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STRESZCZENIE

Celem pracy jest przedstawienie przypadku klinicznego pacjentki
z wysoka krétkowzrocznoscig poddanej zabiegowi fakoemulsy-
fikacji zaémy z wszczepieniem torycznej soczewki wewnatrzgat-
kowej. Podczas operacji chirurg napotkat na trudnosci zwigza-
ne z warunkami anatomicznymi pacjentki oraz z konieczno$cig
znacznej rotacji zaimplantowanej soczewki.
Piec¢dziesigciojednoletnia pacjentka z rozpoznang za¢ma wiklajaca
obu oczu z przewaga oka lewego oraz znacznym astygmatyzmem
krotkowzrocznym zostata zakwalifikowana do zabiegu fakoemul-
syfikacji za¢my z wszczepieniem sztucznej torycznej soczewki
wewnatrzgatkowej. Ocena przedoperacyjna obejmowala badanie
przedniego i tylnego odcinka oczu w lampie szczelinowej rozsze-
rzone o badania dodatkowe: pomiar ci$nienia wewnatrzgatko-
wego, pomiar gestosci komorek $rodblonka rogéwki, topografie
rog6wki, kalkulacje sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej z zasto-
sowaniem systemu VERION™ oraz optyczng tomografie koheren-
cyjna przedniego odcinka oka. Pacjentke poddano standardowe-

WSTEP

Obecnie przeprowadzenie operacji zaémy niepowiktanej
zajmuje wykwalifikowanemu chirurgowi zwykle nie wiecej
niz 15 minut. Szeroko poznane i rozpowszechnione techni-
ki pozwalajg w wigkszo$ci przypadkéw na wykonanie bez-
piecznego zabiegu usuniecia zmetnialej soczewki wlasnej
pacjenta z jednoczesnym wszczepieniem sztucznej soczewki
wewnatrzgatkowej (intraocular lens - IOL) i usytuowaniem
jej w torbie soczewki. Majac na uwadze komfort zycia pacjen-
ta zwiazany ze wzrokiem, na coraz wigksza skale stosuje si¢
implantacje soczewek torycznych u chorych, ktérzy oprécz
zaé¢my maja wade wzroku — niezborno$¢. Odpowiednie usy-
tuowanie prawidiowo skalkulowanej soczewki torycznej po-
zwala na catkowitg redukcje wystepujacego przed operacja
astygmatyzmu, a co za tym idzie - w wielu przypadkach na
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mu zabiegowi usunigcia za¢my technika ,,phaco chop”. Implantacje
i utozenie sztucznej soczewki torycznej w odpowiednio zada-
nej osi przeprowadzono za pomoca pozycjonowania systemu
VERION™. Soczewka wymagata znacznej rotacji, co utrudnialy
warunki anatomiczne. Kobieta byla hospitalizowana w schema-
cie jednodniowym, kontrole wykonano dnia nastepnego oraz po
uplywie 14 dni.

Na podstawie prezentowanego przypadku pacjentki z za¢ma
i astygmatyzmem kréotkowzrocznym mozna wnioskowad, ze
wplyw na powodzenie operacji i zadowolenie pacjenta maja od-
powiednia kwalifikacja do zabiegu, proces kalkulacji i wyboru
sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej torycznej, uwzgledniaja-
cy preferencje pacjenta oraz zastosowang technike operacji za-
¢my wraz z utrudnieniami anatomicznymi, jakie moga wystapic
w trakcie zabiegu.

SLOWA KLUCZOWE: za¢ma, astygmatyzm, krétkowzrocznosé,
kalkulacja soczewki, pozycjonowanie sztucznej soczewki we-
wnatrzgatkowej, oczoddt.

catkowitg niezalezno$¢ od stosowania korekeji okularowe;j.
Dos$wiadczony chirurg okulistyczny w trakcie przygotowy-
wania si¢ do zabiegu usuniecia za¢my powinien zwrdcié
uwage na warunki anatomiczne $cian kostnych oczodotu, jak
réwniez na budowe samej gatki ocznej. Skrupulatne plano-
wanie zabiegu, wybdr adekwatnej techniki operacyjnej oraz
antycypowanie mozliwych trudnosci zwigzanych z operacja
pozwalaja ustrzec sie wielu komplikacji i btedéw [1].
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Medycznego w Katowicach w celu przeprowadzenia zabiegu
fakoemulsyfikacji za¢my z wszczepieniem sztucznej soczewki
wewnatrzgatkowe;.

Pacjentka leczyla sie wczesniej na nadci$nienie tetnicze
oraz kamice nerkowa. Stosowala miejscowo rézne preparaty
sztucznych fez oraz ogélng suplementacje preparatami zawie-
rajagcymi m.in. luteine. W wywiadzie okulistycznym pacjentka
skarzyla si¢ na stopniowe pogarszanie si¢ ostro$ci wzroku od
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Rycina 1. Kalkulacja I0L Master 700, obliczenie ekwiwalentu sferycznego
soczewki, cel —2,00 D sph
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Rycina 2. Obliczenie soczewki torycznej (system VERION™) — oko prawe, cel

refrakcyjny —2,50 D sph

Lefd

Prioted on 2009/291%

2 lat oraz objaw ,,rozmytego obrazu”. W przesziosci u kobiety
przeprowadzono laseroterapig siatkdwki z powodu rozlegtych
zmian krétkowzrocznych w tylnym biegunie gatki oczne;j.

Okulistyczna ocena przedoperacyjna obejmowala ocene
ostroéci wzroku, pomiar ci$nienia wewnatrzgatkowego, bada-
nie pola widzenia oraz badanie przedniego i tylnego odcinka
oczu w lampie szczelinowe;j.

Stopien zaawansowania za¢my w zakwalifikowanym do
operacji oku lewym okreslono na NO4, NC4 i C4 wg skali
LOCSIII.

Badanie ostrosci wzroku bez korekcji (uncorrected visu-
al acuity - UCVA) i z korekcja do dali (best-corrected visual
acuity - BCVA) i do blizy (uncorrected near visual acuity —
UCNVA, best corrected near visual acuity - BCNVA) przepro-
wadzono na tablicach Snellena: BCVA OP cc -5,25/-3,25 x
122° =5/7(0,7), BCVA OL cc -5,50/-4,25 x 71° = 5/12 (0,4),
BCNVA OP cc -3,00/-3,25 x 122° = 1,0 (tablica Snellena do
badania blizy), BCNVA OL cc -2,50/-4,25 x 71° = 2,0 (tablica
Snellena do badania blizy).

Ciénienie wewnatrzgatkowe (tonometr aplanacyjny Gold-
manna, Haag-Streit, Szwajcaria) wynosito 18 mm Hg dla
oka prawego i 21 mm Hg dla oka lewego. Gesto$¢ komorek
§rédbtonka rogéwki oceniona z zastosowaniem mikroskopu
endotelialnego (Tomey, Japonia) wynosita 2010/mm?dla oka
prawego i 2430/mm? dla oka lewego. Pomiar dlugosci gatki
ocznej oraz badanie ultrasonograficzne gatek ocznych (Ellex
EyeCubed, Ellex, Australia) wskazywaly dlugo$¢ gatki ocznej
prawej 26,65 mm, a galki ocznej lewej 27,05 mm. Oceny nie-
zbornosci na podstawie mapy topograficznej rogéwki wyko-
nano z uzyciem urzadzenia TMS IV Topographer (Tomey,
Japonia). Refrakcja wg pomiaru wykonanego autorefraktome-
trem RM8000B (Topcon, Japonia) wynosita: OP -5,75/-4,00
x 122°,a OL -5,75/-4,50 x 71°.

Centralna grubo$¢ rogéwki w badaniu optycznej kohe-
rentnej tomografii komputerowej (OCT-AS, Tomey, Japonia)
przedniego odcinka oka wynosita w oku prawym - 498 um,
a w oku lewym - 505 pum.

Przeprowadzajac kalkulacje sztucznej soczewki wewnatrz-
galkowej, uwzgledniono oczekiwania pacjentki, ktora prefero-
wala prace na bliskie odleglosci (praca przy komputerze), jak
réwniez czytanie i pisanie mozliwie bez stosowania dodatkowej
korekeji okularowe;j. Podczas obliczen ustalono cel refrakcyjny
soczewki na poziomie -2,50 D wartosci sferycznej. Kalkulacja
sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej odbyla sie z wykorzysta-
niem urzadzenia Master IOL 700 (Zeiss, Niemcy) oraz jednost-
ki planujacej systemu VERION™ (Alcon, USA). Do kalkulacji
zastosowano kilka formut (IIT i IV generacji), jako formute ob-
liczeniowa docelowg wybrano wzér IV generacji - ,,Barret TK
Universal IT” (rycina 1). Model wybranej soczewki to SN6AT6
18,00 D ¢yl 3,75 D x 161° (Alcon, USA) (ryciny 2 i 3).

W trakcie badania przedoperacyjnego szczegolng uwage
zwrdcono na warunki anatomiczne oczodotéw, ktére byty
bardzo glebokie, oraz na budowe galek ocznych z relatywnie
glebokimi komorami przednimi oka. Zaplanowano umiejsco-
wienie ciecia i tunelu gtéwnego oraz paracentez bocznych,
uwzgledniajac preferencje chirurga (rycina 4).
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Rycina 3. Obliczenie soczewki torycznej (system VERION™) — oko lewe, cel
refrakcyjny —2,50 D sph

Pacjentka zostala poddana standardowemu zabiegowi
usuniecia zaémy, podczas ktérego zastosowano technike
»phaco chop”, implantacje¢ i utozenie sztucznej soczewki to-
rycznej w odpowiednio zadanej osi przeprowadzono za po-
mocg pozycjonowania systemu VERION™ (Alcon). W trak-
cie zabiegu do wtasciwego ustawienia IOL zgodnie z osia
astygmatyzmu konieczna byla znaczna rotacja IOL, ktéra
obejmowata ok. 140°. Manewry narze¢dziami operacyjnymi
ograniczaly nietypowe $ciany oczodotu pacjentki. Zabieg
trwal 19 minut, cato$¢ procedury odbyta sie bez zadnych po-
wiktan §rédoperacyjnych (ryciny 5, 6).

Pacjentka byta hospitalizowana w schemacie jednodnio-
wym, opuscita oddzial w dniu operacji, uzyskujac zadowala-
jaca ostro$¢ wzroku. Przebieg pooperacyjny byt bez zadnych
powiktan.

Badanie refrakcyjne 2 godziny po zabiegu wykazalo:
refrakcja OL -2,50/-0,25 cyl x 70°, BCVA OL 5/5,5 cc -2,50
D sph, UCNVA OL -0,75 (Snellen).

W badaniu odcinka przedniego w lampie szczelinowej
stwierdzono: oko spokojne, rogéwka gtadka, 1$nigca, prze-
zierna, nieznaczny obrzek wokél portu gléwnego, komora
przednia gleboka, IOL ustawiona wlasciwie, wglad w dno oka
zachowany - prawidiowy.

Badanie w pierwszej dobie wykazalo: refrakcja OL
-2,50/-0,25 cyl x 70°, BCVA OL 5/5 cc -2,50 D sph, UCNVA
OL -0,50 (Snellen).

W badaniu 14 dni po zabiegu warto$ci refrakeji i ostro-
$ci wzroku nie réznily si¢ w stosunku do pierwszej doby po
zabiegu.

Uzyskano cel refrakcyjny zgodny z oczekiwaniami pa-
cjentki, stopien jej zadowolenia oceniono jako wysoki.

Preferences
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O Surgery Data 0s e /
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Rycina 4. Kalkulacja soczewki torycznej i optymalne ustawienie osi wszczepu
— system VERION™

Rycina 5. Operacja fakoemulsyfikaji zacmy — implantacja soczewki wewnatrz-
gatkowej

DYSKUSJA

W pracy opisujacej przypadek pacjentki z wysokim
astygmatyzmem krétkowzrocznym i za¢mg przedstawio-
no jedna z mozliwosci terapii — zabieg fakoemulsyfikacji
zamy z wszczepieniem sztucznej torycznej soczewki we-
wnatrzgalkowej. Wydaje sie, ze przy implantacji soczewki
wewnatrzgalkowej skalkulowanej na -2,50 D sph w nieda-
lekiej przysztosci konieczna bedzie operacja drugiego oka,
aby zniwelowaé réznowzroczno$¢ pooperacyjng wystepujaca
u pacjentki. Gdyby wszczepiono soczewke wewnatrzgatko-
wa obliczona na emmetropie, zabieg drugiego oka bylby ko-
nieczny w jak najkrétszym czasie ze wzgledu na zbyt duza
réznowzrocznos$¢ pooperacyjng, nietolerowana przez pacjen-
ta. Z obecnie standardowo i szeroko dostepnych metod obli-
czeniowych wybrany wzér kalkulacyjny IV generacji - Bar-
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rett TK Universal IT - wydaje si¢ najbardziej przewidywalna
opcja refrakeji pooperacyjnej u pacjenta z krétkowzroczno-
$cig i niezbornoscia, o duzo wiekszej doktadnosci niz wzo-
ry obliczeniowe III generacji (Hoffer Q, Holladay 1, SRK-T,
Haigis) [2]. Sposrdd technik fragmentacji jadra soczewki
metoda ,,phaco chop” jest prawdopodobnie najbezpieczniej-
sza i najszybsza, z uwzglednieniem stopnia zaawansowania
zmetnienia soczewki wlasnej pacjenta (NO4, NC4 i C4 wg
skali LOCS III). W przypadku wiekszego stopnia zmetnie-
nia soczewki adekwatng technikg jest opisywana w wielu
publikacjach metoda ,divide-and-conquer”, niemniej jed-
nak w duzej mierze wybor jest uzalezniony od doswiadczenia
i preferencji chirurga [3-8].

Na uwage zastuguje to, ze rotacja sztucznej soczewki we-
wnatrzgatkowej byla bardzo duza, obejmowata ok. 140°, co
stanowito dodatkowe wyzwanie dla chirurga. Jak podkresla
sie w literaturze, ustawienie IOL torycznej w prawidlowej osi
jest kluczowe ze wzgledu na ograniczenie ryzyka wystapienia
astygmatyzmu resztkowego, ktéry w znacznej mierze moze

Rycina 6. Operacja fakoemulsyfikacji zacmy — rotacja soczewki wewnatrzgat-
kowej (system VERION™)

utrudnia¢ osiggniecie pelnej ostroéci wzroku i tym samym
zmniejszy¢ zadowolenie pacjenta z zabiegu. Nalezy zwrdcié
uwage na wybodr najbardziej odpowiedniego miejsca ciecia
gtéwnego oraz cie¢ bocznych, na nawyki oraz przyzwyczaje-
nia okulisty w celu zminimalizowania spodziewanego reszt-
kowego astygmatyzmu [9, 10].

WNIOSKI

Na podstawie przedstawionego przypadku pacjentki
z za¢ma i astygmatyzmem krétkowzrocznym mozna wnio-
skowa¢, ze na sukces operacji i zadowolenie pacjenta majg
wplyw odpowiednia kwalifikacja do zabiegu, proces kalkula-
cjii wyboru sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej torycznej,
uwzgledniajacy preferencje pacjenta, jak réwniez zastosowana
technika operacji za¢my wraz z utrudnieniami anatomiczny-
mi, jakie moga wystapi¢ w trakcie zabiegu.

OSWIADCZENIE
Autorzy deklaruja brak konfliktu interesdw.
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