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Kluczowe kryteria doboru pacjentow do wszczepiania
wieloogniskowych soczewek wewngtrzgatkowych

Key Criteria for Patients’ Selection for Multifocal Intraocular Lenses Implantation

NAJWAZNIEJSZE
Wiasciwa i doktadna
kwalifikacja pacjenta

oraz zastosowanie
odpowiedniej soczewki

i metody operacyjnej jest

podstawa sukcesu wszczepienia
wieloogniskowej soczewki
wewnatrzgatkowej i petnej
satysfakcji zardwno pacjenta,
jak i operatora.

HIGHLIGHTS
Proper and detailed patients’
qualification and proper
intraocular lens selection
and surgical method is the
base for successful multifocal
intraocular lens implantation
and final satisfaction both
of the patient and surgeon.
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STRESZCZENIE

Pacjenci oczekuja po operacji usuniecia za¢my nie tylko dobrej ostrosci widzenia do
dali, lecz takze do blizy i na odlegto$ci posrednie. Coraz czesciej wszczepienie soczewki
wieloogniskowej stosowane jest w celu korekeji wady wzroku lub starczowzrocznosci.
Aby zapewni¢ pelny komfort i satysfakcje pacjenta, kluczowe sa, poza bezpiecznym
przeprowadzeniem zabiegu, wlasciwa kwalifikacja i wybér odpowiedniej soczew-
ki. Autor przedstawia wlasne do$wiadczenia dotyczace prawidlowej kwalifikacji do
wszczepienia soczewki wieloogniskowej.

Stowa kluczowe: wewnatrzgatkowa soczewka wieloogniskowa, fakoemulsyfikacja za¢my,

starczowzroczno$¢, wady wzroku, za¢ma

ABSTRACT

Patients’” satisfaction after cataract surgery depends not only on good visual outcome
for distance vision, but also on good near and intermediate vision. Multifocal lens
implantation is increasingly recommended to correct ametropia and presbyopia.
Meticulous qualification, choice of proper intraocular lens and uneventful surgery
are crucial factors to provide the patient comfort and overall satisfaction. The author
presents his own experiences regarding appropriate examination before multifocal lens

implantation.

Key words: multifocal intraocular lens, cataract phacoemulsification, presbyopia, refrac-

tive errors, cataract
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WSTEP
Wybér optymalnej dla pacjenta soczewki wewnatrzgatkowej
wszczepianej podczas zabiegu usunigecia zaémy stanowi waru-
nek komfortu funkcjonowania pooperacyjnego. Jednoogniskowe
soczewki wewnatrzgatkowe zwykle pozwalaja na uzyskanie bardzo
dobrej ostrosci wzroku i jakosci widzenia na jedna odleglos¢. Jed-
nak wzrost oczekiwan pacjentéw co do jako$ci widzenia sprawia,
Zze coraz czesciej nie toleruja oni braku ograniczenia glebi ostrosci,
ktére zaburza wyrazne widzenie zaréwno do dali, jak i do blizy.
Rozwiazaniem tego problemu jest zastosowanie wieloogniskowej
soczewki wewnatrzgalkowej zaprojektowanej tak, aby zapewnic¢
widzenie do dali, blizy i na odleglo$ci posrednie bez koniecznosci
noszenia okularéw [1]. Coraz czeéciej takie rozwigzanie stosuje sie
réwniez w celu korekeji wady wzroku lub starczowzrocznosci [2].
Na podstawie wlasnego wieloletniego doswiadczenia zwiazanego
z wszczepianiem wieloogniskowych soczewek wewnatrzgatko-
wych (IOL, intraocular lens) autor uznaje soczewke AcrySof
PanOptix® (Alcon) za najlepsze rozwiazanie probleméw z widze-
niem na odleglo$ci posrednie przy zachowanym komfortowym
widzeniu do dali i blizy.

Jednym z najtrudniejszych aspektéw wszczepiania wieloognisko-
wych IOL jest odpowiednia kwalifikacja pacjentéw. W ocenie
autora kwalifikacja do wszczepienia soczewki wieloogniskowej
powinna opiera¢ sie na badaniach: topografii rogéwki, optycznej
koherentnej tomografii dna oka (OCT, optical coherence tomo-
graphy), biomikroskopii ultradZzwiekowej (UBM, ultrabiomicrosco-
py), biometrii optycznej, badaniu systemem Verion™ (Alcon) [3, 4].

OPISY PRZYPADKOW

Przypadek 1.

65-letnia kobieta, emerytka lubiaca czyta¢ ksiazki, zglosita sie do
naszego osrodka z pros$ba o poprawienie widzenia do blizy i na
odleglosci posrednie. Cztery miesigce wczeéniej w innym osrod-
ku pacjentka przebyla operacje usunigcia za¢my i wszczepienia
sztucznych soczewek wewnatrzgatkowych hydrofilnych w ramach
ubezpieczenia. Nie zostata poinformowana o mozliwosci wszcze-
pienia soczewek wieloogniskowych ani o mozliwosci korekcji nie-
zbornosci. Pacjentka byla bardzo niezadowolona z efektu optycz-
nego przebytych operacji. Ostros¢ wzroku do dali plasowata sie na
poziomie Vod = 0,3 cc +0,5 Dsph/-1,5 Dcyl x 180 = 0,8; Vos = 0,4
cc -1,25 Dcyl x 170 = 0,8. Ostro$¢ wzroku do blizy pelna z addycja
wynosila +3 Dsph. Pacjentke zakwalifikowano do zabiegu wymia-
ny wszczepionych soczewek wewnatrzgatkowych na wieloogni-
skowe soczewki toryczne PanOptix® Toric. Zabieg zaplanowano
zgodnie ze wskazaniami Verion™ Image Guided System (Alcon)
w celu minimalizacji resztkowych astygmatyzméw. W trakcie
zabiegu stwierdzono uwiklanie dystalnych czesci haptenéw w zro-
sty z torebka soczewki. Aby zminimalizowa¢ ryzyko uszkodze-
nia torebki lub wiezadel, dystalne czesci haptenéw odcieto oraz
wprowadzono pierscienn napinajagcy CTR do torebki. Soczewki

PanOptix® Toric wprowadzono do torebki i ustawiono zgodnie

ze wskazaniami Verion™ Image Guided System. Nie odnotowano
powiktan pooperacyjnych. Cisnienie $rédgatkowe byto prawidto-
we. Uzyskano pelna ostros¢ wzroku do dali, blizy i na odlegtosci
posrednie bez korekcji. Pacjentka nie zglaszala zjawisk halo i glare

i byla w pelni usatysfakcjonowana efektem pooperacyjnym.

Przypadek 2.

45-letnia kobieta zglosita sie do naszego o$rodka niezadowo-
lona z efektu operacji usuniecia zaémy w oku prawym prze-
prowadzonej w innym osrodku miesiac wczeéniej. Pacjentka
z krétkowzrocznoscia obojga oczu, przyzwyczajona do dobrej
ostro$ci widzenia z bliska, chciala si¢ pozby¢ okularéw. Wszcze-
piona w innym o$rodku soczewka hydrofobowa skalkulowana
na emmetropie do dali nie spelnila jej oczekiwan z powodu nie-
wyraznego widzenia do blizy. Ostro$¢ wzroku do dali wynosita
Vod = 1,0 sc; Vos = cc -4,25 Dsph = 0,8; ostro$¢ wzroku do blizy
w OP pelna z korekcja — +2,5 Dsph, w OL pelna bez korekgji.
Zaplanowano zabieg usuniecia za¢my poczatkowej w oku lewym
z wszczepieniem sztucznej soczewki wieloogniskowej PanOptix®,
a na drugim etapie z ewentualna wymiang wszczepionej soczew-
ki jednoogniskowej na wieloogniskowa w oku prawym. Zabieg
wykonano z wykorzystaniem Verion™ Image Guided System bez
powiktan. Uzyskano pelng ostro$¢ wzroku do dali, blizy i na odle-
glosci posrednie bez korekcji. Nie odnotowano powiklari poope-
racyjnych. Pacjentka byla w pelni usatysfakcjonowana uzyskanym
efektem obuocznego widzenia, w zwiazku z czym odstapiono
od wymiany uprzednio wszczepionej jednoogniskowej soczewki

w oku prawym; nie zauwazata zjawisk typu halo lub glare.

Przypadek 3.

67-letnia pacjentka, aktywna zawodowo, kierujaca wlasng firma,
zglosita si¢ do naszego o$rodka w celu usuniecia poczatkowej
zaémy obojga oczu, oczekujac uniezaleznienia si¢ od okularéw.
Ostro$¢ wzroku do dali wynosita Vod = 0,4, Vos = 0,5 knp.
Do blizy ostro$¢ wzroku pelna z addycja wynosita +3,0 Dsph.
Zabieg przeprowadzono bez powiklan, zgodnie ze wskazaniami
Verion™ Image Guided System w celu minimalizacji resztko-
wych astygmatyzméw. Uzyskano pelna ostro$¢ wzroku do dali,
blizy i na odleglosci posrednie. Niestety natychmiast po opera-
¢ji wystapit duzy dyskomfort wynikajacy z bardzo nasilonych
zjawisk typu halo, praktycznie uniemozliwiajacy prowadzenie
samochodu wieczorem i w nocy. Pomimo réznych préb minimali-
zacji dyskomfortu uzyskano niewielka poprawe. Jako ostateczno$¢
rozwazano wymiane soczewek wieloogniskowych na jednoogni-
skowe, jednak po symulacji glebi ostrosci widzenia w soczew-
kach jednoogniskowych poprzez zastosowanie okresowe korekcji
okularowej -2,5 Dsph pacjentka nie wyrazila zgody na wymiane
soczewek, poniewaz uznala, ze niedogodnosci optyczne wynika-
jace ze zjawiska halo nie przewyzszaja dyskomfortu powodowa-
nego utrata glebi ostro$ci. Pacjentka pozostaje pod obserwacja
36 miesiecy. Nastepuje powolna poprawa komfortu widzenia.
Wydaje sie, ze decyzja o odstapieniu od wymiany soczewek byla
sluszna. Metoda symulacji redukcji glebi ostrosci wskutek usu-
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niecia soczewki wieloogniskowej poprzez zastosowanie korekgji

okularowej -2,5 Dsph jest w takich sytuacjach bardzo pomocna.

DYSKUSJA

Czynniki wplywajace na sukces pooperacyjny mozemy podzieli¢
na: zwigzane z pacjentem, zwigzane ze stanem oka pacjenta oraz
zwigzane z zastosowana technologia soczewki i metoda opera-

cyjna [9].

Czynniki zwigzane z pacjentem

Gléwne czynniki zwiazane z pacjentem stanowia w opinii autora
poznanie i zrozumienie potrzeb zyciowych pacjenta oraz jego
oczekiwan co do ostrosci wzroku. Istotna jest nie tylko jego praca,
lecz takze to, w jaki sposéb odpoczywa czy jakie ma hobby. Wazne
sa: silna motywacja pacjenta do uniezaleznienia sie od okularéw,
optymistyczne nastawienie i akceptacja niewielkich probleméw
z widzeniem do dali, jak réwniez gotowo$¢ do wspdlpracy z oku-
lista. Szczegdlna uwage nalezy zwré6ci¢ na pacjentéw z niereali-
stycznymi oczekiwaniami, perfekcjonistéw, wymagajacych bardzo
dobrego widzenia nocnego. Wazng role na tym etapie odgrywa
wlasciwie przeprowadzona, czasem niejedna rozmowa z pacjen-
tem majaca na celu nie tylko przedstawienie zalet, lecz takze,
a moze przede wszystkim, zaprezentowanie mozliwych niedo-
godnosci wynikajacych z zastosowanych rozwiazad. Na co dzien
postugujemy sie symulatorami widzenia, mamy do dyspozycji
modele soczewek wewnatrzgalkowych, wspomagaja nas konsul-
tanci soczewkowi. Umozliwiamy pacjentom takze bezpo$rednia

rozmowe z operatorem.

Czynniki ze strony stanu oka pacjenta

Kluczowe na tym etapie wydaja si¢ zarzadzanie astygmatyzmem
rogéwkowym oraz wlasciwa praca zwieracza zrenicy [5]. Kazdy
pacjent kwalifikowany do wszczepienia soczewek wieloognisko-
wych powinien mie¢ wykonana topografie rogéwki w celu wyklu-
czenia astygmatyzmu nieregularnego. W przypadku astygmatyzmu
regularnego powyzej 0,75 Dcyl wszczepia sie toryczna soczewke
wieloogniskowa. Przy planowaniu zabiegu w systemie wspo-
magania chirurga Verion™ Image Guided System, stosowanym
w kwalifikacji wszystkich pacjentéw, mozna wykorzysta¢ astygma-
tyzm indukowany chirurgicznie w celu eliminacji najmniejszych
astygmatyzmow [6, 7].

Drugim kluczowym czynnikiem jest prawidlowa praca zwieracza
Zrenicy. Szczeg6lng uwage nalezy po$wieci¢ pacjentom z duza lub
miotoniczna Zrenicy, atrofia teczowki, ekscentracja Zrenicy lub
ubytkiem teczéwki. Podczas zabiegu nalezy zwrdci¢ uwage na Zre-
nice mate lub w zrostach, co moze stanowi¢ ryzyko jatrogennego
uszkodzenia Zrenicy. Szczegélnej uwagi wymagaja pacjenci z nie-
dowidzeniem. Nawet niewielka redukcja wrazliwosci na kontrast
moze wywola¢ u nich nieproporcjonalna redukeje funkcji wzro-
kowej. W tych sytuacjach mozna rozwaza¢ wszczepienie soczew-
ki wieloogniskowej w oku dobrze widzacym oraz wszczepienie

soczewki jednoogniskowej w oku niedowidzacym.

M. Czubak

Bardzo indywidualnie nalezy podchodzi¢ do pacjentéw z dystro-
fiami rog6éwki, szczegélnie z dystrofia Fuchsa. W zaznaczonym
klinicznie obrzeku rogéwki zastosowanie soczewki wieloognisko-
wej moze istotnie poglebiac obnizona juz wrazliwo$¢ na kontrast.
Ze wzgledu na wazna role prawidlowej centracji wszczepionej
soczewki wieloogniskowej u kazdego pacjenta wykonuje sie bada-
nie UBM ze szczegdlna oceng dlugosci i symetrii oraz morfologii
wiezadet rzeskowych.

Coraz wigksza grupe oczekujaca niezaleznosci od okularéw
i wymagajaca dobrego widzenia na kazda odleglo$¢ stanowia
pacjenci po laserowych zabiegach refrakcyjnych. Osoby te nalezy
bardzo ostroznie kwalifikowa¢ do wszczepienia soczewek wielo-
ogniskowych nie tylko z powodu trudnosci w kalkulacji wlasciwej
mocy optycznej implantéw, lecz takze ze wzgledu na charakter
aberracji optycznych wystepujacych w rogéwkach po laserowych
zabiegach refrakcyjnych, a szczegélnie zjawisko tzw. wieloogni-

skowej rogowki [10].

Czynniki wynikajace z budowy sztucznej soczewki
wewnatrzgatkowej oraz metody operacyjnej

Kluczowym aspektem wydaje sie¢ wybdr wlasciwej soczewki
uwzgledniajacy biokompatybilno$¢ materialu, z ktérego jest zbudo-
wana, jej budowe optyczna oraz filtr $wiatta niebieskiego. W prze-
konaniu autora materiat hydrofobowy zapewnia dobre przyleganie
soczewki do torebki tylnej, stabilizuje ja w torebce i zmniejsza
czesto$¢ wystepowania za¢my wtérnej. Optyka tréjogniskowa,
w przeciwienstwie do dwuogniskowej, zapewnia pacjentom pelna
glebie ostrosci. Filtr $wiatla niebieskiego nie tylko ogranicza szko-
dliwy wplyw promieniowania UV na siatkéwke, lecz takze pozwala
na najbardziej wiarygodne odwzorowanie barw.

Wazna jest rowniez metoda implantacji zapewniajaca wszcze-
pienie soczewki bez ryzyka jej uszkodzenia. Systemy iniektoréw
Monarch™ (Alcon), a tym bardziej UltraSert™ (Alcon) czy Autono-
Me™ (Alcon), pozwalaja na bezpieczne, jednoreczne wszczepienie
soczewki bezposrednio do torebki. Istotna dla powodzenia zabiegu
jest bezpieczna i powtarzalna metoda operacyjna, ze szczegdlnym
uwzglednieniem minimalizacji uzytej energii ultradzwiekéw. Mini-
malizacje energii ultradZzwiekéw mozemy uzyskac przez zasto-
sowanie odpowiedniej techniki operacyjnej, np. fako-chop przy
wysokim podci$nieniu aspiracyjnym fakoemulsyfikatora. Powta-
rzalno$¢ poszczegolnych etapéw zabiegu, a przede wszystkim
lokalizacji cie¢ oraz lokalizacji i $rednicy kapsuloreksji pozwala
uzyska¢ Verion™ Image Guided System. Decentracja soczewki
wieloogniskowej 0 0,75-1,0 mm moze powodowac istotne zmniej-
szenie wrazliwo$ci na kontrast, aberracje i ostatecznie zmniejszenie
skorygowanej ostrosci wzroku. Wlasciwe ustawienie wieloogni-
skowej soczewki w osi widzenia pacjenta, ktére umozliwia Verion™
Image Guided System, minimalizuje kat k, a tym samym zmniejsza
niekorzystne zjawiska halo i glare. Przy uwidocznionym w UBM
ubytku wiezadel, np. w PEX, nalezy rozwazy¢ wszczepienie pier-
$cienia napinajacego torebke soczewki.

W Osrodku Mikrochirurgii Oka Mega-Lens od 2014 r. wyko-

nywane sa operacje usuniecia za¢my jednoczesnie w obojgu
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oczach. Obecnie stanowia one ponad 35% wszystkich zabiegow.
W przekonaniu specjalistéw z os$rodka umozliwiaja szybsza
adaptacje i rehabilitacje wzrokowa pacjentéw po zabiegu, co ma
szczeg6lne znaczenie u 0s6b z wysokimi wadami oraz z wszcze-
pianymi soczewkami wieloogniskowymi. Wigza sie réwniez
z mniejszym stresem i stanowia ulatwienie logistyczne dla

pacjenta i jego rodziny.

Postepowanie z pacjentem niezadowolonym

Najwazniejsze jest stuchanie skarg pacjenta i podjecie préby rozwia-
zania jego probleméw. Do najczestszych przyczyn niezadowolenia
pacjentéw po wszczepieniu soczewek wieloogniskowych naleza
niewyrazne widzenie wywolane resztkowa wada wzroku, zespo-
fem suchego oka (ZSO) lub pooperacyjnym metnieniem torebki
soczewki (PCO, postoperative capsule opacification) oraz zjawiska
$wietlne spowodowane decentracja soczewki, PCO lub ZSO [8].
W postepowaniu nalezy wzig¢ pod uwage zastosowanie okularéw,
laserowej korekcji wady resztkowej, wymiane soczewki lub jej
przesuniecie na przednig kapsuloreksje. Przy nasilonych zjawiskach
halo i glare powinno si¢ rozwazy¢ kapsulotomie laserows, jednak
z zachowaniem ostroznosci, bo moze to utrudni¢ ewentualna
wymiane soczewki. Przy znacznego stopnia decentracji soczewki
nalezy rozwazy¢ jej recentracje poprzez wymiane soczewki, szycie
teczowki, laserowa plastyke teczowki lub segmentowe pierscienie
CTR. Przy zglaszanym zmniejszeniu kontrastu wazne jest badanie
OCT w kierunku torbielowatego obrzeku plamki, badanie siatkéwki
i nerwu wzrokowego (badania elektrofizjologiczne: elektroretino-
grafia [ERG, electroretinography] i wzrokowe potencjaly wywolane
[VED, visual evoked potential]), badanie w kierunku jaskry, ocena
tylnej torebki pod katem obecnosci PCO, ocena ustawienia wszcze-
pionej soczewki w stosunku do osi widzenia. We wszystkich przy-
padkach wlasciwa opieka nad niezadowolonym, wrecz nieszcze-
liwym pacjentem wymaga czasu, cierpliwo$ci oraz znajomosci
réznych metod postepowania medycznego i chirurgicznego.

W 2018 r. przeprowadzono ankiete telefoniczng wsréd 55 losowo
wybranych pacjentéw z wszczepionymi obuocznie soczewkami
wieloogniskowymi PanOptix® i PanOptix Toric® operowanych
w Osrodku Mikrochirurgii Oka Mega-Lens w latach 2015-2017.
Ankieta dotyczyla okreslenia odczu¢ i satysfakcji pacjentéw po

zabiegu. Jej wyniki przedstawiaja ryciny 1-8.

o §

Odpowiedzi na pytanie: Jak okreslitbys/okreslitabys swoje
zadowolenie z widzenia do dali (%)?

1-Zle;0
2 - stabo; 0
3 - obojetnie;
4 - dobrze; 27,1

5 - bardzo dobrze; 68,9
| |

o @

Odpowiedzi na pytanie: Jak okreslitbys/okreslitabys$ swoje
zadowolenie z widzenia do blizy (%)?

1-12le;0
2 - stabo; 4,2
3 - obojetnie; 12,5
‘ 4 - dobrze; 43,8

5 — bardzo dobrze; 39,5

TN

Odpowiedzi na pytanie: Jak okreslitbys/okreslitabys swoje

zadowolenie z widzenia na odlegtosci posrednie (%)?

1-12le;0
2 - stabo; 2,08
3 - obojetnie; 6,25

4 - dobrze; 29,16
\

5 - bardzo dobrze; 62,4

o @

Odpowiedzi na pytanie: Jak okreslitbys/okreslitabys$ swoje

zadowolenie z widzenia w nocy (%)?
1-2le;0
2 - stabo; 4,1
3 - obojetnie; 10,41

4 - dobrze; 29,16

5 - bardzo dobrze; 56,25

oan @

Odpowiedzi na pytanie: (zy w nocy widzisz aureole

i promienie wokot Zrddet Swiatta (halo/glare) (%)?

rzadko; 18,8
|

przewaznie; 14,5

nigdy; 33,4

stale; 33,3
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Odpowiedzi na pytanie: Czy utrudnia to prowadzenie

samochodu (%)?

nie; 52,08
\

widze, ale nie utrudnia; 16,6

czasem; 12,5

bardzo; 6,25

nie prowadze samochodu; 12,5

oo @

Odpowiedzi na pytanie: Jak okreslitbys/okreslitabys swoje

zadowolenie z catoksztattu swojego.widzenia (%)?
\ \ \

bardzo dobrze; 47,91

dobrze; 43,75
obojetnie; 8,33

stabo; 0

Zle; 0

o @

Odpowiedzi na pytanie: Czy jeste$ zadowolony/zadowolona
z catoksztattu'swojego widzenia (%)?

= raczejtak; 4,16

W nig; 0

Pismiennictwo

Kluczowe kryteria doboru pacjentéw do wszczepiania wieloogniskowych soczewek wewnatrzgatkowych

M. Czubak

Wyrazny jest wysoki stopien satysfakcji pacjentéw z ostrosci
i jakosci widzenia do dali i do blizy, ale przede wszystkim na
odleglosci posrednie. Szczegdlna uwage zwrdcono na zjawiska
optyczne halo i glare. Ponad polowa pacjentéw (52,2%) nie
dostrzega powyzszych zjawisk lub rzadko je zauwaza. Z dru-
giej strony 33,3% pacjentéw widzi je stale. Jednakze jedynie
6,3% badanych twierdzi, ze bardzo utrudnia im to prowadzenie
samochodu w warunkach nocnych. Na podkreglenie zastuguja
ogromna satysfakcja pacjentéw z caloksztaltu widzenia, tj. 91,7%,
a takze wysoki odsetek (95,84%) polecenia przez pacjenta takiego

sposobu rozwiazania probleméw wzrokowych innym.

PODSUMOWANIE

Biorac pod uwage duza wrazliwo$¢ widzenia w soczewkach
wieloogniskowych na niewielkie aberracje oczne, wlasciwa
przedoperacyjna ocena Kkliniczna jest kluczowa dla sukcesu
pooperacyjnego. Pomimo starannej selekcji i dokladnych badan
kwalifikacyjnych w przypadku niektérych pacjentéw wyniki sa
niezadowalajace z powodu probleméw typowych dla tej klasy
soczewek. Odpowiedni dobdr pacjenta oraz wlasciwe postepo-
wanie przed-, $réd- i pooperacyjne, zaréwno wérdd pacjentéw
zadowolonych, jak i, a moze przede wszystkim, niezadowolonych,
ostatecznie prowadza do zwiekszenia korzysci z zastosowania
soczewek wieloogniskowych. W odczuciu autora wlasciwe uzycie
soczewki wieloogniskowej z uwzglednieniem opisanych zasad
podczas kwalifikacji moze da¢ pelna satysfakcje zaréwno pacjen-

towi, jak i operujacemu go chirurgowi.
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AcrySof® 1Q

PanOptix
Soczewka wewnatrzgatkowa
korygujaca prezbiopie

Najbardziej naturalny
sposoOb widzenia

\
<

Zastosowana technologia ENLIGHTEN (ENhanced LIGHT
ENergy) zapewnia jak najbardziej naturalny sposéb
widzenia, dlatego soczewka wewngtrzgatkowa AcrySof®
|IQ PanOptix® jest naturalnym wyborem przy korekg;ji

prezbiopii:
* Najwyzszy poziom wykorzystania energii Swiatta w soczewce 4
korygujacej starczowzrocznosé. Wykorzystuje 88% Swiatta, \

zapewniajgc ostros¢ widzenia zardéwno blizy, odlegtosci
posredniej, jak i dali2.

* Bardziej komfortowe widzenie szerokiego zakresu blizy O\
i odlegtosci posredniej. Pozwala na uzyskanie optymalnego N
punktu skupienia dla odlegtosci posredniej 60 cm. Jest to odlegtos¢
preferowana do wykonywania codziennych czynnosci, takich
jak praca przy komputerze. Inne soczewki trifokalne pozwalajg
na widzenie posrednie w odlegtosci 80 cm3>.

Skontaktuj sie z przedstawicielem firmy

. . ... . . . . Alcon w celu uzyskania bardziej
* Mniejsza zaleznos¢ od rozmiaru zrenicy. Obszar dyfrakcyjny szczegétowych informacji na temat

wielkosci 4,5 mm pozwala na dobrg jakos¢ widzenia w réznych soczewki wewnatrzgatkowej korygujacej
warunkach oéwietlenia? prezbiopie AcrySof® 1Q PanOptix®.

1. AcrySof® 1Q PanOptix® 10L Directions for Use. 2. Alcon Laboratory Notebook: 14073: 77-78. 3. PanOptix® Diffractive Optical Design. Alcon internal technical report: TDOC-0018723. Effective date 19 Dec 2014. 4. Charness N, Dijkstra K,
Jastrzembski T et al. Monitor viewing distance for younger and older workers. Proceedings of the Human Factors and Ergonomics Society 52nd Annual Meeting, 2008. http://www.academia.edu/477435/Monitor_Viewing_Distance_for_
Younger_and_Older_Workers. Accessed April 9, 2015. 5. Average of American OSHA, Canadian OSHA and American Optometric Association Recommendations for Computer Monitor Distances.
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