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; ; jerwszych

przebiegiem zabiegu, a takze tym, 7€ 'Wdé’ii?ﬁ’e éa-
iacy zdobywali doswia

przypadkach operujacy Za 2 stosunkowo czeste
ne z pimiennictwa pthIerdzaJa. S b (7%), Kdre po-
wystepowanie powikie]n_rgg(;f;}«))\;rgcwszczebam i
jawiaja sie jednak czesci€) ) e
O e &ogalowe, bedace nastep-
:twem uszkodzenia ciata rZ(ESIS(O\ge?: \;vst)ra\l;\(;lsagrzzyerjr;
Scia i rzez $ciane gatki (3-5, 8, 14, 19). :
:fft]e'rgi;zepw czterech przypadkach §tW|e'rdzono plgdu-
ze kiwawienia srédgatkowe. Aby uniknac |ub zminima-
lizowaé powiktania tego rodzajui nalezy pmgstrzeggc
nastepujacych zasad: 1) operacji tego typu nie Dalezky
wykonywaé u 0s6b z chorobami naczyniowymi (cuk-
rzyca), 2) zabieg winien by¢ wykonywany przez do-
swiadczonych operatoréw, gdyz nalezy dp _trudnych.
Niektorzy autorzy zalecajg przeprowad;eme lgl_y przez
bruzde rzeskowg przed otwarciem gatki .(technlka 'jed-
noigtowa) przy wtérnych, planowanych lmplar_naqach
(3). Inni natomiast proponuja wprowadzanie igly pod
kontrola odpowiedniego endoskopu (5) lub zastosowa-
nia transiluminacji (6).

Decentracje implantowanej soczewki to wazne po-
wikfanie, poniewaz sg przyczyng astygmatyzmu so-
czewkowego, trudnego do wyréwnania i powodujgacego
spadek ostrosci wzroku (6%). Powikiania tego mozna
unikng¢, stosujac soczewki z duzg czescig optyczng
(13, 14), soczewki z otworkami w czesci haptycznej,
a takze przyszywajgc soczewke starannie w jednej osi
(dokfadnie naprzeciw siebie) i w tych samych czes-
ciach haptycznych.

Aktualnie nie istniejg jednoznaczne dowody prze-
wagi implantacji soczewek tylnokomorowych mocowa-
nych do twardéwki nad implantacjg soczewek przed-
niokomorowych w przypadku braku tylnej torebki so-
czewki, stosowanych jako naturalne podpory (3, 4, 8,
15). W naszej Klinice wykorzystujemy obie techniki,
dobierajac je indywidualnie. Soczewki przedniokomo-
rowe chetniej wszczepiamy ludziom starszym, a tylno-
komorowe miodszym. Ponadto technike implantu so-
czewek mocowanych do twardéwki stosujemy w przy-
padkach z plytszymi komorami, ewentualnie jaskra,
hipertonia, ubytkami teczowki oraz u oséb z nizszym
wskaznikiem liczby komérek $rédblonka lub innymi
problemami rogowkowymi.
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Ocena poréwnawcza ostrosci wzroku po operacji zacmy
z wszczepem soczewek tylnokomorowych
jednoogniskowych, dwuogniskowych i progresywnych

Comparative evaluation of visual acuity after cataract extraction
with monofocal, bifocal or progressive lenses implantation

Ewa Szweda, Elzbieta Olejarz, Jozef Katuzny, Grzegorz Czajkowski, Malgorzata Seredyka-Burduk

Purpose: Evaluation which of the lenses: monofocal, bifocal or progressive, assure the best visual acuity in patients.
Material and methods: 86 patients aged from 21 to 84 years were operated. Monofocal lenses were implanted in 30 cases,

bifocal in 32 and progressive in 24 cases.

Results: In 90% of patients with monofocal lenses and over 90% of patients in the remaining groups full uncorrected or comrected
distance visual acuity was achieved. In groups with bifocal and progressive lenses full near visual acuity without correction, or
with the same correction as for distance, was achieved by respectively 65.5% and 75% of patients.

Conclusions: In all three groups very good distance visual acuity was achieved. The best near visual acuity is assured by

progressive lenses, in lower degree by bifocal lenses.

Stowa kluczowe: chirurgia za¢my, soczewki wewnatrzgatkowe

Key words: cataract surgery, intraocular lenses

Wprowadzenie w polowie lat osiemdziesigtych so-
czewek wewnatrzgatkowych wieloogniskowych miafo
na celu skuteczniejszg rehabilitacje wzroku po operacji
zaémy. W przeciwienstwie do soczewek jednoognisko-
Wych mialy one zapewni¢ dobre widzenie zaréwno do
dali, jak i do blizy bez dodatkowej korekcji okularowej.
W przypadku soczewek progresywnych réwniez na od-
leglosci posrednie.

Na podstawie wynikéw licznych badar Kiinicznych
okazalo sig, ze soczewki te nie s pozbawione pew-
nych wad, takich jak stabsze widzenie do dali (zwlasz-
€Za w warunkach niskiego kontrastu i zmniejszonego
Oswietlenia), wigksza wrazliwosé na olénienie, zalez-
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nosc¢ widzenia od centralnego polozenia i ruchomosci
zrenicy oraz centralnego polozenia soczewki (2,4-7,9).

W naszej Klinice od kilku lat wszczepiamy zarowno
soczewki jednoogniskowe, dwuogniskowe, jak i pro-
gresywne. Postanowilismy dokonad oceny, ktére z nich
sq najkorzystniejsze podczas operacji zaémy.

Celem niniejszej pracy bylo poréwnanie widzenia
do dali i do blizy trzech grup chorych po operacji zac-
my z wszczepem powyzszych rodzajéw soczewek.

Materiat i metodyka

Operowano 86 chorych w wieku od 21 do 84 lat.
Soczewki jednoogniskowe wszczepiono w 30 przypad-
kach, dwuogniskowe w 32 przypadkach i progresywne
W 24 przypadkach (tab. I).

Zacmg operowano metoda zewnatrztorebkowa, So-
czewki jednoogniskowe firmy Storz, dwu
my Pharmacia i progresywne firmy Dom
piano do torebki soczewkowej, przeprowa
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Tabela I: Rodzaj wszczepionych soczewek
Table I: The type of IOLs

Liczba oczu

Rodzaj wszczepionych soczewek Eyes (No))

The type of IOLS

30
Jednoogniskowe

Monofocal

2
Dwuogniskowe 2

Bifocal

Progresywne 24

Progressive

Razem £s

Total

cje technikg koperty. Do aspiracji-irygacji stosowano
plyn Ringera oraz uzywano Miostatu i hialuronatu sodu.
Na rang, w rabku rogéwki zakladano szew ciagly krzy-
zowy. Wylgczono pacjentéw z chorobami ogélnymi, ta-
kimi jak cukrzyca, nadcisnienie i inne, mogacymi mie¢
wplyw na pooperacyjng ostro$¢ wzroku, oraz z innymi,
poza zaéma, chorobami oczu. Nie kwalifikowano cho-
rych z niezbornoscig przekraczajacg 1 dioptrie.

Analize pooperacyjnej ostrosci wzroku do dali i do
blizy bez korekgji i z korekcja przeprowadzano za po-

Tabela Il: Pooperacyjna ostro$¢ wzroku do dali z korekcja

e o
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moca tablic Snellena. Oceniano ponad.to S_tan Kliniczn,
szczegélnie zwracajac uwage na potozenie WSZCZepiol
nej soczewki oraz potozenie |.ruchomog¢ Zrenicy, Ny
podstawie wywiadu uwzgiedmonq takze subiektywn

ocene pacjentow. Okres obserwacii wynosit 6 Miesigey

Wyniki

We wszystkich przypadkach operacje PrZeprowa.
dzone byly bez powiktan. Pooperacyjng ostrosg Wzro-
ku do dali po 6 miesigcach przedstawiono w tabeglj Il

U 90% pacjentow z soczewkami jednoogniskowymi
i u ponad 90% badanych z pozostatych grup uzyskang
peing ostros¢ wzroku w dal bez korekgji lub z odpowie-
dnig korekcjg w granicach od +0,25 do +3,0 D sph.
U pozostalych ostros¢ wzroku w dal nie byla nizsza oqg
0,7. Do uzyskania petnej ostrosci wzroku z bliska po-
trzebna byla odpowiednia korekcja u wszystkich pacjen-
tow z soczewkami jednoogniskowymi (100%), u 759
z dwuoogniskowymi i u 45,83% z soczewkami progre-
sywnymi (tab. IIl).

Zestawienie dotyczace os6b niewymagajacych ko-
rekcji zaréwno do dali, jak i do blizy zawarte jest w ta-
beli IV.

Table Il: Postoperative distance visual acuity with the best correction

Rodzaj soczewki Ostros¢ wzroku n % Zakres korekcji (ekwiwalent sferyczny) w dioptriach
The type of IOL Visual acuity Correction limits (spherical equivalent)
Jednoogniskowe 1,0 27 90 od £0,5 do #2,0 D sph

Monofocal 0,7-0.9 3 10

Dwuogniskowe 1,0 29 90,62 0d 0,75 do 43,0 D sph

Bifocal 0,7-0,9 3 9,38

Progresywne 1,0 23 95,83 od £0,25 do +0,5 D sph

Progressive 0,7-0,9 1 4,17

Tabela lII: Pacjenci wymagajacy korekcji do blizy
Table lll: Patients requiring near visual correction

Rodzaj soczewki n %
The type of IOL

Zakres korekcji (ekwiwalent sferyczny) w dioptriach
Correction limits (spherical equivalent)

Jednoogniskowe 30
Monofocal 100 0d +2,0 do £5,0 D sph
Dwuogniskowe 24 75

Bifocal

od 0,5 do +3,0 D sph

Progresywne 11
Progressive d42:88

0d 0,25 do 1,5 D sph

Tabela IV: Pacjenci niewymagajacy korekcji
Table IV: Patients not requiring correction

Rodzaj soczewki Do dali
The type of IOL g

Distance

Near

Jednoogniskowe
Monofocal

Dwuogniskowe
Bifocal

e |
Progresywne

438

Tabela V: Pacjenci z peina ostroscia wzroku do blizy
bez_ korekcji lub z takq sama korekcja jak do dali
Patients with full near visual acuity without

correction or with the same correction as
for distance

Table V:

Rodzaj soczewki
The type of I0L

Dwuogniskowe
Bifocal

Progresywne
Progressive

Ocena poréwnaweza ostrosci wzroku po operacji zacmy 2 Wszczepem soczewek tyinokomorowych jednoogniskowych, dwuogni

W grupie chorych z soczewkami dwuogniskowymi
i progresywnymi petng ostro$¢ wzroku do blizy bez ko-
rekgji lub z takg samg korekcjg jak do dali uzyskato od-
powiednio 65,6% i 76% pacjentéw (tab. V).

Pooperacyjne badanie kliniczne wykazato u wszyst-
kich chorych prawidlowe potozenie wszczepionej so-
czewki.

Subiektywna ocena widzenia wykazata u niektérych
pacjentow z soczewkami dwuogniskowymi nieco nie-
ostre widzenie do dali, zwlaszcza przy gorszym oswie-
tleniu.

Omowienie

Wyniki uzyskanej bardzo dobrej ostrosci wzroku do
dali we wszystkich grupach podobne sg do przedsta-
wionych przez innych autoréw (1, 3, 7, 8). Najlepsze
wyniki osiagnieto u pacjentéw z soczewkami progre-
sywnymi, ktdrzy w 95,83,% uzyskali petng ostrosé
wzroku do dali bez korekeji lub z niewielkg korekcjg od
+0,25 do £0,5 D sph.

Mniej zadowalajgca okazata sie ocena ostrosci
wzroku do blizy. Wsréd chorych z soczewkami dwu-
ogniskowymi 65,6% miato peing ostros¢ wzroku z bli-
ska bez korekeji lub z takg sama korekcjg jak do dali,
z soczewkami progresywnymi — 75%, pozostali wyma-
gali natomiast dodatkowej korekji.

Poczynione przez nas obserwacje pozwalajg na
stwierdzenie, ze zaréwno soczewki dwuogniskowe, jak
i progresywne nie zapewniajg pacjientom w 100% pet-
nej ostrosci wzroku do blizy bez dodatkowej korekgji,
co jest zgodne z danymi z pismiennictwa (1, 3, 4).

Trzeba réwniez doda¢, ze czesé pacjentow niewy-
magajgca korekcji do blizy po diuzszym czytaniu od-
Czuwa zatarcie obrazu i siega po okulary.

Reasumujac, mozna stwierdzi¢, ze soczewki dwu-
ogniskowe i progresywne stanowig niewatpliwy postep
W stosunku do soczewek jednoogniskowych. Wydaje
sig, ze moga one spelniac istotna role u miodych oséb
z zachowang akomodacja i zacma jednostronna. Moz-

na je réwniez polecié kazdej osobie ceniacej sob ew
god_e, ktéra chce widzie¢ w miare dobrze zarown:
z bliska, jak i z daleka bez ktopotliwych okularow.
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