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Summary:

Purpose: To assess the efficacy of intraocular lens power calculation in patients with previous corneal refractive surgery.

Material and methods: Retrospective analysis of patients after laser refractive procedures, in whom cataract removal with pha-
coemulsification method was performed. Corneal power, which in conventional measurements after refractive surgery tends to
increase value and results in postoperative hyperopic shift, were calculated with five methods, and the results were compared.

To asses |0L power SRK/T formula was used.

Results: Mean spherical equivalent three months after procedures according to target refraction in examined patients ranged
from —1.0D to+1.75 D. The difference between obtained and target refraction in 55% of patients ranged from -0.5D to +0.5D,

and in 77% from -0.75D to +0.75D.

Best results were obtained in calculations performed with Rossa method. The least effective appeared to be traditional IOL po-

wer calculation method without correcting factors.

Conclusions: In patients after laser correction of myopia, value of the measured keratometry should always be corrected. The
most effective is Rosa method in combination with SRK/T calculation algorithm.
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Key words:
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U pacjentéw poddanych w przeszto$ci laserowej korekcji
wady wzroku istniejg duze trudno$ci z doktadnym oblicze-
niem mocy wszczepu przed planowanym usunigciem zaé¢my.
Poniewaz od pierwszych zabiegéw za pomocg lasera ekscy-
merowego uptyneto niemal 20 lat, stale wzrasta liczba oséb
dojrzewajacych do wieku, w ktérym dotyczy ich problem
za¢my. Czesto sg to bardzo wymagajacy pacjenci, ktérzy
oczekuja, ze po operacji usunigcia zaémy uzyskajg ostro$é
widzenia przynajmniej tak dobra, jak po przebytej w przeszio-
$ci chirurgii refrakcyjnej. Laserowe zabiegi indukujag zmiany
krzywizny, ksztattu i struktury rogéwki, uniemozliwiajac pre-
cyzyjne oznaczenie mocy refrakcyjnej rogéwki za pomoca
standardowych metod. Przy tradycyjnym podej$ciu do kal-
kulacji mocy implantu u pacjentéw po korekcji krétkowzrocz-
nos$ci uzyskujemy zbyt matg moc wszczepu i pooperacyjng
nadwzrocznos$é(!) (2,3,5,6). Btedy w kalkulacji soczewek wy-
nikajg przede wszystkim z zawyzonych warto$ci keratometrii
(mierzonej tradycyjnymi metodami), w mniejszym stopniu
z niedoktadnych pomiaréw dtugosci gatki ocznej oraz z wy-

kalkulacja mocy soczewek wewnatrzgatkowych, chirurgia refrakcyjna rogéwki, keratometria.
intraocular lens power calculation, keratorefractive surgery, keratometry.

boru niewtasciwej formuly obliczeniowej soczewki. Podczas
keratometrii metoda Javalla po laserowej korekcji krétko-
wzroczno$ci zawsze otrzymujemy warto$ci zawyzone w sto-
sunku do rzeczywistej mocy rogéwki (7,8,11,19). W aparacie
Javalla, zaprojektowanym dla prawidtowej rogéwki, pomiary
promienia krzywizny przedniej powierzchni przeliczane sa
na moc rogéwki za pomocg standardowego wspoétczynnika
1,337, ktéry uwzglednia catg droge optyczng przez dwie po-
wierzchnie tamigce rogowki i trzy o$rodki optyczne o réznych
wspdtczynnikach refrakeji (ryc. 1).

Po zabiegu laserowym obliczanie mocy z warto$ci pro-
mienia krzywizny przedniej powierzchni rogéwki z zastoso-
waniem wspoétczynnika 1,337 ustalonego dla fizjologicznej
rogdwki traci sens, poniewaz nastapity zmiany proporcji po-
miedzy przednig a tylng krzywizng rogdwki. Istotne znacze-
nie ma réwniez miejsce pomiaru, ktére w aparacie Javalla
znajduje sie w 4 punktach w odlegtosci 3,5 mm od centrum.
Jednak po zabiegach chirurgii refrakcyjnej pomiar w 4 punk-
tach jest niereprezentatywny, poniewaz nastapita zmiana
ksztattu rogéwki, natomiast miejsce pomiaru (3,5 mm od
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Ryc. 1. Droga wigzki $wiatfa przez rogéwke, przez dwie powierzchnie
tamigce i trzy o$rodki optyczne o réznych wspétczynnikach re-
frakcji.

Optical pathway through the cornea with two refracting sur-
faces and three optic medium with different indices of re-
fraction.

Fig. 1.

centrum) znajduje sie poza strefg najwigkszych zmian abla-
cji lasera ekscymerowego. Dlatego tez wielu klinicystéw na
catym $wiecie pracuje nad ustaleniem wzoréw korygujgcych
warto$ci keratometrii, dzigki ktérym, uwzgledniajgc zmia-
ny ksztattu i struktury rogéwki, bedzie mozna obliczy¢ rze-
czywistg moc rogéwki i doktadnie okreslié moc wszczepu.
Obecnie w praktyce klinicznej stosowanych jest kilka metod
obliczeniowych ustalonych na podstawie analizy matema-
tycznej i do$wiadczen klinicznych i cho¢ refrakcja rogdwki
obliczona poszczeg6lnymi metodami rdzni sie czasem nawet
o 2-3 Dpt., to autorzy przedstawiajg liczne prace potwierdza-
jace wysoka skuteczno$¢ stosowanych przez nich metod
(16,17,18,20,23).

Pierwszg powszechnie znang metodg obliczenia rzeczywistej
refrakcji rogéwki jest metoda opisana w 1989 r. przez Holladaya
(10) dla oczu po RK, znana w literaturze $wiatowej jako metoda
kalkulacyjna (calculation method). W 1995 r. po zmodyfikowaniu
przez Hoffera (9) zostata nazwana metodg danych klinicznych
z wywiadu (clinical history method). Obie metody wymagajg
zachowania dokumentacji pacjenta sprzed zabiegu laserowego.
Dlatego, aby zwigkszy¢ doktadno$¢ pomiaréw, konieczne jest
rzetelne prowadzenie historii choroby oraz dobre, powtarzalne
pomiary, mozliwe do uzyskania wéwczas, gdy osrodki chirurgii
refrakcyjnej zostang wyposazone w wysokiej jako$ci nowoczes-
ne urzgdzenia pomiarowe. 0d 1989 r. powstafo wiele publikacji,
dotyczacych kalkulacji mocy implantéw wewnatrzgatkowych
po chirurgii refrakcyjnej, w ktdérych przedstawiono kilka innych
metod obliczenia mocy rogéwki, réwniez w przypadku braku
danych sprzed zabiegu: metode Shammasa (20), Rosy (16) czy
metode z wykorzystaniem pomiaréw skaningowej szczelinowej
topografii optyczne;j.

Najczesciej stosowane wzory korygujgce keratometrie po
laserowych zabiegach refrakcyjnych rogdwki to:

1. Obliczenie K na podstawie dokumentaciji |; metoda Holladaya

K = K pre — C kor
K — rzeczywista moc rogéwki (D)
Kpre  —moc rogéwki przed chirurgig refrakcyjna (D)

Ryc. 2. Korekcja pooperacyjna w odniesieniu do zatozonego celu re-
frakcyjnego.

Fig. 2. Postoperative refraction according to target refraction.

Ckor - efekt zabiegu refrakcyjnego, czyli réznica pomiedzy
korekcja przed zabiegiem refrakcyjnym (przeliczong na po-
wierzchnig rogéwki) a ustabilizowang korekcja po zabiegu (D)
2. Obliczenie K na podstawie dokumentacii 1l (12)

K = Kpre —(C pre x 0,76)

K — rzeczywista moc rogéwki (D)

K pre —moc rogéwki przed chirurgia refrakcyjng (D)

C pre —korekcja okularowa przed zabiegiem (D)

3. Metoda Shammasa |

(brak informaciji o wartosciach keratometrii sprzed zahiegu)

Niestety, czesto nie dysponujemy doktadnymi danymi sprzed
zabiegu lub sg one niewiarygodne. Wéwczas mozemy wykorzy-
sta¢ wzér opracowany przez Shammasa i wsp. na podstawie du-
zych badan na grupie 200 pacjentéw (20). Obliczyli oni, ze na kazda
dioptrie skorygowang podczas PRK lub Lasik przypada btad w ak-
tualnie mierzonej keratometrii réwny 0,23 Dpt. Dzigki temu, znajac
jedynie moc rogéwki zmierzong po zabiegu (K post) i efekt zabiegu

(C kor), mozemy okresli¢ rzeczywista refrakcje rogéwki (K).

K = K post — (0,23 x C kor)

K — rzeczywista moc rogéwki (D)

Kpost - aktualnie mierzona moc rogéwki (po chirurgii refrak-
cyjnej)

Ckor  — efekt zabiegu refrakcyjnego, skorygowana moc (D)

Jesli nie znamy zadnych wynikéw badan sprzed zabiegu re-
frakcyjnego, mozemy zastosowaé metode Shamassa Il lub wzér
korygujacy Rosy.

4. Metoda Shamassa Il (brak informacji o wartosciach kerato-

metrii przed zahiegiem, a takie brak danych o korekeji okularo-

wej przed zahiegiem i po nim)
K=1,14Kpost-6,8
K — rzeczywista moc rogéwki (D)
Kpost - aktualnie mierzona moc rogéwki (po chirurgii refrak-
cyjnej)

5. Metoda Rosy (brak informacji o wartosciach keratometrii

przed zahiegiem, a takie hrak danych o korekcji przed zahiegiem

i po nim)

Rosa i wsp. ustalili wspdtczynnik korygujacy promien krzy-
wizny rogowki (R kor), zmieniajacy sie w zalezno$ci od dtugosci
gatki ocznej (4,16).
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W metodzie tej w pierwszym etapie obliczany jest wspot-
czynnik korygujacy promien krzywizny rogéwki z wzoru:
Y = 0,0276 x ax +0,3635
Y — wspotczynnik korygujacy,
ax — diugo$¢ gatki oczne;.
W drugim etapie obliczana jest skorygowana warto$¢ pro-
mienia krzywizny:
R=Yxr
R - skorygowana warto$¢ promienia krzywizny, ktdra po prze-
liczeniu na moc rogéwki podstawiamy do algorytméw kal-
kulacyjnych soczewki,
r —promien krzywizny mierzony po zabiegu laserowym.

6. Metoda z wykorzystaniem Orbscan Il (22)

Obecnie duze nadzieje wigzane sg z wykorzystaniem skanin-
gowej szczelinowej topografii rogéwki (Orbscan Il firmy Bausch
& Lomb), umozliwiajgcej pomiary promienia krzywizny przed-
niej i tylnej powierzchni, a takze grubosci rogéwki. Stosujgc
Orbscan, mozna zmierzy¢ moc rogéwki, ktéra jest usredniong
warto$cig pomiaru w 1000 punktach w strefie centralnej 3 mm,
czyli w obszarze najwigkszych zmian podczas zabiegdw lasero-
wych. Rzeczywista moc rogdéwki K obliczana jest z formuty op-
tycznej Gaussa:

K=1[1/r1-(n1-n0)] + [1/2-(n2-n1)] - [d/n1] x [1/r1 - (n1 - nO)]
x[1/r2-(n2 - n1)],

n0 — wspdiczynnik refrakcji powietrza (1,0),

nl — wspobtczynnik refrakcji przedniej powierzchni rogéwki

(1,376),
n2 — wspdiczynnik refrakcji cieczy wodnistej (1,336),
r1 — promien krzywizny przedniej powierzchni rogéwki (mm),
r2 — promien krzywizny tylnej powierzchni rogéwki (mm),

D - grubo$c¢ rogéwki (m).

Metoda z wykorzystaniem pomiaréw szczelinowej skaningo-
wej topografii optycznej wymaga dalszych badan oraz spraw-
dzenia skuteczno$ci na wigkszej grupie pacjentow.

Po ustaleniu refrakcji rogéwki nalezy zmierzy¢ diugos¢ gat-
ki ocznej. Z czysto teoretycznych rozwazan wynika, ze grubo$é
rogéwki, zmniejszona po zabiegach laserowych czasem o 100
um, moze powodowaé nieznaczne zawyzenie mocy implan-
tu. Cho¢ biedy w pomiarach dtugosci gatki ocznej w przypad-
ku gatek krétkowzrocznych sg mniej dotkliwe niz w gatkach
normowzrocznych i nadwzrocznych (tab. 1), to kazdy, nawet
najmniejszy czastkowy btad moze okaza¢ si¢ bardzo istotny
w ostatecznej kalkulacji mocy implantu. Pomytka w pomiarze
dtugosci gatki normowzrocznej o 1 mm daje btad w wyliczeniu

Diugosé gatki ocznej HED kalkula_xcll
Axial length L L
I0L predicted error

myopia 30,0 mm 1,75 D/mm

emmetropia 23,5 mm 2,35 D/mm

hyperopia 20,0 mm 3,75 D/mm
Tab.l. Przewidywany btad w kalkulacji soczewki przy niedoktadnos$ci
w pomiarze biometrii wynoszacej 1 mm w zalezno$ci od diu-

gosci gatki ocznej.

Tab.l. Predicted error in IOL power due to 1 mm biometry inaccuracy

depending on axial length.

implantu réwny 2,35 D, a w gatce krétkowzrocznej o diugosci
30 mm — odpowiednio 1,75 D (21).

Doktadne pomiary mozna uzyskaé w biometrii interfero-
metrycznej za pomocg aparatu IOL Master (Carl Zeiss Jena).
Jednakze jej przydatno$¢ w zaawansowanej za¢mie jest
ograniczona. W takich przypadkach zaleca si¢ stosowanie
biometrii ultradzwigkowej immersyjnej, skutecznej i doktad-
nej bez wzgledu na zaawansowanie zmetnienia soczewki
(14).

Precyzyjne obliczenie mocy implantu w duzej mierze uza-
leznione jest od zastosowania odpowiednich algorytméw kal-
kulacyjnych. Najlepsze rezultaty pozwalajg osiggnaé¢ algorytmy
Il generacji (SRK/T, Holladay, Hoffer Q) i IV generacji (Holladay
1), ktére uwzgledniajg potozenie soczewki i gieboko$¢ komory
przedniej (1,13,24).

Z doswiadczenia autoréw wynika, ze dla gatek z wysoka
krétkowzroczno$cia, o diugo$ci powyzej 26 mm nalezy stoso-
wacé wzor SRK/T, co potwierdza sig¢ w literaturze $wiatowej (9)
(tab. Il).

Dtugosé gatki ocznej
Axial length

Algorytm kalkulacyjny
10L formula

<22,0 mm Hoffer Q, Holladay 2

22,0 mm — 24,5 mm Hoffer Q, Holladay 1

SRK/T, Holladay 1

24,5 mm — 26,0 mm

>26,0 mm SRK/T
Tab. Il.  Wybor algorytmu kalkulacyjnego w zaleznosci od dfugosci gat-
ki ocznej.
Tab. Il. 10L formula depending on axial length.
Materiat i metodyka

Dokonano retrospektywnej analizy skutecznosci kalkulacji
mocy implantéw wewnatrzgatkowych przed usunigciem za-
émy u pacjentéw po przebytych zabiegach PRK (2 oczu) oraz
LASIC (8 oczu) i LASEK (1 oko). Badaniem objeto 9 pacjentéw,
w tym: 5 kobiet (6 oczu), 4 mezczyzn (5 oczu) w wieku od 43
do 57 lat ($rednio 52,3 roku). Pomiary keratometrii wykonywa-
ne byly kilkoma metodami (aparat Javalla, Orbscan, TMS, 10L
Master). Rzeczywistg refrakcje rogdwki obliczano, stosujgc
opisane powyzej metody uwzgledniajgce zmiane ksztaftu ro-
goéwki po chirurgii refrakcyjnej, a nastepnie poréwnano wyniki.
W przypadkach, w ktérych znane byly wartosci keratometrii,
a takze korekcja okularowa przed zabiegiem i po nim, zasto-
sowano metody danych klinicznych | i [, Shammasa | i Il oraz
wzor Rosy. W dwdch przypadkach u oséb poddanych lasero-
wej korekcji krdtkowzrocznosci w innych os$rodkach, ktdre nie
dostarczyly zadnej dokumentacji sprzed chirurgii refrakcyjne;j,
uzyto wzoréw Rosy i Shammasa. Pomiary biometrii wykony-
wane byly dwiema metodami: interferometryczng (I0L Master,
Carl Zeiss Jena) oraz ultradzwigkowa (Tomey Bio & Pachyme-
ter). Otrzymane warto$ci keratometrii i biometrii podstawiono
do algorytmu kalkulacyjnego SRK/T. Docelowg refrakcja byta
emmetropia w 8 przypadkach, -2,0 D w 2 przypadkach oraz -
1,0 D w 1 przypadku.
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Tab. lll. Przed-i pooperacyjne dane kliniczne.
Tab. lll. Pre- and postoperative clinical data.

Wyniki

Ekwiwalent sferyczny 3 miesigce po operacji w odnie-
sieniu do zatozonego celu refrakcyjnego w badanej grupie
pacjentow zawarty byt w przedziale od -1,0 D do +1,75 D
(ryc. 2). W 55% oczu uzyskano refrakcje =0,5 Dpt., w 77%
przypadkéw =0,75 D. W tabelach lll i IV przedstawiono
obliczenia mocy implantu z wykorzystaniem pieciu metod
korygujacych moc rogéwki i poréwnano z wynikami bez za-
stosowania zadnych wzoréw. We wszystkich przypadkach
uzyskane wyniki podstawiono do algorytmu kalkulacyjnego
SRK/T. Kolorem niebieskim zaznaczono wyniki metody, ktéra
w danym przypadku bytaby najskuteczniejsza. W 9 oczach
na 11 badanych, stosujgc metode Rosy, mozna byto uzyskaé
najdoktadniejsze obliczenia.

Podsumowanie

We wszystkich przypadkach, stosujac standardowg kerto-
metrie u pacjentéw po przebytej chirurgii refrakcyjnej, uzyska-
no fatszywie zawyzone warto$ci w stosunku do rzeczywistej
mocy rogéwki, np. u pacjenta z nr 1 (po PRK) keratometria
przed chirurgig refakcyjng wynosita 44,15 D, po zabiegu w tra-
dycyjnej keratometrii uzyskano 40,75 D, po zastosowaniu wzo-
ru korygujgcego Rosy 36,56 D. W zwigzku z tym, aby unikngé
pooperacyjnej nadwzroczno$ci, wyniki keratometrii muszg by¢
skorygowane za pomoca jednej z dostepnych metod. Nie ist-
nieje idealna metoda kalkulacji mocy implantu po przebytej
chirurgii refrakcyjnej. Niedoskonato$¢ metod wynika z tego,
ze dostepne urzagdzenia pomiarowe zostaly zaprojektowane dla
fizjologicznej rogéwki o sferocylindrycznym ksztatcie i stan-
dardowym wspotczynniku refrakcji. Bardzo istotnym utrudnie-

Wielkos¢ wady Wielkos¢ wady po Keratometria przed Keratometria no
przed chirurgia chirurgii refrak- chirurgia refrak- A metria p
o . . . chirurgii refrakcyjnej (przed zastoso-
Diugosé osiowa refrakcyjna cyjnej cyjna waniom wzoréw korygujacych)
Nr axial Myopia pre- re- Myopia post- re- Keratometry .
" . q Keratometry post- refractive surgery
(mm) fractive Surgery fractive Surgery pre- refractive ibefore applyin
(D, spherical equi- (D, spherical equi- surgery ina f ppyl 9 D
valent) valent) D) correcting formulas) (D)
1 21,23 -9,5 -1,25 44,15 40,75
2 21,50 -11,0 -1,5 44,3 41,0
3 28,90 -13,0 -2,5 43,6 37,0
4 29,52 -15,0 -2,0 brak danych 36,5
no data
5 31,45 -18,0 -2,0 brak danych 33,2
no data
6 25,60 -1,0 -2,0 43,5 39,65
1 25,70 -10,5 -4,0 43,2 315
8 21,15 -10,0 -3,0 44,3 38,91
9 26,82 -10,0 -2,5 43,83 39,32
10 25,75 -8,0 0,0 44,0 39,38
" 28,20 -1,25 -0,5 44,30 37,21

niem jest czesto brak rzetelnej informacji o parametrach oka
zaréwno sprzed laserowej korekcji wady wzroku, jak réwniez
udokumentowanej stabilnej ostro$ci widzenia po operacji. Me-
toda Rosy w chwili obecnej wydaje sie najdoktadniejsza i, co
jest bardzo istotne, nie wymaga znajomosci danych z historii
choroby sprzed zabiegu laserowej korekcji krétkowzrocznosci.
Wobec narastajacej skali problemu niezbedne sg badania kli-
niczne na wiekszej grupie pacjentéw, a takze ciggte doskonale-
nie metod pomiarowych.

Whioski

1. U pacjentéw po laserowej korekeji krotkowzrocznosci za-
wsze nalezy skorygowa¢ warto$ci mierzonej keratometrii.

2. Najlepsze rezultaty osiggnieto, obliczajgc rzeczywista
moc rogéwki za pomocg wzoréw Rosy. W przypadkach,
w ktérych metoda Rosy byta niedoktadna, uzyskano za-
wyzong moc implantu, co w gatkach krétkowzrocznych
mozna nazwa¢ mniejszym ztem, w przeciwienstwie do in-
nych metod, w ktérych zanizona moc wszczepu mogtaby
prowadzi¢ do pooperacyjnej nadwzrocznosci i konieczno-
$ci stosowania ,dodatniej” korekcji zaréwno do blizy, jak
i dali.

3. Najdokfadniejsze pomiary keratometrii w strefie centralnej
3 mm uzyskano po zastosowaniu skaningowej szczelinowe;
topografii optycznej (Orbscan Il, Orbtek).

4. Najlepszg metodg biometrii jest metoda ultradzwigkowa im-
mersyjna, a w przypadkach niewielkiego zaawansowania
zaémy — interferometryczna (I0L Master).

5. Zalecang formutg obliczeniowa dla gatek o diugosci powyzej
26 mm jest SRK/T.
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Metoda Metoda Bez wzoréw
danych Metoda Metoda Metoda korygujaych Korekcja
" danych . Zastosowana .
klinicznych | _— Rosy | Shammasal | Shammasa Il | keratometrig . pooperacyjna | Btad
. . klinicznych Il . moc implantu .
Nr Clinical - Rossas | Shammas Shammas Without Postoperative | Error
. Clinical Used I0L .
history . method method | method Il keratometry refraction (D)
history . power (D)
method | (D) (D) (D) correction (D)
method Il (D)
(D) (D)
1 +18,0 +17,5 +17,5 +15,5 +14,5 +12,5 +20,5 -3,0 -1,0
(0) (0) (0) (0) (0) (0) (-2)
2 +19,5 +18,5 +117,5 +14,5 +14,0 +12,5 +19,0 -2,5 -0,5
(0) (0) (0) (0) (0) (0) (-2,0)
3 +18,0 +17,5 +19,5 +16,5 +15,5 +13,5(0) +18,0 +0,75 +1,75
(0) (0) (0) (0) (0) (-1,0)
4 brak danych brak danych +19,0 +16,5 +15,0 +13,0 (0) +18,0 +1,0 +1,0
no data no data (0) (0) (0) (0)
5 brak danych brak danych +19,5 +15,5 +14,5 +11,5(0) +19,5 -0,5 -0,5
no data no data (0) (0) (0) (0)
6 +20,0 +20,5 +22,0 +20,5 +20,5 +19,0 +21,0 +0,75 +0,75
(0) (0) (0) (0) (0) (0) (0)
7 +22,0 +23,5 +24,0 +22,5 +22,5 +20,5 +24,5 0,0 0,0
(0) (0) (0) (0) (0) (0) (0)
8 +16,0 +16,5 +19,0 +17,0 +16,0 +14,0 +18,5 -1,0 -1,0
(0) (0) (0) (0) (0) (0) (0)
9 +19,5 +19,5 +20,0 +18,0 +17,5 +16,0 +19,5 +0,5 +0,5
(0) (0) (0) (0) (0) (0) (0)
10 +22,5 +20,0 +21,0 +21,0 +20,0 +19,0 +20,5 -0,5 -0,5
(0) (0) (0) (0) (0) (0) (0)
11 +14,5 +13,0 +16,5 +14,0 +14,0 +12,0 +15,0 +0,75 +0,75
(0) (0) (0) (0) (0) (0)

Tab. IV. Poréwnanie dokfadnosci kalkulacji mocy implantu w przypadku zastosowania réznych metod korygujgcych moc rogéwki. W nawiasach

refrakcja docelowa.

Tab. IV. Comparison of the I0L power accuracy after applying different methods of keratometry correction. The value of target refraction is given in

brackets.

P
1

2

3

4

5

6

1
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