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Implantacja soczewek wieloogniskowych
LS-313 MF30, modeli Mplus oraz MplusX,

w skojarzeniu z zahiegiem witrektomii tylnej
u pacjentow leczonych z powodu roznych
schorzen siatkowki

An implantation of multifocal lenses LS-313 MF30, Mplus and MplusX models,
during and after posterior vitrectomy in patients treated for various diseases
of the retina

Adam Cywinski, Anna Piwoiiska-Lobermajer, Sandra Penter

Slaski Osrodek Leczenia Chor6b Oczu

Cel: retrospektywna analiza funkcji widzenia oraz zgtaszanych dolegliwo$ci pooperacyjnych u pacjentéw wymagajacych witrek-
tomii tylnej, u ktérych wykonano zabieg wszczepienia soczewek wieloogniskowych Mplus lub MplusX.

Materiat i metody: do badania wigczono 14 pacjentéw (14 oczu). Wszyscy badani wymagali zabiegu witrektomii tylnej z po-
wodu stwierdzonych patologii siatkéwki. W czesci przypadkow ten zabieg potaczono z zabiegiem usunigcia za¢my, a w czeSci
zabieg usunigcia zaémy wykonano po zabiegu witrektomii tylnej. U wszystkich pacjentéw do torebki wszczepiono soczewki
wieloogniskowe Mplus lub MplusX. Funkcja widzenia oraz zgtaszane dolegliwos$ci zostaly poddane analizie.

Whyniki: zaden spo$rod operowanych pacjentéw nie wymagat usuniecia soczewki wieloogniskowej. W wigkszo$ci przypadkdw
uzyskano efekt dobrego widzenia do dali i blizy bez potrzeby dodatkowej korekeji okularowej. Wszczep soczewki w zabiegu fa-
czonym nie ograniczat wgladu w dno oka w trakcie wykonywania witrektomii tylnej, pozwalat zatem na wykonanie precyzyjnych
manewréw w okolicy plamki oraz na obwodzie siatkdwki. Wiasciwy wyb6r modelu soczewki — Mplus lub MplusX, pozwala
zmniejszy¢ liczbe dolegliwosci pooperacyjnych.

Whioski: zastosowanie wieloogniskowych soczewek — Mplus lub MplusX — jest dobrg alternatywg dla pacjentéw wymagaja-
cych zabiegu witrektomii tylnej, ktdrzy chcg widzie¢ dobrze do dali i blizy bez potrzeby dodatkowej korekcji.

soczewka wieloogniskowa, witrektomia tylna, Mplus, zabiegi taczone, otwér w plamce, odwarstwienie siatkdwki, bfona nasiat-
kéwkowa.

Purpose: A retrospective analysis of visual function and postoperative complaints in patients after posterior vitrectomy and mul-
tifocal Mplus or MplusX intraocular lens implantation.

Material and methods: 14 patients (14 eyes) were enrolled in the study. All patients underwent posterior vitrectomy due to un-
derlying retinal pathologies. A combined procedure of phacovitrectomy was performed in some patients, whereas others under-
went a separate cataract extraction as a second stage of treatment. The Mplus or MplusX intraocular lenses were implanted
in all cases and the postoperative visual function and patient complaints were analysed.

Results: Multifocal lens explantation was not necessary in any case. Good uncorrected distance and near visual acuity was
achieved in most cases. When implanted prior to vitrectomy, the intraocular lenses did not limit the view into the posterior
segment, so precise manipulations within the macula and peripheral retina were feasible. The right choice between Mplus
and MplusX minimises the rate of postoperative complaints.

Conslusions: The multifocal Mplus and MplusX intraocular lenses offer a good alternative for patients who need posterior vitrec-
tomy and still want to achieve good uncorrected distance and near visual acuity.

multifocal intraocular lens, posterior vitrectomy, Mplus, combined procedures, macular hole, retinal detachment, epiretinal
membrane.

igly, doprowadzajac do catkowitego zwichnigcia zmetniatej so-

Zaéma jest jedng z gtéwnych przyczyn pogorszenia ostro$ci  czewki do wnetrza gatki ocznej. Prekursorem tej metody byt Su-
wzroku, préby jej leczenia podejmowano od dawna. Juz 800 lat  $ruta. Podobny zabieg wykonywano w $redniowiecznej Europie.

p.n.e. w Indiach usuwano zaéme instrumentalnie za pomocg  Musiato ming¢ kilkaset lat, zanim w 1747 roku Jacques Daviel
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usunat zaéme zewnatrztorebkowo, po nacigeciu rogowki w jej
dolnej czesci (1). W latach 40. XX wieku Harold Ridley zapro-
jektowat pierwszg sztywna soczewke do wszczepdw wewnatrz-
gatkowych, ktérg umieszczano w torebce soczewki po zewna-
trztorebkowej ekstrakcji zaémy (po raz pierwszy wykonat zabieg
w 1950 roku) (2). W 1977 roku John Pearce zaprojektowat so-
czewke ze sztywng cze$cig optyczng oraz gietkimi haptenami
(3). Olbrzymi przetom nastgpit w 1967 roku, kiedy Charles Kel-
man po raz pierwszy wykonat zabieg fakoemulsyfikacji zaémy
(4). W 1984 roku Mazzocco zaprezentowat soczewke zwijalna,
ktéra mogta by¢ wszczepiana bez potrzeby poszerzania cigcia
rogéwkowego (5). Kolejne lata przyniosty dalszy postep. Oprécz
soczewek jednoogniskowych ,stworzono” soczewki wieloogni-
skowe, dyfrakcyjne, refrakcyjne i pseudoakomodacyjne, dawa-
ty one pacjentom komfort dobrego widzenia do dali i do blizy.
Dzisiejsza chirurgia okulistyczna to nie tylko usuwanie zaémy,
lecz wykonywanie innych zabiegéw przywracajacych widzenie,
np. takich jak witrektomia tylna. Historia tej metody bierze po-
czatek w 1972 roku, kiedy Machemer wynalazt wielofunkcyjny
pojedynczy port 17G (6). W 1975 roku O'Malley i Heintz opisali
zastosowanie 3-portowego dojscia 20G (7), a witrektomia ,pars
plana” stafa sie jednym z podstawowych zabiegéw w okuli-
styce. Sposrod nastepstw witrektomii tylnej mozna wymienic¢
postep zmetnienia soczewki wiasnej pacjenta. Z tego wzgledu
bardzo czesto wykonuje sie oba zabiegi jednoczasowo, to zna-
czaco zmniejsza koszty leczenia i jest bezpieczniejsze dla pa-
cjenta (8—10). Praktycznie wszyscy chirurdzy decyduja sie w tej
sytuacji na wszczep soczewki jednoogniskowej ze wzgledu na
domniemany brak korzy$ci dla pacjenta zwigzany z uzyciem so-
czewek wieloogniskowych. Ostro$¢ wzroku do dali oraz do blizy
oceniana u wielu pacjentéw poddanych zabiegowi witrektomii
tylnej osigga warto$ci prawidtowe, a jedynie postep zmetnienia
soczewki doprowadza do jej ponownego upos$ledzenia. Nierzad-
ko zdarza sig, ze pomimo zachowania prawidiowego widzenia,
a takze braku dolegliwos$ci odczuwanych przez pacjenta, obraz
plamki w badaniu optycznej tomografii komputerowej (Optical
Coherence Tomography — OCT) nie jest perfekcyjny, wskazu-
je na nieznacznego stopnia nieprawidtowos$ci, np. splycenie
zagtebienia dotkowego lub obrzek przydotkowy siatkéwki neu-
rosensorycznej. Czy tak zaburzona anatomia plamki, kiedy zo-
stata zachowana bardzo dobra funkcja widzenia, powinna byé
przeciwskazaniem do wszczepienia soczewki wieloogniskowej?
Rozwazajgc wykonanie zabiegéw faczonych, tj. witrektomii tyl-
nej z usunigciem zaémy, poznawszy rokowania w odniesieniu
do powrotu funkcji widzenia po wykonaniu witrektomii tylnej
przeprowadzonej w celu leczenia wigkszosci dobrze juz pozna-
nych schorzen, np. otworu petno$ciennego w plamce, biony na-
siatkéwkowej czy odwarstwienia siatkéwki, z wyboru wszcze-
pem po usunigciu zaémy nie powinien byé wszczep soczewki
jednoogniskowej ,z urzedu”, czyli wedtug decyzji pomijajgcej
oczekiwania pacjentéw, ich nierzadko mtody wiek i zachowang
akomodacje w drugim oku, etc.

Cel

W pracy opisano efekty leczenia pacjentéw poddanych
zabiegowi usuniecia zaémy z wszczepem soczewek wieloogni-
skowych Mplus lub MplusX firmy Oculentis, z addycja do blizy
+3,0 Dsph (model LS-313 MF30). Procedure wykonano jedno-

czasowo lub tez po uprzednio wykonanym zabiegu witrektomii
tylnej. Pacjenci zakwalifikowani do wszczepu soczewki wielo-
ogniskowej mieli udokumentowang dobrg ostro§¢ wzroku po
witrektomii tylnej lub tez wymagali zabiegu witrektomii z powo-
du obecno$ci schorzenia, a rokowanie pooperacyjne w odnie-
sieniu do powrotu funkcji widzenia byto u nich bardzo dobre.
Retrospektywna analiza objeta ocene ostro$ci wzroku do dali,
blizy oraz odlegtosci posrednich. Dodatkowo oceniano fatwo$¢
wykonania zabiegu witrektomii, w przypadku zabiegu taczone-
go, a takze zgtaszane dolegliwos$ci pooperacyjne.

Materiat i metody

Do badania wiaczono 14 pacjentéw (14 oczu) — 10 mez-
czyzn i 4 kobiety. Operowani mieli od 29 do 72 lat, $rednia wie-
ku to 57 lat. Srednia warto$¢ astygmatyzmu rogéwkowego to
0,61 Dcyl (od 0,21 Deyl do 1,1 Deyl). Pacjenci z astygmatyzmem
wiekszym niz 1,25 Dcyl nie byli zakwalifikowani do wszczepu so-
czewki sferycznej. W drugim oku ostro§é wzroku do dali z najlep-
szg korekcja u 4 badanych osiggneta warto$¢ < logMar = 1,0,
do blizy wartosci byly gorsze niz D-2,0 (tablice Snellena), to po-
wodowato, ze ci pacjenci byli praktycznie jednooczni. Przyczyng
stabego widzenia byty gtéwnie schorzenia siatkéwki. U pozosta-
tych pacjentéw najlepsza ostro$¢ wzroku do dali z korekcja osig-
gata warto$¢ miedzy 0,5 a 00 LogMAR, do blizy za§ miescita sie
w zakresie od D-0,5 do 2,0 (tablice Snellena). Spo$rdd pacjentéw
kwalifikowanych do zabiegu 6 miato nadwzroczno$¢ (w zakre-
sie od +1,0 do +3,5 Dsph), 2 — krétkowzrocznos¢ (w zakresie
od -1,5 do -11,0 Dsph), pozostali byli normowzroczni.

U wszystkich pacjentéw wykonano zabieg usunigcia zaémy
ze wszczepieniem soczewki wieloogniskowej LS-313 MF30
— model Mplus wszczepiono w 9 oczach, a model MplusX
w 5 oczach. Soczewki wieloogniskowe z grupy Mplus (Oculen-
tis) cechujg sig asymetryczng budowa, w ktérej sg wyodrebnio-
ne cze$¢ do dali, cze$¢ posrednia pozwalajaca na dobre widze-
nie z odlegtosci 50-70 cm oraz do blizy z odlegto$ci 30—40 cm.
U 9 pacjentdéw wykonano zabieg taczony, u pozostatych 5 zaéme
usunieto po kilku lub kilkunastu miesigcach od wykonania wi-
trektomii. Kryteria wigczenia do badania to obecno$¢ schorzen
siatkéwki wymagajacych zabiegu witrektomii tylnej, ktérych
usunigcie powinno da¢ efekt dobrej ostro$ci wzroku do dali i do
blizy, stwierdzenie zaémy oraz pragnienie pacjentéw widzenia
do dali i blizy bez potrzeby noszenia okularéw. Pozostate kryteria
to udokumentowana przedoperacyjna dobra ostro$¢ wzroku do
dali i blizy, obecno$¢ schorzenia siatkéwki, ktérego usunigcie
powinno daé efekt dobrego widzenia do dali i blizy. Obecno$¢
centralnie potozonej Zrenicy oraz jej prawidiowa ruchomos¢,
a takze astygmatyzm rogéwkowy nie wigkszy niz 1,25 D do-
petniaty kryteria wigczenia do badania. Kazdy pacjent wyrazit
pisemna zgode na wykonanie zabiegu, w tym na wszczepienie
soczewki wieloogniskowej. Kryteria wykluczenia z badania to:
brak mozliwosci uzyskania dobrego widzenia do dali i blizy po
zabiegu z powodu trwatego i nieodwracalnego uszkodzenia siat-
kéwki, Zrenica potozona paracentralnie, astygmatyzm rogdéw-
kowy wigkszy niz 1,5 dioptrii oraz brak zgody na wszczepienie
soczewki wieloogniskowej. Odkad na rynku medycznym pojawit
sie model soczewki wieloogniskowej MplusX, jako najnowszy
byt proponowany kazdemu pacjentowi. Obserwacja po operacji
trwata od 5 do 25 miesigcy, $rednio 13 miesiecy.
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Implantacja soczewek wieloogniskowych LS-313 MF30, modeli Mplus oraz MplusX, w skojarzeniu z zabiegiem witrektomii tylnej u pacjentéw...

Wyniki

Soczewka wieloogniskowa a witrektomia tylna

U zadnego z pacjentéw nie byla konieczna wymiana so-
czewki wieloogniskowej na jednoogniskowa. W trakcie zabie-
gu taczonego usunigcie zaémy oraz wprowadzenie soczewki
wykonano jako pierwszg procedure. Obecno$é soczewki wielo-
ogniskowej w zaden sposdb nie utrudniata wykonywania mani-
pulacji operacyjnych w obrebie plamki (usuwania bton nasiat-
kéwkowych i btony granicznej wewnetrznej) oraz na obwodzie
siatkéwki. Takze wymiana ptynu na powietrze lub na gaz rozpre-
zajacy oraz olej silikonowy nie przysparzata zadnych trudnosci
technicznych. W trakcie zabiegu uzywano systemu wizualizacji
wnetrza gatki Eibos (Haag-Streit).

Ostros¢ wzroku do dali

Badana z uzyciem tablic LogMAR z odlegfos$ci 3 metréw,
oceniana po 2 miesigcach od wykonania ostatniego zabie-
gu osiggneta wartosci: 0,0 w 3 oczach, 0,1 w 5 oczach, 0,2
w 3 oczach, 0,3 w 2 oczach i 0,4 w 1 oku. Lepsze parametry
ostrosci wzroku uzyskano u pacjentéw, u ktérych wszczepiono
soczewke Mplus. Tylko u jednego sposréd 5 pacjentéw, u kté-
rych wszczepiono soczewke MplusX, warto$é ostro$ci wzroku
LogMAR, do dali bez korekcji, byta réwna 0,0 pomimo przed-
operacyjnej wady krétkowzrocznosci siegajacej -11,0 Dsph.
U pozostatych 4 pacjentdw, sposrdd ktérych 3 przed opera-
cjg byto nadwzrocznych (warto$¢ korekcji przedoperacyjnej
+2,5 Dsph — +4,0 Dsph), ostro§¢ wzroku osiggneta wartosci
nizsze, na poziomie LogMAR 0,1-0,4. U 3 z ww. pacjentéw

Ostro$¢ wzroku [LogMAR]
do dali bez korekcji przed
zabiegiem/ Uncorrected
distance visual acuity
[LogMAR] at baseline

Przyczyny wykonania zabiegu witrektomii/
Indication for vitrectomy

btona nasiatkéwkowa/
_ 0,8
Epiretinal membrane

Sl efno$cienny otwor w plamce/
plamki/ Macular P . v p 1,0
. Full thickness macular hole
disease
trakcja szklistkowo-plamkowa/ 05
Vitreomacular traction !
z zajeciem plamki/ 20
Odwarstwienie With macular involvement '
siatkéwki/ Retinal — :
detachment bez zajecia plamki/ 12
Without macular involvement !
Uraz tepy oka — krwotok pourazowy/ Blunt 05
ocular trauma - post-traumatic haemorrhage !
Zmetnienie ciafa szklistego/ Vitreous opacification 0.8
krwotok do ciata szklistego/ 03

Oczne powiktania
cukrzycy/ Ocular
complications

of diabetes

Vitreous haemorrhage

cukrzycowy trakcyjny obrzek
plamki/ Tractional diabetic 0,8
macular edema

Tabh. I.
Tab. I

dodatkowa korekcja do dali w zakresie od -0,5 Dsph do -0,75
Dsph poprawita ostro$¢ wzroku o 2—3 rzedy oceniane na tabli-
cach LogMAR.

Ostros¢ wzroku do blizy

Badania wykonane jednocze$nie za pomoca tablic Snellena
oraz LogMAR, bez korekcji, osiggnety warto$ci maksymalne,
tj. D-0,5 (LogMAR 0,0) u 12 pacjentéw, D-0,75 (LogMAR 0,1)
u jednego pacjenta oraz D-1,0 (LogMAR 0,2) u jednego pacjen-
ta. Najgorsze efekty widzenia odnotowano u pacjenta z trakcja
szklistkowo-plamkowa, lokalnymi ubytkami nabtonka barwni-
kowego siatkéwki (Retinal Pigment Epithelium — RPE) i fotore-
ceptoréw w okolicy dotka. Pomimo uzyskania lepszych wartosci
widzenia do blizy pooperacyjnie (poprawa z D-1,5 w najlepszej
korekeji do D-0,5 bez korekgji), ostro$¢ wzroku do dali osiggne-
ta wartos¢ LogMAR 0,3. U pacjenta wszczepiono soczewke
MplusX.

Przyczyny wykonania witrektomii tylnej oraz poréwnanie
warto$ci ostro$ci wzroku przed- i pooperacyjnych zestawiono
w dwdéch tabelach. Tabela | zawiera informacje nt. przyczyn wi-
trektomii oraz ostro$ci wzroku do dali, tabela Il — ostro$ci wzro-
ku do blizy.

Ostros¢ wzroku do odlegtosci posrednich

Oceniano jg z odlegtosci 60 cm na monitorze komputera
z ustawiong czcionkg o standardowej wielko$ci 12. Odczytywa-
nie tekstu nie stanowito wigkszego problemu dla zadnego z pa-
cjentdw, przy czym osoby ze wszczepiong soczewka MplusX
nieznacznie przyblizaty si¢ do ekranu w trakcie czytania.

Ostros¢ wzroku [LogMIAR]
do dali z korekcja przed
zabiegiem/ Best corrected
distance visual acuity

Ostros¢ wzroku [LogMAR]
do dali bez korekcji po
zabiegu/ Postoperative

uncorrected distance visual

[LogMAR] at baseline acuity [LogMAR]
0,3 0,2
1,0 0,1
0,3 0,3
2,0 04
0,1 0,0
0,5 0.1
0.2 0,1
0,3 0,3
0,2 0,2

Zbiér informacii dotyczacych przyczyn wykonania witrektomii tylnej oraz ostro$ci wzroku do dali.
Indications for posterior vitrectomy vs. the pre- and postoperative distance visual acuity — data set.
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Ostro$¢ wzroku [Snellen]
do blizy bez korekeiji przed
zabiegiem/ Uncorrected
near visual acuity
at baseline [Snellen]

Przyczyny wykonania zabiegu witrektomii/
Indication for vitrectomy

btona nasiatkdwkowa/

Ostros$¢ wzroku [Snellen]
do blizy z korekcja przed
zabiegiem/ Best corrected
near visual acuity
at baseline [Snellen]

Ostros$¢ wzroku [Snellen]
do blizy bez korekeji po
zabiegu/ Postoperative
uncorrected near visual

acuity [Snellen]

Epiretinal membrane 3.0 0.5 0.5
Sl efno$cienny otwér w plamce/
plamki/ Macular p . v p 3,0 1,0 0,5
. Full thickness macular hole
disease
trakcja szklistkowo-plamkowa/
Vitreomacular traction & Lo 0.5
z zajeciem plamki/
Odwarstwienie | With macular involvement il 30 1,0
siatkowki/ Retinal
detachment bez zajgcia plamki/
Without macular involvement L 0.5 0.5
Uraz tepy oka — krwotok pourazowy/ Blunt ocular
. 0,75 0,75 0,5
trauma — post-traumatic haemorrhage
Zmetnienie ciafa szklistego/ Vitreous opacification 2,0 0,5 0,5
krwotok do ciata szklistego/
Oczne powiktania | Vitreous haemorrhage 2,25 0.5 0.5
cukrzycy/ Ocular :
complications of | cukrzycowy trakcyjny obrzgk
diabetes plamki/ Tractional diabetic 3,0 0,5 0,5
macular oedema
Tab. Il.  Zbiér informacii dotyczacych przyczyn wykonania witrektomii tylnej oraz ostro$ci wzroku do blizy.
Tab. Il. Indications for posterior vitrectomy vs. the pre- and postoperative near visual acuity — data set.

Jak dotychczas tylko u jednego pacjenta do drugiego oka
wszczepiono soczewke Mplus. Z racji wieku jeden pacjent ma
nadal zachowang akomodacje drugiego oka. Z uwagi na ostro$é
wzroku drugiego oka nizsza niz warto$¢ LogMAR = 1,0 do dali
jedynie operowanym okiem praktycznie postuguje si¢ 5 bada-
nych, pozostali za§ wymagajg dodatkowej korekcji do blizy
(6 pacjentéw) oraz do dali (jeden pacjent) w drugim oku, albo-
wiem osiggneli warto$ci ostro$ci wzroku poréwnywalne z tymi,
ktdére uzyskano po zabiegu ze wszczepieniem soczewek Mplus
oraz MplusX.

Subiektywne odczucia pacjentow

Zadowolenie z pozbycia sig okularéw w codziennym zyciu,
noszonych niekiedy od kilkudziesieciu lat, zgtaszali wszyscy
pacjenci, zwtaszcza ze przed operacjg ostro$¢ wzroku u nich
dodatkowo ulegta obnizeniu wskutek schorzen siatkéwki. Przed
operacjg pacjenci nadwzroczni, u ktérych wszczepiono soczew-
ke MplusX, zgtaszali gtéwnie zaburzenia widzenia do dali. Uskar-
zali sie na widzenie nieostre, obecno$é efektu ,halo” i widzenie
obserwowanych obrazéw z efektem towarzyszacego cienia,
gtéwnie w ciemno$ci. Dodatkowa korekcja do dali w wigkszosci
znosita te dolegliwo$ci lub je zmniejszata. W przypadku widzenia
do blizy jako$¢ obrazu byta bez zarzutu. Pacjenci krétkowzroczni
poczatkowo mieli problem z odlegto$cia, z ktérej powinni czy-
ta¢ do blizy. Przyzwyczajeni do czytania z odlegtosci kilku lub
kilkunastu centymetréw musieli sie dostosowaé do dobrego
widzenia z odlegtosci 30—-40 centymetréw. Pacjenci, u ktérych
zaimplantowano soczewke Mplus, takich dolegliwosci nie zgta-
szali, niezaleznie od tego, jakiego rodzaju byta wada przedope-

racyjna. Jedna z gtéwnych skarg pacjentéw, u ktérych wszcze-
piono soczewke Mplus, byta niedomoga widzenia do blizy
obserwowana w trakcie dtuzszego czytania, gtéwnie u oséb
praktycznie jednoocznych. Aplikacja kropli nawilzajgcych czaso-
wo znosita te niedomoge. Wszczepienie soczewki wieloognisko-
wej tylko do jednego oka, w sytuacji kiedy w drugim oku zosta-
ta juz wszczepiona soczewka jednoogniskowa lub byta obecna
soczewka wtasna z zachowang akomodacja lub bez niej, nie
miato zadnego negatywnego wptywu na proces widzenia. Po-
dobnie pacjenci nie uskarzali si¢ na inne negatywne nastepstwa
w sytuacji, kiedy ostro$§¢ wzroku w drugim oku byta bardzo sta-
ba i praktycznie nie brato ono udziatu w procesie widzenia.

Omowienie

Czy wszczepienie soczewki wieloogniskowej u oséb ze
schorzeniami siatkéwki poddanych zabiegowi witrektomii tylnej
zagraza wiekszym ryzykiem pojawienia sig zaburzen widzenia?
Jezeli kwalifikacja jest odpowiednio przeprowadzona, ryzyko nie
wydaje sie wieksze od ryzyka u kazdego innego pacjenta kwa-
lifikowanego do zabiegu. Wykonanie zabiegu fgczonego, tj. usu-
nigcia zaémy oraz witrektomii tylnej, niesie wigksze ryzyko po-
wikfan w poréwnaniu do ryzyka po procedurach rozdzielnych
(11), gtéwnie z powodu wigkszej nieprzewidywalno$ci efektu
pooperacyjnego po tych ostatnio wymienionych. Udokumento-
wana dobra ostro$¢ wzroku, zanim pojawita sie zaéma, lub tez
obecnos$¢ schorzenia siatkéwki, ktére mozna usung¢ operacyj-
nie, przywracajac widzenie do warto$ci prawidtowych, to gtéw-
ne elementy wptywajace na korzystny oczekiwany efekt poope-
racyjny. W przypadku soczewek wieloogniskowych o budowie
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asymetrycznej (segmentowej) dokonanie wtasciwego wyboru
miedzy soczewka Mplus a MplusX ma olbrzymi wptyw na efekt
pooperacyjny. Soczewka Mplus jest $wietnym rozwigzaniem dla
oséb z matg wadg krétkowzroczno$ci, normowzrocznych oraz
nadwzrocznych, niezaleznie od wielko$ci wady przed operacja.
Jej wszczepienie skutkuje bardzo dobrymi efektami widzenia
do dali i odlegto$ci posrednich oraz dobrymi do blizy. Dodatek
+3,0 do blizy gwarantuje taki efekt (12). W przypadku pacjen-
téw z krétkowzroczno$cia $rednig i wysoka wszczepienie so-
czewki MplusX powinno da¢ oczekiwane, bardzo dobre, efekty
widzenia do blizy z odlegtosci 30-40 cm oraz posrednich, a jed-
nocze$nie umozliwia zachowanie dobrego widzenia do dali. Na-
tomiast wybdr MplusX dla pacjenta nadwzrocznego, normow-
zrocznego lub z ,matg” krétkowzroczno$cia wiaze sie z duzym
ryzykiem wystapienia ww. niekorzystnych nastepstw. Kryteria
wyboru tych soczewek do wszczepiania w trakcie zabiegu fa-
czonego w niczym sig nie réznig od kryteriéw, ktére muszg by¢
spetnione w przypadku kwalifikacji do zabiegu usunigcia zaémy
i wszczepienia soczewki wieloogniskowej (12).

Whioski

Zastosowanie wieloogniskowych soczewek Mplus lub
MplusX z addycjg +3,0 Dsph do blizy jest dobrym rozwiaza-
niem dla pacjentéw wymagajacych zabiegu witrektomii tylnej
z powodu schorzen siatkéwki lub ciata szklistego, ktdrzy pra-
gng widzie¢ dobrze do dali i blizy bez stosowania dodatkowej
korekcji. Zabieg witrektomii tylnej wykonany w obecnos$ci so-
czewki wieloogniskowej o0 budowie asymetrycznej nie powodu-
je uposledzenia wgladu w dno oka, a tym samym nie utrudnia
wykonywania procedur chirurgicznych w obrebie plamki oraz
na obwodzie siatkéwki oka. Wtasciwy dobdér modelu soczew-
ki — albo Mplus, albo MplusX — zmniejsza ryzyko wystgpienia
dolegliwos$ci pooperacyjnych oraz sprzyja uzyskaniu lepszego
widzenia. Praktyczna jednooczno$é oraz obecno$¢ soczewki
jednoogniskowej w drugim oku nie sg przeszkodg do wszczepie-
nia soczewki wieloogniskowej do oka wymagajacego zabiegéw
witrektomii tylnej oraz usunigcia zaémy.
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