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Streszczenie
Cel: Celem pracy jest ocena wyników ostrości wzroku do dali, bliży i odległo-
ści pośredniej, refrakcji obiektywnej, keratometrii rogówkowej oraz stabilno-
ści rotacyjnej soczewki u pacjentów poddanych operacji zaćmy z implantacją 
wieloogniskowej soczewki torycznej AcrySof® IQ PanOptix TFNTx w rocznym 
okresie obserwacji.
Materiał i  metody: Do badania włączono 20 oczu 14 pacjentów. Poddano 
ich operacji zaćmy metodą koaksjalnej fakoemulsyfikacji z  szerokością cię-
cia rogówkowego 2,2 mm oraz z implantacją soczewki AcrySof® IQ PanOptix  
TFNTx. Przed zabiegiem oceniono ostrość wzroku do dali bez korekcji i z naj-
lepszą korekcją, refrakcję obiektywną oraz keratometrię rogówkową. 12 mie-
sięcy po operacji oceniono ostrość wzroku do dali bez korekcji i  z najlepszą 
korekcją, ostrość wzroku do odległości pośredniej bez korekcji, ostrość wzroku 
do bliży bez korekcji, refrakcję obiektywną, keratometrię rogówkową oraz sta-
bilność rotacyjną implantu w torebce.
Wyniki: W rocznym okresie obserwacji zanotowano istotną statystycznie po-
prawę ostrości wzroku do dali bez korekcji i  z najlepszą korekcją (p = 0,005 
oraz p = 0,016). Nie zaobserwowano istotnej statystycznie zmiany w wielko-
ści keratometrii rogówkowej w południku płaskim i  stromym (p = 0,94 oraz  
p = 0,63) oraz w  wielkości cylindra rogówkowego (p = 0,49). Odnotowano 
istotne statystycznie zmniejszenie mocy cylindrycznej w refrakcji obiektywnej  
(p = 0,002). Średnie odchylenie osi wszczepionej soczewki od zaplanowanej osi 
implantacji wyniosło 2,51°. Nie zaobserwowano powikłań śród- ani poopera-
cyjnych u żadnego z pacjentów.
Wnioski: Implantacja wieloogniskowej torycznej soczewki AcrySof® IQ Pan- 
Optix TFNTx jest bezpiecznym i  efektywnym sposobem leczenia prezbiopii 
współistniejącej z astygmatyzmem rogówkowym w trakcie operacji zaćmy.

Słowa kluczowe: prezbiopia, astygmatyzm rogówkowy, operacja zaćmy, wieloogni-
skowe soczewki toryczne

Zastosowanie wewnątrzgałkowych wieloogniskowych 
soczewek torycznych w korekcji prezbiopii oraz astygmatyzmu 

rogówkowego w chirurgii zaćmy – analiza wyniku refrakcji 
i stabilności osiowej soczewki AcrySof® IQ PanOptix TFNTx

Application of intraocular multifocal toric lenses in the correction of presbyopia and corneal astigmatism  
in cataract surgery – analysis of the refraction outcome and axial stability of the AcrySof® IQ PanOptix TFNTx 

Intraocular Lens

Na  j w a ż n i e j s z e
Implantacja wieloogniskowej 
soczewki torycznej AcrySof® 

IQ PanOptix TFNTx jest 
bezpiecznym i efektywnym 

sposobem korekcji 
prezbiopii współistniejącej 

z astygmatyzmem rogówkowym 
w trakcie operacji zaćmy.

H i g h l i g h t s
Implantation of the toric 

multifocal AcrySof® IQ PanOptix 
TFNTx intraocular lens is a safe 

and effective way to correct 
presbyopia coexisting with 
corneal astigmatism during 

cataract surgery.
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Abstract
Purpose: To evaluate distance, near and intermediate visual acuity, objective 
refraction, corneal keratometry and rotational stability after cataract surgery 
with an implantation of multifocal toric AcrySof® IQ PanOptix TFNTx intraoc-
ular lens in one-year follow-up.
Material and methods: A total of 20 eyes of 14 patients underwent 2.2 mm 
coaxial cataract surgery with an implantation of AcrySof® IQ PanOptix TFNTx 
intraocular lens. Before surgery uncorrected and best-corrected distance visual 
acuity, objective refraction and corneal keratometry were evaluated. Twelve 
months after the surgery uncorrected and best-corrected distance visual acuity, 
uncorrected near and intermediate visual acuity, objective refraction, corneal 
keratometry and rotational stability of the implant were analyzed. 
Results: One year after the surgery there was statistically significant improve-
ment of uncorrected and best-corrected distance visual acuity (p = 0.005 and 
p = 0.016). There was no significant change in corneal keratometry in flat and 
steep meridian (p = 0.94 and p = 0.63) and keratometric cylinder (p = 0.49). 
There was statistically significant decrease in objective refraction cylinder  
(p = 0.002). The mean rotation of an implanted intraocular lens axis was 2.51°. 
There were no intra- and post-operative complications in any of the patients.
Conclusions: AcrySof® IQ PanOptix TFNTx intraocular lens implantation is 
a safe and effective method to correct presbyopia coexisting with corneal astig-
matism during cataract surgery.

Key words: presbyopia, corneal astigmatism, cataract surgery, multifocal toric in-
traocular lenses

Wstęp
Operacja usunięcia zaćmy jest powszechna i coraz bardziej 
dostępna dla pacjentów. Zabiegowi poddają się grupy co-
raz to młodszych chorych, w dalszym ciągu aktywnych za-
wodowo, dla których możliwość pooperacyjnego widzenia 
do dali i do bliży bez jakiejkolwiek korekcji okularowej jest 
priorytetowa. Odpowiedzią na te potrzeby są nowe i  za-
awansowane technologie soczewek wewnątrzgałkowych, 
które pozwalają na uzyskiwanie przewidywalnych wyni-
ków refrakcji oraz satysfakcjonującej ostrości wzroku bez 
potrzeby noszenia okularów. Ponadto – z myślą o zapew-
nieniu jak najlepszej jakości widzenia na wszystkich moż-
liwych dystansach, przy stale zmniejszającym się dyskom-
forcie związanym z efektem halo, tak charakterystycznym 
dla starszych generacji soczewek wieloogniskowych – są 
konstruowane coraz nowsze wieloogniskowe dyfrakcyjne 
soczewki wewnątrzgałkowe. Popularność soczewek wielo-
ogniskowych stale rośnie, w testach jakości życia i widze-
nia pooperacyjnego wykazują one znaczącą przewagę nad 
soczewkami jednoogniskowymi [1]. Obuoczne wszczepie-
nie soczewki wieloogniskowej zapewnia 92% niezależność 
od noszenia okularów w stosunku do 12%, uzyskanej przy 
wszczepieniu obuocznym soczewki jednoogniskowej [2].
Trójogniskowa soczewka AcrySof® PanOptix (Alcon, USA) 
powstała w  2015 r., w  zamyśle jako ewolucja już istnieją-

cej dyfrakcyjnej soczewki dwuogniskowej AcrySof®IQ 
ReSTOR (Alcon, USA). Soczewka ta opiera się na bardzo 
podobnej platformie co jej poprzednia dwuoogniskowa 
wersja, jednak cechuje się wieloma innowacyjnymi zmiana-
mi. Wykorzystano w niej technologię ENLIGHTEN™ (EN-
hanced LIGHT ENergy), będącą doskonalszą wersją czte-
roogniskowego modelu dyfrakcyjnego. Polega to na tym, 
iż z ogniska 120 cm światło ulega redystrybucji i wzmac-
nia ognisko do dali, aczkolwiek wciąż ulega dystrybucji do 
ogniska do bliży (40 cm) i  odległości pośredniej (60 cm). 
Ponadto soczewkę tę cechuje wysoka transmisja światła – 
dla 3-milimetrowej średnicy źrenicy aż 88%. Dzięki temu 
uzyskano zwiększenie poczucia kontrastu w  poszczegól-
nych 3 ogniskach oraz zmniejszenie niekorzystnych feno-
menów optycznych związanych z rozogniskowaniem.
Kluczowa do uzyskania sukcesu pooperacyjnego i zadowo-
lenia pacjenta jest jego prawidłowa kwalifikacja do wszcze-
pienia soczewki wieloogniskowej. Nie tylko należy poznać 
potrzeby wzrokowe pacjenta, ale również określić jakość 
optyczną rogówki. Przede wszystkim powinno się ocenić 
aberracje rogówkowe niższego i  wyższego rzędu w  przed- 
operacyjnym badaniu topografii i aberrometrii. W przypad-
ku stwierdzenia dużych aberracji wyższego rzędu wszcze-
pienie soczewki wewnątrzgałkowej jest przeciwwskazane, 
ponieważ asymetryczne załamanie światła przez rogówkę 
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będzie powodem nierównomiernego rozkładu światła na 
tylnej dyfrakcyjnej powierzchni soczewki, co z  kolei może 
wpłynąć na strukturę powstających ognisk, a w konsekwen-
cji pogorszyć jakość widzenia pooperacyjnego. Jedną z aber-
racji niższego rzędu, na jaką mamy wpływ w  trakcie ope-
racji zaćmy, jest astygmatyzm. W  przypadku stwierdzenia 
astygmatyzmu rogówkowego w okresie przedoperacyjnym, 
możemy zaplanować jego wyrównanie poprzez wszczepie-
nie wewnątrzgałkowej soczewki torycznej. Należy mieć 
świadomość, że niewyrównany astygmatyzm rogówkowy 
już powyżej 1 Dcyl może zniweczyć efekt wieloogniskowości 
uzyskany poprzez wszczepienie soczewki wieloogniskowej 
[3]. Szacuje się, iż w populacji europejskiej astygmatyzm ro-
gówkowy powyżej 1 Dcyl występuje aż u 29% [4, 5]. Oznacza 
to, że prawie ⅓ pacjentów kwalifikowanych do operacji za-
ćmy z soczewką wieloogniskową powinna mieć wszczepioną 
soczewkę toryczną wieloogniskową. 

Cel prac y
Celem pracy jest ocena wyników ostrości widzenia do dali, 
bliży i  odległości pośredniej, refrakcji obiektywnej, kera-
tometrii rogówkowej oraz stabilności rotacyjnej soczewki 
w rocznym pooperacyjnym okresie obserwacji u pacjentów 
poddanych operacji zaćmy z  implantacją trójogniskowej 
soczewki torycznej AcrySof® IQ PanOptix TFNTx (Alcon, 
USA) w Centrum Okulistycznym EYEMED. 

Metodyka
Przeanalizowano historie chorób 14 pacjentów, w  tym  
8 kobiet i  6 mężczyzn, którzy przebyli operację zaćmy 
z  implantacją torycznej wieloogniskowej soczewki Acry-
Sof® IQ PanOptix TFNTx (Alcon, USA) w 2017 i 2018 r. 
Do analizy włączono 20 oczu. Średni wiek chorych wy-
niósł 57,11 ± 14,46 roku (min. 23 lata, maks. 69 lat). Kry-
teria zakwalifikowania pacjentów do zabiegu stanowiły 
zmętnienie soczewki w stopniu 2–5 w skali LOCS III oraz 
regularny astygmatyzm rogówkowy powyżej 0,75 Dcyl 
przy braku istnienia kryteriów wykluczających. Kryte-
riami dyskwalifikującymi z  zabiegu były: przebyte urazy 
i  operacje gałki ocznej, przebyte lub istniejące stany za-
palne gałki ocznej, choroby zwyrodnieniowe gałki ocznej, 
w tym dystrofie i ektazje rogówki, duże aberracje wyższe-
go rzędu, astygmatyzm nieregularny oraz choroby nerwu 
wzrokowego i siatkówki. Przed zabiegiem chirurgicznym 
wykonano refrakcję obiektywną (Autorefraktometr AR 
8800, Topcon, Japonia), a także oceniono ostrość wzroku 
do dali bez korekcji (UCDVA, uncorrected distance visu-
al acuity) i  ostrość wzroku do dali z  najlepszą korekcją 
(BCDVA, best-corrected distance visual acuity) za pomo-
cą standardowych tablic Snellena z odległości 5 m; wyniki 
podano w skali dziesiętnej. 

Ocenę keratometrii rogówkowej wykonano na podstawie 
topografii SIRIUS (Schwind  Eye-Tech-Solutions, Niemcy) 
oraz aparatu Lenstar® 900 (Haag-Streit Holding AG, Niem-
cy). Do pomiaru długości osiowej gałki ocznej zastosowano 
biometr optyczny Lenstar® 900 (Haag-Streit Holding AG, 
Niemcy). Moc optyczną soczewki torycznej AcrySof® IQ 
PanOptix TFNTx obliczano przy użyciu kalkulatora inter-
netowego dostępnego na stronach: www.acrysoftoriccalcu-
lator.com oraz www.myalcon-toriccalc.com. 
Wszyscy pacjenci zostali zoperowani przez jednego chi-
rurga metodą fakoemulsyfikacji koaksjalnej z zastosowa-
niem cięcia rogówkowego o  szerokości 2,2 mm. Cięcie 
główne umiejscowiono na osi 125°. Do oznaczenia osi 
implantowanej soczewki użyto Whitehouse Gravity Axis 
Marker (Rumex International Co. Clearwater, USA) oraz 
pierścienia Mendeza (Rumex International Co., Clearwa-
ter, USA). W  trakcie operacji nie zaobserwowano powi-
kłań śródoperacyjnych u żadnego z pacjentów. Sztuczną 
soczewkę implantowano do torebki tylnej, a oś soczewki 
ustawiano zgodnie z wcześniejszymi obliczeniami i ozna-
czeniami uzyskanymi na podstawie kalkulatora soczew-
kowego.
Okres obserwacji wynosił 12 miesięcy. Po tym czasie po-
nownie oceniono UCDVA, BCDVA, ostrość wzroku do 
odległości pośredniej bez korekcji (UCIVA, uncorrected 
intermediate visual acuity) z 60 cm oraz ostrość wzroku 
do bliży bez korekcji (UCNVA, uncorrected near visual 
acuity) z  40 cm, refrakcję obiektywną oraz keratometrię 
rogówkową. Rotację pooperacyjną soczewki obliczono 
przy użyciu metody Berdahl & Hardten Toric IOL Calcu-
lator. 
Analizę statystyczną otrzymanych wyników przeprowa-
dzono za pomocą programu Statistica 13.1 PL. Zgod-
ność rozkładu poszczególnych zmiennych w obrębie grup 
z  rozkładem normalnym sprawdzono za pomocą testów 
Kołmogorowa-Smirnowa z poprawką Lillieforsa i testu W 
Shapiro-Wilka. W  analizie statystycznej posłużono się 
testem t-Studenta w  celu porównania różnic pomiędzy 
dwiema zmiennymi zależnymi. Otrzymane wyniki przed-
stawiono jako średnią oraz odchylenie standardowe. 
Uznawano je za istotne statystycznie przy poziomie istot-
ności α ≤ 0,05.

Wyniki
W trakcie rocznego okresu obserwacji nie stwierdzono po-
wikłań pooperacyjnych oraz zmętnienia torebki tylnej. 
Średnia wyjściowa UCDVA wynosiła 0,16 ± 0,11 i  rok po 
zabiegu poprawiła się do 0,96 ± 0,05 (p = 0,005) (ryc. 1). 
Średnia wyjściowa BCDVA poprawiła się z 0,46 ± 0,25 do 
0,96 ± 0,05 (p = 0,016) (ryc. 2). Średnia UCIVA wyniosła 
0,67 ± 0,09. Średnia UCNVA, rok po zabiegu, wyniosła 0,59 
± 0,11.
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Porównanie ostrości wzroku do dali bez korekcji przed operacją  
oraz 12 miesięcy po niej.

Rycina 1

Porównanie mocy cylindrycznej w refrakcji obiektywnej  
przed operacją oraz 12 miesięcy po niej.

Rycina 4

Porównanie ostrości wzroku do dali z najlepszą korekcją przed 
operacją oraz 12 miesięcy po niej.

Rycina 2

Refrakcja 
obiektywna Przed operacją 12 miesięcy  

po operacji p

Moc sferyczna -1,01 ± 4,22 0,07 ± 0,53 0,312
Moc cylindryczna -1,61 ± 1,10 -0,56 ± 0,48 0,002

Oś cylindra 103,30 ± 69,82 72,61 ± 59,71 0,164

Wyniki refrakcji obiektywnej przed operacją  
oraz 12 miesięcy po niej.

TabELA 1

Wyniki refrakcji obiektywnej przedstawiają tabela 1 oraz 
ryciny 3 i 4. Wyniki keratometrii rogówkowej podano w ta-
beli 2 oraz na rycinach 5 i 6.
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Rycina 3
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W rocznej obserwacji średnie odchylenie osi wszczepionej 
soczewki od zaplanowanej osi implantacji wyniosło 2,51°.

Dyskusja
Wszczepienie wieloogniskowej soczewki wewnątrzgałko-
wej jest najlepszym rozwiązaniem, aby zapewnić pacjento-
wi obuoczne widzenie do dali, odległości pośredniej i bliży 
bez konieczności użytkowania korekcji okularowej po za-
biegu chirurgicznym. 
Oprócz motywacji pacjenta do pozbycia się okularów bar-
dzo ważne są: jego kwalifikacja, poznanie jego potrzeb wzro-
kowych oraz codziennych aktywności, a także wykluczenie 
schorzeń gałki ocznej, będących przeciwwskazaniem do im-
plantacji soczewki wieloogniskowej. Kluczową rolę odgry-
wają również prawidłowo wykonana biometria gałki ocznej 
oraz dobór odpowiedniej metody kalkulacji soczewki we-
wnątrzgałkowej. Należy pamiętać również o ocenie astygma-
tyzmu rogówkowego. Pomimo iż mały astygmatyzm rogów-
kowy może powodować zwiększenie głębi ostrości przy 
zastosowaniu soczewek jednoogniskowych, to w przypadku 
soczewek wieloogniskowych jego wartość powyżej 1 Dcyl 
może się przyczynić do nasilenia efektów halo i starburst, co 
z kolei będzie pogarszało jakość widzenia i przyczyni się do 
późniejszego niezadowolenia pacjenta. 
Uzyskanie ametropii pooperacyjnej powyżej 1,25 Dcyl 
może wymagać pooperacyjnej interwencji chirurgicznej 
w celu korekcji zaistniałego błędu refrakcyjnego [6]. Wedle 
statystyk, może to dotyczyć nawet 10% pacjentów podda-
nych operacji zaćmy, dlatego tak ważne są przedoperacyj-
na ocena rogówki z  analizą astygmatyzmu rogówkowego 
i  ewentualne zakwalifikowanie pacjenta do wszczepienia 
soczewki wieloogniskowej torycznej. Prawidłowo wyko-
nana kwalifikacja pacjenta i odpowiedni dobór wewnątrz-
gałkowej soczewki wieloogniskowej, w  tym torycznej, są 
niezbędne, aby pacjent był usatysfakcjonowany, a  proces 
neuroadaptacji w pierwszych miesiącach okresu poopera-
cyjnego przebiegał prawidłowo. 
W  naszej pooperacyjnej ocenie przedstawiamy wyniki 
pacjentów z  wszczepem torycznej soczewki wieloogni-
skowej, u  których średnia wielkość astygmatyzmu ro-
gówkowego przed operacją wynosiła 1,81 ± 0,60 Dcyl. 
Po roku od operacji ostrość widzenia do dali bez korekcji 
istotnie statystycznie się poprawiła i wyniosła 0,96 ± 0,05. 
Ostrość wzroku do odległości pośredniej bez korekcji wy-
niosła 0,67 ± 0,09, a ostrość wzroku do bliży bez korekcji  
0,59 ± 0,11. Jednocześnie średni błąd refrakcji wyniósł 
0,07 ± 0,53 Dsph oraz -0,56 ± 0,48 Dcyl. Uzyskany wynik 
refrakcji daje możliwość satysfakcjonującego widzenia za-
równo do dali, jak i do bliży. Należy również podkreślić, 
że po roku od operacji śródoperacyjna indukcja astygma-
tyzmu rogówkowego nie spowodowała istotnie statystycz-
nych zmian w keratometrii rogówkowej. 

Porównanie keratometrii w południku płaskim przed operacją  
oraz 12 miesięcy po niej.

Rycina 5

Porównanie keratometrii w południku stromym przed operacją 
 oraz 12 miesięcy po niej.

Rycina 6

Keratometria Przed operacją 12 miesięcy  
po operacji p

Południk płaski 42,73 ± 1,27 42,76 ±1,26 0,94
Oś południka płaskiego 84,70 ± 76,24 107,64 ± 74,22 0,38
Południk stromy 44,54 ± 1,01 44,36 ± 1,16 0,63
Oś południka stromego 90 ± 27,74 75,88 ± 31,15 0,17

Wyniki keratometrii rogówkowej przed operacją  
oraz 12 miesięcy po niej.

TabELA 2
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Keratometria – południk płaski

Średnia                     Średnia ± Błąd std                      Średnia ± 1,96* Błąd std

D
io

pt
rie

Przed operacją Rok po operacji

43,6

43,4

43,2

43,0

42,8

42,6

42,4

42,2

42,0

Keratometria – południk stromy

Średnia                     Średnia ± Błąd std                      Średnia ± 1,96* Błąd std

D
io

pt
rie

Przed operacją Rok po operacji

45,2

45,0

44,8

44,6

44,4

44,2

44,0

43,8

43,6
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Wyniki naszych badań są bardzo podobne do rezultatów 
uzyskanych przez Kohnena i wsp. [7], de Carneros-Llorente 
i wsp. [8] oraz García-Pérez i wsp. [9]. Świadczy to o wyjąt-
kowej stabilności soczewki AcrySof® IQ PanOptix (Alcon, 
USA) w torebce oraz o powtarzalności uzyskiwanych wyni-
ków. Jest to bardzo ważna cecha soczewek wewnątrzgałko-
wych, implantowanych, szczególnie w przypadku operacji 
o charakterze refrakcyjnym.
Niezmienność pozycji w torebce stanowi dodatkowy atry-
but dla wszczepów torycznych. Brak rotacji soczewki nawet 
w sytuacji włóknienia torebki tylnej pozwala na planowanie 
operacji refrakcyjnych, z  użyciem soczewek torycznych, 
co jest ważne w  przypadku implantacji soczewek wielo-
ogniskowych. Oczywiście istnieją metody korekcji po-
operacyjnego astygmatyzmu rogówkowego, np. rąbkowe 
cięcia relaksacyjne lub laserowa chirurgia rogówki, jednak 
rąbkowe cięcia relaksacyjne nie dają do końca przewidy-
walnych rezultatów, laserowa korekcja wymaga reope-
racji pacjenta, a  efekt, jakiego oczekujemy, jest rozłożony 
w czasie. W przypadku wszczepienia wewnątrzgałkowych 
torycznych soczewek wieloogniskowych rezultat operacji 
widoczny jest już po kilku dniach i  – jak pokazało nasze 
badanie – utrzymuje się w rocznej obserwacji. Dodatkowo 
żaden pacjent nie wymagał kapsulotomii laserowej. 

Badania kliniczne dotyczące poprzedniej generacji torycznych 
soczewek wieloogniskowych AcrySof® IQ ReSTOR wykazały 
bardzo dużą stabilność tej platformy [10, 11]. Potwierdziły 
również niezależność od okularów po obuocznej implantacji 
tej soczewki w  ponad 90% [11–13]. Natomiast niewiele jest 
publikacji dotyczących wyników pooperacyjnych soczewki 
AcrySof® IQ PanOptix TFNTx. Dostępne wyniki Kohnena 
i wsp. oraz Cochener i wsp. opisują obuoczną prawie pełną 
niezależność od okularów do dali i do bliży [7, 14]. 

Podsumowanie
Uzyskane wyniki pacjentów po wszczepieniu soczewki 
AcrySof®IQ PanOptix TFNTx potwierdzają jej wysoką 
skuteczność. Jednocześnie długotrwała stabilność torycz-
na tej soczewki w  torebce uwierzytelnia ten implant jako 
wysoce efektywny w  leczeniu prezbiopii współistniejącej 
z astygmatyzmem rogówkowym.
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