Pseudosoczewkowos¢ po operacji zaCmy nie musi
ograniczac. Soczewka trojogniskowa jako rozwigzanie
problemu starczowzrocznosci

Pseudophakia after cataract surgery does not have to limit the patient. Trifocal lens as
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STRESZCZENIE

Wieloogniskowe soczewki wewnatrzgatkowe sa nowym narzedziem terapeu-
tycznym w chirurgii zaémy. Innowacyjne rozwigzania technologiczne po-
zwalaja zmniejszy¢ potrzebe korekcji okularowej do dali i blizy. Jednocze$nie
zastosowanie opatentowanych rozwiazan soczewki Alcon AcrySof® IQ Pan-
Optix™ uniezaleznia jako$¢ widzenia przedmiotéw dalekich, posrednich i bli-
skich od intensywnosci o$wietlenia i srednicy Zrenicy.

Stowa kluczowe: starczowzrocznos¢, choroby oka, za¢ma, wady refrakcji

ABSTRACT

Multifocal intraocular lenses are a new therapeutic option in cataract surgery.
Innovative technological solutions reduce the need for spectacle correction for
far and near vision. At the same time, the use of patented solutions in the Al-
con AcrySof® IQ PanOptix™ lens allow for greater independence of the quality
of near, intermediate and far vision from light intensity and pupil diameter.
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Pseudosoczewkowos¢ po operacji zacmy nie musi ogranicza¢. Soczewka tréjogniskowa jako rozwigzanie problemu starczowzrocznosci

WSTEP

Zaéma jest najczesciej leczonym operacyjnie schorzeniem
okulistycznym, a fakoemulsyfikacja — najczesciej wyko-
nywang operacja na $wiecie. O jej rozpowszechnieniu nie-
watpliwie zdecydowaly takie czynniki jak: bezpieczenstwo,
krotki czas trwania i powtarzalnos¢ [1]. Ere wszczepow
wewnatrzgatkowych zapoczatkowal Harold Ridley, kto-
ry w 1949 r. przeprowadzil operacje zaémy z implantacja
sztucznej soczewki w jatrogennej bezsoczewkowosci [2].
Pézniejszy rozwdj technik mikrochirurgicznych i towarzy-
szaca mu ewolucja materiatéw biomedycznych doprowadzi-
ly do przyjecia tego typu postepowania u pacjentéw z za¢ma
starczg. Fakoemulsyfikacja z implantacja wszczepow jedno-
ogniskowych oprdcz niezaprzeczalnych zalet niesie ze soba
réwniez indukowana presbiopie, ktéra wiaze sie z koniecz-
noscia noszenia okularéw do blizy [3]. Stosowane od kilku
lat soczewki wieloogniskowe umozliwiaja korekcje starczo-
wzrocznosci, a przez to poprawe jakosci zycia pacjentow.

Pierwsze do$wiadczenia pozwolily stwierdzi¢, ze soczew-
ki dwuogniskowe zapewniaja dobre widzenie do dali przy
niewielkiej stracie widzenia kontrastu i dobra ostros¢
wzroku do blizy. Niestety nie stanowia skutecznego roz-
wiazania w zakresie odlegtosci posrednich, co pogarsza
jakos¢ zycia wspdlczesnego pacjenta przyzwyczajonego do
pracy w zamknietych pomieszczeniach przy komputerze.
Z tego powodu wiele firm wprowadzilo na rynek soczew-
ki tréjogniskowe, ktére maja umozliwi¢ widzenie w zakre-

Schemat badania uktadu pomiarowego.
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sie odlegtosci posrednich. W naszej pracy przedstawiamy
ewolucje pogladéw firmy Alcon na ten problem. Ocenie
poddali$my soczewke AcrySof® IQ PanOptix™ i dokonali-
$my poréwnania z rozwigzaniami poprzednio stosowany-
mi przez firme w soczewkach AcrySof® IQ ReSTOR® +2,5D
i AcrySof* IQ ReSTOR® +3,0D.

AcrySof® 1Q PanOptix™ to nieapodyzowana, dyfrakcyjna
soczewka tréjogniskowa o $rednicy strefy centralnej 1,164
mm oraz czesci dyfrakcyjnej 4,5 mm. Soczewka zostala
zbudowana na bazie platformy AcrySof® IQ szeroko stoso-
wanej w chirurgii za¢my. Do chwili obecnej na calym $wie-
cie wykonano 85 mln operacji z wykorzystaniem soczewek
AcrySof® (dane firmy Alcon).

MATERIAL | METODY

Przebadano soczewke AcrySof® IQ PanOptix™ i modele so-
czewki AcrySof” IQ ReSTOR® +2,5 D oraz 3,0 D. Jako mo-
del referencyjny wykorzystano soczewke jednoogniskowa
AcrySof® IQ SN60OWE.

Badanie przeprowadzono przy uzyciu modelu sztucznego
oka zbudowanego zgodnie z norma PN-EN ISO 11979-2.
Zdolno$¢ rozdzielcza badano za pomoca testu USAF (The
United States Air Force 1951 Resolution Target) (ryc. 1) [4].
Badana soczewke umieszczano w roztworze soli fizjolo-
gicznej za apertura 3,0 mm symulujaca Zrenice, a nastepnie
oceniano jej parametry optyczne w odleglosci od nieskon-
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czono$ci do 20 cm. Jako$¢ widzenia sprawdzano na pod-
stawie wartosci kontrastu uzyskanego przez poszczegdlne
rodzaje implantéw. Rozproszenie energii $wietlnej przez
soczewki wieloogniskowe oceniano w odniesieniu do so-
czewki jednoogniskowej AcrySof® IQ SN60WFE. Kontrast
badano dla rozdzielczo$ci 50 linii/mm dla wszystkich so-
czewek. Badania przeprowadzono dla $wiatla zielonego
o dlugosci fali 546 nm.

WYNIKI

Na podstawie analizy testéw rozdzielczosci USAF do dali
i 2 m mozna stwierdzié, ze zaobserwowane réznice dla

2

poszczegolnych soczewek nie sa duze. Najwieksza zdol-
noscig dla dali charakteryzuje sie soczewka jednoogni-
skowa SN60OWE. Dla odleglosci 33 cm, odpowiadajacej
blizy, rozdzielczo$¢ testéw w soczewkach AcrySof® IQ
ReSTOR® +3,0 D i AcrySof® IQ PanOptix™ jest zblizo-
na. Natomiast dla odlegtosci 40-60 cm, odpowiadajacej
widzeniu posredniemu, kontrast obrazowania soczewki
AcrySof® IQ PanOptix™ jest na podobnym poziomie co
dla soczewki AcrySof® IQ ReSTOR® +2,5 D (ryc. 2). Prze-
bieg krzywej kontrastu dla wszystkich soczewek zesta-
wiono na rycinie 3.

W przypadku soczewki jednoogniskowej przenosze-
nie kontrastu jest najwyzsze dla dali. Soczewki AcrySof®

Rozogniskowanie obrazu testu USAF na modelu sztucznego oka.

SN6OWF ReSTOR+2,5D ReSTOR+3,0D

dal

2,0m

50 cm

40 cm
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Wykres badania kontrastu w funkeji rozogniskowania. 0$ pionowa —

unormowany kontrast.
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IQ ReSTOR® +2,5 D i +3,0 D osiagaja najlepsze widzenie
kontrastu dla dali oraz odpowiednio dla rozogniskowania
2,5 D i 3,0 D. Soczewka AcrySof® IQ PanOptix™ najwyz-
sze warto$ci widzenia kontrastu ma zaréwno w przypadku
rozogniskowania 2-2,2 D, ktdre jest poréwnywalne z so-
czewka AcrySof® IQ ReSTOR® +2,5 D, jak i 3,2 D, ktore jest
nieco nizsze od kontrastu dla soczewki AcrySof® IQ Re-
STOR® +3,0 D.

Dystrybucje energii w ogniskach dla poszczegdlnych so-
czewek zestawiono na rycinie 4. W stosunku do soczewki
referencyjnej soczewka AcrySof® IQ PanOptix™ dystrybu-
uje ok. 30% mniej energii do dali, a ok. 20% mniej do dali
niz soczewki AcrySof® IQ ReSTOR® +2,5 D i +3,0 D. Dys-
trybucja do blizy dla wszystkich badanych soczewek wielo-
ogniskowych jest podobna, natomiast soczewka AcrySof®

[ -

Wzgledna dystrybucja energii. 0S pionowa — unormowana energia.

4 5
Rozogniskowanie (D)

AcrySof® 1Q PanOptix™

IQ PanOptix™ ma dodatkowe ognisko o dystrybucji energii
ok. 32% w stosunku do soczewki referencyjnej.

OMOWIENIE

Soczewki multifokalne u czedci pacjentéw mogg stanowic
alternatywe dla soczewek jednoogniskowych.

Soczewka AcrySof” IQ PanOptix™ jest ewolucyjnym roz-
winieciem mysli towarzyszacej projektowaniu wcze$niej-
szych implantéw multifokalnych firmy Alcon — AcrySof® IQ
z addycja do blizy +2,5 D i +3,0 D.

W projektach soczewek typu ReSTOR korekcja widzenia
posredniego, jak wynika z dotychczasowego doswiadczenia
klinicznego, byla niewystarczajaca.
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Badania przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych
i Kanadzie nad ergonomia pracy przy komputerze poda-
ja, ze optymalne odleglo$ci wahaja sie¢ wedlug réznych
towarzystw w przedziale od 40 cm do 100 cm (Srednio
63 cm) [5, 6].

Przy produkcji soczewki AcrySof” IQ PanOptix™ stosuje sie
zaawansowane technologie dyfrakcyjne, w tym opatento-
wang technologie ENLIGHTEN™, jednakze zrezygnowano
z apodyzacji, a cze$¢ optyczna jest wieksza o 25%. Umozli-
wilo to poprawe widzenia w zakresie posrednich odlegtosci
i redukcje efektu halo przy szerokich Zrenicach w warun-
kach skotopowych. Niektére soczewki multifokalne ma-
jace mniejsza dyfrakcyjna czes¢ optyczna moga powodo-
wac gorsze widzenie blizy i odleglo$ci posrednich przy
stabym os$wietleniu. Inne, takie jak Zeiss AT LISA® Tri
oraz PhysIOL® FineVision, maja wieksza czes¢ dyfrakeyj-
na, ktdra jest w pelni wykorzystywana tylko w warunkach
zlego o$wietlenia lub przez osoby z naturalnie duzymi
Zrenicami [4].

Jedyna soczewka trifokalna umozliwiajaca widzenie w od-
legtosci ok. 60 cm jest AcrySof® IQ PanOptix™ firmy Al-
con. W pozostalych przypadkach posrednie widzenie jest
skuteczne w odleglosci ok. 80 cm. Wspdlczynnik efek-
tywnosci wykorzystania energii soczewki AcrySof® IQ
PanOptix™ wynosi 88% i jest wiekszy zaréwno od wcze-
$niejszych konstrukcji AcrySof® IQ ReSTOR?®, jak i Phys-
IOL° FineVision [7].

W naszych badaniach zaréwno w przypadku kontrastu,
jak i rozogniskowania mozna stwierdzi¢ dodatkowe ogni-
sko dla soczewki AcrySof® IQ PanOptix™, ktére umozliwia
widzenie w odlegto$ciach posrednich. Tym samym implant
ten zapewnia widzenie blizy podobne jak w przypadku
AcrySof® 1Q ReSTOR® +3,0 D, natomiast odleglosci po-
$rednich — zblizone do AcrySof* IQ ReSTOR® +2,5 D, przy
zachowanym zblizonym widzeniu do dali.

Platforma AcrySof® IQ w soczewkach firmy Alcon stoso-
wana jest od wielu lat, a jej wlasciwosci biofizykomecha-

Pismiennictwo

niczne zostaly potwierdzone przez liczne doniesienia w li-
teraturze. Material akrylowy soczewek chrakteryzuje sie
wysokim wspdtczynnikiem zalamania $wiatla i dobra bio-
kompatybilnoscia [8]. Uwaza sig, ze materiat hydrofobowy
i konstrukcja czesci optycznej z ostrym brzegiem hamuja
proliferacje komorek nabtonka soczewki i rozwéj zmetnie-
nia torebki tylnej [9, 10].

Rozwigzania ukladu stabilizujacego wszczep charakte-
rystyczne dla rodziny AcrySof® IQ zastosowano réwniez
w najnowszym modelu soczewki AcrySof® IQ PanOptix™.
System haptyczny STABLEFORCE™ dostosowuje sie do to-
rebek réznych rozmiardw i ksztattow.

Uzycie filtra $wiatla niebieskiego w zakresie 400-475 nm
zwieksza bezpieczenstwo siatkdwki, chociaz ten poglad
bywa kwestionowany w literaturze [11-13].

Ostre widzenie do dali i w przedziale 40—80 cm sprawia, Ze
AcrySof® IQ PanOptix™ bardzo dobrze wpisuje sie¢ w ocze-
kiwania pacjentéw chcacych zaréwno czytaé tekst pisany
mala czcionky, jak i korzysta¢ z dobrodziejstw technolo-
gicznych bez koniecznosci stosowania korekeji okularowej.
Jednoczesnie implant ten oferuje widzenie dali poréwny-
walne do widzenia zapewnianego przez standardowe so-
czewki multifokalne.

Wstepne dos$wiadczenia z soczewka AcrySof® IQ Pan-
Optix™ sa obiecujace, chociaz literatura na temat tej so-
czewki nie jest szeroka. Jej rola w korekeji presbiopii nie
zostala jeszcze ugruntowana i wymaga dalszych badan do-
tyczacych zastosowania klinicznego.
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