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Kwalifikacja do wszczepiania wewnątrzgałkowych 
soczewek torycznych i wieloogniskowych 

z zastosowaniem urządzenia diagnostycznego 
bazującego na kamerze Scheimpfluga
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Scheimpflug camera device for preoperative assessment in candidates 

 for toric and multifocal intraocular lenses

streszczeNie

Urządzenia bazujące na kamerze Scheimpfluga pozwalają na trójwymiarową 
analizę rogówki i przedniego odcinka oka. Ocena krzywizny tylnej powierzch-
ni rogówki, całkowitego astygmatyzmu rogówkowego i rogówkowych aberracji 
wyższego rzędu, w  tym aberracji sferycznej, jest istotna przy kwalifikacji do 
wszczepienia soczewek torycznych i wieloogniskowych. Zarówno moc, jak i oś 
tylnego astygmatyzmu rogówki wpływają na jej całkowitą moc. Ocena całko-
witej mocy rogówki jest szczególnie ważna w oczach z patologią rogówki (np. 
stożkiem rogówki) lub po chirurgii refrakcyjnej rogówki. 

słowa kluczowe: kamera Scheimpfluga, całkowita moc łamiąca rogówki, wielo-
ogniskowe soczewki wewnątrzgałkowe, toryczne soczewki wewnątrzgałkowe

abstract

Scheimpflug camera devices enable 3-dimensional analysis of the cornea and 
anterior segment. Evaluation of the posterior corneal curvature, total corneal 
astigmatism and corneal higher order aberrations, including spherical aber-
ration, are important for patient selection for toric and multifocal intraocular 
lenses. The magnitude and axis of posterior astigmatism influence the total 
corneal refractive power. Assessment of the total corneal power is particularly 
important in eyes with corneal abnormalities such as keratoconus or in eyes 
after corneal refractive laser surgery.

Key words: Scheimpflug camera, total corneal refractive power, multifocal intra-
ocular lenses, toric intraocular lenses
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wstęp

Dzięki nowoczesnym soczewkom wewnątrzgałkowym 
w wielu przypadkach można wyeliminować bądź znacznie 
ograniczyć konieczność używania okularów korekcyjnych 
po zabiegu usunięcia zaćmy. Coraz częściej stosuje się 
również refrakcyjną wymianę soczewki do korekcji star-
czowzroczności oraz wysokich wad refrakcji. Do uzyska-
nia optymalnych wyników refrakcyjnych nie wystarczą  
jednak tylko pomiar długości gałki ocznej i keratometria. 
Chirurgia soczewki, rozumiana jako zabieg refrakcyjny, 
wymaga poszerzenia diagnostyki przedoperacyjnej.
Topografia bazująca na systemie Placido pozwala ocenić 
tylko przednią powierzchnię rogówki. Wartości kerato-
metryczne w samym centrum rogówki są wyznaczane na 
podstawie ekstrapolacji, a obwodowa część rogówki, poza 
strefą o średnicy 8–9 mm, w ogóle nie jest rejestrowana. 
Krzywizna przedniej powierzchni rogówki nie określa 
również rzeczywistego kształtu rogówki. Zgodnie z zasa-
dami optyki soczewki o takiej samej mocy optycznej mogą 
się różnić przednią i tylną krzywizną. Rzeczywisty kształt 
całej rogówki i całego przedniego odcinka oka można zba-
dać przy użyciu technologii tomograficznej opartej na ka-
merze Scheimpfluga, np. w  urządzeniach Pentacam HR® 
(Oculus Optikgeräte GmbH), Galilei® (Ziemer Ophthal-
mic Systems AG) lub Sirius® (Schwind). Uzyskany z obra-
cającej się kamery Scheimpfluga obraz przedniego odcinka 
oka pozwala na precyzyjną analizę tylnej powierzchni ro-
gówki, jej całkowitej mocy refrakcyjnej i aberracji wyższe-
go rzędu. Otrzymujemy także głębokość i objętość komo-
ry przedniej, kąt przesączania, średnicę rogówki (WTW), 

kąt κ i mapę pachymetryczną całej rogówki. Dodatkowe 
pomocne dane to densytometria rogówki i soczewki. Pen-
tacam AXL® (Oculus Optikgeräte GmbH) i  Galilei G6® 
(Ziemer Ophthalmic Systems AG) mają również funkcję 
biometrii optycznej [1, 2]. 

KwalifiKacja do wszczepieNia soczeweK typu 
„preMiuM”

Urządzenia bazujące na kamerze Scheimpfluga pozwalają 
szybko i łatwo ocenić kilka istotnych parametrów wpływa-
jących na wybór soczewki wewnątrzgałkowej. W Pentacam 
AXL® parametry te zebrane są na jednym ekranie – Cata-

ract Pre-Op (ryc. 1). Szybka ocena ważnych parametrów 
uporządkowanych na jednym wydruku ułatwia rozmowę 
z  pacjentem i  zapobiega kwalifikowaniu do wszczepienia 
soczewki wieloogniskowej osób, u których nie osiągniemy 
optymalnych wyników. 
Analiza przedoperacyjna obejmuje 4 podstawowe punkty:
1. Rogówkowe aberracje wyższego rzędu (HOA, higher 

order aberrations) oceniane metodą ray tracing pozwa-
lają ocenić całkowity nieregularny astygmatyzm ro-
gówkowy uwzględniający również tylną krzywiznę ro-
gówki i wartości pachymetryczne. Uważa się, że HOA  
≥ 0,3 µm (średnia kwadratowa: 4 mm) powinna być 
przeciwwskazaniem do zastosowania wewnątrzgałko-
wej soczewki wieloogniskowej [3]. 

2. Ocena 3 map: keratometrycznej (z  przedniej po-
wierzchni rogówki, indeks refrakcji 1,3375), mapy cał-
kowitej mocy refrakcyjnej rogówki (z uwzględnieniem 

Aplikacja Cataract Pre-Op Pentacam AXL®. Mapy przedniej krzywizny rogówki, 

całkowitej mocy rogówki, pachymetryczna; dane liczbowe, dotyczące m.in. 

astygmatyzmu przedniego i całkowitego rogówki, aberracji wyższego rzędu. 

ryciNa 1

Kwalifikacja do wszczepiania wewnątrzgałkowych soczewek torycznych i wieloogniskowych z zastosowaniem urządzenia diagnostycznego bazującego na kamerze Scheimpfluga
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tylnej powierzchni rogówki) i  mapy pachymetrycznej, 
pozwala szybko wykluczyć obecność nieregularności 
i  patologie rogówki, które mogą wpłynąć niekorzyst-
nie na jakość widzenia z  soczewką wieloogniskową. 
Mapa całkowitej mocy refrakcyjnej rogówki (TCRP, 
Total Corneal Refractive Power) tworzona jest w opar-
ciu o załamanie równoległych promieni światła zgodnie 
z rzeczywistymi indeksami refrakcji (1,376 dla rogówki, 
1,336 dla cieczy wodnistej).

3. Wielkość pozytywnej aberracji sferycznej w  nor-
malnej populacji może przybierać różne wartości. Przy 
aberracji sferycznej przekraczającej 0,1 µm (średnia 
kwadratowa: 6 mm) korzystne jest zastosowanie so-
czewki asferycznej, czyli mającej negatywną aberrację 
sferyczną. Należy pamiętać, że soczewki te mają różne 
wartości negatywnej aberracji sferycznej i możemy do-
pasować soczewkę optymalną dla danego oka (Tecnis 
Abbott Medical Optics: -0,27 µm, Acrysof IQ Alcon: 
-0,2 µm, Akreos Bausch + Lomb: neutralna aberracja 
sferyczna). Neutralizacja aberracji sferycznej poprawia 
kontrast i  jakość widzenia, szczególnie w  warunkach 
mezopowych, przy szerszej źrenicy. Szczególny przypa-
dek stanowią oczy po laserowej korekcji krótkowzrocz-
ności, w których zwykle występuje bardzo duża pozy-
tywna aberracja sferyczna rogówki, i  oczy po korekcji 
nadwzroczności, w których stwierdza się bardzo dużą 
negatywną aberrację sferyczną. W przypadku oczu po 
laserowej korekcji nadwzroczności należy bezwzględ-
nie unikać soczewek asferycznych.

4. Ocena wartości symulowanych centralnych pro-

mieni krzywizny przedniej powierzchni rogówki (sim 

K) w odniesieniu do całkowitej mocy łamiącej rogówki 
(TCRP, Total Corneal Refractive Power), uwzględnia-
jącej również krzywiznę tylnej powierzchni rogówki. 
Wartości te mogą różnić się mocą i osią, co należy brać 
pod uwagę, kalkulując moc toryczną soczewki we-
wnątrzgałkowej, zarówno jednoogniskowej, jak i wie-
loogniskowej [4].

Krzy wizNa tylNej powierzcHNi rogówKi

Topografy typu Placido i  keratometry mierzące przednią 
powierzchnię rogówki korzystają z  rogówkowego indek-
su keratometrycznego o  wartości 1,3375, który zakłada 
istnienie sztywnej relacji między przednią a  tylną po-
wierzchnią rogówki. Na tej podstawie określana jest moc 
rogówki w dioptriach. W rzeczywistości jednak relacja ta 
nie jest sztywna. Zarówno moc, jak i oś tylnego astygma-
tyzmu wpływają na całkowitą moc rogówki. W ponad 80% 
oczu zdrowych tylna powierzchnia rogówki jest bardziej 
stroma w południku pionowym, co w kontakcie z płynem 
komorowym tworzy ujemną soczewkę i indukuje astygma-

tyzm odwrotny [5]. Średnia wartość tylnego astygmaty-
zmu to ok. 0,3–0,5 D i  należałoby ją dodać do przednie-
go astygmatyzmu odwrotnego oraz odjąć od przedniego 
astygmatyzmu prostego, aby uzyskać całkowity astygma-
tyzm rogówkowy. To tłumaczy, dlaczego, bazując tylko na 
przedniej powierzchni rogówki, zwykle przekorygowujemy 
astygmatyzm prosty, a niedokorygowujemy astygmatyzmu 
odwrotnego. Aby rozwiązać ten problem, dr Douglas D. 
Koch utworzył tzw. nomogram Baylor, oparty na analizie 
regresji, pozwalający celowo przekorygować astygmatyzm 
odwrotny i  nie dokorygować astygmatyzmu prostego [6]. 
Wiadomo jednak, że wielkość tylnego astygmatyzmu 
nie jest stała, ma dużą zmienność w populacji, a ponadto 
może się zmieniać proporcjonalnie do wartości przedniego 
astygmatyzmu. Zróżnicowana jest nie tylko moc, ale i kie-
runek tylnego astygmatyzmu. Ponadto nomogram Baylor 
zawodzi przy astygmatyzmie skośnym [7].
Kalkulator toryczny Barretta bazuje na nomogramie Baylor, 
a także uwzględnia wpływ mocy soczewki i głębokości ko-
mory przedniej na efektywną toryczność wszczepu. Dzięki 
temu istotnie poprawia się przewidywalność astygmaty-
zmu resztkowego po korekcji wewnątrzgałkową soczewką 
toryczną [8]. 
Nadal jednak jest to tylko szacowanie mocy tylnej po-
wierzchni rogówki oparte na modelu matematycznym, 
a nie jej rzeczywisty pomiar u danego pacjenta. Taki kal-
kulator działa dobrze w  większości oczu o  normalnych 
rogówkach. Wiadomo jednak, że w  28,8% oczu całko-
wity astygmatyzm rogówkowy różni się od przedniego 
astygmatyzmu rogówkowego o  więcej niż 0,5 D i  wię-
cej niż 10° [9]. Zdarza się również, że wpływ tylnej po-
wierzchni rogówki na całkowity astygmatyzm rogówkowy 
jest zupełnie nieistotny i teoretyczne założenia nomogra-
mu zawodzą. 

przykład 1. Kalkulacja wewnątrzgałkowej soczewki 
torycznej w oku z regularnym astygmatyzmem

Rycina 2 przedstawia wartości liczbowe i  mapy rogówki 
prawego oka pacjenta z  zaćmą młodzieńczą i  astygmaty-
zmem. Astygmatyzm rogówkowy przedni nie różni się od 
całkowitego astygmatyzmu rogówkowego i wynosi -5,2 D 
w  osi 1º (ryc. 2). Kalkulacja soczewki torycznej nowym 
kalkulatorem online firmy Alcon bazującym na kalkulato-
rze Barretta sugeruje soczewkę SN6AT8 (ryc. 3a), a  stary 
kalkulator firmy Alcon, nieuwzględniający wpływu tyl-
nej powierzchni rogówki, wskazuje na soczewkę SN6AT9  
(ryc. 3b). Wszczepiona została soczewka SN6AT8 o mocy 
+23,0 D. Refrakcja 6 tygodni po zabiegu to -0,75 Dcyl w osi 
180˚. W tym szczególnym przypadku teoretyczne założe-
nia kalkulatora Barretta spowodowały wyliczenie za małej 
toryczności wszczepu i pozostanie niewielkiego astygmaty-
zmu resztkowego. 
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Aplikacja Cataract Pre-Op. Wartości rogówkowego astygmatyzmu przedniego 

i całkowitego nie różnią się mocą ani osią (czerwona ramka).  

ryciNa 2

Kalkulator online  firmy Alcon. A. Nowy kalkulator. B. Stary kalkulator (http://www.acrysoftoriccalculator.com).

ryciNa 3

A. B.
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przykład 2. Kalkulacja wewnątrzgałkowej soczewki 
torycznej w oku ze stożkiem rogówki

W  oczach z  patologią rogówki (stożek rogówki) lub 
w  oczach po chirurgii refrakcyjnej rogówki zastosowanie 
standardowych kalkulatorów szacujących tylną powierzch-
nię rogówki na podstawie formuł regresji jest obarczone 
błędem. Relacja między przednią a tylną krzywizną rogów-
ki jest tu zasadniczo zmieniona. Wskazane pozostaje wyko-
nanie rzeczywistych pomiarów tylnej krzywizny rogówki.
Nawet nieregularny astygmatyzm w  oczach z  niepostę-
pującym stożkiem rogówki może być z powodzeniem ko-
rygowany wewnątrzgałkową soczewką toryczną, ale pod 
warunkiem, że wada ta ma centralną składową regularną. 
Zaprezentowano przykład 83-letniego pacjenta z  zaćmą 
i ze stożkiem rogówki lewego oka (ryc. 4). 
Przedoperacyjna ostrość wzroku wynosiła 0,2. Stałe K 
z  biometru optycznego to 45,36/50,6 D (astygmatyzm  
5,24 D), stałe K z topografu – 45,33/50,37 D (astygmatyzm 
5,04 D). W przypadku stożka rogówki, gdy nie ma normal-
nej relacji między tylną a  przednią powierzchnią, stałe K 
z urządzeń mierzących tylko przednią powierzchnię (bio-
metr optyczny, topograf ) są niewystarczające. Dla patolo-
gicznej rogówki do kalkulacji toryczności wszczepu lepiej 
posłużyć się stałymi K z całkowitej mocy refrakcyjnej ro-
gówki na strefie o średnicy 3 mm wyśrodkowanej na cen-
trum źrenicy (ryc. 5).

Aplikacja Rozdział mocy  z urządzenia Pentacam AXL®.

ryciNa 5

Topografia stożka rogówki. 

ryciNa 4

Kwalifikacja do wszczepiania wewnątrzgałkowych soczewek torycznych i wieloogniskowych z zastosowaniem urządzenia diagnostycznego bazującego na kamerze Scheimpfluga

M. Muzyka-Woźniak

Vo l .  4 / N r  2 ( 1 4 ) / 2 0 1 7   ( s .  1 0 1 - 1 0 7 )
© Medical Education. For private and non-commercial use only. Downloaded from

https://www.journalsmededu.pl/index.php/ophthatherapy/index: 30.06.2025; 22:57,31

Fo
r n

on
-

co
mmmerc

ial
 us

e

on
ly



106
Co p y r i g h t  ©  M e d i c a l  E d u c a t i o n

Dla prezentowanego pacjenta są to wartości: 44,7/48,8 D 
(4,1 D). Zastosowno soczewkę SN6AT9, która w płaszczyź-
nie rogówki koryguje 4,11 D. Pooperacyjny astygmatyzm 
wynosił 0,25 Dcyl, nieskorygowana ostrość wzroku do dali 
to 0,7. 
Formuły kalkulacji mocy wszczepu wykorzystują simK 
z przedniej powierzchni rogówki, przy teoretycznym, nie-
prawdziwym rogówkowym indeksie refrakcji n = 1,3375. 
Większość formuł koryguje ten błąd i ostatecznie pozwala 
na właściwe obliczenie mocy wszczepu. Gdyby przy okre-
ślaniu promieni krzywizny rogówki zastosować właściwe 
indeksy refrakcji powietrza, tkanki rogówki i  cieczy wod-
nistej, to i tak nie można byłoby ich wpisać do formuł kal-
kulacji mocy wszczepu, ponieważ już zawierają one mate-
matyczne skorygowanie indeksu 1,3375. Z tego powodu nie 
możemy również zastosować całkowitej mocy rogówki do 
obliczenia mocy wszczepu przy użyciu większości obecnie 
istniejących formuł. Pojawiają się już jednak nowe, wyko-
rzystujące bezpośrednio zmierzone promienie krzywizny 
przedniej i  tylnej powierzchni rogówki, np. PhacoOptics® 
Thomasa Olsena [10, 11]. 

przykład 3. astygmatyzm 1 d u pacjenta 
kwalifikowanego do wszczepienia soczewki 
trójogniskowej

Ocena całkowitej mocy refrakcyjnej rogówki jest istotna 
również przy niewielkim astygmatyzmie, rzędu 1 D. Często 
się wahamy, czy przy astygmatyzmie 0,75–1,0 D stosować 
wszczep wieloogniskowy toryczny. Soczewki wieloogni-
skowe dyfrakcyjne „nie lubią” resztkowego astygmatyzmu, 
jego wpływ na jakość widzenia jest istotnie większy niż przy 
soczewkach jednoogniskowych [12]. Rycina 6 przedstawia 
zbiorczy ekran z urządzenia Pentacam AXL® podczas bada-
nia oka pacjentki kwalifikowanej do wszczepienia soczewki 
PanOptix®. Astygmatyzm z przedniej powierzchni rogów-
ki to 1 D, czyli wartość sugerująca zastosowanie soczew-
ki wewnątrzgałkowej PanOptix® Toric. Jednak całkowity 
astygmatyzm rogówkowy to tylko 0,4 D (ryc. 6), wobec 
czego użycie soczewki z  korekcją astygmatyzmu byłoby 
wręcz niewłaściwe. Rogówkowe aberracje wyższego rzędu 
wynoszą 0,13 µm, pozytywna aberracja sferyczna w  tym 
oku to 0,33 µm. Taki pacjent może mieć wszczepioną so-
czewkę trójogniskową, w tym przypadku był to PanOptix® 
TNFT00. Nieskorygowana ostrość wzroku do dali i  bliży 
wynosiła po zabiegu 20/20.
Dla oczu po chirurgii refrakcyjnej rogówki Pentacam AXL® 
ma tzw. Raport Holladaya, opracowany z dr J.T. Holladay. 
Aplikacja ta generuje ekwiwalentne odczyty stałych K (EKR 
65) dla strefy 4,5 mm wokół centrum źrenicy, mogą one być 
stosowane bezpośrednio w formule Holladay II do kalkula-
cji mocy soczewki wewnątrzgałkowej w oczach po chirurgii 
refrakcyjnej rogówki [2]. 

Aplikacja Cataract Pre-Op, Pentacam AXL®. Astygmatyzm 

przedni, całkowity, wielkość aberracji sferycznej i rogówkowe 

aberracje wyższego rzędu w oku zakwalifikowanym do 

wszczepienia soczewki trójogniskowej PanOptix®. 

ryciNa 6

podsuMowaNie

Rosnąca wiedza o  jakości optycznej rogówki i  kształcie 
jej tylnej powierzchni istotnie wpływa na bezpieczeństwo 
i skuteczność stosowania soczewek typu „Premium”. Coraz 
więcej pacjentów oczekuje doskonałego wyniku funkcjonal-
nego po operacji usunięcia zaćmy. W dużej mierze może-
my sprostać tym oczekiwaniom, głównie dzięki precyzyjnej 
diagnostyce przedoperacyjnej. Nowoczesna technologia, 
wykorzystująca genialny koncept Theodora Scheimpfluga 
(1865–1911), pozwala na uzyskanie 138 000 punktów po-
miarowych przedniego odcinka oka w ciągu 2-sekundowe-
go badania [2]. 
Chirurg soczewki, wykorzystując urządzenie bazujące na 
kamerze Scheimpfluga, otrzymuje informacje o tylnej po-
wierzchni rogówki, całkowitym astygmatyzmie rogówko-
wym i  rogówkowych aberracjach wyższego rzędu, istotne 
przy stosowaniu wewnątrzgałkowych soczewek „Premium”. 
Ułatwiają one wybór soczewki właściwej dla danego oka 
i zapewniają sukces funkcjonalny.
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