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Wstep: wazng czescig operacji zacmy jest wszczepienie soczewki wewnatrzgatkowej, ma ono bowiem znaczacy wplyw na
koncowy wynik zabiegu. Najnowszym rozwigzaniem problemu braku akomodacji oczu rzekomosoczewkowych sg soczewki ako-
modacyjne.

Cel pracy: ocena jakosci zycia pacjentow, u ktorych wykonano zabieg wszczepienia akomodacyjnej soczewki wewnatrzgatko-
wej, i jej poréwnanie w odniesieniu do pacjentéw, u ktdrych przeprowadzono zabieg wszczepienia jednoogniskowej soczewki
wewnatrzgatkowe.

Materiat i metody: grupa badanych skfadata sig¢ z 20 pacjentéw (40 oczu) w wieku od 48 lat do 73 lat, ktérych poddano fako-
emulsyfikaciji przez ciecie 2,75 mm w przeziernej rogéwce z wszczepieniem akomodujacej soczewki wewnatrzgatkowej Crysta-
lens HD (Bausch & Lomb, USA).W sktad grupy poréwnawczej wchodzito 20 osdb (40 oczu) w wieku od 63 lat do 83 lat, kto-
rych poddano fakoemulsyfikacji przez ciecie 2,75 mm w przeziernej rogéwce z wszczepieniem monofokalnej akrylowej soczewki
wewnatrzgatkowej AcrySof (Alcon, USA). U zadnego z pacjentéw nie stwierdzono wspéfistniejgcych choréb narzadu wzroku.
Wszystkie zabiegi byty niepowikiane. Miesiac po zabiegu chorzy udzielili odpowiedzi na 36 pytan zawartych w kwestionariuszu
jakosci funkcjonowania narzadu wzroku.

Wyniki: po usunigciu za¢my nastapita znaczaca poprawa jakosci zycia u pacjentdw z obu badanych grup. Samoocena jakosci
wzroku byta wyzsza u pacjentéw z grupy badanej niz z grupy poréwnawcze;.

Pacjenci z grupy badanej uzywaja korekcji okularowej do wykonywania znacznie mniejszej liczby czynno$ci niz pacjenci z grupy
poréwnawczej, z wykonywaniem precyzyjnych czynnosci bez okularéw tez mniej probleméw majg pacjenci z grupy badanej niz
z grupy poréwnawczej. Pacjenci z badanej grupy rzadziej korzystaja z okularéw podczas czytania ksigzek lub prasy, zglaszajg tez
mniejsze trudno$ci z czytaniem zwyklego i drobnego druku bez korekcji okularowej niz pacjenci z grupy poréwnawczej.

Whioski: pacjenci z akomodujgca soczewka wewnatrzgatkowg wyzej oceniajg stan swojego wzroku, rzadziej korzystajg z korek-
cji okularowej oraz majg mniejsze problemy z wykonywaniem precyzyjnych czynno$ci do blizy bez korekcji okularowej w poréw-
naniu z pacjentami ze standardowg soczewka jednoogniskowa.

fakoemulsyfikacja, soczewka akomodacyjna, jako$¢ zycia.

Introduction: Intraocular lens implantation is an important part of cataract surgery, as it has a significant influence on the final
result. Accommaodative intraocular lenses (I0Ls) are the latest solution for the lack of accommaodation in pseudophakic eyes.
Purpose: To evaluate the quality of life of patients who underwent cataract surgery with accommodating I0L implantation
and to compare the data with results of patients after standard monofocal IOL implantation.

Material and methods: The study group consisted of 20 patients (40 eyes), aged from 48 to 73 years old, who underwent pha-
coemulsification through a 2.75 mm clear corneal incision followed by the implantation of an accommodating I0L Crystalens HD
(Bausch & Lomb, USA). The control group consisted of 20 patients (40 eyes), aged from 63 to 83 years old, who underwent
phacoemulsification through a 2.75 mm clear corneal incision followed by the implantation of a standard monofocal single-pie-
ce acrylic intraocular lens AcrySof (Alcon, USA). All enrolled patients had no coexisting ocular diseases which could influence
the final visual acuity. All surgeries were uneventful. At one month postoperatively, the patients were requested to answer
36 questions included in the questionnaire in order to evaluate the quality of visual function.

Results: There was a significant improvement in the quality of life in both groups after cataract surgery. The study group tended
to assess their own eyesight higher than the control group.

Patients from the study group use spectacle correction for a lower number of activities, they find it easier to use fine motor
skills when performing activities without spectacle correction in comparison with patients from the control group.

Patients from the study group use spectacle correction for reading significantly less frequently, they also find it easier to read
the normal size and small print without spectacle correction, in comparison with patients from the control group.
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Conclusions: Patients with accommodating I0Ls self-evaluate their own eyesight highly, use spectacle correction for a lower
number of activities and find it significantly easier to perform precise activities without spectacle correction, in comparison
with patients after the standard monofocal intraocular lens implantation.

Key words:

Wstep

Rozwdj chirurgicznego leczenia zaémy trwa juz od dwdch ty-
sigcleci. Waznym etapem operacji zaémy jest wszczepienie so-
czewki wewnatrzgatkowej, ma ono bowiem znaczacy wptyw na
koncowy wynik zabiegu. Soczewki wewnatrzgatkowe, od czasu
ich wynalezienia w latach 40. XX wieku, przeszty wiele modyfi-
kacji i zmian, dzieki ktérym zostaty udoskonalane. Opracowano
wiele rozwigzan dotyczacych udoskonalenia ksztattu soczewek,
materiafu, z ktérego powstajg, ich wiasciwosci optycznych oraz
biokompatybilnosci. Wprowadzane sa nowe modele soczewek,
ktérych zastosowanie pozwala na osiggniecie optymalnych
wynikéw dostosowanych do indywidualnych potrzeb pacjenta,
dzigki temu mozna uzyskiwac¢ lepsze wyniki czynno$ciowe ope-
racji zaémy oraz wiekszg satysfakcje pacjentéw (1).

Najnowszym rozwigzaniem problemu braku akomodaciji
oczu rzekomosoczewkowych sg soczewki wewnatrzgatkowe
(intraocular lens — 10L) akomodacyjne. Mechanizm dziatania so-
czewek akomodacyjnych polega na zmianie ich ksztattu (krzywi-
zny czesci optycznej) oraz przesuwaniu sie czesci optycznej ku
przodowi pod wptywem bodZzca akomodacyjnego. Dzigki temu,
ze cze$¢ optyczna jest jednoogniskowa, nie wystepujg niepoza-
dane efekty optyczne w postaci zmniejszenia poczucia kontra-
stu, zjawiska ,halo”, czy ol$nienia, a ostro§¢ wzroku nie jest za-
lezna od wielko$ci zrenicy — ma to czasem miejsce w przypadku
soczewek wieloogniskowych.

Badania nad jako$cig zycia znajdujg szczegdlne zastosowa-
nie w przypadku choréb przewlekiych, do ktérych zalicza sie
zaéme. Swiadomo$é wplywu danej metody leczenia na jako$¢
Zycia pacjentéw pozwala wybra¢ odpowiednig forme leczenia
oraz poprawi¢ wspotprace z chorym (2).

Dane z piSmiennictwa $wiadczg o tym, ze soczewki Cry-
stalens zapewniajg ostro§¢ widzenia do dali poréwnywalng
do ostrosci widzenia uzyskanej po implantacji konwencjonal-
nych soczewek jednoogniskowych (3). Istniejg jednak donie-
sienia sugerujace, ze chociaz soczewki te zapewniajg dobrg
ostro$¢ widzenia do dali, osiggana za ich pomoca ostro$¢ wzro-
ku do blizy nie pozwala na peing niezalezno$¢ od korekcji oku-
larowej (4).

Cel

Celem pracy jest ocena jakosci zycia pacjentéw, u ktérych
wykonano zabieg usunigcia zaémy z wszczepieniem akomodacyj-
nej soczewki wewnatrzgatkowej, i jej poréwnanie w odniesieniu
do pacjentdw, u ktdrych przeprowadzono zabieg usuniecia zaémy
z wszczepieniem jednoogniskowej soczewki wewnatrzgatkowe;.

Materiat i metody

Materiat kliniczny stanowia dane dotyczace 40 chorych (80
oczu) operowanych z powodu zaémy w Klinice Choréb Oczu
Uniwersytetu Medycznego w todzi w latach 2010 i 2011.

phacoemulsification, accommodating intraocular lens, quality of life.

Badana grupa (grupa 1.) skiadata si¢ z 20 pacjentéw (20
oczu), w tym 12 kobiet (60%) i 8 mezczyzn (40%) w wieku od
48 lat do 73 lat ($rednio 63 lata, odchylenie standardowe 6,6)
poddanych zabiegowi fakoemulsyfikacji przez ciecie 2,75 mm
w przeziernej rogéwce. Zabiegi u pacjentéw z tej grupy wyko-
nano za pomocq aparatéw Stellaris (Bausch & Lomb,USA) oraz
Infiniti (Alcon, USA) z opcja ,.burst”. Chorym z grupy 1. wszcze-
piono akomodujgca soczewke wewnatrzgatkowg typu Crysta-
lens HD (Bausch & Lomb,USA) (ryc. 1.).

W sktad grupy poréwnawczej (grupy 2.) wchodzito 20 oséb
(40) oczu, w tym 15 kobiet (75%) i 5 mezczyzn (25%) w wie-
ku od 63 lat do 83 lat ($rednio 74 lata, odchylenie standardo-
we 6,2) poddanych zabiegowi fakoemulsyfikacji przez cigcie
2,75 mm w przeziernej rogéwce. U chorych z tej grupy zabiegi
wykonano za pomocg aparatéw Stellaris (Bausch & Lomb,USA)
oraz Infiniti (Alcon, USA) z opcjg ,burst”. U chorych z grupy 2.
wszczepiono standardowa monofokalng jednoczes$ciowa akrylo-
wa soczewke wewnatrzgatkowa (AcrySof, Alcon, USA).

Ryc. 1. Oko z soczewka wewnatrzgatkowa Crystalens.
Fig. 1. An eye with a Crystalens IOL.

U wszystkich pacjentéw z obu grup biometrie wykonano
bezkontaktowa metoda optyczng, aparatem IOL Master firmy
Zeiss.

Na poczatku zabiegu nozem 2,75 mm (Alcon, USA) wyko-
nywano skroniowe, samozamykajgce si¢ ciecie w przeziernej
rogéwce. Po podaniu wiskoelastyku wykonywano ciggtg okrez-
ng kapsuloreksje pesetg Utraty. Nastepnie nozem MVR o $red-
nicy 20 Gauge tworzono dwa porty boczne, w odlegtosci 90°
od gtdéwnego cigcia, dla koncéwek irygacji-aspiracji. Nastepnie
wykonywano fakoemulsyfikacje technikami ,stop and chop” lub
Lquick chop” i wszczepiano iniektorem soczewke wewnatrzgat-
kowa przez gtéwne cigcie.
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Wszyscy chorzy byli operowani w znieczuleniu miejsco-
wym: uzyto kropli z proksymetakaing (Alkaine, Alcon, USA),
2-procentowego zelu lignokainowego (Lignocainum, Jelfa) oraz
roztworu lignokainy podawanego dokomorowo. Badanym z obu
grup podawano wiskoelastyk Celoftal (Alcon, USA) i ptyn infu-
zyjny BSS (Alcon, USA). U wszystkich chorych stosowano takie
same ustawienia operacyjne (uzywano aspiracji 25 cm?/ min
oraz podcisnienia 400 mmHg).

Po zabiegu wszyscy pacjenci stosowali krople zawieraja-
ce neomycyne, polimyksyne B oraz deksametazon (Maxitrol,
Alcon, USA) 3 razy dziennie przez 3 tygodnie. W obu grupach
technika operacyjna byfa taka sama, rézna byta jedynie soczew-
ka wewnatrzgatkowa.

U pacjentéw z obu grup po okoto 4-6 tygodniach od pierw-
szego zabiegu wykonywano zabieg wszczepienia soczewki we-
wnatrzgatkowej tego samego typu w drugim oku.

U pacjentéw objetych badaniem wykluczono inne choroby na-
rzadu wzroku, ktére mogtyby niekorzystnie wptywaé na koficowa
ostro$¢ wzroku. Z badania wylaczono pacjentéw, ktdrzy: przebyli
inne operacje wewnatrzgatkowe albo doznali urazu narzadu wzro-
ku, u ktérych zdiagnozowano schorzenia rogéwki lub inne choroby
mogace potencjalnie wptyngé na wyniki czynnosciowe, oraz tych,
u ktdrych przedoperacyjna gestos¢ srddbtonka rogdwki byta mniej-
sza niz 1500 komdrek/ mm2. Wszystkie zabiegi byty niepowikiane.

Po uptywie przynajmniej miesigca od zabiegu pacjenci
uczestniczacy w badaniu udzielili odpowiedzi na 36 pytan za-
wartych w ,Kwestionariuszu jako$ci funkcjonowania narzadu
wzroku”. Kwestionariusz ten stworzono na bazie standardowe-
go kwestionariusza VFQ-25 (Vision Functional Questionnaire) —
jest on jego rozszerzong wersjg.

Pytania zawarte w ,Kwestionariuszu jako$ci funkcjonowania
narzadu wzroku” stosowanym w niniejszym badaniu zostaty po-
dzielone na sze$¢ czesci, kazda z nich dotyczyta wykonywania
innych czynno$ci.

Czesc¢ 1. Pytania wstepne
Czes¢ 2. Funkcjonowanie wzrokowe  — pytania od 7. do 10.
Czesc¢ 3. Codzienne czynnosci — bliz~ — pytania od 11. do 17.
Czesc¢ 4. Codzienne czynnosci — odlegto$ci posrednie

— pytania od 18. do 23.
Cze$¢ 5. Codzienne czynnos$ci — dal (widzenie fotopowe)

— pytania od 24. do 29.
Czes$¢ 6. Codzienne czynnos$ci — dal (widzenie skotopowe)

— pytania od 30. do 36.

W celu oceny statystycznej danych utworzono tablice wielo-
dzielcze (czteropolowe), ktdre byly podstawg do wykonania te-
stéw statystycznych. W celu oceny istotnos$ci réznic stwierdza-
nych proporcji zastosowano test z dla dwdch proporcji. W celu
oceny zalezno$ci udzielanych odpowiedzi od przynaleznosci do
danej grupy zastosowano: test niezaleznosci Chi-kwadrat, test
Chi-kwadrat z poprawkg Yatesa oraz dokfadny test Fishera. Ob-
liczenia statystyczne przeprowadzono dla poziomu istotno$ci
a.=0,05 za pomocg programu statystycznego Addinsoft XLStat
2008 bedacego rozszerzeniem pakietu Microsoft Office.

— pytania od 1. do 6.

Wyniki

Na podstawie odpowiedzi udzielonych na pytania od
1. do 5. scharakteryzowano obie badane grupy pod wzgledem
wieku, ptci oraz techniki operacyjne;.

Pytanie 6. Jak ocenia Pan/Pani swodj wzrok (w okula-
rach lub soczewkach kontaktowych, jesli je Pan/Pani nosi)
w skali od 0 do 10, w ktdérej 0 oznacza bardzo zly wzrok,
a 10 oznacza najlepszy mozliwy wzrok?

W celu oceny statystycznej odpowiedzi udzielone na to py-
tanie zostaty potagczone w dwie podgrupy. Odpowiedz 1. stano-
wity zgrupowane oceny liczagce od 1 do 5 punktéw, odpowiedz
2. to zgrupowane oceny liczace od 6 do 10 punktdw.

W grupie 1. jeden pacjent (5%) ocenit swéj wzrok na
5 punktéw, pozostatych 19 pacjentow (95%) ocenito swdj
wzrok na powyzej 6 punktéw. W grupie 2. proporcje te byty od-
mienne — 11 pacjentéw (55%) ocenito swdj wzrok na mniej niz
5 punktdw, 9 pacjentéw za$ na wiecej niz 6 punktow. Stwier-
dzono istotng zalezno$¢ miedzy przynalezno$cia pacjenta do da-
nej grupy a najczesciej udzielang odpowiedzig (test z dla dwoéch
proporcji p<0,05, test Chi-kwadrat p<0,05, test Chi-kwadrat
z poprawka Yatesa p<0,05, dokfadny test Fishera p<0,05).

Pacjenci z grupy 1. istotnie lepiej oceniajg swoj wzrok niz
pacjenci z grupy 2.

Samoocena wzroku

m <=3 [staby) =5 [dobry)

Ryc. 2. Samoocena wzroku badanych.
Fig. 2. Vision self-evaluation by the patients.

Pytanie 7. Czy wystepuje podwadjne widzenie lub zdwo-
jenie konturéw obrazu?

Odp. 1. Zawsze, prawie zawsze lub czesto.

0dp. 2. Rzadko lub wcale.

W 1. grupie jeden pacjent (5%) udzielit odpowiedzi 1., pozo-
statych 19 pacjentéw (95%) udzielito odpowiedzi 2. W 2. grupie
3 pacjentéw (15%) udzielito odpowiedzi 1., pozostatych 17 pa-
cjentéw (85%) udzielito odpowiedzi 2.

Nie stwierdzono istotnej zalezno$ci miedzy przynaleznoscia
pacjenta do danej grupy a udzielong odpowiedzig (test z dla
dwdéch proporcji p>0,05, test Chi-kwadrat p>0,05, test Chi-kwa-
drat z poprawkg Yatesa p>0,05, doktadny test Fishera p>0,05).

U zadnego pacjenta z obu grup nie wystepuje podwadjne wi-
dzenie lub zdwojenie konturéw obrazu.

Pytanie 8. Czy ma Pan/Pani problemy z rozpoznawaniem
koloréw?

0dp. 1. Zawsze, prawie zawsze lub czesto.

0dp. 2. Rzadko lub wcale.

W 1. grupie nikt (0%) nie udzielit odpowiedzi 1., wszyscy
pacjenci (20 os6b, 100%) udzielili odpowiedzi 2. W 2. grupie
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3 pacjentéw (15%) udzielito odpowiedzi 1., pozostatych 17 pa-
cjentéw (85%) udzielito odpowiedzi 2.

Nie stwierdzono istotnej zalezno$ci miedzy przynaleznoscia
pacjenta do danej grupy a udzielong odpowiedzig (test z dla
dwach proporcji p>0,05, test Chi-kwadrat p>0,05, test Chi-kwa-
drat z poprawka Yatesa p>0,05, doktadny test Fishera p>0,05).

U zadnego pacjenta z obu grup nie wystepujg istotne zabu-
rzenia postrzegania barw.

Pytanie 9. Jaki procent wszystkich czynnosci wymaga
uzywania okularéw?

0dp. 1. Mniej niz 50%.

0dp. 2. Wigcej niz 50%.

W 1. grupie wszyscy pacjenci (100%) udzielili odpowiedzi
1., nikt nie udzielit odpowiedzi 2.

W 2. grupie 15 pacjentdw (75%) udzielito odpowiedzi 1., po-
zostatych 5 pacjentéw (25%) udzielito odpowiedzi 2.

Stwierdzono istotng zalezno$¢ miedzy przynalezno$cia pa-
cjenta do danej grupy a najcze$ciej udzielang odpowiedzig (test
z dla dwdch proporcji p<0,05, test Chi-kwadrat p<0,05, test
Chi-kwadrat z poprawka Yatesa p<0,05, doktadny test Fishera
p<0,05).

Pacjenci z 1. grupy istotnie rzadziej korzystajq z korekcji oku-
larowej niz pacjenci z 2. grupy.

Pytanie 10. Czy czesto martwi sie¢ Pan/Pani stanem swo-
jego wzroku?

0dp. 1. Zawsze, prawie zawsze lub czesto.

0dp. 2. Rzadko lub wcale.

W 1. grupie 18 pacjentéw (90%) udzielito odpowiedzi 1., po-
zostatych 2 pacjentdw (10%) udzielito odpowiedzi 2. W 2. gru-
pie 14 pacjentéw (70%) udzielifo odpowiedzi 1., pozostatych 6
pacjentéw (30%) udzielifo odpowiedzi 2.

Nie stwierdzono istotnej zalezno$ci miedzy przynalezno$cia
pacjenta do danej grupy a udzielong odpowiedzig (test z dla
dwéch proporcji p>0,05, test Chi-kwadrat p>0,05, test Chi-
-kwadrat z poprawka Yatesa p>0,05, dokfadny test Fishera
p>0,05).

Pacjenci z obu grup z podobng czesto$cig martwig sie sta-
nem swojego wzroku.

Pytanie 11. Czy do czytania ksiazek, prasy uzywa Pan/
Pani okularow?

0dp. 1. Zawsze, prawie zawsze lub czesto.

0dp. 2. Rzadko lub wcale.

W 1. grupie 2 pacjentéw (10%) udzielito odpowiedzi 1.,
pozostatych 18 pacjentéw (90%) udzielito odpowiedzi 2. W 2.
grupie 17 pacjentéw (85%) udzielito odpowiedzi 1., pozostatych
3 pacjentéw (15%) udzielito odpowiedzi 2.

Stwierdzono istotng zalezno$¢ miedzy przynalezno$cia pa-
cjenta do danej grupy a najczesciej udzielang odpowiedzig (test
z dla dwdch proporcji p<0,05, test Chi-kwadrat p<0,05, test
Chi-kwadrat z poprawka Yatesa p<0,05, doktadny test Fishera
p<0,05).

Pacjenci z 1. grupy istotnie rzadziej korzystaja z korekcji oku-
larowej podczas czytania niz pacjenci z 2. grupy.

Pytanie 12. Czy ma Pan/Pani trudnosci w precyzyjnych
zadaniach domowych np. nawlekanie nitki, przykrecanie
$rubki BEZ OKULAROW?

Odp. 1. Zawsze, prawie zawsze lub czesto.

0dp. 2. Rzadko lub wcale.

W 1. grupie 3 pacjentéw (15%) udzielito odpowiedzi 1., po-
zostatych 17 pacjentéw (85%) udzielito odpowiedzi 2. W 2. gru-
pie 10 pacjentéw (50%) udzielito odpowiedzi 1., pozostatych 10
pacjentéw (50%) udzielito odpowiedzi 2.

Stwierdzono istotng zalezno$¢ miedzy przynalezno$cig pacjen-
ta do danej grupy a najczesciej udzielong odpowiedzig (test z dla
dwdch proporcji p<0,05, test Chi-kwadrat p<0,05, test Chi-kwa-
drat z poprawka Yatesa p<0,05, doktadny test Fishera p<0,05).

Pacjenci z 1. grupy zgtaszajg istotnie mniejsze problemy
z wykonywaniem precyzyjnych zadan domowych bez okularéw
niz pacjenci z 2. grupy.

Pytanie 13. Czy ma Pan/Pani trudnosci w precyzyjnych
zadaniach domowych np. nawlekanie nitki, przykrecanie
srubki W OKULARACH do blizy?

0dp. 1. Zawsze, prawie zawsze lub czesto.

0dp. 2. Rzadko lub wcale.

W 1. grupie 2 pacjentéw (10%) udzielito odpowiedzi 1.,
pozostatych 18 pacjentéw (90%) udzielito odpowiedzi 2. W 2.
grupie 3 pacjentéw (15%) udzielito odpowiedzi 1., pozostatych
17 pacjentéw (85%) udzielito odpowiedzi 2.

Nie stwierdzono istotnej zalezno$ci miedzy przynalezno$cia
pacjenta do danej grupy a udzielong odpowiedzig (test z dla
dwdch proporcji p>0,05, test Chi-kwadrat p>0,05, test Chi-
-kwadrat z poprawka Yatesa p>0,05, dokfadny test Fishera
p>0,05).

Pacjenci z obu grup maja podobne i niewielkie problemy
z wykonywaniem precyzyjnych zadan domowych w okularach
do blizy.

Pytanie 14. Jak duza trudnos¢ sprawia Panu/Pani czyta-
nie zwyktego druku (takiego jak w gazecie) BEZ OKULAROW?

Odp. 1. W ogéle nie sprawia trudnosci lub sprawia nie-
wiele trudnosci.

Odp. 2. Sprawia dos¢ duzo lub wiele trudnosci.

W 1. grupie 17 pacjentéw (85%) udzielito odpowiedzi 1., po-
zostatych 3 pacjentéw (15%) udzielito odpowiedzi 2. W 2. gru-
pie 4 pacjentéw (20%) udzielito odpowiedzi 1., pozostatych
16 pacjentéw (80%) udzielito odpowiedzi 2.

Zwykty druk bez okularow

medpl odp2

Ryc. 3. Trudno$ci z czytaniem zwykiego druku bez korekcji okularowe;.
Odp. 1. Nie sprawia trudnos$ci. Odp. 2. Sprawia trudnosci.
Difficulty reading normal print without spectacle correction.
Ans. 1. No difficulty. Ans. 2. Some difficulty.

Fig. 3.
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Stwierdzono istotng zalezno$¢ miedzy przynalezno$cia pa-
cjenta do danej grupy a najczesciej udzielang odpowiedzig (test
z dla dwdch proporcji p<0,05, test Chi-kwadrat p<0,05, test
Chi-kwadrat z poprawkg Yatesa p<0,05, doktadny test Fishera
p<0,05).

Pacjenci z 1. grupy zgtaszajg istotnie mniejsze problemy
z czytaniem zwykiego druku bez okularéw do blizy niz pacjenci
z 2. grupy.

Pytanie 15. Jak duzg trudno$¢ sprawia Panu/Pani czyta-
nie zwykiego druku (takiego jak w gazecie) W OKULARACH
do blizy?

Odp. 1. W ogéle nie sprawia trudnosci lub sprawia nie-
wiele trudnosci.

0dp. 2. Sprawia do$¢ duzo lub wiele trudnosci.

W 1. grupie 19 pacjentéw (95%) udzielito odpowiedzi 1.,
pozostaty 1 pacjent (5%) udzielit odpowiedzi 2. W 2. grupie 10
pacjentéw (50%) udzielifo odpowiedzi 1., pozostatych 10 pa-
cjentéw (50%) udzielito odpowiedzi 2.

Stwierdzono istotng zalezno$¢ miedzy przynaleznoscia pa-
cjenta do danej grupy a najcze$ciej udzielang odpowiedzig (test
z dla dwdch proporcji p<0,05, test Chi-kwadrat p<0,05, test
Chi-kwadrat z poprawka Yatesa p<0,05, doktadny test Fishera
p<0,05).

Pacjenci z 1. grupy zgtaszaja istotnie mniejsze problemy
z czytaniem zwykiego druku w korekcji okularowej do blizy niz
pacjenci z 2. grupy.

Pytanie 16. Jak duzg trudno$¢ sprawia Panu/Pani od-
czytanie drobnego druku np., na ulotkach lekéw, w ksiazce
telefonicznej czy na produktach spezywczych BEZ OKULA-
ROW?

Odp. 1. W ogéle nie sprawia trudnosci lub sprawia nie-
wiele trudnosci.

0dp. 2. Sprawia do$¢ duzo lub wiele trudnos$ci.

W 1. grupie 11 pacjentéw (55%) udzielito odpowiedzi 1., po-
zostatych 9 pacjentdw (45%) udzielito odpowiedzi 2. W 2. gru-
pie 4 pacjentéw (20%) udzielifo odpowiedzi 1., pozostatych 16
pacjentéw (80%) udzielifo odpowiedzi 2.

Drobny druk bez okularow
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Ryc. 4. Trudnosci z czytaniem drobnego druku bez korekcji okularowe;.
Odp. 1. Nie sprawia trudnosci. Odp. 2. Sprawia trudnosci.
Difficulty reading small print without spectacle correction.
Ans. 1. No difficulty. Ans. 2. Some difficulty.

Fig. 4.

Stwierdzono istotng zalezno$¢ miedzy przynalezno$cig pa-
cjenta do danej grupy a najcze$ciej udzielang odpowiedzig (test
z dla dwdch proporcji p<0,05, test Chi-kwadrat p<0,05, test
Chi-kwadrat z poprawkg Yatesa p<0,05, doktadny test Fishera
p<0,05).

Pacjenci z 1. grupy zgtaszajg istotnie mniejsze problemy
z czytaniem drobnego druku bez korekcji okularowej do blizy niz
pacjenci z 2. grupy.

Pytanie 17. Jak duzg trudno$¢ sprawia Panu/Pani odczy-
tanie drobnego druku np., na ulotkach lekéw, w ksiazce te-
lefonicznej czy na produktach spezywczych W OKULARACH
do blizy?

Odp. 1. W ogéle nie sprawia trudnosci lub sprawia nie-
wiele trudno$ci.

Odp. 2. Sprawia dos¢ duzo lub wiele trudnosci.

W 1. grupie 15 pacjentéw (75%) udzielito odpowiedzi 1., po-
zostatych 5 pacjentdw (25%) udzielito odpowiedzi 2. W 2. gru-
pie 9 pacjentéw (45%) udzielifo odpowiedzi 1., pozostatych 11
pacjentéw (55%) udzielifo odpowiedzi 2.

Nie stwierdzono istotnej zalezno$ci migedzy przynalezno$cia
pacjenta do danej grupy a udzielong odpowiedzig (test z dla
dwdch proporcji p>0,05, test Chi-kwadrat p>0,05, test Chi-
-kwadrat z poprawka Yatesa p>0,05, dokfadny test Fishera
p>0,05).

Pacjenci z obu grup majg podobne, niewielkie, problemy
z czytaniem drobnego druku bez korekcji okularowej do blizy.

Pytanie 18. Czy ma Pan/Pani problemy z czytaniem cen
produktéow w sklepach?

Odp. 1. Zawsze, prawie zawsze lub czesto.

Odp. 2. Rzadko lub wcale.

W 1. grupie 8 pacjentéw (40%) udzielito odpowiedzi 1., po-
zostatych 12 pacjentéw (60%) udzielito odpowiedzi 2. W 2. gru-
pie 9 pacjentéw (45%) udzielito odpowiedzi 1., pozostatych
11 pacjentéw (55%) udzielito odpowiedzi 2.

Nie stwierdzono istotnej zalezno$ci miedzy przynaleznoscia
pacjenta do danej grupy a udzielong odpowiedzig (test z dla
dwdéch proporcji p>0,05, test Chi-kwadrat p>0,05, test Chi-kwa-
drat z poprawka Yatesa p>0,05, doktadny test Fishera p>0,05).

Pacjenci z obu grup maja podobne problemy z czytaniem
cen produktéw w sklepach.

Pytanie 19. Jak duzo trudnosci z powodu zaburzen wi-
dzenia sprawiaja Panu/Pani takie czynnosci jak golenie sig,
uktadanie wiosow, czy makijaz?

Odp. 1. W ogdle nie sprawiajg trudnosci lub sprawiaja
niewiele trudnosci.

0dp. 2. Sprawiaja dos¢ duzo lub wiele trudnosci.

W obu grupach wszyscy pacjenci (100%) udzielili odpowie-
dzi 1. Poniewaz wszyscy pacjenci z obu grup udzielili takiej sa-
mej odpowiedzi, nie przeprowadzano testéw statystycznych dla
tego pytania. Pacjenci z obu grup nie maja probleméw z wyko-
nywaniem czynnos$ci higienicznych.

Pytanie 20. Jak duzo trudnosci sprawia Panu/Pani wy-
konywanie pracy lub hobby, ktére wymaga patrzenia z ma-
fej odlegtosci, takich jak gotowanie, szycie, naprawianie
rzeczy w domu lub uzywanie narzedzi?

Odp. 1. W ogéle nie sprawia trudnosci lub sprawia nie-
wiele trudnosci.

Odp. 2. Sprawia do$¢ duzo lub wiele trudnosci.
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W obu grupach wszyscy pacjenci (100%) udzielili odpowie-
dzi 1. Poniewaz wszyscy pacjenci z obu grup udzielili takiej sa-
mej odpowiedzi, nie przeprowadzano testdw statystycznych dla
tego pytania.

Pacjenci z obu grup nie majg probleméw z wykonywaniem
pracy lub hobby, ktére wymagajg patrzenia z matej odlegtosci.

Pytanie 21. Jak duzo trudnosci z powodu zaburzen wi-
dzenia sprawia Panu/Pani przygladanie si¢ reakcjom roz-
moéwecy, gdy Pan/Pani do niego mowi?

Odp. 1. W ogéle nie sprawia trudnosci lub sprawia nie-
wiele trudnosci.

Odp. 2. Sprawia dos¢ duzo lub wiele trudnosci.

W obu grupach wszyscy pacjenci (100%) udzielili odpowie-
dzi 1. Poniewaz wszyscy pacjenci z obu grup udzielili takiej sa-
mej odpowiedzi, nie przeprowadzano testéw statystycznych dla
tego pytania. Pacjenci z obu grup nie majg probleméw z rozpo-
znawaniem reakcji rozméwcy.

Pytanie 22. Jak duzo trudnosci z powodu zaburzen wi-
dzenia sprawia Panu/Pani rozpoznawanie znajomych oséb
stojacych w tym samym pokoju?

Odp. 1. W ogéle nie sprawia trudnosci lub sprawia nie-
wiele trudnosci.

0dp. 2. Sprawia do$¢ duzo lub wiele trudnosci.

W obu grupach wszyscy pacjenci (100%) udzielili odpowie-
dzi 1. Poniewaz wszyscy pacjenci z obu grup udzielili takiej sa-
mej odpowiedzi, nie przeprowadzano testéw statystycznych dla
tego pytania. Pacjenci z obu grup nie majg probleméw z rozpo-
znawaniem znajomych os6b stojgcych w tym samym pokoju.

Pytanie 23. Jak duzo trudnos$ci spowodowanej wzro-
kiem ma Pan/Pani przy znajdowaniu produktow w sklepie
na zapetnionych pétkach?

Odp. 1. W ogéle nie sprawia trudnosci lub sprawia nie-
wiele trudnosci.

Odp. 2. Sprawia do$¢ duzo lub wiele trudnos$ci.

W obu grupach wszyscy pacjenci (100%) udzielili odpowie-
dzi 1. Poniewaz wszyscy pacjenci z obu grup udzielili takiej sa-
mej odpowiedzi, nie przeprowadzano testdw statystycznych dla
tego pytania. Pacjenci z obu grup nie maja probleméw z odnaj-
dowaniem produktéw w sklepie.

Pytania od 24. do 27. dotyczyly prowadzenia samochodu.
Poniewaz zaden z badanych pacjentéw nie prowadzi samocho-
du, dokonanie oceny statystycznej tych pytan nie bylo mozliwe.

Pytanie 28. Jak duzo trudnosci z powodu zaburzen wi-
dzenia sprawia Panu/Pani ogladanie telewizji?

Odp. 1. W ogéle nie sprawia trudnosci lub sprawia nie-
wiele trudnosci.

Odp. 2. Sprawia do$¢ duzo lub wiele trudnosci.

W obu grupach wszyscy pacjenci (100%) udzielili odpowie-
dzi 1. Poniewaz wszyscy pacjenci z obu grup udzielili takiej sa-
mej odpowiedzi, nie przeprowadzano testéw statystycznych dla
tego pytania. Pacjenci z obu grup nie majg probleméw wzroko-
wych podczas ogladania telewizji.

Pytanie 29. Czy uzywa Pan/Pani okularéw do oglada-
nia TV?

Odp. 1. Tak.

Odp. 2. Nie.

W 1. grupie 5 pacjentéw (25%) udzielito odpowiedzi 1., po-
zostatych 15 pacjentéw (75%) udzielito odpowiedzi 2. W 2. gru-

pie 17 pacjentéw (85%) udzielifo odpowiedzi 1., pozostatych 3
pacjentow (15%) udzielifo odpowiedzi 2.

Stwierdzono istotng zalezno$¢ miedzy przynalezno$cia pa-
cjenta do danej grupy a najczesciej udzielang odpowiedzig (test
z dla dwdch proporcji p<0,05, test Chi-kwadrat p<0,05, test
Chi-kwadrat z poprawka Yatesa p<0,05, doktadny test Fishera
p<0,05).

Pacjenci z 1. grupy istotnie rzadziej korzystaja z korekcji oku-
larowej podczas ogladania telewizji niz pacjenci z 2. grupy.

Pytanie 30. Czy jest réznica w ostrosci widzenia pod-
czas ogladania telewizji przy zgaszonym swietle?

Odp. 1. Tak.

0dp. 2. Nie.

W 1. grupie wszyscy badani (20 pacjentéw, 100%) udzielili
odpowiedzi 1. W 2. grupie 6 pacjentéw (30%) udzielifo odpowie-
dzi 1., pozostatych 14 pacjentéw (70%) udzielito odpowiedzi 2.

Stwierdzono istotng zalezno$¢ miedzy przynalezno$cig pacjen-
ta do danej grupy a najcze$ciej udzielang odpowiedzig (test z dla
dwdch proporcji p<0,05, test Chi-kwadrat p<0,05, test Chi-kwa-
drat z poprawkg Yatesa p<0,05, doktadny test Fishera p<0,05).

Pacjenci z 1. grupy istotnie rzadziej obserwujg réznice
w ostro$ci wzroku podczas ogladania telewizji przy zgaszonym
$wietle niz pacjenci z 2. grupy.

Pytania od 31. do 34. dotyczyly prowadzenia samochodu
w warunkach skotopowych (niewielkiego o$wietlenia). Ponie-
waz zaden z badanych pacjentéw nie prowadzi samochodu, do-
konanie oceny statystycznej tych pytan nie byto mozliwe.

Pytanie 35. Czy wystepuja problemy z rozpoznawaniem
osob, przedmiotéw po zachodzie stoinca?

Odp. 1. W ogéle nie wystepuja lub sprawiaja niewiele
trudnosci.

0dp. 2. Sprawiaja dos¢ duzo lub wiele trudnosci.

W obu grupach wszyscy pacjenci (100%) udzielili odpowie-
dzi 1. Poniewaz wszyscy pacjenci z obu grup udzielili takiej sa-
mej odpowiedzi, nie przeprowadzano testéw statystycznych dla
tego pytania.

Pacjenci z obu grup nie majg probleméw z rozpoznawaniem
o0séb lub przedmiotéw po zachodzie stonca.

Pytanie 36. Jak duzo trudnosci z powodu zaburzen wi-
dzenia sprawia Panu/Pani ogladanie filméw w kinie i sztuk
teatralnych?

Odp. 1. W ogéle nie sprawia trudnosci lub sprawia nie-
wiele trudnosci.

0dp. 2. Sprawia do$¢ duzo lub wiele trudnos$ci.

W obu grupach wszyscy pacjenci (100%) udzielili odpowie-
dzi 1. Poniewaz wszyscy pacjenci z obu grup udzielili takiej sa-
mej odpowiedzi, nie przeprowadzano testéw statystycznych dla
tego pytania. Pacjenci z obu grup nie majg probleméw z oglada-
niem filméw w kinie i sztuk teatralnych.

Omowienie

W ostatnich latach zaréwno soczewki wewnatrzgatkowe,
jak i sama technika zabiegu operacyjnego ulegly wielu zmia-
nom. Wprowadzane sg nowe modele soczewek, ktérych zasto-
sowanie pozwala na osiggnigcie optymalnych wynikéw dosto-
sowanych do indywidualnych potrzeb pacjenta.

Najnowszym rozwigzaniem problemu utraty zdolno$ci oka
do akomodacji po wszczepieniu sztucznej soczewki wewnatrz-
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gatkowej s soczewki akomodacyjne, ktére w zatozeniu majag
funkcjonowaé¢ podobnie jak soczewka naturalna u zdrowego
cztowieka. Odpowiednia konstrukcja cze$ci haptycznej i optycz-
nej soczewki zapewnia poruszanie sig¢ ich wzgledem siebie
w osi od ptaszczyzny torebki tylnej do ptaszczyzny torebki przed-
niej. Praca soczewek akomodujacych jest takze uzalezniona od
zmian ci$nienia, jakie jest wywierane na soczewke przez ciato
szkliste w czasie akomodacji. Implantacja soczewek akomo-
dacyjnych (podobnie jak soczewek jednoogniskowych) mini-
malizuje niepozadane efekty takie jak ,halo”, ol$nienie, czy tez
zmniejszone poczucie kontrastu (2).

Soczewki Crystalens sg jednym z kilku dostepnych na ryn-
ku modeli soczewek akomodujgcych. Crystalens jest soczew-
kg silikonowg zbudowang z jednoogniskowej czesci optycznej
o kwadratowych krawedziach i ruchomej, zawiasowej czesci
haptycznej. Istnieje kilka modeli akomodujacych soczewek
wewnatrzgatkowych Crystalens, w kolejnosci rejestracji przez
FDA sg to modele: AT-45, AT-50SE, AT-500 HD oraz najnowszy
—AO0 (5).

Skurcz migénia rzeskowego powoduje przesunigcie czesci
optycznej do przodu, umozliwiajgc zmienny zakres akomodac;ji
$rednio na poziomie +1,25 D. Kolejnym wyttumaczeniem efek-
tu akomodacji moze by¢ tukowate wygiecie czesci optycznej
podczas skurczu migsnia rzeskowego, powoduje ono zwigksze-
nie promienia krzywizny. Niezaleznie od mechanizmu dziatania
ostro$¢ wzroku do blizy jest zmienna i nie w petni przewidywal-
na, dlatego wielu chirurgéw pozostawia niewielkg krétkowzrocz-
no$¢ pooperacyjng w celu zapewnienia odpowiedniej niesko-
rygowanej ostrosci wzroku do blizy. Ruch czesci optycznej tej
soczewki powoduje ptynne przejscie z dali do blizy w zalezno-
$ci od napiecia akomodacji, zapewnia to zatem lepszg ostro$¢
wzroku do wartosci posrednich, lepsze poczucie kontrastu oraz
mniejsza czestotliwo$¢ wystepowania niepozadanych efektow
fotoptycznych niz w przypadku soczewek wieloogniskowych.

Poniewaz soczewka akomodujgca Crystalens jest dostepna
na rynku medycznym dopiero od kilku lat i nie jest rutynowo
stosowana (nie jest refundowana przez ubezpieczycieli publicz-
nych w Europie), w pi$émiennictwie mozemy znalez¢ jedynie
nieliczne doniesienia na ten temat.

Badania nad jakoscig zycia siggajq lat 60. minionego stule-
cia, a za prekursora tych badan mozna uzna¢ Campbella, ktéry
zapoczatkowat program badawczy majgcy na celu pomiar sa-
tysfakeji z zycia u mieszkanicéw USA. Campbell byt ukierunko-
wany na subiektywng oceng poziomu zadowolenia spoteczen-
stwa. Opracowat on tez narzedzie pomiarowe stuzgce do oceny
globalnego wskaznika jakosci zycia.

W medycynie badania nad jakoscig zycia rozpoczeto
w 1972 roku, wtedy Rosser opracowat pierwsza metode pomia-
ru jakosci zycia pacjentéw (inspiracjg byt dla niego Campbell).
Opracowana przez Rossera metoda miafa znaczacy wptyw na
ukierunkowanie dalszych prac badawczych dotyczacych jakosci
zycia chorych i jednoczes$nie pokazata, jak wazny wptyw na te
jakos$¢ zycia ma sposéb leczenia (6). W roku 1993 WHO okresli-
ta jako$¢ zycia jako ,postrzeganie przez osobe wtasnej sytuaciji
zyciowej w kontek$cie uwarunkowan kulturowych, systemu
warto$ci oraz w zwigzku ze swoimi celami, normami i zaintere-
sowaniami” (2, 7). Na podstawie stworzonej przez WHO defini-
cji jako$ci zycia badacze z 15 o$rodkéw, znajdujacych sie w réz-

nych krajach, stworzyli narzedzie do pomiaru jakos$ci zycia, tzw.
WHOQOL (ang. 100 World Health Organization Quality of Life
Instrument) i je opublikowali (8). Saxen i Orley wzorowali sig na
definicji jako$ci zycia podanej przez WHO, na jej podstawie wy-
réznili czynniki sktadajace sie na jako$¢ zycia jednostki, zaliczyli
do nich: zdrowie fizyczne, stan psychiczny, stopien niezalezno-
$ci oraz relacje z innymi ludZzmi wraz z relacjami w $rodowisku,
w ktérym zyje jednostka (8).

Pojecie ,jako$¢ zycia zalezna od stanu zdrowia” pojawito
sie w literaturze medycznej w latach 90. XX wieku, Schipper
okreslit je jako ,funkcjonalny efekt choroby i konsekwencje jej
leczenia z punktu widzenia pacjenta” (9). Pod koniec ubiegte-
go wieku pojawito sig zainteresowanie jako$cig zycia pacjen-
téw okulistycznych, szczegélnie chorych na zaéme. Powstat
tez termin ,jako$¢ zycia zwigzana ze wzrokiem” (ang. Vision-
-Related Quality of Life — VRQOL), ktéry okreslat subiektywnie
odczuwang dysfunkcje wzroku. Ocena jako$ci wzroku powinna
uwzglednia¢ ostro$¢ wzroku, ale réwniez i inne parametry — np.
pole widzenia, postrzeganie barw, poczucie kontrastu oraz wraz-
liwo$é na ol$nienie. Zbadanie tych elementéw jest trudne do
wykonania podczas rutynowych badan okulistycznych, znacznie
lepszym narzedziem do oceny sg w tym przypadku ankiety do-
tyczace jakosci zycia. Waznym parametrem wptywajgcym na
subiektywng ocene wzroku oraz na jako$¢ zycia pacjentdw jest
mozliwo$¢ czytania.

Clement i wsp. oceniajagc jako§¢ zycia pacjentéw opero-
wanych z powodu zaémy, postuzyli sig¢ zmodyfikowanym kwe-
stionariuszem uzaleznionym od lokalnej kultury i $rodowiska.
W swych badaniach stwierdzili, ze pte¢ i wiek nie sg czynnika-
mi wplywajacymi istotnie na ocene jakosci zycia (10).

Zaéma powoduje pogorszenie widzenia szczegdlnie w wa-
runkach stabego os$wietlenia. Problemy te nasilajg si¢ bardzo
wolno i stopniowo. Chorzy na zaéme mogg uswiadomic sobie,
ze ostro$¢ widzenia nie jest taka, jaka by¢ powinna, i mogg
takze wystgpi¢ trudno$ci z rozpoznawaniem koloru widziane-
go $wiatta (11). W niniejszej pracy stwierdzono, ze usunigcie
zaémy i implantacja sztucznej soczewki powodujg istotng po-
prawe zaréwno widzenia, jak i jako$ci zycia. Te teze popieraja
wyniki badan nad jako$cig zycia pacjentéw po operacji zaémy,
ktdére przeprowadzili Desai i wsp. za pomocg skali VF-14 oraz
kwestionariusza SIP, ktdry sktada sie ze 136 pozycji podzielo-
nych na 12 kategorii. Wskazaty one, ze operacja usunigecia za-
¢my wplyneta na polepszenie jakosci zycia chorych (12).

Stosowanie standardowo uzywanych soczewek jednoogni-
skowych przynosi wiele korzysci, lecz powoduje nieodwracal-
ng utrate akomodacji, czyli w konsekwencji uzaleznia pacjenta
od korekcji okularowej. Implantacja soczewek akomodacyjnych
stanowi alternatywe dla standardowej chirurgii zaémy, dzieki
temu pozwala na zredukowanie lub wyeliminowanie zalezno$ci
od okularéw.

Pojawienie sie nowoczesnych soczewek wewnatrzgatko-
wych w znacznym stopniu utatwito zycie wielu pacjentom.
Woczesniej po zabiegu usunigcia za¢my jedynym rozwigzaniem
dla pacjenta byfo korzystanie z soczewek okularowych do bli-
zy. Wspétczesne, nowoczesne typy soczewek akomodacyjnych,
cho¢ nie sa w stanie zupetnie przeja¢ funkcji naturalnej w petni
akomodujacej soczewki, w znacznym stopniu pozwalajg na uzy-
skanie niezalezno$ci pacjentdéw od korekcji okularowe.
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Stwierdzono, ze u pacjentéw z obu badanych grup nie wy-
stepuja problemy z wykonywaniem czynno$ci wymagajgcych
widzenia na odlegto$ci posrednie (takich jak np. wykonywanie
pracy lub hobby, rozpoznawanie reakcji rozméwcy oraz odnajdo-
wanie produktéw w sklepie).

Pacjenci z obu grup nie zgtaszali probleméw wzrokowych
podczas ogladania telewizji. Cze$¢ ankietowanych dodawata,
ze przed operacjg zaémy znacznie rzadziej korzystata z telewi-
Zji, a diuzsze patrzenie w telewizyjny ekran szybko powodowa-
to uczucie zmeczenia wzroku, obecnie za$ jest w stanie diuzej
ogladac telewizje bez takich dolegliwosci. Ponadto stwierdzono,
ze pacjenci, u ktérych wszczepiono soczewke akomodacyjna,
istotnie rzadziej niz pacjenci, u ktérych wszczepiono soczewke
jednoogniskowa, zaréwno korzystaja z korekcji okularowej pod-
czas ogladania telewizji, jak i zauwazajg pogorszenie ostrosci
wzroku podczas ogladania telewizji w warunkach ciemnego
pomieszczenia. W pi$miennictwie brakuje publikacji, w ktdrych
omawiano by takie badania.

U pacjentéw z obu badanych przez nas grup nie wystapity
problemy z widzeniem skotopowym (np. z rozpoznawaniem oséb
lub przedmiotéw po zachodzie sforica czy z oglagdaniem filméw
w kinie). Takze i na ten temat nie ma danych w pi$miennictwie.

Whyniki naszych badan potwierdzaja, ze soczewki akomo-
dujgce pozwalajg na uzyskanie dobrych wynikéw czynnoscio-
wych. Dane pozyskane z pi$miennictwa takze wskazujg na to,
ze ostro$¢ wzroku z najlepsza korekcjg oraz bez korekciji, a takze
poczucie kontrastu sg lepsze u pacjentéw, u ktérych obustron-
nie wszczepiono soczewki akomodacyjne typu Crystalens, niz
u pacjentéw, u ktérych wszczepiono soczewki wieloognisko-
we. Potwierdza to najwigksza liczba punktéw uzyskanych przez
pacjentdw, u ktérych wszczepiono soczewki akomodacyjne,
w innych badaniach opartych na kwestionariuszach dotycza-
cych subiektywnego odczucia i poprawy jako$ci widzenia, i ja-
kosci zycia (13).

W naszym badaniu dowiedziono, ze pacjenci, u ktérych
wszczepiono soczewke akomodacyjng, istotnie rzadziej korzy-
stali z korekcji okularowej do czytania niz pacjenci, u ktérych
wszczepiono soczewke jednoogniskowa. Dodatkowo pacjen-
ci, u ktérych wszczepiono soczewke akomodacyjng, zgtaszali
istotnie mniejsze problemy z wykonywaniem bez korekcji oku-
larowej do blizy zaréwno precyzyjnych zadan domowych, jak
i z czytaniem zwyktego druku niz pacjenci, u ktérych wszcze-
piono soczewke jednoogniskowa. Ponadto pacjenci, u ktérych
wszczepiono soczewke akomodacyjng, zgtaszali istotnie mniej-
sze problemy z czytaniem drobnego druku bez korekcji soczew-
kami okularowymi do blizy niz pacjenci, u ktérych wszczepiono
soczewke jednoogniskowg. Rdwniez te wyniki sg zgodne z wy-
nikami opublikowanymi w pi$miennictwie.

Heathey i wsp. w badaniu wtasnym oceniali wyniki czynno-
$ciowe akomodacyjnej soczewki 1CU i stwierdzili, ze zapewnia
ona lepszg ostro$é¢ wzroku do blizy niz soczewka jednoognisko-
wa (14).

Kolejne badania (15-17) potwierdzity, ze pacjenci, ktérym
wszczepiono soczewki akomodacyjne, majg lepszg ostro$é
wzroku do blizy niz pacjenci, ktérym wszczepiono soczewki jed-
noogniskowe.

Harman i wsp. (18) dowiedli, ze u pacjentéw, ktérym
wszczepiono soczewki akomodacyjne, lepsza jest nie tylko

ostro$¢ wzroku do blizy, lecz takze szybko$¢ czytania, to dodat-
kowo przektada sie na lepsze wyniki czynnos$ciowe i lepszg su-
biektywng ocene wzroku przez chorych.

Hantera i wsp. (19) zaobserwowali, ze pacjenci, ktérym
wszczepiono soczewke akomodacyjng Crystalens (model AT-45),
osiggneli bardzo dobre wyniki czynno$ciowe do blizy, a wiek-
sz0$¢ z nich uzyskata uzyteczng ostro$¢ wzroku do dali, odlegto-
$ci posrednich i do blizy i nie wymagata korekcji okularowej do
wykonywania wigkszo$ci codziennych czynnosci.

Alio i wsp. (20) na podstawie badan wtasnych dowiedli,
ze soczewka Crystalens HD zapewnia pacjentom lepszg ostro$¢
wzroku do blizy, zaréwno bez korekcji, jak i skorygowang, niz
soczewka jednoogniskowa.

W innej pracy Alio i wsp. (21) potwierdzili, ze dobre wyniki
czynnos$ciowe uzyskuja pacjenci, u ktérych wszczepiono so-
czewki akomodacyjne, i poréwnali dwa rodzaje tych soczewek.
Zaobserwowali oni, ze zaréwno soczewki z pojedynczg optyka
(single-optic 10L), jak i podwojng optyka (dual-optic I0L) zapew-
niajg dobrg ostro$¢ wzroku do blizy, niemniej jednak soczewki
z podwdjng optyka pozwalajg na uzyskanie lepszego poczucia
kontrastu i lepszej jako$ci obrazu.

Dhital i wsp. (22) w pierwszym prospektywnym randomizo-
wanym badaniu klinicznym potwierdzili, ze pacjenci, u ktérych
wszczepiono akomodujacg soczewke Crystalens, mieli tak samo
dobrg ostro$¢ wzroku do dali i istotnie lepszg ostro§¢ wzroku do
dali i odlegto$ci posrednich niz pacjenci, u ktérych wszczepiono
soczewke jednoogniskowa.

Whioski

Po zabiegu nastapita znaczna poprawa jako$ci zycia pacjen-
téw z obu badanych grup. Pacjenci, u ktérych wszczepiono ako-
modujgca soczewke wewnatrzgatkowa, znacznie lepiej subiek-
tywnie oceniajg stan swojego wzroku niz pacjenci, u ktérych
wszczepiono standardowg soczewke jednoogniskowa.

Pacjenci, u ktérych wszczepiono akomodujacg soczewke
wewnatrzgatkowa, znacznie rzadziej korzystajg z korekcji oku-
larowej niz pacjenci, u ktérych wszczepiono standardowa so-
czewke jednoogniskowa.

Pacjenci, u ktérych wszczepiono akomodujacg soczewke
wewnatrzgatkowa, zgtaszajg istotnie mniejsze problemy z wy-
konywaniem precyzyjnych czynno$ci, a takze z czytaniem zwy-
ktego oraz drobnego druku bez korekcji okularowej do blizy niz
pacjenci, u ktérych wszczepiono standardowa soczewke jedno-
ogniskowa.

Akomodujace soczewki wewnatrzgatkowe stanowig bardzo
dobrg alternatywe dla standardowych soczewek jednoognisko-
wych oraz zapewniajg widzenie na rézne odlegtosci bez koniecz-
nosci stosowania korekcji okularowej. Przyczynia sie to do po-
prawy jakos$ci zycia pacjentéw operowanych z powodu zaémy.
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