosci
wzroku oka lewego.

Powyzszy przypadek pokazuje, ze refrakcyjna wymiana
soczewki u pacjenta z duza nadwzrocznoscig i astygmaty-
zmem pozwala uzyskaé pooperacyjnie lepsza ostros¢ wzro-
ku bez korekeji niz w najlepszej korekcji okularowej przed
operacja, zaréwno w oku lepiej widzacym, jak i niedowi-
dzacym. Co wigcej, zabiegi mozna przeprowadzaé jedno-
czesnie i uzyskiwac dobra tolerancje widzenia obuocznego.

PRZYPADEK 4.

Pacjent, lat 56, stosujacy korekcje okularowa do blizy z powo-
du postepujacej starczowzroczno$ci, o wysokich oczekiwa-
niach zwigzanych ze swoja ostroscia wzroku, do czasu ope-
racji niestosujacy zaleconej korekgji do dali i nieakceptujacy
w pelni potrzeby stosowania dodatkowej korekgji okularowej
do blizy. Skierowany na zabieg z powodu za¢my poczatkowej
obojga oczu.

Przy kwalifikacji wyniki AR byly nastepujace: oko prawe:
+1,0/-1,00 x 168 oko lewe: +2,25/-1,50 x 167°. BCVA oka
prawego i lewego: 1,0. Odcinek przedni oka prawego i le-
wego: za¢ma poczatkowa, poza tym bez odchylen, ci$nienie
wewnatrzgatkowe i odcinek tylny obojga oczu bez odchylen.
Pacjenta zakwalifikowano do operacji usunigcia za¢my oka
lewego z wszczepieniem soczewki torycznej wieloogniskowej.
Dane biometryczne oka prawego: AXL: 22,83 mm, ACD:
3,03 mm, K1: 42,92 D @156° K2: 44,16 D @ 66°. Proto-
kot przedoperacyjny przedstawiono na rycinach 5a i 5b.
Zabieg przeprowadzono z wszczepieniem soczewki Alcon
PanOptix® Toric TENT20 +24,0 D. Aby zapewni¢ centracje
i doktadno$¢ wykonania kapsuloreksji, wykorzystano urza-
dzenie Zepto® firmy Mynosys Cellular Devices. W obser-
wagcji §réd- i pooperacyjnej nie stwierdzono powiklan.

W okresie pooperacyjnym zanotowano subiektywng po-
prawe ostro$ci wzroku. AR oka lewego po 6 tygodniach:
0,00/-0,25 x 106, BCVA: 1,0 s.c.
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Protokét przedoperacyjny dla prawego oka pacjenta 3 (A)

i fotografia przedstawiajaca osie as

oraz ustawienia soczewki (linia biata) (B).

. Rzeszotarska, A. Dmitriew

tygmatyzmu (linia niebieska)

Protokdt przedoperacyjny dla lewego oka pacjenta 3 (A)

i fotografia przedstawiajaca osie astygmatyzmu (linia niebieska)
oraz ustawienia soczewki (linia biata) (B).

oD (RIGHT EYE)
Pre-Op 09/05/2018
R1/K1:17.81 mm /4321 dpt@174°  (Verion)
R2K2: 1748 mm /45.06 dpt @84° (1= uncertain value)
R/K: 7.65mm /4412 dpt n: 13375
Cyl: 1-1.85D @174°
AL:  2075mm (Manual-Optical)
ACD: 321mm LT:  NA
Rx:  NA WTW: 11.99 mm
PostRefractive: No Post-Refractive
Pre-Refractive RX: N/A
Surgical Plan N/A
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Primary. 2.2mm @100° Arc1: N/A Arc2: N/A
Secl: 12mm @170° Depth:  N/A
Sec2: 1.2mm @20° Diam  N/A
Nomogram: N/A
Barrett Target SEQ: +0.00 SIA: 0.10D
SN6AT3 1.5D @79°
SN6ATx 32.00D
MFG LF(2.06)

IoL(p) Ref(D) Lens Res. Astigm.
20,00 130 SNEATO 1.010x169°
31.00 0.58 SNGAT2 0.320x169°

SNEAT3 0.03Dx79°

500 o5 SNGATA 0.560x79°

3300 0,90 SNGATS -1.080x79°

34,00 -1.68 SNGATE -1.61Dx79°
ExpectedRx: -0.13D -0.03D x79°

(LEFT EYE) 0s
Pre-Op 09/05/2018
R1/K1: 8.04 mm /41.98 dpt @9° (Veerion)
|R2/K2: 7.56 mm /44.64 dpt @99°
IRIK:  7.80 mm /43.27 dpt n 1.3375
Cyl:  -2.66D @9°
|AL:  20.95mm (Manual-Optical)
|ACD: 3.39mm LT: NA
IRx:  N/A WTW: 1253 mm
|PostRefractive: No Post-Refractive
| Pre-Refractive RX: N/A
Surgical Plan N/A
T
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|
Primary: 2.2mm @100° Arc1: N/A Arc2: N/A
Sect:  1.2mm @170° Depth: N/A
Sec2:  1.2mm @20° Diam  N/A
Nomogram: N/A
|Barrett Target SEQ: +0.00 SIA: 0.10D
SN6AT4 2.25D @102°
SN6ATx 32.00D
MFG LF(2.06)
ioL(p) Ref(D) Lens Res. Astigm.
30.00 134 SNGATO 1.700%12°
S s SNGAT2 0.990x12°
SNEAT3 -0.64D%12°
S et SNGATA 0.110x12°
33.00 088 SNGATS 0.420%102°
34.00 -1.65 SNGATE -0.94Dx 102"
ExpectedRx: -0.06D-0.11D x12°
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Protokét przedoperacyjny dla lewego oka pacjenta 4 (A)

i fotografia przedstawiajaca osie astygmatyzmu (linia niebieska)
oraz ustawienia soczewki (linia biata) (B).

A
(LEFT EYE) 0s
Pre-Op 31/08/2018
R1/K1:17.86 mm /4292 dpt@156°  (Verion)
R2/K2:17.64 mm /44.16 dpt @66° (1= uncertain valug)
RIK: 17.75mm /4353 dpt n 1.3375
Cyl:  1-1.24D @156°
AL: 2283 mm (Manual-Optical)
ACD: 3.03mm LT NiA
Rx:  N/A WTW: 11.84 mm
PostRefractive: No Post-Refractive
Pre-Refractive RX: N/A
Surgical Plan 12/09/2018
PODSUMOWANIE
¥
e Planowanie i wykonanie zabiegu usuniecia soczewki z za-
. m stosowaniem systeméw planowania i wizualizacji Srédope-
s i racyjnej Verion™ pozwala na uzyskanie dokladnych pomia-
a ! réw i precyzyjne wszczepienie soczewki nawet w trudnych
: . przypadkach Kklinicznych, jakimi sa: wysoka nadwzrocz-
l nos¢, astygmatyzm czy niedowidzenie. Zastosowanie for-
muly Barretta uwzgledniajacej ELP od wersji 3.1 umozliwia
Foman: 22mm@100% Amts NA Aoz, WA obliczenie mocy soczewki wewnatrzgatkowej takze w krét-
Secl: 1.2mm @160° Depth: N/A . e . .
Sei AsnmedE® it WA kich gatkach ocznych (ponizej 22 mm) oraz gatkach niepro-
Nomogram: N/A porc;onalnych.
Barrett Target SEQ: -0.20 SIA: 0.10D
TFNT20 1D @50°
TFNTx 24.00D
MFG LF(1.94)
1oL(p) Ref(D) Lens Res. Astigm.
23.00 0.44 TENTO -0.90D x 140°
23.50 oos| [TNT20  0.200x140°] ADRES DO KORESPONDENCJI
2400 FET TFNT30 -0.15D x50 . )
= | [T 067D x50° dr n. med. Wojciech Adamski
5 i TFNTS0 -1.20Dx50°
25.00 02| |renreo 172Dx50° Okulistyka Szpitala sw. Wojciecha w Poznaniu
61-144 Poznan, ul. Bolestawa Krzywoustego 114
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