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STRESZCZENIE

Ponad 40% pacjentéw zglaszajacych si¢ na zabieg usuniecia za¢my
ma astygmatyzm rogéwkowy o wartosci co najmniej 1 D. Meto-
da z wyboru w leczeniu astygmatyzmu u pacjentéw ze wspot-
istniejaca za¢ma jest zabieg fakoemulsyfikacji z wszczepieniem
wewnatrzgatkowej soczewki torycznej (toric intraocular lenses
- TIOL). W przypadku gdy pacjent miat wczesniej wykonywane
zabiegi refrakcyjne w obrebie rogéwki, moga si¢ pojawi¢ proble-

WSTEP

Astygmatyzm jest jedna z najczestszych wad refrakcji. Ist-
nieje wiele metod zachowawczych i chirurgicznych pozwalaja-
cych na jego korekeje. Jedna z nich jest wszczepienie soczewki
torycznej po usunieciu soczewki wlasnej. Metoda ta jest bardzo
korzystna, gdy pacjent z powodu za¢my zmuszony jest do pod-
dania si¢ procedurze wymiany soczewki, a astygmatyzm jest
pochodzenia rogéwkowego. Dobierajac odpowiednig moc so-
czewki i ustawiajac jg prawidlowo we wcze$niej zaplanowanej
osi cylindra, operator jest w stanie zminimalizowa¢ astygma-
tyzm pooperacyjny, co stanowczo zwigksza szanse na uzyska-
nie wyzszej nieskorygowanej ostrosci widzenia u pacjentéw
z tg wadg [1]. Za pomocg torycznych soczewek wewnatrzgal-
kowych (toric intraocular lenses - TIOL) mozna skutecznie sko-
rygowac astygmatyzm rogéwkowy regularny, jednak znacznie
trudniej podjac decyzje o sposobie postepowania w przypad-
ku zaé¢my wspotistniejacej z niezbornoscig nieregularng, jak
w przypadku rogéwki po keratotomii radialne;j.
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Pacjentka, lat 61, zglosita si¢ do Kliniki Okulistycznej
Oftalmika w maju 2015 r. z powodu pogorszenia widzenia.
W wywiadzie keratotomia radialna obu oczu wykonana
w 1990 r. z powodu krétkowzrocznosci (ok. 4,5 D), fako-
emulsyfikacja zaémy z wszczepieniem sztucznej soczewki do
oka prawego w styczniu 2015 r. W maju 2015 r. stwierdzono
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my z ustaleniem mocy wszczepu, trudnosci srédoperacyjne oraz
zmiany ksztaltu powierzchni rogéwki w okresie pooperacyjnym.
Celem pracy jest prezentacja przypadku fakoemulsyfikacji zaémy
i wszczepienia soczewki torycznej w oku po keratotomii radialnej
oraz omdwienie najczestszych probleméw, jakie chirurg moze na-
potkac¢ w takich sytuacjach.

SLOWA KLUCZOWE: za¢ma, fakoemulsyfikacja, astygmatyzm,
keratotomia radialna, soczewka toryczna.

tworzacy sie otwdr w plamce oka prawego. Vod: 1,0f cc +2,75
Dsph -1,75 Dcyl axis 110°, Vos: 0,8 cc +1,0 Dsph -3,5 Dcyl
axis 65°. Zwraca uwage znaczna nadwzrocznos¢ i astygma-
tyzm po operacji za¢my w oku prawym. Z powodu dalszego,
stopniowego pogorszenia widzenia oka prawego pacjentke
zakwalifikowano do witrektomii tylnej oka prawego, ktora
wykonano w pazdzierniku 2018 r. W maju 2019 r. podj¢to de-
cyzje o operacji usuniecia za¢my oka lewego z wszczepieniem
soczewki torycznej. Przed zabiegiem Vos: 0,6 poj. cc -1,5 Dsph
-3,0 Dcyl axis 45°. Na rycinach 1 i 2 przedstawiono najwaz-
niejsze dane, ktdre zostaly wykorzystane do obliczenia mocy
sferycznej wszczepu oraz wymaganej torycznos$ci soczewki.
Do obliczen uzyto kalkulatora dla oczu po keratotomii radial-
nej znajdujacego sie na stronie ASCRS oraz kalkulatora on-line
soczewek torycznych firmy Alcon. W badaniu przedoperacyj-
nym zwraca uwage rogéwka o wyraznych cechach astygmaty-
zmu nieregularnego oraz rézne warto$ci mierzonej niezborno-
$ci w zaleznosci od wykorzystanej metody pomiaru.

Zabieg chirurgiczny wykonano w czerwcu 2019 r. Wszcze-
piono soczewke toryczng Alcon SN6ATS o mocy +17,5 D w osi
ustawienia 163°. Film przedstawiajacy najwazniejsze etapy
zabiegu jest dolaczony w formie elektronicznej (http://www.
klinikaoczna.pl/Czasopismo/Klinika_Oczna-124/Video). Gtéw-
ne ciecie tunelowe zostato wykonane miedzy nacigciami promie-
nistymi, bylo dtuzsze i poprowadzone bardziej obwodowo niz
w przypadku rutynowej operacji.
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Rycina 1. A) Tomografia rogéwki i symulowana keratometria. B) Wartos¢ keratometrii zmierzona 10L Master. C) Wartosci refrakcji i keratometrii automatycznej
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Rycina 2. Wyniki kalkulacji mocy soczewki. A) Kalkulator ASCRS. B) Kalkulator on-/ine torycznych soczewek wewnatrzgatkowych Alcon. €) Wynik z 10L Master

W sierpniu 2019 r. podczas wizyty kontrolnej uzyskano
Vos 1,0 cc +0,5 Dsph, mimo ze autokeratometria wykazata
znaczacy astygmatyzm przedniej powierzchni rogéwki (ryci-
na 3). Wynik refrakcyjny usunigcia zaémy w oku lewym nale-
zy uznaé za wysoce zadowalajacy, szczeg6lnie w poréwnaniu

z okiem prawym, w ktérym prawdopodobnie zastosowano
standardowe metody kalkulacji mocy soczewki i wszczepiono
implant bez komponentu torycznego. Podczas wyboru mocy
implantu do oka lewego uwzgledniono fakt, ze oko prawe
jest nadwzroczne. Zmiany w tomografii rogéwki przed i po
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Autorefraktometria i keratometria
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Rycina 3. Wyniki autorefraktometrii, keratometrii i badania ostrosci widzenia do dali po operagji
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operacji oraz symulowanej keratometrii przedstawia rycina 4.
Mozna zaobserwowac¢ tylko niewielkie zmiany w topografii
rogowki.

OMOWIENIE

Jednym z pionieréw rogéwkowej chirurgii refrakcyjnej
byt ojciec Wactaw Szuniewicz, ktéry za pomoca nacie¢ ro-
gowki probowal korygowaé wady wzroku. Doktor Szuniewicz
urodzil sie w 1892 r. w miejscowosci Glebokie na Biatorusi,
a zmart w 1963 r. w miescie Irati w Brazylii. Po ukonczeniu
specjalizacji z okulistyki na wydziale okulistyki Uniwersytetu
im. Stefana Batorego w Wilnie stuzyt jako misjonarz w Shun-
tehfu w Chinach, gdzie laczyt prace duchownego z pracg
lekarza. Szuniewicz w ciggu roku wykonywal ponad 5000
operacji i przyjmowat 145 000 pacjentéw. Po przeniesieniu
do Stanéw Zjednoczonych opisat swoje doswiadczenia zwig-
zane z chirurgia refrakcyjng. W 1981 r. w czasopis$mie ,,Oph-
thalmic Surgery” dr Fasanelli opublikowal artykut ,,Surgery
in an attempt to change corneal curvature”, w ktérym po raz
pierwszy przedstawiono historyczne juz wyniki uzyskane
przez Szuniewicza [2]. W 1936 r. japonski okulista Tsutomo
Sato opisal zabieg, ktéry polegal na nacieciu rogéwki w celu

—

Rycina 4. Zmiany w tomografii rogowki i symulowanej keratometrii przed i po operagji
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korekgji stozka rogdwki, krotkowzrocznodci i astygmatyzmu
[3]. Byla to wczesna wersja keratotomii radialnej. W 1974 r.
Swiatostaw Fyodorov usunat szklo z oczu chlopca, ktéry miat
wypadek rowerowy. W tym celu wykonal wiele promieni-
stych nacig¢ rogdéwki. Po zagojeniu ran Fyodorov zauwazyl,
ze ostro$¢ wzroku pacjenta stanowczo si¢ polepszyla. W ten
sposob rozwingl metode leczenia krétkowzrocznosci, ktorg
nazwano keratotomig radialng [4].

Keratotomia radialna byla bardzo popularng procedura
w latach osiemdziesigtych. Stanowita obiekt licznych ba-
dan okulistéw, réwniez w Polsce. Uzyskiwano zadowalajace
wyniki refrakcyjne, mimo ze czesto po zabiegu pojawial sie
astygmatyzm nieregularny, a blizny powstate na skutek cig¢
powodowaly rozpraszanie si¢ §wiatta na rogéwce. Wywolywa-
fo to wrazenia rozbtyskéw i ol$nienia, ktére byly najbardziej
nasilone w takich sytuacjach jak oswietlenie przez reflektory
nadjezdzajacego z naprzeciwka samochodu. W przypadku
bardzo uciazliwych objawéw pacjenci wymagali dalszego
leczenia operacyjnego, by zatagodzi¢ te dolegliwosci [5]. Ko-
lejng trudnoscia byto utrzymanie stabilno$ci rogowki, ktéra
objawiala sie zmianami w uksztattowaniu powierzchni ro-
gowki zaréwno w okresie pooperacyjnym, jak i wiele miesiecy
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i lat po wykonaniu zabiegu. Zmiany te mozna zaobserwowac
w badaniu tomografii i topografii rogéwki.

W przypadku wspdtistniejacej za¢my i astygmatyzmu
rogéwkowego metoda z wyboru jest fakoemulsyfikacja so-
czewki wlasnej i wszczepienie TIOL [6]. W praktyce wiek-
szo$¢ chirurgéw zaleca implantacje TIOL przy astygmaty-
zmie przedoperacyjnym wigkszym badz réwnym 0,75 D [7].
Szacuje sie, ze ok. 40% pacjentdw zglaszajacych si¢ na zabieg
usunigcia za¢my ma astygmatyzm wynoszacy co najmnie;j
1 D [8]. Dziesi¢¢ procent pacjentéw ma astygmatyzm wigkszy
lub réwny 2 D. Po raz pierwszy toryczng soczewke wewnatrz-
galkowg zastosowano w 1992 r. W 1994 r. opisano badanie,
w ktérym 47 pacjentom wszczepiono trzyczesciowa TIOL [9].
Do implantacji soczewki uzyto ciecia o szerokosci 5,7 mm.
Od tego czasu dokonat sie duzy postep w zakresie techniki
operacyjnej oraz materialu i ksztattu soczewki. Obecnie stan-
dardem jest cigcie od 2,2 mm do 2,8 mm [10].

U pacjentdw, ktorzy uprzednio przeszli zabieg keratotomii
radialnej, mozna napotka¢ wiele probleméw na etapie plano-
wania i wykonywania operacji za¢my. Keratotomia radialna
w znacznym stopniu zmienia krzywizne rogdwki, czesto w spo-
sOb nieregularny [11]. Nastepnym problemem jest zmniejsze-
nie strefy optycznej ponizej 3 mm, co skutkuje tym, ze stan-
dardowa keratometria dokona pomiaru obszaru pomiedzy
nacieta rogéwka a posrednio splaszczong strefa centralng [12].
Prowadzi to do przewarto$ciowania mocy optycznej rogéwki,
w wyniku czego przy wykorzystaniu standardowych formut
kalkulacyjnych istnieje wysokie ryzyko uzyskania nadwzrocz-
noéci pooperacyjnej. Na stronie ASCRS znajduje si¢ bezplatny
kalkulator dla oczu po keratotomii radialnej wykorzystujacy
7 réznych formul kalkulacyjnych w zaleznosci od dostepnych
danych przed- i pooperacyjnych. Dobrym rozwigzaniem wyda-
je sie zastosowanie $redniej formuly ze wszystkich dostepnych.

Kolejnym problemem dotyczacym oczu po keratotomii
radialnej jest obecno$¢ na powierzchni rogéwki wielu na-
przemiennych stref plaskich i stromych, co czyni okre$lenie
plaskiego i stromego potudnika bardzo trudnym. W topo-
grafii rogéwki astygmatyzm jest nieregularny, a wyniki z po-

Pismiennictwo

szczegdlnych aparatéw umozliwiajacych keratometrie sie roz-
nig. W przypadku opisanego pacjenta do obliczen przyjeto
warto$ci zblizone do $redniej uzyskanej za pomocg réznych
aparatow z zalozeniem, ze korzystniej jest niedokorygowac
niezborno$¢ niz przekorygowal. Nalezy uprzedzi¢ pacjenta,
ze niewielkie zmiany astygmatyzmu rogéwkowego mogga za-
chodzi¢ nawet po wielu latach od zabiegu.

Poza wymienionymi trudnosciami istnieje réwniez ryzyko
$rodoperacyjnego otwarcia promienistych nacie¢. Skutecznym
sposobem uniknigcia otwarcia nacie¢ promienistych rogowki
jest umieszczenie cigcia tunelowego pomiedzy nimi, tak jak
zostalo to wykonane w opisywanym przypadku. Cigcie bylo
dtuzsze, polozone bardziej obwodowo i miato wymiar 2,2 mm.

Konieczna jest ponadto szczegélna ochrona $rédbtonka
z powodu wysokiego ryzyka obnizenia stabilnoéci rogowki
w okresie pooperacyjnym [13]. Zabieg powinien trwaé mozli-
wie najkrdcej, a operator musi zminimalizowaé ruchy gtowicy
w obrebie komory przedniej, gdyz moze to skutkowaé zwiek-
szeniem astygmatyzmu indukowanego chirurgicznie poprzez
rozciagniecie cigcia gléwnego.

Podsumowujac - w przypadku zaémy wspolistniejacej
z niezbornoscia nieregularng spwodowang keratotomig ra-
dialng, stosujac zabieg fakoemulsyfikacji za¢my i implantacji
TIOL, mozna uzyska¢ zadowalajace wyniki refrakcyjne. Wy-
maga to jednak indywidualnego podejscia zaréwno na etapie
planowania zabiegu, jak i w trakcie jego wykonywania. Pod-
czas kwalifikacji do operacji trzeba mie¢ na uwadze trudnosci
zwigzane z planowaniem zabiegu i dokonywaniem pomiaréw,
by prawidlowo ustali¢ wielko$¢ astygmatyzmu, ktory powi-
nien by¢ skorygowany. Zmiany zachodzace w uksztalttowaniu
powierzchni rogéwki w okresie pooperacyjnym, jak réwniez
wiele miesiecy i lat po zabiegu moga mie¢ istotny wplyw na
ostateczny rezultat.
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