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Wptyw laserowej korekgji starczowzrocznosci
metoda Presbyond ® Laser Blended Vision (LBV)

na poczucie kontrastu

Influence of laser correction of presbyopia using the Presbyond® Laser Blended Vision (LBV) method

NAJWAZNIEJSZE
Z dotychczas opublikowanych
badan wynika, ze zastosowanie
metody Presbyond® LBV
w korekeji wad refrakgji
nie powoduje zmniejszenia
wrazliwosci na kontrast.

HIGHLIGHTS
The studies published so far
have shown that the use of the
Presbyond® LBV method in the
correction of all refractive errors
does not reduce the contrast
sensitivity.
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STRESZCZENIE

Metoda Presbyond® Laser Blended Vision (LBV), oparta na technice zabiegu
FemtoLASIK, jest obecnie najczesciej wykonywana laserowa procedurg refrak-
cyjna majaca za cel korekcje starczowzrocznosci. Metoda ta polega na nieli-
niowej asferycznej ablacji rogéwki i kontrolowanym wyindukowaniu aberracji
sferycznych w obojgu oczach oraz wytworzeniu mikromonowizji od -0,75 do
-1,50 D w oku niedominujacym. W artykule przedstawiono wyniki opubliko-
wanych prac analizujacych wplyw laserowej korekcji starczowzrocznosci me-
toda Presbyond® LBV na poczucie kontrastu. Dotychczasowe badania wskazu-
ja, ze zabieg Presbyond” LBV nie wplywa istotnie na czulo$¢ na kontrast.

Stowa kluczowe: starczowzroczno$é, laser in situ keratomileusis, monowizja,
aberracje sferyczne, czuto$¢ na kontrast

ABSTRACT

Presbyond® Laser Blended Vision (LBV) method, based on the FemtoLASIK
technique, is currently the most frequently performed laser refractive procedure
to correct presbyopia. This method involves the non-linear aspheric ablation of
the cornea with controlled induction of spherical aberrations in both eyes and
the induction of micromonovision of -0.75 to -1.50 D in the non-dominant eye.
The article presents the results of published studies analyzing the effect of laser
correction of presbyopia using the Presbyond® LBV method on the contrast sen-
sitivity. The studies published so far indicate that the Presbyond® LBV treatment
does not significantly affect contrast sensitivity.

Key words: presbyopia, laser in situ keratomileusis, monovision, spherical aber-
ration, contrast sensitivity
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Wplyw laserowej korekdji starczowzrocznosci metoda Presbyond ® Laser Blended Vision (LBV) na poczucie kontrastu

WSTEP
Metoda Preshyond® Laser Blended Vision

Starczowzroczno$¢, czyli prezbiopia, polega na stopnio-
wej, zwigzanej z wiekiem utracie zdolno$ci akomodacji
oka i pojawianiu sie narastajacych w czasie objawdw aste-
nopii do blizy i odleglosci posrednich. Prezbiopia najcze-
$ciej ujawnia si¢ miedzy 42. a 44. r.z. [1] i obecnie dotyka
ok. 2,1 mld ludzi na $wiecie [2]. Starczowzroczno$é moze
by¢ korygowana za pomoca metod zachowawczych (oku-
lary, soczewki kontaktowe), laserowych i chirurgicznych.
Rosnace od lat wymagania spoteczenstw dotyczace jakosci
zycia oraz intensywna aktywnos¢ os6b w wieku dojrzalym
i podesztym wplywa na coraz wigksza popularnosé tech-
nik inwazyjnych w korekcji prezbiopii. Skuteczne leczenie
starczowzrocznosci, ktérej czesto towarzyszy wada refrak-
gji, jest wyzwaniem dla chirurga refrakcyjnego. Pacjent po
zabiegu refrakcyjnym oczekuje zar6wno dobrego widzenia
do dali, blizy i odlegtosci posrednich, jak i wysokiej jakosci
widzenia z zachowaniem kontrastu i widzenia obuoczne-
go. Istotne sa takze komfort i wysoki profil bezpieczenistwa
zabiegu, szybka rehabilitacja wzrokowa oraz stabilnosc
i mozliwa odwracalno$¢ efektu zabiegu.

Do laserowych metod wykorzystywanych obecnie w korek-
¢ji starczowzrocznosci zalicza sie monowizje, ablacje wie-
loogniskowa oraz nieliniowy asferyczny profil ablacji z mi-
kromonowizjg (metoda Presbyond® Laser Blended Vision,
LBV). Najstarsza z ww. metod — tradycyjna monowizja —
polega na umiarowieniu oka dominujacego do dali, za$ oka
niedominujacego do blizy, poprzez wyindukowanie w nim
krétkowzrocznosci od -1,25 do -2,5 Dsph, w zalezno$ci od
wieku pacjenta. W taki sposéb wyindukowana anizometro-
pia moze wigza¢ sie z powaznymi ograniczeniami, wsréd
ktérych mozna wymieni¢ pogorszenie ostro$ci wzroku
w odleglosciach posrednich i do dali, obnizenie poczucia
kontrastu oraz utrate stereopsji, co w efekcie prowadzi do
niskiej tolerancji monowizji i obnizonej satysfakeji po za-
biegu [3-5].

Metoda Presbyond® LBV taczy nieliniowa asferyczna abla-
cje rogoéwki i kontrolowane wyindukowanie aberracji sfe-
rycznych w obojgu oczach z mikromonowizja do -1,50 D
w oku niedominujacym (ND). Protokét Presbyond® oparty
jest na technice zabiegu FemtoLASIK i zostal zarejestrowa-
ny przez Europejska Agencje ds. Lekéw dla oséb w wieku
okoto 40 lat i powyzej, z kréotkowzrocznoscia do -8,0 D,
emmetropig, nadwzrocznoscia do +4,0 D oraz z astygma-
tyzmem do 2,5 D i z pozytywnym wynikiem testu tolerancji
monowizji cross-blur [6].

Aberracja sferyczna (SA, spherical aberration) jest natural-
nie wystepujacag w ludzkim ukladzie wzrokowym aberra-
cja wyzszego rzedu (HOA, higher order aberration), ktora
rozprasza punkt skupienia na siatkdwce oka. Zwiekszony,
toksyczny poziom SA jest przyczyna krétkowzrocznosci
zmierzchowej oraz efektu halo i wiaze si¢ z pogorszeniem
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jakosci widzenia i obnizeniem poczucia kontrastu. Rocha
iwsp. [7] z Cole Eye Institute w Cleveland w badaniach z wy-
korzystaniem symulatoréw optyki adaptacyjnej wykazali, ze
kontrolowane zwiekszenie SA do poziomu nieprzekraczaja-
cego 0,56 um w obojgu oczach powoduje zwigkszenie glebi
mocy refrakcyjnej rogéwki do 1,5 D przy mozliwym przefil-
trowaniu zaklécent obrazu przez mézg. W metodzie Pres-
byond® LBV wyindukowanie SA poprawia ponadto ostro$¢
widzenia przy towarzyszacym rozogniskowaniu w oku nie-
dominujacym, nie powodujac utraty ostro$ci wzroku w od-
leglosciach posrednich (blend zone). Dodatkowo technika ta
uwzglednia wplyw takich mechanizméw jak zwezenie Zre-
nicy podczas akomodacji, przebudowa nablonka rogéwki
iréznica w indeksie refrakcyjnym nabtonka i stromy rogéw-
ki (1,401 vs 1,377), wreszcie — sumowanie obuoczne w ko-
rze wzrokowej po kilkumiesiecznym okresie neuroadaptacji
i zachowanie widzenia obuocznego.

Innowacyjny, nieliniowy asferyczny profil ablacji uwzgled-
nia rodzaj i wielko$¢ korygowanej wady refrakeji, wiek pa-
cjenta i przedoperacyjny poziom SA. Protokét Presbyond”
LBV w oczach krétkowzrocznych kontroluje indukeje aber-
racji pozytywnych, w nadwzrocznosci indukuje negatywne
SA, za$ u pacjentéw normowzrocznych zwieksza liczbe
aberracji negatywnych na oku do blizy, jednoczesnie zwiek-
szajac liczbe aberracji pozytywnych na oku do dali. Meto-
da Presbyond® LBV umozliwia wydluzenie zaréwno glebi
ostro$ci widzenia (depth of focus), jak i zakresu dobrego
widzenia. Zwiekszenie gtebi widzenia i kontrolowane wyin-
dukowanie SA ponizej progu wplywajacego na pogorsze-
nie jako$ci widzenia powoduja, ze widzenie przedmiotéw
dalekich w oku z addycja (niedominujacym) jest znacznie
lepsze niz w tradycyjnej monowizji i nie dochodzi do utraty
kontrastu ani do zaburzenia korespondencji siatkéwkowe;j.

Badanie czutosci na kontrast

Kluczowe dla oceny funkcji wzrokowych po zabiegach
korekcji starczowzrocznosci, zar6wno rogéwkowych, jak
i soczewkowych, sa badania ostro$ci wzroku i czuto$ci na
kontrast (CS, contrast sensitivity). Kontrast to réznica lu-
minacji, czyli maksymalnej i minimalnej intensywnosci
$wiatla, umozliwiajaca postrzeganie kazdego obiektu, zas
czulo$¢ kontrastowa to odwrotno$¢ najmniejszego kontra-
stu, przy ktorym obiekt jest zauwazalny. Badanie czutosci
na kontrast polega na analizie obrazu zawierajacego powta-
rzalne elementy, dla ktérych tatwo wyznaczy¢ minimalne
i maksymalne natezenia $wiatla, np. siatki sinusoidalne.
Liczba par (cykli) jasnych i ciemnych prazkéw przypadaja-
cych na stopien (cpd, cycles per degree) okreslana jest jako
czestotliwosé (lub czesto$c) przestrzenna, ktéra odpowia-
da grubosci linii lub przerw w optotypach literowych na
tablicy do badania ostro$ci wzroku. Zakres czestotliwosci
przestrzennych stosowanych w testach wrazliwosci na kon-
trast waha sie od 0,5 cpd (co odpowiada ostrosci wzroku
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6/320) do 30 cpd (co odpowiada ostro$ci wzroku 6/6). Wy-
kazano, ze wady refrakcji wplywaja na poczucie kontrastu.
Wady sferyczne obnizaja poczucie kontrastu proporcjonal-
nie do wielko$ci wady — niewielkie wady obnizaja czutos¢
na kontrast w wysokich czestotliwos$ciach przestrzennych,
umiarkowane — w czestotliwosciach wysokich i érednich,
za$ wady wysokie — w pelnym spektrum czestotliwosci, od
wysokich poprzez $rednie az do niskich. Z kolei astygma-
tyzm powoduje obnizenie czulo$ci na kontrast w zakresie
czestotliwosci $rednich. W badaniach pacjentéw podda-
nych zabiegom PRK i LASIK obserwowano przejsciowe
obnizenie czulosci na kontrast w réznych czestotliwosciach
przestrzennych, ktére ulegalo poprawie po 6 miesigcach
od zabiegu [8, 9]. Potwierdzono takze wplyw wieku i pro-
cesOw starzenia na poczucie kontrastu. Obnizenie kontra-
stu w wieku podeszlym jest skumulowanym efektem zmian
zachodzacych w osrodkach optycznych (gi. soczewki),
w siatkéwce oraz na poziomie neuronalnym. Zauwazono,
ze u 0s6b powyzej 50. r.z. obnizenie czulosci na kontrast
dotyczylo gtéwnie wysokich i §rednich czestotliwos$ci prze-
strzennych, zas u 0s6b powyzej 60. r.z. — wszystkich czgsto-
tliwosci przestrzennych [10, 11].

Badania ostro$ci wzroku i czulo$ci na kontrast maja cha-
rakter dopelniajacy, gdyz pelna ostro$¢ wzroku, mierzona
za pomocq tablic Snellena lub skali logM AR, w ktorych wy-
korzystywane sg optotypy o wysokim kontrascie, nie wyklu-
cza niskiej ostrosci wzroku przy zmniejszonym kontrascie.
Kontrastometria jest badaniem subiektywnym, umozli-
wiajacym uzyskanie informacji o jakosci widzenia pacjen-
ta w zyciu codziennym, w ktérym wystepuje postrzeganie
obiektéw o réznym, takze niskim, poziomie kontrastu.
Uposledzenie rozpoznawania obiektéw o niskim kontrascie
wiaze sie z subiektywnym poczuciem stabszego widzenia
i gorszym funkcjonowaniem wzrokowym w zyciu codzien-
nym, problemami z rozpoznawaniem twarzy i znakéw dro-
gowych czy poruszaniem si¢ o zmierzchu, w deszczu, we
mgle. Potwierdzono, ze poczucie kontrastu ma wplyw na
ocene satysfakcji widzenia i jako$¢ zycia pacjenta [12].

PRZEGLAD PISMIENNICTWA

Na podstawie przegladu baz danych Pubmed, Scopus i Web
of Science przeanalizowano wyniki opublikowanych badan
prospektywnych i retrospektywnych, oceniajacych wplyw
laserowej korekcji starczowzrocznosci metoda Presbyond”
LBV na poczucie kontrastu. W strategii przeszukiwania baz
zastosowano terminy: presbyopia correction, presbyond, as-
pheric monovision LASIK, laser blended vision, contrast,
contrast sensitivity, ktére polaczono odpowiednimi opera-
torami logicznymi. Z analizy wykluczono opisy przypadku,
prace przegladowe, metaanalizy, przeglady systematyczne,
listy do autora, doniesienia zjazdowe, streszczenia oraz pra-
ce opublikowane w jezykach innych niz angielski.

Przeanalizowano lacznie 8 prac, opublikowanych w latach
2009-2023. Czas obserwacji wynosil od 3 do 12 miesiecy.
We wszystkich pracach wrazliwo$¢ na kontrast mierzono
za pomocg testu CSV-1000 (VectorVision, Inc.) z odleglo-
$ci 2,5 m. Test CSV-1000 zawiera 4 rzedy bodzcéw (pio-
nowe siatki sinusoidalne) dla czestotliwosci przestrzennych
3,6, 12 i 18 cpd. Skale wrazliwosci na kontrast wyrazono
w warto$ciach liczbowych od 0,10 do 1,70.

Reinstein i wsp. [6] analizowali zmiane wrazliwosci na
kontrast u 129 pacjentéw z nadwzroczno$cia i starczo-
wzrocznoscia. Mediana wieku uczestnikéw badania wy-
nosifa 56 lat (zakres: 44—66 lat), a $redni przedoperacyjny
ekwiwalent sferyczny (SE, spherical equivalent) wynosit
+2,54 (£1,16) D (zakres od +0,25 do +5,75). Wyindukowa-
na mikromonowizja w oku ND mie$cita sie¢ w zakresie od
-1,00 do -1,50 D. Pacjenci byli monitorowani przez $rednio
12,5 miesiaca po operacji. Srednia przedoperacyjna CS wy-
nosifa 0,96 przy 3 cpd, 0,94 przy 6 cpd, 0,95 przy 12 cpd
i 0,90 przy 18 cpd, podczas gdy pooperacyjna CS wynosita
0,99 przy 3 cpd, 0,96 przy 6 cpd, 0,97 przy 12 cpd i 0,92
przy 18 cd. Badanie wykazalo istotny wzrost pooperacyj-
nego mezopowego poczucia kontrastu przy czestotliwo-
$ciach przestrzennych 3 cpd (p = 0,008) i 6 cpd (p = 0,037)
w poréwnaniu z warto$ciami przedoperacyjnymi oraz brak
zmian CS przy 12 cpd (p = 0,181) i 18 cpd (p = 0,292).
Kolejne badanie Reinsteina i wsp. [13] objeto 155 pacjentéw
z astygmatyzmem krétkowzrocznym i prezbiopia. Sred-
ni przedoperacyjny SE wyniést -3,59 (+ 1,79) D, a $redni
astygmatyzm 0,84 (+ 0,63) D. Mikromonowizja w oku ND
miescila sie w zakresie od -0,75 do -2,00 D, ér. -1,27 (+ 0,31)
D. Pacjenci byli monitorowani $rednio przez 12,5 miesiaca
po operacji. Wykazano brak réznicy miedzy wrazliwo$cia
na kontrast przed operacja a wrazliwoscia po operacji, dla
czestotliwosci przestrzennych 3 cpd, 6 cpd, 12 cpd i 18 cpd.
W innym badaniu Reinsteina i wsp. [14], obejmujacym
148 pacjentéw z emmetropia, przedoperacyjny SE wyno-
sit 2 -0,88 D i < +1,00 D, a pooperacyjna mikromonowizja
w oku ND miescita sie¢ w zakresie od -1,00 do -1,88 D, ér.
-1,52 (£ 0,09) D. Wykazano istotny statystycznie wzrost
pooperacyjnego mezopowego poczucia kontrastu przy cze-
stotliwosciach przestrzennych 3 cpd w stosunku do war-
tosci przedoperacyjnych. Nie stwierdzono zmian poczucia
kontrastu przy 6 cpd, 12 cpd i 18 cpd.

W badaniu dotyczacym wynikéw funkcjonalnych zabiegu
Presbyond® LBV przeprowadzonym u pilotéw komercyj-
nych i wojskowych Reinstein i wsp. [15] oceniali parametry
jakos$ci widzenia, w tym mezopowa wrazliwo$¢ na kontrast.
Badaniem objeto 23 pilotéw ze starczowzrocznoscia (Sred-
ni wiek 55,0 lat, zakres od 42 do 68 lat) i $rednim przedope-
racyjnym SE wynoszacym -0,54 (+ 2,55) D (zakres od -6,50
do +4,88 D). W oku ND zastosowano monowizje -1,50 D,
jednak w razie potrzeby zmniejszano ja do akceptowalnego
przez pilota zakresu. Pacjenci byli monitorowani $rednio
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12 miesiecy po zabiegu. Wykazano istotny statystycznie
wzrost pooperacyjnego poczucia kontrastu przy czesto-
tliwosciach przestrzennych 3 cpd (+0,09), 6 cpd (+0,11),
12 cpd (+0,10) i 18 cpd (+0,12) w poréwnaniu z poziomami
przedoperacyjnymi.

Badanie Lim i wsp. [16] objelo 27 pacjentéw w wieku sred-
nio 50,2 (+ 7,5) roku i $rednim przedoperacyjnym SE wy-
noszacym -2,14 (+ 2,91) D (zakres od -7,50 do +3,25 D),
poddanych zabiegowi Presbyond® LBV. Wyindukowana mi-
kromonowizja w oku ND miescila si¢ w zakresie od -1,00
do -1,50 D, $r. -1,44 (+ 0,21) D. Pacjenci byli monitorowani
$rednio 22 miesiace po operacji. Nie wykazano istotnych
statystycznie zmian poczucia kontrastu do dali przy czesto-
tliwosciach przestrzennych 3 cpd, 6 cpd, 12 cpd i 18 cpd.
Wykazano natomiast istotny statystycznie wzrost poopera-
cyjnego poczucia kontrastu do blizy przy czestotliwosciach
przestrzennych 12 cpd i 18 cpd. Srednia przedoperacyjna
CS do blizy wynosita 1,601 przy 3 cpd, 1,567 przy 6 cpd,
1,116 przy 12 cpd i 0,337 przy 18 cpd, podczas gdy poope-
racyjna CS wynosila 1,647 przy 3 cpd, 1,697 przy 6 cpd,
1,313 przy 12 cpd (p = 0,002) i 0,729 przy 18 cpd (p = 0,008).
Celem badania Zhanga i wsp. [17] byta prospektywna ana-
liza wynikéw funkcjonalnych korekcji astygmatyzmu krot-
kowzrocznego i starczowzroczno$ci metoda Presbyond”
LBV. Do badania zakwalifikowano 40 pacjentéw w wieku
$rednio 43,4 (+ 4,9) roku (zakres od 38 do 63 lat) i Srednim
przedoperacyjnym SE wynoszacym -5,68 (+ 1,98) D (zakres
od -1,25 do -11,13 D). Mikromonowizja w oku ND mie$ci-
ta sie w zakresie od -0,75 do -2,25 D, $ér. -1,41 (+ 0,28) D.
Pacjenci byli monitorowani przez 3 miesiace po operacji.
Nie wykazano istotnych statystycznie zmian poczucia kon-
trastu do dali przy czestotliwosciach przestrzennych 3 cpd,
6 cpd, 12 cpd i 18 cpd w warunkach mezopowych (AULSF
[the area under the log contrast sensitivity function] 1,38 vs
1,41, p > 0,05) i fotopowych (AULSF 1,42 vs 1,43; p > 0,05).
W badaniu dotyczacym wynikéw funkcjonalnych zabiegu
Presbyond® LBV Brar i wsp. [18] oceniali parametry jako-
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$ci widzenia, w tym CS oraz szybko$¢ czytania. Do badania
wlaczono 30 pacjentéw, w tym 18 oséb z nadwzrocznoscia
($r. SE +1,28 [+ 1,38] D) i 12 0s6b z krétkowzrocznoscia ($r.
SE -2,84 [+ 1,86] D). Czas obserwacji wynosil 6 miesiecy.
Sredni pooperacyjny SE w oku dominujacym wynosit -0,03
[+ 0,29] D, a w oku ND wynosit -1,26 [+ 0,40] D. Nie wy-
kazano istotnych statystycznie zmian poczucia kontrastu
do dali przy czestotliwo$ciach przestrzennych 3 cpd, 6 cpd,
12 ¢pd i 18 cpd.

Do badania Romero i wsp. [19] zakwalifikowano 50 pacjen-
téw ze starczowzrocznoscia, $redni wiek 46,8 (+ 4,2) roku,
ktérych podzielono na 3 grupy badawcze w zalezno$ci od
refrakcji przedoperacyjnej. Grupa 1 obejmowala osoby
z nadwzrocznoscia ($r. SE +1,71 [+ 0,62] D, zakres od +0,50
do +3,0 D), grupa 2 obejmowala pacjentéw z krétkowzrocz-
noscia i SE nizszym niz -3,0 D ($r. SE -2,11 [+ 0,85] D, zakres
od -1,0 do -3,0 D), a grupa 3 — osoby z krétkowzrocznoscia
i SE wiekszym niz -3,0 D ($r. SE -3,93 [+ 0,87] D, zakres od
-3,0 do -6,0 D). U wszystkich pacjentéw przeprowadzono
zabieg Presbyond® LBV, w oku ND wyindukowano mikro-
monowizje od -0,75 do -1,50 D. Czas obserwacji wynosil
6 miesiecy. Wykazano istotna statystycznie poprawe czu-
tosci na kontrast w grupie oséb z krétkowzrocznos$cia do
-3,0 D przy czestotliwosci przestrzennej 18 cpd (p = 0,021);
nie odnotowano natomiast zmian CS w innych grupach po
zabiegu.

PODSUMOWANIE

Wiekszos¢ dotychczas opublikowanych badan wykazala, ze
korekcja starczowzrocznosci metoda Presbyond” LBV nie
wplywa istotnie na czuto$¢ na kontrast. Nieliczne badania
kliniczne wykazaly, ze w wybranych grupach pacjentéw lub
warunkach badania procedura Presbyond” LBV poprawia
poczucie kontrastu wzgledem stanu sprzed operacji. Istnie-
je koniecznos$¢ dalszych badan ze standaryzacja grup ba-
danych, metod badawczych oraz okresu obserwacji celem
weryfikacji dotychczasowych wynikéw.
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