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zakresie 460—510 um. W tym zakresie dlugosci fa]i.wm-
ksza cze$é $wiatla odbieranego pochodzi z sa.meJ S?—
czewki. Ponizej 460 um na otrzymany wymk. <.iuzy
wplyw maja zmiany W soczewce zwigzane z w1eku'aﬂ_l,
ktére przy dluzszych dlugosciach fali sa o wiele mniej-
sze®. :

Przeprowadzone badania Wykazaly réwniez niewielka
réznice w ilosci $wiatla odbieranego miedzy grupa kon-
trolng a pacjentami z wszezepiong sztuczna soczgwl::a
wewnatrzgalkowg po zewnatrztorebkowym  usunigciu
zaémy. W przypadku wszczepéw ilosé $wiatla odbiera-
nego byla nieco mniejsza, przy czym réznica ta byla
niewielka i tylko w zakresie 425—465 um byla na gra-
nicy istotnoéci statystycznej. A wiec W tym zakresie
dlugosci fali nieco wigksza cze$é Swiatla docierata do
siatk6wki niz u oséb z prawidlowa soczewka. Réznica
ta nie wydaje sie jednak byé na tyle duza, aby moglo
to byé przyczyna czestszego wystepowania zmian W
plamce po operacji wszczepienia sztucznej soczewki.

W grupie kontrolnej
obserwowano w zakresie 520—580 um niewielki spadek
ilo§ci §wiatla odbieranego. Zmiany tej nie stwierdzono
w grupie pacjentéw z bezsoczewkowoscia oraz wszcze-
piona sztuczng soczewka wewnatrzgatkows. Wydaje sie
wiec, ze jest ona charakterystyczna dla soczewek ocz-
nych. Wystepowala ona réwniez u wigkszosci chorych
z zaémg poczatkowa . U pozostalych chorych z tej gru-
py zmiana ta byla nieco mniej widoczna, przypuszczal-
nie wskutek zmian w rozpraszaniu $wiatla przez tego
rodzaju soczewki. W chwili obecnej brak jest podstaw
do przypuszczen, ze obserwowany spadek ilogci §wiatta
odbieranego w zakresie 520—580 um jest spowodowany
przez selektywne zmniejszenie stopnia rozpraszania
Swiatla przy tych dlugosciach fali §wietlnej. Nalezy wiec
raczej sadzié, ze jest to spowodowane przez absorpcje
Swiatla przez znajdujgcy sie w soczewce barwnik. W do-
stepnym piSmiennictwie nie znaleziono jednak informa-
cji o istnieniu w soczewce oka barwnika, ktérego szczyt
absorpcji wypadalby w tym zakresie dlugosci fali.

u wszystkich badanych oséb’

Nr 5_¢

Barwniki, ktérych obecno$é stwierdzono w soczewe
wykazywaly bowiem szczyt absorpeji pomiedzy Ay :
500 pm°.

Wyniki przeprowadzonych badan, wskazuja, ze przy.
zyciowa spektrofotometria galki ocznej moze by¢ o
jedng metoda pozwalajaca na obiektywna oceng prog.
zroczystosei soczewki.
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UZ pierwsze wszczepienie sztucznej soczewki we-

wnatrzgallkowej, dokonane przez Ridley'a (1949 1),
wykazalo konieczno$é obliczania mocy sztucznej soczew-
ki. Pacjent z pierwszg sztuczng soczewka mial wade
refrakeji: sph. — 18 D, cyl. —6 D 0§ 120° "¢,

Obecnie w obliczaniu mocy sztucznych soczewek
oprécz formuly teoretycznej, zaproponowanej przez Bin-
Kkhorsta i innych'’, stosuje sie z dobrymi wynikami for-
mule empiryczng SRK podana przez Sandersa, Retzlaffa
i Kraffa. Wzér SRK powstal z analizy statystycznej
proby liczacej ponad 2500 przypadkéw .

Przedstawione w pracy wzory matematyczne zwiaza-
ne z formuly SRK wyprowadzono w oparciu o wzobr *:

ol A—25L—0,9K — Preal

0,0875 - A — 8,55 @

gdzie

A — stala dla
przez producenta,
L. — dlugosé galki ocznej w mm,

K — moc rogéwki w dioptriach,

Preal — moc soczewki wszczepionej,

RS — wada refrakeji po wszczepieniu.

Wartosé stalej A podang dla danego typu soczewki
chirurg moze zmienié (surgeon factor) A — A’, jezeli re-
frakcja oka po operacji nie jest taka jak wynika to
z obliczenn przedoperacyjnych, co moze by¢ zalezne mie-
dzy innymi od indywidualnej techniki wszczepienia,
stosowanej techniki biometrii oka.

Korzystajac ze wzoru (1) obliczamy zmiane A W za-
leznosci od RS:

dA
d RS

Nastepnie korzystajac z (2) obliczamy A’ przyjmujac,
ze znamy warto$é roznicy refrakeji otrzymanej i spo-
dziewanej Dev:

soczewki przedniokomorowej podana

= 0,0875 - A — 8,55 (2)

Dev = Rs—RS )
dA i 2 =
A= A+_—d RS Dev = A + (0,0875 - A — 8,55) - Dev (4)
podstawiamy (3) i (1):
B (00875 A—855) | R — e )
= ,0875 + A — 8,55) - Sl
{ ( 0,0875 - A — 8,55
otrzymujgc:
A’= A +0,0875 - A+ Rs— 855+ Rs— Psrk + Preal (5)
gdzie Psrk -— moc soczewki obliczonej dla emmetropii.
Celem pracy bylo praktyczne ustosunkowanie sie do
mozliwo$ei zmiany adaptacyjnej wartoSci wspélezynni-
ka A (A -+~ A’) w okresie bezposrednim po wszczepieniu
sztueznej soczewki wewnatrzgalkowej. Na podstawie
obserwacji klinicznych zalozono, ze w okresie bezpos-
rednim po wszezepieniu soczewki, a nawet poézniejszym,
refrakeja oka nie jest ustabilizowana.

MATERIAL I METODYKA

U 38 chorych ze wszczepiong soczewka przednioko-
morowa typu Pannu, ktérej moc obliczano metoda SRK

Z XKliniki Okulistycznej AM w Katowicach, kierownik:

brof. dr med. Ariadna Gierek-Lapinska

Reprint requests to: Doc. dr med. Andrzej Szymanski,

ul. Sikorskiego 24 m. 31; 40-282 Katowice, Poland

Formuta SRK

w obliczaniu mocy sztucznej
soczewki wewnatrzgatkowej
przedniokomorowej

THE SRK FORMULA IN CALCULATING THE POWER
OF ARTIFICIAL INTRAOCULAR ANTERIOR
CHAMBER LENS

Presented is the evaluation of the usefulness of the
SRK formula for the calculation of the power of the
intraocular anterior chamber lens of Pannu type. This
accuracy is characterised by the value of the postope-
rative deviation of refraction of the operated eye. It
has been noticed that the value of this deviation is
fluctuating in the early postoperative period. Its stabi-
lization comes out not before the 6th—9th month after
surgery. This points out to the ity of calculating
the correcting coefficient A for the SRK formula int:
the late postoperative period.

HASLA: zaéma, soczewka przedniokomorowa, formula
SRK

KEY WORDS: cataract, anterior chamber lens, SRK
formula

badano ostrosé wzroku odnotowujac wade refrakeji Rs
w okresach 2 tygodnie, 3, 6 i 9 miesiecy po operacji.
Nastepnie obliczano bezwzgledne odchylenie refrakeji
Dev, kiére, jako roznica refrakcji otrzymanej i refrak-
cji spodziewanej, zgodnie z wyprowadzonymi wyzej
wzorami charakteryzuje dokladno$é formuly do oblicze-
nia mocy wszczepionej soczewki: r

Dev = Rs — RS

gdzie: Rs — stwierdzona wada refrakeji po wszczepie-
niu mierzona w plaszczyZnie okular6w w dpt, RS —
spodziewana pooperacyjna wada refrakcji.

Ocene niezborno$ci pominigto, podobnie jak inni auto-
rzy analizujgcy problem przydatnoéci formuly SRK ™2

WYNIKI

Dla wygody analizie poddano bezwzgledng warto§é
Dev. Wyniki zamieszczono w tab. 1. Srednia Dev w
2 tygodniu po operacji wynosila 1,89; w 3 miesigcu 1,59;
W 6 miesigcu 1,15 a w 9 miesigcu 1,13.

Test par obserwacji poréwnujacy Dev w 2 tyg.
(n=38, X=188) i Dev w 3 mies. (n=38; %= 159)
dal znamienng $rednia réznice réwna 0,29; warto$é sta-
tystyki t= 3,556 i poziom istotnosei 0,0011 (p << 0.05).

2

Poréwnanie warto$ci Dev uzyskanych w 3

po operacji (n=238; x=159) i w 6 mi

miesiacu
po ope-

racji (n=238; X = 1,15) dalo znamienn a roznice
réwna 0,44; warto§é statystyki t= 6,7; istotnosé

0,00 (p <0,05). Por6wnanie wartoSci Dev w 6 miesig

i w 9 miesigcu (n==38; X = 1,13) dalo nieistotng S$red-

wartos$é istotnosé

b= 0;77;

nig roéznice 0,02;

testu 0,45 (p > 0,05).
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Tabela I. Warto$¢ Dev W r6znych okresach po wszczepieniu

sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej przedniokomorowej
Dev(dpt)
i i i 9 mie-
Lp. odniach po 3 mie-  po6mie- PO
e gg zvgcgzepienia sigcach sigcach sigcach
0,5 . 0,75 0,5
2 8:8 0,75 1,0 1o
3 0,5 1,5 1,0 1,
4 0,75 0,75 0,25 0,0
5 1,0 1,75 1,25 1,0
6 0,75 1,25 15 15
7 1,0 1,5 1,75 1,5
5 s 10 0 0
5 1, ) )
0 }:75 125 0,5 025
11 1,25 0,75 0,25 0,0
12 2,0 1,5 1,0 125
13 1,5 1,0 0,5 0,5
14 1,25 0,75 0,5 0,5
15 1,5 1,0 1,25 1,25
16 1,5 2,0 1,75 1.5
17 1,75 1,35 3’25 (1)’25
2,0 1, ) i
%g 1,25 1,0 1,0 1,0
20 1,75 1,25 15 15
21 1,25 0,75 0,25 05
2z 2 10 0,5 05
o en e
24 il i , i
25 1,75 1,5 1,0 1,0
26 2,25 1,75 1,55 i’;g
21 2,5 2,0 17 Z
28 3,0 2,5 20 20
2 23 2,0 L5 s
30 2,25 1,5 1.0 10
31 2,5 1,75 1.0 10
2 =0 2,5 2,0 225
33 3,25 2,75 2,0 2,25
a4 82 3,0 2,5 25
5 o 3,0 2,0 175
36 3,75 3,0 20 20
2 40 30 2,5 225
38 3,5 2,75 1,75 20
OMOWIENIE

Przeprowadzona analiza statystyczna wynikéw po-
zwala stwierdzié, ze zmiany refrakcji w okresie miedzy
6 a 9 miesigcem po wszczepieniu sztucznej soczewki
wewngtrzgalkowej przedniej sg nieistotne, w przeciwien-

Nr 5\6

stwie do zmian w okresach obserwacji Pooperacyjnye
wezeéniejszych: 2 tyg. — 3 mies,, 3—6 mies. po opera.
cji.. Wyniki te wskazuja, ze wartoSci odchylenia refral.
cji (Dev) we wczesnym okresie pooperacyjnym (do 6 Mies
po operacji) moga ulec zmianie. Natomiast—w Okresié
pbzniejszym (od 6 mies. po operacji) wyniki Wyk;,,zujal
stabilizacje. Po ustabilizowaniu si¢ Dev, co jest réwng.
znaczne z ustabilizowaniem si¢ Rs, mozna Wwykorzysty,.
jac podane wzory obliczyé A’. Jak wykazaly nasze p.
dania ma to sens najwczesniej w 6—9 miesigey Do
operacji.

Nalezy sadzié, ze przyczyna okresowego wahania sie
refrakeji po wszczepieniu jest wiele czynnikéw 2Wig-
zanych z pooperacyjnym procesem gojenia i z obecng.
Scig wszczepionego do galki ocznej ciala obcego (sztucg-
na soczewka wewnatrzgalkowa). Wszczepiong soczewke
przedniokomorows mozna poréwnaé do delikatnej spre-
2yny, z wlasciwosciami autoadaptacyjnymi, ktéra moze
zmienié ksztalt geometryczny oka i jego oSrodkéw op-
tycznych. Deformacja ta moze ulegaé zmianom w mia-
re postepu pooperacyjnego procesu gojenia. Nie mozna
wykluczyé zmiany wspélczynnikéw zalamania osrodkéw
optycznych we weczesnym okresie pooperacyjnym. Indy-
widualny sposéb leczenia miejscowego lub ogélhego,
szczegblnie podawanie kortykosterydéw, przyspieszajac
lub opézniajac proces gojenia réwniez moze wplywaé
na ksztaltowanie sie refrakcji oka w okresie poopera-
cyjnym. Eliminacja wymienionych czynnikéw wplywa-
jacych na refrakcje w okresie pooperacyjnym nie jest
calkowicie mozliwa. Totez ustalenie okresu pooperacyj-
nego (6—9 miesigc), w ktérym refrakcja oka ze wszcze-
piong soczewka przedniokomorowg przestaje ulegaé wa-
haniom ma znaczenie praktyczne w przypadku oblicza-
nia wspélczynnika A’ dla formuly SRK.
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OBRA tolerancja implantowanych obecnie sztucz-
Dnych soczewek oraz mozliwo$é osiggniecia w bar-
dzo krétkim czasie wzrokowej rehabilitacji po usunie-
ciu zaémy sprawiaja, ze do leczenia zglaszaja sig coraz
czefciej osoby W $rednim wieku z ograniczonymi zmet-
nieniami soczewki. Ogélny stan fizyczny tych chorych
jest zazwyczaj dobry i zbedne staje sie ich prowadze-
nie po operacji w warunkach szpitalnych® W Klinice
Choréb Oczu CSK WAM usuwamy zaéme i wszczepiamy
sztuczne soczewki ambulatoryjnie od 1988 roku. Tryb
ambulatoryjny proponujemy chorym jezeli pozwala na
to ich stan somatyczny. U oséb, ktérych stan okulis-
tyczny wymaga operacji, przeprowadzamy podstawowe
badania laboratoryjne, serologiczne (WR, HIV, HBs), ba-
danie radiologiczne pluc, ekg, bakteriologiczne worka
spojéwkowego oraz specjalistyczne: stomatologiczne, oto-
laryngologiczne i jako ostatnie internistyczne. Konsul-
tacja internistyczna jest przeprowadzana pod katem
mozliwo$ci wykonania operacji w znieczuleniu miejsco-
wym, wspomaganym neuroleptoanalgezja. Osoby spraw-
ne fizycznie wykonuja wiekszo$é tych badan w swoich
przychodniach w miejscu zamieszkania lub zatrudnie-
nia. Po zapoznaniu sie z ich wynikami wybieramy
wspblnie z anestezjologiem chorych, ktérym mozna za-
proponowaé leczenie w trybie ambulatoryjnym. Pod
uwage bierzemy osoby, ktérych wiek nie przekracza 65
lat, z prawidlowg hydrodynamika oczu, dobrym sta-
nem $rédblonka rogéwki, bez obcigzen wysoka kroétko-
wzrocznoscia, chorobami przemiany materii, ukladu od-
dechowego, serca i nadci$nieniem tetniczym. Z chorymi,
ktérzy przystaja na propozycje przeprowadzenia ope-
racji ambulatoryjnie i moga liczyé po powrocie do do-
mu i podczas dojazdéw do Kliniki na pomoc osoby to-
warzyszacej, uzgadniamy plan postepowania, ktérego
realizacja przedstawia si¢ nastepujaco.

W dniu operacji chorzy przybywajg do kliniki na
czczo, potwierdzaja podpisem zgode na jej przeprowa-
dzenie ambulatoryjnie i otrzymuja dwukrotnie Ocuflur
i 1% roztwér atropiny do worka spojéwkowego. W prze-
znaczonym do tego pomieszczeniu przebieraja sie W
bielizne szpitalng i zostaja oddani pod opieke aneste-
zjologa w sali przedoperacyjnej. Operacje przeprowa-
dzamy w znieczuleniu miejscowym 2% roztworem ksy-
lokainy z dodatkiem adrenaliny i hialuronidazy, wspo-
maganym neuroleptoanalgezja. Po operacji chorzy zo-
stajg przewiezieni do pomieszczenia urzadzonego na
wz6r sali chorych, w ktérym przebywaja przez pieé go-
dzin, po czym powracajy do domu pod opiekg osoby
towarzyszgcej, przewaznie wlasnym samochodem.

Celem pracy jest ocena pierwszych 50 ekstrakeji za-

Tabela I

Rodzaj zacmy Licz»ba Liczba in1plaqt9\x’anjcll
oczu soczewek
Wrodzona 1 1
Milodziericza 4 2
Przedstarcza 20 15
Sl:'ircm 24 16
Wiklajaca 1 1
Razem 50 35
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Organizacja i wyniki
chirurgicznego leczenia zaémy
z implantacjq sztucznej soczewki
w warunkach ambulatoryjnych

ORGANIZATION AND EFFECTS OF SURGICAL
TREATMENT OF CATARACT WITH IMPLANTATION
OF ARTIFICIAL LENS IN OUT-PATIENTS
CONDITIONS

Forty one patients aged 29 to 82 years were sub-
jected to cataract extraction in ambulatory conditions.
Fifty eyes were operated, among them 33 with implan-
tation of a posterior chamber artificial lens. In cases
of a lack of opacities in the cortex layers their struc-
ture was loosened before the operation by a YAG la-
ser. The lens was extracted mainly by phacoemulsifi-
cation. The ambulatory procedure did not result in any

desirable The profits of operation per-
formed in such a way were stressed. Attention was
called to the fact that by prudent qualification of pa-
tients and a careful selection of surgical methods the
risk of this kind of treatment is not greater than in
stationary conditions.
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émy oraz 35 implantacji sztucznych soczewek tylnoko-
morowych (tab. I), przeprowadzonych w naszej klinice
ambulatoryjnie u 26 mezczyzn i 15 kobiet w wieku
29—82 lat. Calkowite zmetnienie soczewki mialo miejsce
w kilku zaledwie oczach. Zaéma miala przewaznie cha-
rakter poczatkowej sklerofakii lub byla ograniczona do
zmetnien pod tylng torebka, ktérych poltozenie uposle-
dzalo widzenie osiowe. W 5 oczach, a mianowicie w 2
z zaéma mlodzienczg i w 3 z przedstarcza, ze wzgledu
na dobry stan pozostalej masy soczewki i przewidywane
w zwigzku z tym trudno$ci dokladnego usunigcia kory,
poprzedzono operacje rozerwaniem jej struktury lase-
rem YAG' (ryc. 1). Uzyskanie tego efektu wymagalo
dwoéch zabiegéw .w odstepie tygodnia. W 4 oczach wy-
konano przed operacja kapsulotomie laserowa w celu
wywolania specznienia i rozluznienia przezroczystej
kory.

Z 44 oczu usunieto zaéme fakoemulsyfikatorem, z 5
przez aspiracje, z 1 wytoczono jadro soczewki i ode-
ssano kore. Do aspiracji otwierano komorg dnig
punktowo w rabku rogéwki, do fakoemulsy
szerokos¢ 3,5 mm réwniez w rabku lecz pod p
spojowki, z poszerzeniem do 6,5 mm do prz
nia sztucznej soczewki. Jezeli planov
dra dokonywano otwarcia
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