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Summary: Purpose: To evaluate visual and refractive outcome and complications after microincision cataract surgery (MICS) with implan-
tation of an Acri.Smart 48S intraocular lens (IOL).

Material and methods: This study comprised 22 eyes of 11 patients having bilateral microincision cataract surgery. MICS was
performed through a 1.4 mm clear corneal incision using the MacKool System and low ultrasound power. The I0L was implan-
ted through a 1.7 or smaller clear corneal incision with a Acri.Smart Glide System. The final size of the clear corneal incision,
postoperative uncorrected and best corrected distance visual acuity, best corrected near visual acuity (Snellen, Jaeger Table),
astigmatism, pseudoaccommodation possibility of Acri.Smart 48S IOL, complications and patient satisfaction were analyzed.
The follow up was 1 month.

Results: The Acri.Smart 48S lens was implanted through mean incision of 1.56 = 0.07 mm. One month after surgery the mean
uncorrected distance visual acuity (UCVA) and the best corrected visual acuity (BCVA) significantly improved (UCVA: preopera-
tively — 0.49 =+ 0.33; postoperatively — 0.97 = 0.11; p <0.001; BCVA: preoperatively 0.68 + 0.3; postoperatively — 1.0; p<
0.001) as well as BCVA for near (BCVA: preoperatively — 5.27 + 3.30; postoperatively — 2.91 = 1.48; p=0.002). One month
after surgery, there was not significant increase of astigmatism and the pseudoaccommodative ability of Acri.Smart 48S was
not observed. There were no serious intraoperative and postoperative complications. All the patients were highly satisfied with
the quality of the vision.

Conclusions: Our preliminary results show that MICS with Acri.Smart 48S lens implantation is safe and effective procedure. This
conclusion has to be confirmed by studies with longer follow up period and larger series of patients.

Stowa kluczowe:  chirurgia zaémy z mikrociecia, wszczepienie soczewek Acri.Smart 48S.
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Operacja zaémy z mikrocigcia rogéwki (Microincision cata-
ract surgery — MICS) jest zdefiniowana jako operacja wykonana
przez cigcie mniejsze niz 2 mm (1). Po krétkim czasie rehabili-
tacji uzyskuje sie bardzo dobre wyniki funkcji wzroku oraz zna-
czacg redukcje powikfan $éréd- i pooperacyjnych. Giéwnymi,
teoretycznymi korzy$ciami MICS sa: istotne zmniejszenie opera-
cyjnego urazu oka i redukcja chirurgicznie indukowanego astyg-
matyzmu.

Wspéiczesna chirurgia zaémy ma na celu nie tylko usu-
niecie zmetniatej soczewki, lecz réwniez jest zabiegiem re-
frakcyjnym. Ciggle wzrastajg precyzja i przewidywalno$é
zabiegbéw, ktére sg nastepstwem wprowadzania nowych
technologii i urzadzen do fakoemulsyfikacji soczewek, jak
réwniez do produkcji i pomiaru mocy implantowanych socze-
wek wewnatrzgatkowych (1). Wydaje sig, ze MICS w najbliz-
szej przyszto$ci stanie sie procedurg powszechnie stosowa-
ng na catym $wiecie. Dotychczas w recenzowanych polskich
czasopismach ukazaly sie tylko dwie publikacje polskich au-
toréw na temat fakoemulsyfikacji zaémy przez mikrocigcie

microincision cataract surgery, Acri.Smart 48S 0L implantation.

(2,3) z jednoczesnym wszczepem soczewek nalezacych do
grupy Acri.Smart (46S, 48S).

Celem pracy jest przedstawienie funkcji narzagdu wzro-
ku oraz powiktan po operacji zaémy z mikrociecia rogéwki
wedtug metodyki Alio i wsp. (4) z jednoczesnym wszcze-
pem soczewki Acri.Smart 48S — nowego, o wysokiej jako-
$ci optycznej (5) modelu soczewki przeznaczonego do ope-
racji MICS.

Materiat metodyka

Operacje zaémy (LOCS Il — 2°-4,6%, 3°-23%, 4°-67,8%,
5°-4,6%) metodg MICS z jednoczesnym wszczepem so-
czewki tylnokomorowej Acri.Smart 48S (Acri.Tec) wy-
konano obuocznie w 22 oczach 11 pacjentéw (6 kobiet,
5 mezczyzn) w wieku $rednio 60 + 11,44 roku (zakres wie-
ku 37-72 lata). Do zabiegu nie kwalifikowano pacjentéw:
z pseudofakia w jednym oku, ze wspotistniejgcymi innymi
chorobami oczu mogacymi mie¢ wptyw na redukcje poope-
racyjnej ostro$ci wzroku, z astygmatyzmem rogéwkowym
> 1,5 D oraz zaéma twarda.
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Operacja za¢my z mikrocigcia rogoéwki z jednoczesnym wszczepem soczewki Acri.Smart 48S

Do oka wszczepiano jednocze$ciowa, sferyczng, akrylo-
wa, zawierajacg 25% wody, faldowana, o hydrofobowych po-
wierzchniach soczewke Acri.Smart 48S. Jest to dwuwypukta
soczewka o $rednicy cze$ci optycznej 5,5 mm, $rednicy catko-
witej — 11 mm, o ostrych brzegach. Grubo$¢ soczewki wynosi
0,25-0,27 mm i jest zblizona do grubos$ci soczewki standardo-
wej. Soczewke mozna wszczepi¢ do oka przez cigcie o $rednicy
okoto 1,5 mm za pomocg specjalnego systemu sktadajacego sie
z kartusza Acri.Glide i iniektora (ryc. 1).

Ryc.1.

Soczewka Acri.Smart 48S oraz kartusz i iniektor wchodzace
w sktad systemu Acri.Smart glide.

Acri.Smart 48S lens and Acri.Smart glide system components
(cartridge, injector and silicone plug).

Fig.1.

Operacje w znieczuleniu miejscowym, kroplowym (Proxy-
metacaini hydrochloridum — Alcaine) byly wykonywane przez
jednego operatora. Soczewke usuwano technikg dwureczng
z dwdch mikrocie¢ rogéwki ($rednica 1,2 i 1,4 mm) w odlegto-
$ci 90° od siebie — za pomocg sytemu Accurus (Alcon) wykorzy-
stujac system wymuszonej infuzji (AVGFI — anterior vented gas
forced infusion; ci$nienie ptynu: w przebiegu fakoemulsyfikacji —
100 cm H20, w bimanualnej irygacji/ aspiracji — 80-90 cm H20)
oraz gtowice Mackoola z koncéwka pokryta termoizolacyjng
ostonka (grubo$¢ 50-75 um) stanowigcg zabezpieczenie przed
oparzeniem rany rogéwki. Dzieki zastosowaniu AVGFI mozna
byto utrzymywac¢ gieboka, stabilng komore przednig w trakcie
bimanualnej fakoemulsyfikacji i irygacji/ aspiracji. Srednica
okreznej kapsuloreksji wynosita okofo 5 mm. Komore przednig
wypetniano wiskoelastykiem (Rayvisc). Po hydrodyssekcji i de-

lineacji oraz rozdrobnieniu jadra za pomocg dwéch fakoczope-
row zgodnie z metodyka opisang przez Alio i wsp. (4) soczewke
usunigto metoda ultradzwiekowej fakoemulsyfikacji (burst mode
— $rednia moc 15,7%, zakres od 2% do 29%, podcisnienie — 200
mmHg). Efektywny czas fakoemulsyfikacji wynosit $rednio 4,9
s (zakres od 2 s do 19 s). Po bimanualnej irygacji i aspiracji
(podcisnienie — 400 mmHg) mas korowych poszerzano jedno
z cig¢ rogowkowych do 1,5-1,7 mm, przez ktére wszczepiano
soczewke Acri.Smart 48S (moc soczewki obliczano technika ul-
tradzwiekowg — Quantel Medical — lub laserowg — I0L Master
— Zeiss; docelowa refrakcja — emetropia). Nastepnie za pomoca
specjalnej miarki (Asico) mierzono wewnetrzng $rednice cigcia
rogéwkowego. Po wyptukaniu wiskoelastyku z komory przedniej
wykonywano uwodnienie brzegéw rany rogéwki w celu zwigk-
szenia jej szczelnosci. W przebiegu pooperacyjnym przez trzy
tygodnie 3 x dziennie stosowano Tobradex i Naclof w kroplach.
Rycina 2 przedstawia narzedzia stosowane w procedurze MICS.

i

#

Ryc. 2. Narzedzia stosowane w procedurze MICS: (od lewej ) 1. néz
grotowy o $rednicy 1,2 mm, 2. néz grotowy o $rednicy 1,5-1,7
mm, 3. glowica MacKoola wraz z koncéwka, 4. mikropeseta
do kapsuloreksji Alio, 5. czoper irygacyjny, 6. fakoczopery, 7.
koncéwki do irygacji/ aspiracji. 8. miarka do pomiaru $rednicy
cigcia rogowki.

MICS instruments: (from the left),1. corneal keratome-1.2 mm,
2. trapezoidal keratome -1.5 — 1.7 mm, 3. Mac Kool phaco
handpiece with Mac Kool phaco tip, 4. Alio’s capsulorhexis
forceps, 5. hydromanipulator, 6. phacochoppers, 7. irrigation/
aspiration tips, 8. corneal caliper.

Fig. 2.

Rycina 3 przedstawia wszczepienie soczewki Acri.Smart
48S przez cigcie rogéwkowe o $rednicy wewnetrznej 1,6 mm
(po lewej) oraz centralne jej utozenie bezposrednio po implanta-
cji (po prawej).

Badanie kontrolne 1 miesiac przed operacja i 1 miesigc po
operacji przeprowadzit niezalezny badacz.

Wszystkim pacjentom przed operacja i po niej przeprowa-
dzono rutynowe badanie okulistyczne z uwzglednieniem niesko-
rygowanej ostro$ci wzroku (UCVA — uncorrected visual acuity)
i najlepiej skorygowanej ostrosci wzroku (BCVA — best correc-
ted visual acuity) do dali (tablice Snellena), BCVA do blizy (tabli-
ce Jaegera), oceniono astygmatyzm rogéwkowy (wideokerato-
graf Zeiss), pozycje sztucznej soczewki w oku i nieskorygowana,
fotopowa (85 cd/m2) czuto$é kontrastowg (CS — contrast sens-
itivity) do dali (CSV — 1000). Mierzono $rédoperacyijnie $rednice
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Ryc. 3. Wszczepienie soczewki Acri.Smart 48S przez cigcie rogéwkowe o $rednicy wewnetrznej 1.6 mm (po lewej) oraz centralne jej utozenie bezpo-

$rednio po implantaciji (po prawej).

Fig. 3. The implantation of Acri.Smart 48S IOL through corneal incision (internal diameter 1.6 mm) — left side, and central position of the lens imme-

diately after implantation — right side.

cigcia rogowki. Analizowano powiktania $réd- i pooperacyjne,
objawy subiektywne i zadowolenie pacjenta z zastosowanej
procedury operacyjnej. W celu oceny potencjalnych mozliwosci
pseudoakomodacyjnych soczewki Acri.Smart 48S przed zabie-
giem, 7 dni po zabiegu, a takze1 miesigc po zabiegu oszacowa-
no korekcje wyrazong w dioptriach do blizy.

Do obliczen statystycznych zastosowano test Wilcoxona,
przyjmujac poziom istotnosci p< 0,05.

Wyniki

Srednica cigcia rogowki

Srednia $rednica mikrociecia rogéwki po wszczepieniu so-
czewki Acri.Smart 48S wynosita 1,56 = 0,07 mm (zakres od
1,5 mm do 1,7 mm); w 10 oczach — 1,5 mm, w kolejnych 10
oczach — 1,6 mm, w 2 oczach — 1,7 mm. Wszystkie czynno-
$ci i implantacja soczewki wewnatrzgatkowej (I0L — intraocular
lens) odbyty sie bez potrzeby poszerzenia mikrocigcia wigcej niz
1,7 mm. Najtrudniejsza implantacja I0L odbytfa sie przy szero-
kosci mikrocigcia 1,5 mm i wymagata znaczgcego nacisku kon-
cowki kartusza na nacigcie rogéweki.

Ostros¢ wzroku do dali

Srednig UCVA i BCVA do dali przedstawia rycina 4.

Jeden miesigc po operacji UCVA i BCVA do dali ulegty zna-
miennej poprawie w poréwnaniu do wartosci przedoperacyj-
nych (p<0,001). Jeden miesigc po operacji 95,4% oczu (21 z 22
oczu) uzyskato UCVA 0,6 lub lepiej; w 100% oczu (22 z 22 oczu)
otrzymano BCVA réwna 1,0.

Ostro$¢ wzroku do blizy

Jeden miesigc po zabiegu $rednia BCVA do blizy (tablice
Jaegera) byfa statystycznie lepsza w poréwnaniu do wartosci
przedoperacyjnych (przed zabiegiem — 5,27 + 3,30, zakres od 4
do 18; po zabiegu — 2,91 + 1,48, zakres od 1 do 4; p=0,002).

Jeden miesigc po operacji BCVA do blizy J4 stwierdzono
u 100% pacjentéw, natomiast J1 — u 36% pacjentow.

Srednia korekcja do blizy w dioptriach przed zabiegiem wy-
nosita +2,82 = 1,9 D, zakres od 0 D do +6,0 D i byta istotnie
wieksza w poréwnaniu do warto$ci uzyskanych 7 dni po zabie-

gu +1,77 = 1,28 D, zakres od 0 D do +3,5 D; p< 0,001. Jeden
miesiagc po zabiegu $rednia korekcja do blizy wynosita +2,87 =
0,76 D; zakres od +1,5 D do +4,0 D. Réznica ta nie wykazywa-
ta znamienno$ci statystycznej w poréwnaniu do warto$ci przed
operacjg. Ocene zdolno$ci pseudoakomodacyjnych soczewki
Acri.Smart 48S przedstawia rycina 5.

Refrakcja

Jeden miesigc po operacji $rednia warto§¢ wady sferycznej
byta istotnie mniejsza (przed zabiegiem -0,35 =+ 4,34 D, zakres od
-18,0 D do +3,0 D; po zabiegu -0,045 = 0,34 D, zakres od -1,5 D
do +0,5 D). Sredni astygmatyzm rogéwkowy mierzony za pomo-
cq wideokeratografu przed zabiegiem i 1 miesigc po zabiegu (ryc.
6) nie réznit sig istotnie statystycznie (przed zabiegiem +0,74 +
0,3 D, zakres od 0,00 D do +1,25 D; po zabiegu +0,82 = 0,25 D,
zakres od +0,25 D do +1,37 D).

Pozycja soczewki

Wszystkie soczewki byly implantowane dotorebkowo. Je-
den miesigc po operacji w badaniu biomikroskopowym nie za-
obserwowano znaczacej decentracji lub nachylenia soczewki
czy strukturalnego uszkodzenia soczewki. Tylna powierzchnia
soczewki przylegata $cisle do tylnej torebki soczewki.

Czutos¢ kontrastowa

Srednia, fotopowa, nieskorygowana CS do dali mierzona
dla kazdego oka oddzielnie miescita sie w granicach normy
wiekowej (ryc. 7).

Powiktania

Srodoperacyjne

W 4,6% oczu (1 z 22 oczu) stwierdzono w trakcie zabiegu
wypadanie teczéwki do rany rogéweki.

Pooperacyjne

Jedynym powikianiem byt znaczacy obrzek rogdéw-
ki w pierwszej dobie po zabiegu w jednym oku (1 z 22 oczu
— 4,6%), ktory zniknat w ciggu trzech kolejnych dni po operacji.
U zadnego pacjenta nie stwierdzono nieszczelno$ci rany opera-
cyjnej ani oparzenia rogoéwki. Jeden miesigc po operacji nie za-
obserwowano metnienia tylnej torby soczewki.
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ostro$¢ wzroku
visual acuity

przed operacjg 1 miesigc po
before surgery 1 month after
| UCVA*p<0.01 Bl BCvA*p<0.01

Ryc. 4. Srednia UCVA i BCVA do dali.

Fig. 4. Mean of UCVA and BCVA for distance.
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Ryc. 5. Ocena zdolno$ci pseudoakomodacyjnych soczewki
Acri.Smart 48S.

Fig. 5. Estimation of pseudoaccommodative ability of Acri.Smart 48S.

Zadowolenie pacjenta i objawy subiektywne

Wszyscy pacjenci byli bardzo zadowoleni z jako$ci widzenia.
U zadnego z pacjentdw nie stwierdzono efektdw fotooptycznych
(glare, halo) przy $redniej szeroko$ci zrenicy 3,8 mm (zakres od
2,5 mm do 4,5 mm — Pupillometr Colvarda).

Dyskusja

Dzigki nowoczesnym technologiom wykorzystujagcym ener-
gie ultradzwiegkowa i laserowag juz od kilku lat mozna usung¢ za-
¢me przez cigcie 1,5 mm i mniejsze. Obecnie istniejg réwniez
rézne modele soczewek, ktére pozwalajg na implantacje przez
mikrocigcie rogéwki mniejsze niz 2,0 mm, takie jak: Acri.Smart
(Acri-Tec GmbH), ThinOptX UltraChoice 1,0 (ThinOptiX Inc), Su-
perFlex (Rayacryl Rayner Intraocular lenses Ltd) i inne (1).

W badanej grupie $rednia $rednica mikrocigcia rogéwki po
wszczepieniu soczewki Acri.Smart 48S wynosita okoto 1,6 mm
i wskazywata, ze ten model soczewki znakomicie nadaje sig do
operacji typu MICS. Rolowanie soczewki, jej przemieszczenie do
torebki soczewki, rozwinigcie odbywaty sie szybko i byty kon-
trolowane. Nie stwierdzono przypadkéw uszkodzenia soczewki
w trakcie implantacji. Nalezy zaznaczy¢, ze zdecydowanie prost-
sza byta implantacja soczewki z cigcia 1,6-1,7 mm.

0 R
0.8
0.7
0.6 4
0.5

0.3
0.2
0.1

przed operacjg
before surgery

1 miesiac po
1 month after

Ryc. 6.  Poréwnanie przed- i pooperacyjnego astygmatyzmu rogéwkowego.
Fig. 6. Comparison of pre- and postoperative corneal astigmatism.

czuto$c kontrastowa
cs level

3

cykl/stopien
zakres normy OP/OL oddzielnie cpd
normal range | RE/LE separately

Ryc. 7. Srednia fotopowa, nieskorygowana CS do dali mierzona dla
kazdego oka oddzielnie.

Mean of photopic, uncorrected CS for distance measured for
right and left eye separately.

Fig. 7.

Przy mikrocieciu 1,5 mm wszczepienie soczewki wymaga-
to znaczacego nacisku na rogéwke, co zatem byto technicznie
trudniejsze.

Whyniki badan wskazywaty na istotng poprawe nieskory-
gowanej i najlepiej skorygowanej ostro$ci wzroku do dali oraz
skorygowanej ostro$ci wzroku do blizy. Jeden miesigc po ope-
racji UCVA do dali réwna 1,0 uzyskano w 95,4% badanych oczu.
BCVA do dali wynoszacg 1,0 uzyskano we wszystkich operowa-
nych oczach. Jeden miesigc po operacji uzyskano znamienng
poprawe BCVA do blizy. BCVA J4 uzyskato 100% pacjentéw.
Bardzo dobre wyniki ostrosci wzroku do dali i blizy, nawet lepsze
niz opisywane przez Alio i wsp. (6), wynikaty nie tylko z doktad-
nie wykonanej kalkulacji soczewki i sprawnie przeprowadzone-
go zabiegu operacyjnego, lecz réwniez z powodu zaostrzonych
kryteridw wigczenia pacjentéw do wykonywanego projektu.

Analizowano takze zdolno$¢ do pseudoakomodaciji po wsz-
czepie soczewek jednoogniskowych opisywanej przez Alio
i wsp. (6) i innych (7). Wyniki przedstawione na rycinie 6 (pseu-
doakomodacja) wskazujg na wystepowanie pseudoakomodacii
tylko 1 tydzien po zabiegu. Jeden miesigc po operacji korekcja
do blizy wyrazona w dioptriach nie rdznita sie statystycznie
w poréwnaniu do warto$ci przedoperacyjnych. Brak pseudoako-
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modacji jest najprawdopodobniej nastepstwem postepujacego
subklinicznego wtdknienia torby soczewki.

Jedng z niewatpliwych zalet MICS jest niekreowanie istot-
nego, pooperacyjnego astygmatyzmu rogéwkowego, co po-
twierdzifo sie w naszym materiale klinicznym. Sredni przyrost
pooperacyjnego astygmatyzmu rogéwkowego wynosit tylko
+0,08 D i byt zgodny z obserwacjami Kocha i wsp. sze$¢ mie-
siecy po operacji metodg MICS i wszczepem soczewki Acri.
Smart 48S (8). Inni autorzy zaobserwowali nieco wigkszy przy-
rost $redniego pooperacyjnego astygmatyzmu rogéwkowego
— Synder i wsp. — 0,2 D (3), Alio i wsp. —0,4-0,5D (6,9).

Brak znaczacej decentracji, nachylenia czy strukturalnego
uszkodzenia soczewki, jak réwniez prawidtowy wynik czutosci
kontrastowe] do dali wskazywaty na wysoka jako$¢ prezento-
wanego modelu soczewki.

Sciste przyleganie tylnej powierzchni sztucznej soczewki do
torebki soczewki moze by¢ jednym z istotnych czynnikéw wa-
runkujgcych pézne wystepowanie zmetnienia jej tylnej torby.
Nie stwierdzono znaczacych powikfan $réd- i pooperacyjnych.
W jednym oku $rédoperacyjnie stwierdzono wypadanie teczéw-
ki do rany rogéwki bedgce nastepstwem zbyt bliskiego ciecia
rogéwki w stosunku do ptaszczyzny teczéwki, opisywane takze
przez Alio (6).

Znaczacy obrzek rogéwki mégt by¢ nastepstwem nieprawi-
diowego ustawienia (w kierunku rogéwki) strumienia ptynu wy-
dobywajacego sie z fakoczopera.

Brak oparzenia rogéwki po zabiegu bez konieczno$ci $réd-
operacyjnego chfodzenia rany wskazywat na to, ze pokrycie
koncowki glowicy ultradzwigkowej termoizolacyjng ostonka jest
znakomitym rozwigzaniem chronigcym rogéwke przed nieko-
rzystnym efektem termicznym.

Z powodu uzyskania w wigkszosci przypadkéw bardzo do-
brej nieskorygowanej ostro$ci wzroku do dali, w obserwacji
braku niekorzystnych, subiektywnych objawoéw takich jak ,.gla-
re”, ,halo” pacjenci byli bardzo zadowoleni z wykonanego zabie-
gu i jako$ci wszczepionej soczewki.

Wstepne wyniki przeprowadzonych badan sugerujg, ze
MICS z wszczepem soczewki Acri.Smart 48S jest bezpieczng
i skuteczng metodg operacji, co nalezy potwierdzi¢ badaniami
na wigkszej grupie pacjentéw i w diuzszym czasie obserwacji.
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