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Factors that influence obtaining refractive success with the use of toric intraocular lens

NAJWAZNIEJSZE

Grupa pacjentow
kwalifikujacych sie do
wszczepienia soczewki
torycznej stanowi do
57,3% populagji, stad

powszechno$¢ zastosowania
tego rozwiazania powinna hy¢
celem w nowoczesnej chirurgii
zacmy u chorych z regularnym

astygmatyzmem rogowkowym.

HIGHLIGHTS

The number of patients
fulfilling inclusion criteria
for toric I0L implantation

reaches 57.3% of population,
so common use of this
approach should be the goal
of modern cataract surgery in
patients with reqular corneal
astigmatism.
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STRESZCZENIE

Astygmatyzm rogéwkowy dotyka od 41,1% do 57,6% populacji. Do niedawna
pacjenci chcacy pelnego wyréwnania wady refrakcji zar6wno sferycznej, jak
i cylindrycznej, po operacji zaémy wymagali dodatkowego zabiegu chirur-
gicznego. Wprowadzenie soczewek torycznych pozwolifo na usuniecie za¢my
z wszczepieniem soczewki o okreslonej mocy sferycznej wraz z wyréwnaniem
astygmatyzmu rogéwkowego. Skutkuje to poprawa zadowolenia pacjenta po
zabiegu i calkowitym uwolnieniem go od koniecznosci stosowania korekeji
okularowej przy spojrzeniu do dali.

Stowa kluczowe: soczewka toryczna, korekeja astygmatyzmu

ABSTRACT

Corneal astigmatism affects from 41.1% to 57.6% of the population. Until re-
cently patients who desired a full correction in both spherical and cylindrical
refraction error required an additional refractive surgery. The introduction of
toric intraocular lenses allowed for a cataract removal with an implantation of
a correct power IOL together with a correction of corneal astigmatism. This
helps to achieve a complete patient satisfaction without the necessity to wear
additional ocular correction for distance vision.
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Astygmatyzm, zaréwno ten wrodzony, jak i indukowany
chirurgicznie powstajacy w trakcie zabiegu, do niedawna
stanowil dos¢ istotny problem u pacjentéw poddajacych
sie zabiegowi usuniecia za¢my, chcacych w pelni uniezalez-
ni¢ sie od korekeji okularowej. W ostatnich latach postepy
w dziedzinie biometrii optycznej i akustycznej pozwolily na
doktadne okreslanie dlugosci osiowej gatki ocznej, poprawa
jakosci oceny promienia krzywizny rogéwki doprowadzita
do lepszej przewidywalnosci keratometrii, a rozbudowanie
metodologii obliczania soczewki wewnatrzgalkowej przez
nowo wprowadzone, zaawansowane formuly, takie jak Ha-
igisa, Holladay-2, Olsena i inne, umozliwito niezwykle pre-
cyzyjne okre$lenie na ich podstawie wymaganej sferycznej
mocy soczewki wewnatrzgatkowej. Dzieki tym zmianom
tatwe i pewne stalo sie oszacowanie refrakcji pooperacyj-
nej, nawet w trudnych sytuacjach klinicznych, takich jak
leczenie pacjentéw ze skrajnymi wartosciami dlugosci
osiowej galki ocznej (ponizej 22 mm lub powyzej 26 mm)
czy o nietypowym stosunku glebokosci komory przedniej.
Jednakze nawet najbardziej dokladna sferyczna emetropi-
zacja oka nie redukowala astygmatyzmu i nie uwalniala pa-
cjenta od koniecznosci korekeji przy uzyciu soczewek cy-
lindrycznych po zabiegu. Wykonanie ciecia w osi stromego
poludnika pozwala uzyska¢ nietrwaly efekt zmniejszenia
astygmatyzmu rogdéwkowego, zwykle w zakresie 0,25-0,5
D [1], jednakze zeby zredukowa¢ astygmatyzm wigkszego
rzedu, pacjent musial przej$¢ ewentualny zabieg refrak-
cyjny po operacji usuniecia zaémy. Jednoczesne usuniecie
za¢my z korekcja astygmatyzmu wydaje si¢ posunieciem
pozadanym, redukujacym taczny czas hospitalizacji, powo-
dujacym szybsza rehabilitacj¢ i nizszg traumatyzacje zabie-
gu. Korzysci zastosowania takiego rozwiazania sa opisane
w literaturze [3].

Przefomem w tej dziedzinie okazalo si¢ wprowadzenie we-
wnatrzgalkowych soczewek torycznych pozwalajacych na
maksymalne wyréwnanie astygmatyzmu rogéwkowego.
Wskazania do zastosowania tego typu soczewek sa szero-
kie i obejmuja stabilny, regularny astygmatyzm rogéwkowy
o wartosci od -0,75 D, przy czym dolna granica tej wady
refrakeji, jaka bierzemy pod uwage w trakcie kwalifikacji,
uzalezniona jest gléwnie od doswiadczenia chirurga i ocze-
kiwan pacjenta. W przypadku mniej do§wiadczonych ope-
ratoréw zaleca sie korekeje astygmatyzmu o nieco wyzszej
wartosci (-1,0-1,25 D). Wbrew pozorom grupa pacjentéw
potencjalnie kwalifikujacych si¢ do wszczepienia soczewki
torycznej jest duza. Wedlug doniesiefi astygmatyzm ro-
géwkowy o wartoséci 0,75 D i wiekszy dotyka od 41,1% [7]
do 57,26% [8] populacji.

Soczewka AcrySof 1Q Toric (ryc. 1) oparta jest na platfor-
mie AcrySof opracowanej przez firme Alcon w latach 90.
XX w., pierwotnie w trzycze$ciowej soczewce wewnatrz-
galkowej, nastepnie z sukcesem wprowadzonej w calym
spektrum jednoczesciowych soczewek oferowanych przez

te firme. Optyka soczewek bazujacych na platformie Acry-
Sof ma budowe asferyczng. Pozwala to na eliminacje aber-
racji sferycznych powodujacych wigksze zatamanie $wiatta
wraz z oddalaniem sie od $rodka optyki soczewki. Dla pa-
cjenta oznacza to mniejsza liczbe ol$nien oraz korzystniej-
sze rezultaty optyczne w kazdych warunkach o$wietlenia
[6] (ryc. 2). Soczewka zbudowana jest z akrylowego ko-
polimeru (akrylowego i metakrylowego) o wlasciwo$ciach
hydrofobowych. Taka charakterystyka materialu soczewki
zmniejsza ryzyko zmetnienia torby tylnej soczewki (PCO,
posterior capsule opacification) po zabiegu, przez co ogra-
nicza potrzebe wykonywania nastepczej YAG-kapsulotomii
[4]. Projekt soczewki uwzgledniajacy jej ostry brzeg takze
zmniejsza ryzyko wystapienia PCO. Ttumaczy sie to lepsza
adhezja do tylnej torebki soczewki, co z kolei utrudnia mi-
gracje komorek nabtonka torebki soczewki [5].

Soczewka jednoczesciowa AcrySof Toric. Widoczne znaczniki osi.

Schemat przechodzenia promieni swietlnych przy zastosowaniu:
soczewki sferycznej (A), asferycznej (B).
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Kluczowym aspektem podejécia do zastosowania soczewek
torycznych jest precyzyjna keratometria, ktéra mozna uzy-
ska¢ na trzy sposoby: keratometrem recznym, keratome-
trem automatycznym lub przez keratometrie symulowana
przy zastosowaniu mapy rogéwki w tradycyjnym topografie
lub w kamerze Scheimpfluga [2]. Uzyskane wartosci kerato-
metrii powinny by¢ dokladne i powtarzalne w przynajmniej
trzech kolejnych pomiarach. Warto poinstruowaé pacjen-
ta, ze przyjecie jakichkolwiek lekéw, nawet sztucznych fez,
lub noszenie soczewek kontaktowych moze mie¢ wplyw na
pomiar. Dlatego zasady stosowane przy kwalifikacji pacjen-
ta i obliczeniu soczewki wewnatrzgatkowej powinny mie¢
charakter refrakcyjny — zaprzestanie stosowania soczewek
kontaktowych minimum tydzien przed badaniem. Przy do-
borze odpowiedniej mocy i osi soczewki torycznej nalezy
zwrdci¢ uwage na astygmatyzm indukowany chirurgicznie,
ktéry powstaje w czasie kazdego zabiegu uwzgledniajacego
ciecie rogéwkowe. Najczesciej stosowana wartos¢ to 0,50
D, natomiast dokladne wyznaczenie astygmatyzmu indu-
kowanego chirurgicznie (SIA), indywidualnie dla kazdego
operatora, pozwala na unikniecie bledéw przez precyzyj-
ne okreslenie wymaganej mocy, modelu i osi ustawienia
soczewki. Pomocny moze by¢ tutaj kalkulator astygmaty-
zmu indukowanego chirurgicznie, opracowany przez dra
Warrena Hilla (http://www.sia-calculator.com). Jego dar-
mowy charakter i do§¢ szerokie rozbudowanie raportéw
sprawiaja, ze jest doskonalym narzedziem do obliczania
SIA. Dane wykorzystywane przez kalkulator obejmuja war-
tosci keratometrii przed- i pooperacyjnej (min. 6 tygodni
po zabiegu), a takze lokalizacje, charakter i szerokos¢ cie-
cia. Mozliwe jest uzyskanie SIA zaréwno dla pojedynczego
przypadku, jak i $redniego SIA dla serii przypadkéw przy
okreslonej lokalizacji ciecia czy dla wszystkich przypadkéw
wprowadzonych do kalkulatora.

Pomiary biometrii przy stosowaniu soczewki torycznej
nie ré6znig sie znaczaco od tych uzyskiwanych w celu obli-
czenia asferycznej soczewki wewnatrzgalkowej. Uzyskane
dane nalezy nastepnie wprowadzi¢ do kalkulatora soczewki
torycznej (np. Alcon AcrySof Toric Web Calculator, znaj-
dujacy sie pod adresem http://www.acrysoftoriccalcula-
tor.com). Narzedzie to pozwala na wprowadzenie danych
— wartosci stromego i plaskiego potudnika (K1 oraz K2),
ich osi, miejsca ciecia, a takze astygmatyzmu indukowa-
nego chirurgicznie. Na podstawie wprowadzonych danych
okresla sie wymagane parametry modelu i mocy torycznej
soczewki wewnatrzgatkowej, a takze o jej ustawienia. Przy-
ktadowa kalkulacje soczewki torycznej przy uzyciu kalku-
latora online przedstawiono na rycinie 3. Z kolei rycina 4
przedstawia tego samego pacjenta po implantacji soczewki.
Zwraca uwage lokalizacja znacznikéw osi odpowiadajaca
tej w przyjetej wczesniej kalkulacji.

Sama procedura implantacji soczewki wewnatrzgatkowej
torycznej nie rézni sie diametralnie od procedury uwzgled-
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Formularz obliczania soczewki torycznej.
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Firma Alcon nie otrzymuje ani nie za:lmwu]a 2adnych danych pacjenta. Prosimy wydrukowaé
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niajacej soczewke standardowa. Kluczowa kwestia jest
precyzyjne okredlenie osi wszczepu na rogéwce pacjenta.
Pozwoli to na pézniejsze wlasciwe usytuowanie soczewki.
Procedure te przeprowadzamy jednoetapowo lub czesciej
— dwuetapowo, co wigze si¢ z wykonaniem jeszcze przed
zabiegiem, np. w przedsionku sali operacyjnej, oznaczenia
osi poziomej i pionowej, dzieki zastosowaniu narzedzia
z libella rurkowa. W tym przypadku wlasciwe oznaczenie
osi dokonywane jest $rodoperacyjnie na podstawie rela-
¢ji do osi gtéwnych. Nalezy pamietaé, ze w pozycji lezacej
wystepuje cyklorotacja oka, dlatego oznaczenia przepro-
wadzamy w pozycji siedzacej lub stojacej. Po przeprowa-
dzeniu kapsuloreksji i fakoemulsyfikacji jadra soczewki
zostaje wszczepiona soczewka toryczna. Po rozwinigciu
haptenéw w torebce soczewki torycznag soczewke ustawia
sie w odchyleniu ok. 20° od osi docelowej. Ostateczne,
doktadne ustawienie soczewki uzyskuje sie po usunigciu
wiskoelastyku.

Mimo wysokiej stabilnosci rotacyjnej soczewki opartej na
platformie AcrySof, ktéra w literaturze zwykle ocenia sie
na mniej niz 4 stopnie w obserwacji 6-miesiecznej, zdarza-
ja sie sytuacje wymagajace doprecyzowania osi ustawienia
soczewki w okresie pooperacyjnym — najczesciej ze wzgle-

Pismiennictwo

du na nieprecyzyjne jej ustawienie $rédoperacyjne. W tej
sytuacji pomocny moze by¢ inny kalkulator internetowy —
Berdahla i Hardtena na stronie http://www.astigmatismfix.
com, ktdry okresla docelowa pozycje soczewki torycznej na
podstawie zakladanych wartos$ci przedoperacyjnych i aktu-
alnych w okresie pooperacyjnym.

Soczewki toryczne pozwalaja zredukowaé astygmatyzm
w trakcie operacji usuniecia za¢my. Nalezy jednakze zwrd-
ci¢ uwage na rozsadna kwalifikacje pacjentéw i uzyskanie
jak najdokfadniejszych pomiaréw w celu zmaksymalizo-
wania efektu redukeji astygmatyzmu i wyeliminowania
bleddéw. Pozwoli to na uzyskanie wysokiej jakosci zycia pa-
cjentéw po operacji za¢my z jednoczesna korekeja astyg-
matyzmu rogéwkowego.

ADRES DO KORESPONDENCJI

Andrzej Dmitriew

Klinika Okulistyki, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu
61-848 Poznan, ul. Dtuga 1/2

tel.: (61) 854-92-84

e-mail: a.dmitriew@gmail.com

1.

Borasio E., Mehta J.S., Maurino V.: Surgically induced astigmatism after phacoemulsification in eyes with mild to moderate
corneal astigmatism: temporal versus on-axis clear corneal incisions. J. Cataract. Refract. Surg. 2006; 32(4): 565-72.

2. Savini G., Hoffer K.J., Ducoli P: A new slant on toric intraocular lens power calculation. J. Refract. Surg. 2013; 29(5): 348-54.

3. Ouchi M.: High-cylinder toric intraocular lens implantation versus combined surgery of low-cylinder intraocular lens implan-
tation and limbal relaxing incision for high-astigmatism eyes. Clin. Ophthalmol. 2014; 8: 661-7.

4. LiY, Wang J., Chen Z, Tang X.: Effect of hydrophobic acrylic versus hydrophilic acrylic intraocular lens on posterior capsule
opacification: meta-analysis. PLoS One. 2013; 8(11): e77864.

5. Cheng J.W., Wei R.L.,, Cai J.P. et al.: Efficacy of different intraocular lens materials and optic edge designs in preventing poste-
rior capsular opacification: a meta-analysis. Am. J. Ophthalmol. 2007; 143(3): 428-36.

6. Assaf A, Kotb A.: Ocular aberrations and visual performance with an aspheric single-piece intraocular lens: contralateral com-
parative study. J. Cataract. Refract. Surg. 2010; 36(9): 1536-42.

7. Ferrer-Blasco T., Montés-Mic6 R., Peixoto-de-Matos S.C. et al.: Prevalence of corneal astigmatism before cataract surgery.
J. Cataract. Refract. Surg. 2009; 35(1): 70-5.

8.

Chen W.,, Zuo C,, Chen C. et al.: Prevalence of corneal astigmatism before cataract surgery in Chinese patients. J. Cataract.
Refract. Surg. 2013; 39(2): 188-92.

OPHTHATHERAPY Copyright © Medical Education Vol. T/Nr2(2)/2014 (s. 135-138)
© Medical Education. For private and non-commercial use only. Downloaded from
https://www.journalsmededu.pl/index.php/ophthatherapy/index: 13.07.2025; 21:29,56


http://www.tcpdf.org

