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Pseudosoczewkowość po operacji zaćmy nie musi 
ograniczać. Soczewka trójogniskowa jako rozwiązanie 

problemu starczowzroczności

N a j w a ż N i e j s z e
Wieloogniskowe soczewki 
wewnątrzgałkowe Alcon 
AcrySof® IQ PanOptix™ 

uniezależniają jakość widzenia 
przedmiotów dalekich, 
pośrednich i bliskich od 

intensywności oświetlenia 
i średnicy źrenicy.

H i g H l i g H t s
Multifocal intraocular Alcon 

AcrySof® IQ PanOptix™ lenses 
allow for greater independence 

of the quality of near, 
intermediate and far vision 

from light intensity and pupil 
diameter.
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Pseudophakia after cataract surgery does not have to limit the patient. Trifocal lens as 
 a solution for presbyopia

stReszczeNie
Wieloogniskowe soczewki wewnątrzgałkowe są nowym narzędziem terapeu-
tycznym w  chirurgii zaćmy. Innowacyjne rozwiązania technologiczne po-
zwalają zmniejszyć potrzebę korekcji okularowej do dali i bliży. Jednocześnie 
zastosowanie opatentowanych rozwiązań soczewki Alcon AcrySof® IQ Pan- 
Optix™ uniezależnia jakość widzenia przedmiotów dalekich, pośrednich i bli-
skich od intensywności oświetlenia i średnicy źrenicy.

słowa kluczowe: starczowzroczność, choroby oka, zaćma, 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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wstęp
Zaćma jest najczęściej leczonym operacyjnie schorzeniem 
okulistycznym, a  fakoemulsyfikacja – najczęściej wyko-
nywaną operacją na świecie. O  jej rozpowszechnieniu nie-
wątpliwie zdecydowały takie czynniki jak: bezpieczeństwo, 
krótki czas trwania i  powtarzalność [1]. Erę wszczepów 
wewnątrzgałkowych zapoczątkował Harold Ridley, któ-
ry w  1949 r. przeprowadził operację zaćmy z  implantacją 
sztucznej soczewki w  jatrogennej bezsoczewkowości [2]. 
Późniejszy rozwój technik mikrochirurgicznych i  towarzy-
sząca mu ewolucja materiałów biomedycznych doprowadzi-
ły do przyjęcia tego typu postępowania u pacjentów z zaćmą 
starczą. Fakoemulsyfikacja z implantacją wszczepów jedno-
ogniskowych oprócz niezaprzeczalnych zalet niesie ze sobą 
również indukowaną presbiopię, która wiąże się z koniecz-
nością noszenia okularów do bliży [3]. Stosowane od kilku 
lat soczewki wieloogniskowe umożliwiają korekcję starczo-
wzroczności, a przez to poprawę jakości życia pacjentów. 
Pierwsze doświadczenia pozwoliły stwierdzić, że soczew-
ki dwuogniskowe zapewniają dobre widzenie do dali przy 
niewielkiej stracie widzenia kontrastu i  dobrą ostrość 
wzroku do bliży. Niestety nie stanowią skutecznego roz-
wiązania w  zakresie odległości pośrednich, co pogarsza 
jakość życia współczesnego pacjenta przyzwyczajonego do 
pracy w  zamkniętych pomieszczeniach przy komputerze. 
Z tego powodu wiele firm wprowadziło na rynek soczew-
ki trójogniskowe, które mają umożliwić widzenie w zakre-

sie odległości pośrednich. W naszej pracy przedstawiamy 
ewolucję poglądów firmy Alcon na ten problem. Ocenie 
poddaliśmy soczewkę AcrySof® IQ PanOptix™ i dokonali-
śmy porównania z  rozwiązaniami poprzednio stosowany-
mi przez firmę w soczewkach AcrySof® IQ ReSTOR® +2,5D 
i AcrySof® IQ ReSTOR® +3,0D.
AcrySof® IQ PanOptix™ to nieapodyzowana, dyfrakcyjna 
soczewka trójogniskowa o średnicy strefy centralnej 1,164 
mm oraz części dyfrakcyjnej 4,5 mm. Soczewka została 
zbudowana na bazie platformy AcrySof® IQ szeroko stoso-
wanej w chirurgii zaćmy. Do chwili obecnej na całym świe-
cie wykonano 85 mln operacji z wykorzystaniem soczewek 
AcrySof® (dane firmy Alcon). 

MateRiał i MetoDY
Przebadano soczewkę AcrySof® IQ PanOptix™ i modele so-
czewki AcrySof® IQ ReSTOR® +2,5 D oraz 3,0 D. Jako mo-
del referencyjny wykorzystano soczewkę jednoogniskową 
AcrySof® IQ SN60WF. 
Badanie przeprowadzono przy użyciu modelu sztucznego 
oka zbudowanego zgodnie z normą PN-EN ISO 11979-2. 
Zdolność rozdzielczą badano za pomocą testu USAF (The 
United States Air Force 1951 Resolution Target) (ryc. 1) [4].
Badaną soczewkę umieszczano w  roztworze soli fizjolo-
gicznej za aperturą 3,0 mm symulującą źrenicę, a następnie 
oceniano jej parametry optyczne w odległości od nieskoń-

Schemat badania układu pomiarowego. 

RYciNa 1

Pseudosoczewkowość po operacji zaćmy nie musi ograniczać. Soczewka trójogniskowa jako rozwiązanie problemu starczowzroczności
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Rozogniskowanie obrazu testu USAF na modelu sztucznego oka.

RYciNa 2

czoności do 20 cm. Jakość widzenia sprawdzano na pod-
stawie wartości kontrastu uzyskanego przez poszczególne 
rodzaje implantów. Rozproszenie energii świetlnej przez 
soczewki wieloogniskowe oceniano w  odniesieniu do so-
czewki jednoogniskowej AcrySof® IQ SN60WF. Kontrast 
badano dla rozdzielczości 50 linii/mm dla wszystkich so-
czewek. Badania przeprowadzono dla światła zielonego 
o długości fali 546 nm.

wYNiKi
Na podstawie analizy testów rozdzielczości USAF do dali 
i  2 m można stwierdzić, że zaobserwowane różnice dla 

poszczególnych soczewek nie są duże. Największą zdol-
nością dla dali charakteryzuje się soczewka jednoogni-
skowa SN60WF. Dla odległości 33 cm, odpowiadającej 
bliży, rozdzielczość testów w  soczewkach AcrySof® IQ 
ReSTOR® +3,0 D i  AcrySof® IQ PanOptix™ jest zbliżo-
na. Natomiast dla odległości 40–60 cm, odpowiadającej 
widzeniu pośredniemu, 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 najwyższe dla dali. Soczewki AcrySof® 

Pseudosoczewkowość po operacji zaćmy nie musi ograniczać. Soczewka trójogniskowa jako rozwiązanie problemu starczowzroczności
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IQ ReSTOR® +2,5 D i  +3,0 D osiągają najlepsze widzenie 
kontrastu dla dali oraz odpowiednio dla rozogniskowania 
2,5 D i  3,0 D. Soczewka AcrySof® IQ PanOptix™ najwyż-
sze wartości widzenia kontrastu ma zarówno w przypadku 
rozogniskowania 2–2,2 D, które jest porównywalne z  so-
czewką AcrySof® IQ ReSTOR® +2,5 D, jak i 3,2 D, które jest 
nieco niższe od kontrastu dla soczewki AcrySof® IQ Re-
STOR® +3,0 D. 
Dystrybucję  energii w ogniskach dla poszczególnych 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 
niż soczewki AcrySof® IQ ReSTOR® +2,5 D i +3,0 D. Dys-
trybucja do bliży dla wszystkich badanych soczewek wielo-
ogniskowych jest podobna, natomiast soczewka AcrySof® 

Wykres badania kontrastu w funkcji rozogniskowania. Oś pionowa –  
unormowany kontrast.

RYciNa 3

Względna dystrybucja energii. Oś pionowa – unormowana energia.

RYciNa 4

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

oMówieNie
Soczewki multifokalne u części pacjentów mogą stanowić 
alternatywę dla soczewek jednoogniskowych. 
Soczewka AcrySof® IQ PanOptix™ jest ewolucyjnym roz-
winięciem myśli towarzyszącej projektowaniu wcześniej-
szych implantów multifokalnych firmy Alcon – AcrySof® IQ 
z addycją do bliży +2,5 D i +3,0 D. 
W  projektach soczewek typu ReSTOR korekcja widzenia 
pośredniego, jak wynika z dotychczasowego doświadczenia 
klinicznego, była niewystarczająca.

Pseudosoczewkowość po operacji zaćmy nie musi ograniczać. Soczewka trójogniskowa jako rozwiązanie problemu starczowzroczności
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Badania przeprowadzone w  Stanach Zjednoczonych 
i Kanadzie nad ergonomią pracy przy komputerze poda-
ją, że optymalne odległości wahają się według różnych 
towarzystw w  przedziale od 40 cm do 100 cm (średnio 
63 cm) [5, 6].
Przy produkcji soczewki AcrySof® IQ PanOptix™ stosuje się 
zaawansowane technologie dyfrakcyjne, w  tym opatento-
waną technologię ENLIGHTEN™, jednakże zrezygnowano 
z apodyzacji, a część optyczna jest większa o 25%. Umożli-
wiło to poprawę widzenia w zakresie pośrednich odległości 
i redukcję efektu halo przy szerokich źrenicach w warun-
kach skotopowych. Niektóre soczewki multifokalne ma-
jące mniejszą dyfrakcyjną część optyczną mogą powodo-
wać gorsze widzenie bliży i  odległości pośrednich przy 
słabym oświetleniu. Inne, takie jak Zeiss AT LISA® Tri 
oraz PhysIOL® FineVision, mają większą część dyfrakcyj-
ną, która jest w pełni wykorzystywana tylko w warunkach 
złego oświetlenia lub przez osoby z  naturalnie dużymi 
źrenicami [4]. 
Jedyną soczewką trifokalną umożliwiającą widzenie w od-
ległości ok. 60 cm jest AcrySof® IQ PanOptix™ firmy Al-
con. W pozostałych przypadkach pośrednie widzenie jest 
skuteczne w  odległości ok. 80 cm. Współczynnik efek-
tywności wykorzystania energii soczewki AcrySof® IQ  
PanOptix™ wynosi 88% i  jest większy zarówno od wcze-
śniejszych konstrukcji AcrySof® IQ ReSTOR®, jak i Phys- 
IOL® FineVision [7]. 
W  naszych badaniach zarówno w  przypadku kontrastu, 
jak i  rozogniskowania można stwierdzić dodatkowe ogni-
sko dla soczewki AcrySof® IQ PanOptix™, które umożliwia 
widzenie w odległościach pośrednich. Tym samym implant 
ten zapewnia widzenie bliży podobne jak w  przypadku 
AcrySof® IQ ReSTOR® +3,0 D, natomiast odległości po-
średnich – zbliżone do AcrySof® IQ ReSTOR® +2,5 D, przy 
zachowanym zbliżonym widzeniu do dali.
Platforma AcrySof® IQ w  soczewkach firmy Alcon stoso-
wana jest od wielu lat, a  jej właściwości biofizykomecha-

niczne zostały potwierdzone przez liczne doniesienia w li-
teraturze. Materiał akrylowy soczewek chrakteryzuje się 
wysokim współczynnikiem załamania światła i dobrą bio-
kompatybilnością [8]. Uważa się, że materiał hydrofobowy 
i konstrukcja części optycznej z ostrym brzegiem hamują  
proliferację komórek nabłonka soczewki i rozwój zmętnie-
nia torebki tylnej [9, 10]. 
Rozwiązania układu stabilizującego wszczep charakte-
rystyczne dla rodziny AcrySof® IQ zastosowano również 
w najnowszym modelu soczewki AcrySof® IQ PanOptix™. 
System haptyczny STABLEFORCE™ dostosowuje się do to-
rebek różnych rozmiarów i kształtów.
Użycie filtra światła niebieskiego w  zakresie 400–475 nm 
zwiększa bezpieczeństwo siatkówki, chociaż ten pogląd 
bywa kwestionowany w literaturze [11–13]. 
Ostre widzenie do dali i w przedziale 40–80 cm sprawia, że 
AcrySof® IQ PanOptix™ bardzo dobrze wpisuje się w ocze-
kiwania pacjentów chcących zarówno czytać tekst pisany 
małą czcionką, jak i  korzystać z  dobrodziejstw technolo-
gicznych bez konieczności stosowania korekcji okularowej. 
Jednocześnie implant ten oferuje widzenie dali porówny-
walne do widzenia zapewnianego przez standardowe so-
czewki multifokalne. 
Wstępne doświadczenia z  soczewką AcrySof® IQ Pan- 
Optix™ są obiecujące, chociaż literatura na temat tej so-
czewki nie jest szeroka. Jej rola w  korekcji presbiopii nie 
została jeszcze ugruntowana i wymaga dalszych badań do-
tyczących zastosowania klinicznego.
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