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Summary:

There are a lot of surgical procedures to correct refractive errors, but the surgical correction of presbyopia is still a pro-

blem. In this paper the authors present surgical procedures, which can be used to correct presbyopia. There are three
groups of surgery: the corneal, scleral and intrabulbar procedures.
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Presbyopia to postepujacy spadek zdolnosci akomodacyjnej
narzadu wzroku, do ktérego dochodzi poprzez zmniejszenie ela-
stycznosci torebki soczewki i zmiany zachodzace z wiekiem w samej
soczewce (3). Objawy presbyopii pojawiajg sie zazwyczaj po 40.
roku zycia, a stopien ich nasilenia jest rézny w zaleznosci od poczat-
kowej wady refrakgji (krétkowzrocznosci lub nadwzrocznosci).

Na przetomie wieku chirurgia refrakcyjna stata sie szeroko roz-
powszechniong metoda leczenia wad refrakcji. Mimo iz zabiegi
korekgji krétkowzrocznosci, nadwzrocznosci i astygmatyzmu rézny-
mi metodami zaréwno laserowej, jak i instrumentalnej chirurgii
rogéwki oraz chirurgii wewnatrzgatkowej przeprowadzane sg
z dobrymi wynikami, korekcja starczowzrocznosci pozostaje wcigz
nierozwigzanym problemem. Srednia diugos¢ zycia w krajach cywi-
lizowanych wzrasta, a co za tym idzie, zainteresowanie chirurgiczng
korekcja presbyopii staje sie coraz wigksze. Osoby dotkniete pres-
byopia sa wcigz czynne zawodowo oraz aktywne w zyciu prywat-
nym i oczekujg mozliwosci chirurgicznego rozwigzania problemu
okularéw do blizy.

Osoby pomiedzy 35. a 40. rokiem zycia moga miec¢ problemy
z akomodacjg, wydtuza sie wtedy czas adaptacji do momentu ostre-
go widzenia, pomiedzy 40. a 50. rokiem Zycia cze$¢ spofeczenstwa
potrzebuje juz okularéw do blizy, a po 50. roku zycia jest to juz
wiasciwie regutg (9).

W chwili obecnej mamy trzy grupy zabiegéw dajacych mozli-
wos¢ chirurgicznej korekcji presbyopii: sq to zabiegi wykonywane
na rogéwce, twardowce i zabiegi wewnatrzgatkowe.

Chirurgia rogowki

Chirurgia rogowki laserem excimerowym

Od poczatku lat 90. Anschiitz przeprowadzat préby korekgji
presbyopii metodg PRK z zastosowaniem specjalnie przez siebie
stworzonej przestony, dzieki ktérej rogéwka byta specjalnie mode-
lowana w dolnym sektorze. Te pierwsze préby nie powiodty sie, co
mozna zresztg logicznie wyttumaczy¢, biorac pod uwage pofozenie
osi optycznej. W 1994 r. Anschiitz (1) przedstawit kolejny swéj pro-
jekt — byta to specjalna przestona pozwalajgca na utworzenie
rogéwki multifokalnej. Zasada dziatania byta podobna jak w multi-

fokalnych soczewkach kontaktowych. Autor korygowat preshyopie
w trakcie zabiegéw PRK korygujacych miopie lub hipermetropie.
Pomimo ze metoda ta dawata zdecydowanie lepsze efekty niz wcze-
$niejsza, byly to jednak skutki przemijajace ze wzgledu na postepu-
jacy charakter presbyopii; nie rozpowszechnita sie wiec.

W 1995 r. Knorz i Bajani przeprowadzili eksperymentalne zabie-
gi na 8 oczach, w ktérych doprowadzali do uwypuklenia dolnej
czesci rogowki. Metoda ta podobnie jak metoda stosowana przez
Anschiitza w 1994 r. nie data oczekiwanych efektow (4).

W 2002 r. Cimberle (6) opublikowat prace na temat korekji
presbyopii metoda LASIK, tzn. presbyopic LASIK.

Wielu autoréw (3,5,6,10,11) proponuje tzw. metode ,Monovi-
sion” — oznacza to korekcje oka niedominujacego do blizy, a oka
dominujgcego do dali. W przypadku ametropii z presbyopig ozna-
cza to korekcje oka niedominujgcego, tak aby wytworzy¢ niewielkg
krotkowzrocznos¢; w przypadku korekgji krétkowzrocznosci na oku
niedominujgcym wykonuje sie niepetng korekcje wady, a w przy-
padku nadwzrocznosci — hiperkorekcje. Metoda ,Monovision” ma
swoje zalety — u pacjentéw poddajacych sie korekgji wady wykonu-
je sie tylko jeden zabieg. Ma ona takze swoje wady, a sq nimi:
obnizenie obuocznej ostro$ci wzroku, szczegélnie w warunkach
ekotopowych, obnizenie poczucia kontrastu, pogorszenie stereop-
sji, a takze konieczno$¢ adaptacji pacjenta do nowych warunkéw
widzenia. Kwalifikujgc pacjenta do zabiegu laserowej chirurgii
refrakcyjnej z zastosowaniem metody ,Monovision”, nalezy zwrdcic
szczeg6lng uwage na motywacje, aspekty psychologiczne i osobo-
wos¢ pacjenta, gdyz nie kazdy jest w stanie zaadoptowac sie do tak
powstatej sytuacji zaburzenia obuocznego widzenia (5,10).

Chirurgia rogowki laserem holmowym

HLTK (Holmium laser termal keratoplasty) jest zabiegiem pole-
gajacym na termicznej modyfikacji widkien kolagenowych. Zabiegi
tego typu stuza do korekgji niewielkiej nadwzrocznosci i presbyopii.
Do zmian we wtoknach kolagenowych dochodzi, kiedy podda sie
tkanke rogéwki ekspozycji cieplnej (temperatura 58-75 lub 23-40°
Q). Laserem holmowym wykonuje sie od 1 do 3 okregéw po
8 punktéw kazdy (przykladowo: 1 okrag — zmniejszenie wady
0 0,63+0,33 D; 2 okregi — zmniejszenie o 1,48+0,58 D). W 29%
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przypadkéw nie uzyskuje sie zadnego efektu, natomiast regresja po  przyrostu objetosci soczewki od 13,0 mm3 w chwili narodzin do ok.

roku wynosi srednio 0,01 D, a po dwaéch latach 0,16 D (5). 24,0 mm3 w 80. roku zycia oraz do przyrostu grubosci soczewki
o ok. 20 um w ciggu roku. Poprzez ten proces powiekszania sie

Chirurgia rogéwki za pomoca fal radiowych soczewki dochodzi do zblizania sie migsni rzeskowych i zmiany ich

— conductive keratoplasty ruchomosdi, a co za tym idzie do zaburzenia akomodagji, czyli pres-

W sposéb podobny do dziatania lasera holmowego dziataja takze ~ byopii. Zabieg operacyjny na twardéwce pozwala na zmiane sto-
fale radiowe stosowane w trakcie zabiegu conductive keratoplasty —  sunkéw anatomicznych i dynamiki biomechanicznej w przednim

s to fale o czestotliwosci 350 kHz. Zabiegi wykonuije sie u oséb po  odcinku gatki ocznej, a tym samym doprowadza do pseudoakomo-
40. roku zycia, u ktérych grubos¢ rogéwki w miejscu planowanego  dadji (3,5,9).
dziatania jest wyzsza niz 560 um. Dzieki tej metodzie mozna korygo-

wac wady nieprzekraczajace +3 D. W trakcie zabiegu wykonuije sie Radialne nacigcia twardowki
8 punktow w 1-3 okregach o $rednicy 6, 7 lub 8 mm (5). (anterior ciliary sclerostomy)
Dzieki radialnym nacieciom twardéwki dochodzi do zmiany
Chirurgia twardowki sytuacji anatomicznej. Nacigcia wykonuje sie na 95% grubosci

Chirurgia twardéwki do korekgji presbyopii znajduje swe wyttu-  twarddéwki, tzn. ok. 600 um. Jak wynika z powyzej przypomnia-
maczenie w teorii Helmholtza z 1855 r. W ciggu zycia dochodzi do ~ nej teorii Helmholtza, poprzez rozciggnigcie twardéwki moze

Ryc. 3. Radialne naciecia twardowki.
Fig. 3. Anterior ciliary sclerostomy.

Ryc. 1. Multifokalna rogéwka po zabiegu laserem excimerowym.
Fig. 1. Multifocal cernea after excimer laser photoablation.

Ryc. 2. Conductive keratoplasty. Ryc. 4. Laserowe naciecia twardéwki.
Fig. 2. Conductive keratoplasty. Fig. 4. Laser anterior ciliary sclerostomy.
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dojs¢ do zjawiska pseudoakomodacji. Niestety efekty takich
zabiegéw sg krotkotrwate. Niektorzy autorzy podajg mozliwos¢
zwigkszania liczby nacie¢ wraz z uptywem czasu. Niektdrzy za$
sg zdania, ze zakres pseudoakomodacji i krétkotrwatos¢ efektu
s niewielkie, a ryzyko powiktan takich jak perforacja gatki —
zbyt wysokie, wiec zabiegi tego typu nie powinny by¢ wykony-
wane.

Radialne nacigcia twardowki laserem erbowym

Tak samo jak chirurgicznie (instrumentalnie) naciecia radialne
mozna wykonywac laserowo. Wykonuje sie wtedy 8 naciec o dtu-
gosci 2,5 mm i gtebokosci 400-500 um. Dzieki zastosowaniu lase-
ra dochodzi jednoczesnie do kauteryzacji naczyn. Efekty sg takze
przemijajace, jednakze proces ten nastepuje wolniej. Metoda ta

Ryc. 5. Wszczepy $rédtwardéwkowe.
Fig. 5.

Scleral expansion band.

Ryc. 6. Multifokalna soczewka fakijna.
Fig. 6. Multifocal phacic IOL.

niesie ze soba takze ryzyko: moze dojs¢ do hipotonii gatki, do
infekgji, perforacji twardéwki w razie urazu nawet dtugo po zabie-
qu (11).

Ryc. 7. Soczewka AT-45 Cristalens.
Fig. 7. AT-45 Cristalens.

THE AKKOMMODATIVE® 1CU
Ryc. 8. Soczewka 1CU.

Fig. 8. Lens 1CU.
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Wszczepy $rodtwardowkowe

W chwili obecnej stosuje sie dwa rodzaje wszczepow Srodtwar-
dowkowych. Sa to tzw. SEP (scleral expansion plug) — zbudowane
z PMMA, i SEB (scleral expansion band) — silikonowe. SEP wszczepia
sie 0,5 mm od rabka rogéwki, majg one nastepujgce wymiary:
2,3x0,6x0,6, natomiast silikonowe SEB wszczepiane s3 3,25 mm od
rabka i majg dfugos¢ 4 mm oraz $rednice 350 um. Stwierdzono, ze
stosujgc metode wszczepow srddtwardéwkowych, u 60% pacjentow
uzyskano poprawe akomodacji o 1,25 D, a 66% pacjentéw czytato
lepiej niz w najlepszej korekgji okularowej przed zabiegiem (5,13,15).

Chirurgia wewnatrzgatkowa

Wewnatrzgatkowg chirurgie refrakcyjng mozna podzieli¢ na
dwie grupy zabiegoéw. S3 to wszczepy soczewek fakijnych oraz
zabiegi potaczone z usunieciem soczewki wtasnej.

Wszczepy soczewek fakijnych

Soczewki fakijne do korekcji réznych wad refrakcji zyskaty
w ciggu ostatnich kilku lat duzg popularno$¢. Kiedy sprawdzity sie
one w korekgji krétko- i nadwzrocznosci, zaczeto je takze wszcze-
pia¢ u osdb ze starczowzrocznoscia. Najbardziej rozpowszechnio-
nym modelem soczewki fakijnej do korekgji presbyopii jest przed-
niokomorowa soczewka Baikoffa (Ciba Vision). Jest to soczewka
multifokalna, w ktdrej czes¢ centralna i obwodowa stuzg do widze-
nia do dali, natomiast czes¢ paracentralna — do blizy. Soczewkq tg
mozna korygowac presbhyopie do +3 D. Jest to soczewka zwijalna
o trzech punktach podparcia w kacie przesgczania i mozna jg wsz-
czepia¢ u pacjentéw, u ktorych gtebokos¢ komory przedniej jest
réwna 3 mm lub wigksza (14).

Prelex (presbyopic lens extraction)

Pojecie PRELEX pojawito sie w 2002 r. i oznacza usunigecie
przeziernej lub lekko metniejacej soczewki u pacjenta z presby-
opig i zastgpienie jej soczewka multifokalng lub akomodujaca.
Soczewki multifokalne nie sg juz nowoscig na rynku, jednakze nie
wszyscy operatorzy chetnie je wszczepiajg. Pacjent bowiem musi
przejs¢ blisko 3-miesieczng adaptacje, wiec nie od razu jest w pet-
ni usatysfakcjonowany. Jezeli chodzi o soczewki akomodujace, to
mozna je nazwac nowoscig, a nawet ,hitem” ostatnich miesiecy.
W chwili obecnej sg dwa rodzaje soczewek akomodujgcych AT: 45
Cristalens i 1CU. Soczewki te sg tak zbudowane, ze poprzez
skurcz i rozkurcz migsnia rzeskowego czes¢ optyczna sie prze-
mieszcza.

Zabiegi tego typu majg oczywiscie swoje wady i zalety. Jezeli
chodzi o wady, to moze sie okazac, ze pomiary konieczne do obli-
czen wartosci wszczepu nie byty doktadne, co doprowadzito do
nietrafnego wyboru refrakcji i pacjent jest wcigz, a czasem jeszcze
bardziej niz przed zabiegiem, zalezny od okularéw. Tak jak w przy-

padku kazdego zabiegu chirurgicznego moze doj$¢ do powiktan,
szczegoinie w przypadkach wysokiej krétkowzrocznosci. Zaleta tego
typu zabiegow jest to, ze stopien satysfakcji pacjentéw, ktdrzy sq
catkowicie niezalezni od okularéw, jest bardzo wysoki (2,7,8,12).

Podsumowujac, chciatyby$my przytoczy¢ stowa M. Knorza, kté-
ry na Kongresie Miedzynarodowego Towarzystwa Chirurgii Refrak-
cyjnej w Orlando w listopadzie 2002 r. stwierdzit, ze jak do tej pory
nie ma idealnej metody korekgji presbyopii i wyniki wszystkich
omoéwionych powyzej metod nalezy rozpatrywac jako efekty prac
doswiadczalnych (11).
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