
BIOMETRIA
I OBLICZANIE MOCY REFRAKCJI IMPLANTÓW SOCZEWKOWYCH
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„O PHTHALMOGRAPHE”



Biometria i obliczanie mocy refrakcji implantów soczewkowych
Pomiary torebki soczewki przed i po operacji
Znaczenie systemu OQAS
Eye•ll ® – nasza nowa linia produktów do chirurgii oka
Bezpiecze stwo
Croma – nowa marka na rynku

W !obecnym!numerze,!artyku"!przewodni!po-
#wi$cony!jest!jednemu!z!g"ównych!proble-

mów!w!chirurgii!za%my!–!mocy!refrakcji!uk"adu!
optycznego!oka!po!operacji.!Zale&na!jest!ona!od!
wyników!biometrii!i!prawid"owej!kalkulacji!mocy!
refrakcji implantowanej soczewki. Zaprezentuje-
my! równie&!now'! •rm$!na! rynku!chirurgii!oka!
– Croma. 

•!Profesor!Oliver!Findl!przedstawi!zale&no#ci!mi$-
dzy!rzeczywist'!moc'!refrakcji!implantu!soczewko -
wego!i!wynikami!konwencjonalnej!ultrasonogra•i!
w!projekcji!A!i!r$cznej!keratometrii.
 
•!Dr!Philippe!Sourdille!b$dzie!kontynuowa"!ten!te -
mat!i!przedstawi!wyniki!bada !przeprowadzonych!
w Banku Oczu Uniwersytetu Stanowego Utah. 
Wykaza"y!one! istnienie!znacznych! ró&nic!mi$-
dzyosobniczych!pod!wzgl$dem!#rednicy!soczewki!
i torebki przed i po implantacji soczewki.
 

•!Trzeci!artyku",!którego!autorem!jest!dr!Damien!
Gatinel!!potwierdza!konieczno#%!obiektywnego!po-
miaru!jako#ci!widzenia!przy!u&yciu!systemu!OQAS!
(Optical Quality Analysis System ) w codziennej 
praktyce klinicznej.

•!W!dalszej!cz$#ci!numeru!po"o&ymy!nacisk!na!jedn'!
z!najwa&niejszych!dla!nas!kwestii!–!bezpiecze stwo.
 
•!Na!koniec,! informujemy!o!wprowadzeniu!na!
rynek naszej nowej linii preparatów wisko-ela-
stycznych!do!chirurgii!oka!–!EYEFILL ®.!Nasi!
reprezentanci!handlowi!z!niecierpliwo#ci'! cze -
kaj'!na!zaprezentowanie!Pa stwu!tego!produktu!
podczas!zbli&aj'cych!si$!kongresów!krajowych!
i!mi$dzynarodowych.

Mamy!nadziej$,!&e!z!przyjemno#ci'!zapoznacie!si$!
Pa stwo!z!aktualnym,!29.!numerem!czasopisma!
„Ophthalmographe”.

OD WYDAWCY

Chcesz!podzieli%!si$!swoimi!do#wiadczeniami?
!!!!!!!!!!Chcesz!dotrze%!do!szerokiego!audytorium?
                    Prosimy o kontakt pod adresem: ophthalmographe@croma.at

                                 Ty piszesz, my publikujemy.

SPIS TRE!CI
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Dzi$ki!zastosowaniu!najnowszych!osi'gni$%!w!chi-
rurgicznym!leczeniu!za%my!wyniki!leczenia!pod!
wzgl$dem! bezpiecze stwa! i! poprawy! ostro#ci!
wzroku!s'!doskona"e.!Prawdopodobnie!nale&'!do!
jednych!z!najlepszych!w#ród!wszystkich!procedur!
medycznych.!Równolegle!z!post$pem!chirurgicz-
nym!w!leczeniu!za%my!nast$puje!wzrost!oczekiwa !
pacjentów!co!do!najlepszego!z!mo&liwych!wyniku!
leczenia. Ma to miejsce szczególnie w przypadku 
osób poddawanych wymianie soczewki w celu 
korekcji wady refrakcji oraz przy zastosowaniu 
nowych rodzajów implantów soczewkowych, np. 
wieloogniskowych, niesferycznych, torycznych 
i!akomoduj'cych.!We!wszystkich! tych!przypad -
kach!wynik!leczenia!pod!wzgl$dem!mocy!refrakcji!
uk"adu!optycznego!oka!zbli&onej!do!emmetropii!
ma zasadnicze znaczenie dla sukcesu leczenia 
i!dobrej!funkcji!narz'du!wzroku!pacjenta.!

Czynniki wp•ywaj•ce na moc refrakcji 
aparatu optycznego oka po zabiegu
Kluczowym!czynnikiem!warunkuj'cym!uzyskanie!
po&'danej!mocy!refrakcji!aparatu!optycznego!oka!
po!operacji!za%my!jest!precyzyjny!przedoperacyjny!
pomiar!osiowej!d"ugo#ci!ga"ki!ocznej.1 !Do!niedaw-
na!ten!pomiar!biometryczny!by"!przeprowadzany!
technik'!ultrad(wi$kow'!w!projekcji!A.!Dotychczas!
przeprowadzone badania przed- i pooperacyjnej 
biometrii!ultrad(wi$kowej!wykaza"y,!&e!54)!b"$du!
przewidywanej refrakcji po implantacji soczewki 
wynika!z!b"$dnego!pomiaru!d"ugo#ci!osiowej,!8)!
b"$du!–!z!b"$dnego!pomiaru!mocy! refrakcyjnej!
rogówki,!a!38)!–!z!b"$dów!w!ocenie!pooperacyjnej!
g"$boko#ci!komory!przedniej.!B"'d!pomiaru!osiowej!
d"ugo#ci!ga"ki!ocznej!wynosz'cy!100!µm!spowoduje!
pooperacyjn'!wad$!refrakcji!rz$du!0,28!D.!Dlatego!
te&!uznano,!&e!dok"adna!ocena!osiowej!d"ugo#ci!
oka!jest!najwa&niejszym!czynnikiem!przyczyniaj'-
cym!si$!do!lepszego!okre#lenia!optymalnej!mocy!
refrakcji implantowanej soczewki. 

Biometria optyczna
W! ci'gu! ostatniej! dekady! opracowano! now',!
nieinwazyjn'!optyczn'! technologi$!biomedycz -
n',!zwan'! „optyczn'! tomogra•'!koherencyjn'”!
(optical coherence tomography!–!OCT*.!Jest!ona!
podobna do konwencjonalnego obrazowania tech-
nik'!ultrad(wi$kow'! impuls--echo,!przy!czym!

OCT!wykorzystuje!#wiat"o!laserowe!i!nie!wymaga!
bezpo#redniego!kontaktu!z!ga"k'!oczn'.!Metoda!ta!
mierzy!opó(nienie!echa!i!nasilenie!#wiat"a!podczer-
wonego!odbitego!od!granic!mi$dzy!poszczególnymi!
tkankami!wewn'trzga"kowymi,!bez!wykorzysty-
wania!w!tym!celu!fal!d(wi$kowych.!OCT!opiera!
si$!na!optycznej! technice!pomiaru,!znanej!pod!
nazw'!„cz$#ciowej!interferometrii!koherencyjnej”!
(patrz ryc.1). 

Pierwsze medyczne zastosowanie tej techniki 
w!biometrii!oka!zosta"o!opisane!przez!Ferchera!
w!1986!roku.2  Specjalna odmiana tej techniki 
interferometrycznej,!zwana!„cz$#ciow'! interfe -
rometri'!koherencyjn'!podwójnej!wi'zki”!zosta"a!
opracowana dla celów biometrii optycznej. Wie-
le!bada !wykaza"o,!&e!precyzja! i! rozdzielczo#%!
biometrii!optycznej!s'!ok.!10-krotnie!lepsze!ni&!
biometrii!wykorzystuj'cej! technik$!ultrad(wi$ -
kow'. 3,4!Jedn'!z!przyczyn!jest!rozd(wi$k!mi$dzy!
osi'! strumienia!ultrad(wi$ków! i!osi'!optyczn'!
ga"ki!ocznej!podczas!pomiaru,!co!daje!niepra-
wid"owy!wynik!pomiaru!d"ugo#ci!osiowej!oka.!
Taki!rozd(wi$k!jest!niemo&liwy!podczas!biometrii!
optycznej,!poniewa&!pacjent! skupia!wzrok!na!
wi'zce!mierz'cej.!
Dost$pny!obecnie!na! rynku! instrument!biome -
tryczny!+IOL-Master,!Zeiss!Meditec!AG,!Niemcy*,!
wykorzystuj'cy! technologi$!biometrii!optycznej,!
zosta"!niedawno!wprowadzony!na!rynek.!Techno-
logia!ta!zast'pi"a!metod$!ultrad(wi$kow'!i!stanowi!
wspó"cze#nie!obowi'zuj'cy!standard!w!biometrii!
oka.!Dzi$ki!niej!dok"adno#%!pomiaru!d"ugo#ci!
osiowej!znacznie!si$!poprawi"a!w!porównaniu!
z! pomiarami! dokonywanymi! metod'! ultrad( -
wi$kow',!szczególnie!w!wykonaniu!osób!mniej!
do#wiadczonych.!

BIOMETRIA 
I OBLICZANIE MOCY
refrakcji implantów soczewkowych. Najwa"niejsze problemy wspó•czesnej chirurgii za#my
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Naszym!celem!by"o!porównanie!wyników!uzyski-
wanych!przy!zastosowaniu!urz'dzenia!IOL-Master!
i!konwencjonalnej!ultrasonogra•i!w!projekcji!A,!
a!tak&e!r$cznej!keratometrii,!uwzgl$dniaj'c!ró&ny!
stopie !do#wiadczenia!operatora.!Badaniem!tym!
obj$to!du&'!populacj$!kolejnych!pacjentów!!+696!
oczu*,!g"ównie!z!za%m'!starcz'!i!przygotowywanych!
do!chirurgicznego!leczenia!za%my.5 Pacjenci byli 
w sposób losowy przypisywani do jednego z opera-
torów. Operatorzy zostali podzieleni na dwie grupy 
jeszcze!przed!rozpocz$ciem!badania.!Pierwsza!gru-
pa!+grupa!operatorów!do#wiadczonych*!sk"ada"a!
si$!z!5!rezydentów!na!ostatnim!roku!szkolenia!albo!
lekarzy!specjalizuj'cych!si$!w!chirurgii!przedniego !
odcinka!ga"ki!ocznej,!maj'cych!za!sob'!co!naj -
mniej!500!pomiarów!biometrycznych.!Druga!grupa!
+grupa!operatorów!niedo#wiadczonych*!sk"ada"a!
si$!z!4!rezydentów!na!pierwszym!roku!szkolenia,!
maj'cych!stosunkowo!niewielkie!do#wiadczenie!
w!biometrii!ultrad(wi$kowej,!ale!którzy!wykonali!
samodzielnie!co!najmniej!30!pomiarów.!W!grupie!
operatorów!do#wiadczonych!stwierdzono!mniejsze!
ró&nice!i!mniejszy!rozrzut!ró&nic!mi$dzy!wynikami!
badania!ultrad(wi$kowego! i!wynikiem!badania!
urz'dzeniem!IOL-Master!zarówno!w!odniesieniu!
do!osiowej!d"ugo#ci!ga"ki!ocznej!+AEL*,! jak! i!do!
g"$boko#ci!komory!przedniej!+ACD*!ni&!w!grupie!
operatorów!mniej!do#wiadczonych!+0,15!mm!vs.!
0,22!mm,!p!<!0,01*.!Bezdotykowa!metoda!optycz-
na,!której!wynik!w!zasadzie!nie!zale&y!od!operatora,!
umo&liwia!znacznie!bardziej!wiarygodny!pomiar!
biometryczny!przed!operacj'!za%my,!szczególnie!
w!przypadku!operatorów!mniej!do#wiadczonych.!
Oznacza!to,!&e!w!warunkach!klinicznych!pomia-
ry!biometryczne!mo&na!przekaza%!w!r$ce!mniej!
do#wiadczonych!pracowników.!Technika!optyczna!
zapewnia!wi$ksz'!precyzj$!pomiaru!ni&!metoda!
ultrad(wi$kowa.!Pomiary!mog'!by%!przeprowa-
dzane bez dotykania rogówki, co zmniejsza do 
minimum!ryzyko!zaka&enia,!w!sposób!bardziej!
komfortowy!dla!pacjenta.!Ocena!osiowej!d"ugo#ci!
ga"ki!ocznej!t'!metod'!oszcz$dza!czas,!jest!"atwa!
i!szybka!do!opanowania!dla!osób!mniej!do#wiadczo-
nych!i!dobrze!sprawdza!si$!w!codziennej!praktyce!
klinicznej.!G"ówn'!wad'!biometrii!optycznej!jest!
to,!&e!w!niektórych!przypadkach!pomiaru!nie!
mo&na!wykona%!+ok.!8-10)!oczu*.!Powodem!tego!
by"a!g"ównie!dojrza"a!i!g$sta!za%ma!podtorebkowa!
tylna,!uniemo&liwiaj'ca!przenikanie!#wiat"a!lase-
rowego.!Problem!ten!zosta"!niedawno!rozwi'zany!
przez!•rm$!Zeiss,!która!wprowadzi"a!now'!wersj$!
oprogramowania!„5.0”.!Umo&liwia!ono!u#rednienie!
optycznych skanów osiowych, co w konsekwencji 
powoduje!znaczny!spadek!odsetka!bada !nieuda-
nych!wskutek!niekorzystnego!stosunku!sygna"/
szum. W naszym wykonaniu, odsetek pacjentów 

wymagaj'cych!zastosowania!metody!ultrad(wi$-
kowej!do!pomiaru!d"ugo#ci!ga"ki!ocznej!zmniejszy"!
si$!dzi$ki!temu!do!mniej!ni&!5).!

B•!dy refrakcji dzi"
Dzi$ki!wprowadzeniu!biometrii!optycznej!+patrz!
ni&ej*!wp"yw!b"$dów!pomiaru!na!wynik!refrakcji!
pooperacyjnej!znacznie!si$!zmieni".!W!niedawno!
opublikowanej!pracy!Norrby’ego6, przedoperacyjna 
ocena pooperacyjnego umiejscowienia implantu 
soczewkowego!odpowiada!za!35)!b"$du,!rzeczywi-
sta!pooperacyjna!ocena!refrakcji!–!27),!a!przed -
operacyjny!pomiar!osiowej!d"ugo#ci!oka!–!17).!
:redni!bezwzgl$dny!b"'d! refrakcji!wynosi!0,6!D!
dla!oka!o!przeci$tnych!wymiarach.!Co!wi$cej,!
mi$dzyosobnicza!zmienno#%!wymiarów! (renicy!
jest!przyczyn'!8)!b"$du,!podczas!gdy!zmienno#%!
mocy refrakcji implantu soczewkowego z winy 
producenta!jest!przyczyn'!jedynie!1)!b"$du.

Przewidywanie pozycji soczewki  
"ródga•kowej
Najwa&niejsz'! ró&nic'!mi$dzy!poszczególnymi!
wzorami na obliczanie mocy refrakcji implan-
tu!soczewkowego!3.!generacji,!takich!jak!SRK-T,!
HofferQ, Holladay i innych, jest to, w jaki sposób 
przewiduj'!one!pooperacyjn'!pozycj$!soczewki.!
Fakt!ten!w!zasadniczy!sposób!wp"ywa!na!poope-
racyjny!wynik!refrakcji!+patrz!ryc.!2*.!

W!przypadku!oka!o!prawid"owej!budowie!mo&na!
ogólnie!przyj'%,!&e!przesuni$cie!implantu!soczew-
kowego!o!ok.!1!mm!powoduje!wad$!refrakcji!ok.!1,5!
D.!Nadmierne!przesuni$cie!soczewki!ku!przodowi!
spowoduje!krótkowzroczno#%!i!vice-versa. Obecnie 
do!oblicze !nale&y!u&ywa%!wy"'cznie!wzorów!3.!
generacji.!Stosowany! jeszcze!w! latach!90.!wzór!
SRK-II!dawa"!o!wiele!gorsze!wyniki!i!nawet!jego!
autorzy!zalecali,!by!przesta%!go!u&ywa%.!Ale,!jak!ju&!
wspomniano,!stosuj'c!nawet!biometri$!optyczn'!
i!nowoczesne!wzory!do!oblicze ,!nadal!mamy!
znaczny!rozrzut!wyników,!co,!jak!si$!wydaje,!jest!
spowodowane!g"ównie!umiejscowieniem!implan-
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tu!soczewkowego.!Wiele!bada !próbowa"o!lepiej!
przewidzie%!pozycj$!soczewki!wprowadzaj'c!wi$-
cej!parametrów!biometrycznych!przed!operacj',!
np.!#rednic$! rogówki!+„od!bia"ego!do!bia"ego”*!
i!przedoperacyjn'!ACD,!ale!uzyskane!wyniki!nie!
by"y!dobre.!Pomiary!te!by"y!pomocne!w!przypadku!
oczu bardzo krótkich, ale nie w przypadku oczu 
prawid"owych!i!d"ugich.!W!badaniach!próbowano!
wyja#ni%!zale&no#%!mi$dzy!zapadaj'c'!si$! i!kur-
cz'c'! torebk'!soczewki!oraz!pozycj'! soczewki,!
wykazuj'c,!&e!rodzaj!haptyków!ma!pewien!wp"yw!
na!zachowanie!si$!soczewki!po!zabiegu.!K'towe!
implanty soczewkowe z haptykami wykonanymi 
z!polimetakrylanu!metylu!+PMMA*!zaczynaj'!od!
wzgl$dnie!cofni$tej!pozycji!bezpo#rednio!po!zabie-
gu.!Nast$pnie!przesuwaj'!si$!do!przodu!w!miar$!
utraty!pami$ci!po"o&enia!haptyków,!szczególnie!
w!ci'gu!pierwszych!4!tygodni!po!zabiegu!+patrz!
ryc. 3). 

Niek'towe!implanty!soczewkowe!nie!zachowuj'!si$!
w!ten!sposób!i!dlatego!ich!reakcja!wydaje!si$!nieco!
bardziej!przewidywalna.!Zjawisko!to!jest!równie&!
#ci#le!zwi'zane!z!rozmiarami!torebki!soczewki!9, 
które!z!kolei!mog'!by%!trudne!albo!nawet!niemo&-
liwe!do!okre#lenia!przed!zabiegiem.!Producenci!
implantów!soczewkowych!staraj'!si$!mody•kowa%!
geometri$!soczewek!i!uk"ad!haptyków,!aby!umo&-
liwi%!przewidywalne! i!stabilne!umiejscowienie!
soczewki!wewn'trz!kurcz'cej!si$!torebki.!

Wnioski
Przewidywanie pozycji soczewki na osi optycznej 
oka!po!zabiegu!pozostaje!g"ównym!czynnikiem!
okre#laj'cym!moc! refrakcji!uk"adu!optycznego!
oka!po!operacji.!Wi$ksza!precyzja!pomiaru!osi!
optycznej! oka! +dzi$ki! zastosowaniu! biometrii!
optycznej*,!a!tak&e!ocena!sferycznego!równowa&-
nika!refrakcji!pooperacyjnej!+dzi$ki!zastosowaniu!
nowoczesnego!autorefraktora*,!pozwalaj'!zmniej-
szy%!zarówno!odsetek!pacjentów!skupiaj'cych!
obraz!poza!siatkówk',! jak! równie&!#redni!b"'d!
ametropii!pooperacyjnej.!Niestety!nadal!pozostaje!
k"opotliwie!wysoki!odsetek!pacjentów!ze!znacznym!
b"$dem!refrakcji!po!nieskomplikowanej!biometrii!
i operacji. Ma to szczególne znaczenie, gdy stosuje 
si$!implanty!soczewkowe!wieloogniskowe,!niesfe-
ryczne,!toryczne!i!akomoduj'ce,!gdzie!optymalny!
wynik!zabiegu!wymaga!idealnej!refrakcji!uk"adu!
optycznego oka.

Opis rycin
Ryc.!1.!Schemat!biometrii!optycznej.!Oko!jest!o#wietlone!przez!interfero-
metr!zewn$trzny,!wytwarzaj'cy!wspó"osiowy!+koaksjalny*,!podwójny!stru-
mie !#wiat"a.!Sygna"!odbity!od!rogówki!i!nab"onka!barwnikowego!siatkówki!
+C! i!R*! jest!na"o&ony! i!wychwycony!przez! fotodetektor.!Uzyskany!skan!
A!d"ugo#ci!osi!optycznej!oka!+OL*!jest!przedstawiony!na!monitorze!+3*.

Ryc.!2.!Optyczny!skan!A!przed!i!po!operacji!za%my,!ukazuj'cy!wzgl$dn'!pozycj$!
soczewki!implantowanej!w!stosunku!do!soczewki!w"asnej!pacjenta.

Ryc. 3. Zmiana pooperacyjna pozycji soczewki w okresie pierwszych 
kilku! tygodni!po!zabiegu!w!przypadku!3-cz$#ciowej!soczewki!k'towej,!
pokazuj'ca,!&e!najwi$ksze!przesuni$cie!ku!przodowi!soczewki!ma!miejsce!
w!ci'gu!pierwszych!kilku! tygodni!po!zabiegu!wskutek !utraty!pami$ci!
kszta"tu!przez!haptyki.!

Pi"miennictwo
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Wst!p
Wi$kszo#%!soczewek!#ródga"kowych!aktualnie!do-
st$pnych!na!rynku!ma!#rednic$!charakterystyczn'!
dla!danego!typu.!Zak"ada!to!pewn'!sta"o#%!rozmia-
rów!torebek,!do!których!soczewki!s'!implantowane.!
Je#li! takiej!sta"o#ci!nie!ma,! to!znacznie!bardziej!
zasadne!by"oby!implantowanie!soczewek!wyposa&o-
nych!w!haptyki!umo&liwiaj'ce!doskona"'!adaptacj$!
do torebki we wszystkich przypadkach.
 
Obecne badanie, przeprowadzone w Banku Oczu 
przy!u&yciu!urz'dzenia!Miyake-Apple,!umo&liwia!
pomiar!#rednicy!soczewki!i!torebki!bezpo#rednio!
po!usuni$ciu!soczewki!oraz!obserwacj$!wyników!
po implantacji soczewki sztucznej. W tych wa-
runkach!i!przy!takiej!samej!wyj#ciowej!wielko#ci!
torebki!mo&na!porówna%!wp"yw!ró&nych!rodzajów!
soczewek!implantowanych!na!#rednic$!torebki!i!na!
umiejscowienie soczewki.

Badanie!wy&ej!wymienionych!parametrów!przy!
u&yciu!ultrad(wi$ków!o!wysokiej!cz$stotliwo#ci,!
umo&liwia!pomiar!przed!operacj'! in vivo  i ob-
serwacj$!w!czasie!zmian!anatomicznych!spowo-
dowanych!samym!zabiegiem! i! implantem.!Taki!
ca"o#ciowy!obraz!struktur!pozasiatkówkowych!jest!
mo&liwy!wy"'cznie!przy!zastosowaniu! techniki!
ultrad(wi$kowej.!Uzyskujemy!informacj$!zarówno!
o!samej!torebce,!jak!i!o!jej!stosunku!do!otaczaj'-
cych!struktur=!cia"a! rz$skowego,!bruzdy! rz$sko-
wej,!obwódki!rz$skowej,!a!przede!wszystkim!–!do!
(renicy.

Przeprowadzone!pomiary!do#wiadczalne! i! kli-
niczne!wykazuj'!bardzo!znaczne! ró&nice!mi$-
dzyosobnicze w odniesieniu do rozmiarów oraz 
umiejscowienia!soczewki!i!torebki.!Ma!to!wa&ne!
i!praktyczne!nast$pstwa,!min.!wp"ywa!na!kszta"t!
i rozmiary projektowanych soczewek implantowa-
nych!+uwzgl$dniaj'c!ich!adaptacj$!do!zachodz' -
cych zmian anatomicznych) oraz nie pozostaje 
bez znaczenia dla ostatecznego wyniku czynno-
#ciowego!zabiegu.!Efektem!prac!w!tym!kierunku!
s'!nowe! rodzaje!soczewek! implantowalnych!–!
Quatrix!Evolutive!i!inne,!b$d'ce!jeszcze!w!fazie!
do#wiadczalnej.

Przedoperacyjny pomiar torebki i po -
zycji torebki w stosunku do przepony 
rz!skowej (pier"cienia rz!skowego)
Pomiary!przeprowadzone!przez!Lilian$!Werner!
i!Nicka!Mamalisa!w!Banku!Oczu!Uniwersytetu!
Stanowego!Utah!na!28!oczach!potwierdzi"y!bardzo!
znaczne!ró&nice!mi$dzyosobnicze!ze!wzgl$du!na!
#rednic$!soczewki=!od!8,14!do!9,88!mm.!Wyniki!
te!potwierdzaj'!dane!kliniczne!uzyskane!przez!
Marin$!Modesti!w!badaniach!ultrad(wi$kowych!
+Alma!Mater,!Rzym*=!w!29!oczach!z!za%m'!#red-
nica!soczewki!wynosi"a!od!8,20!do!10,44!mm,!co!
jest!zgodne!z!danymi!podawanymi!w!pi#mien-
nictwie.!Co!wi$cej,!wiemy,!&e!rozmiary!soczewki!
powi$kszaj'!si$!wraz!z!wiekiem!i!d"ugo#ci'!osiow'!
ga"ki!ocznej.!Niemniej!jednak,!wyniki!statystycz-
ne!dwóch!ostatnich!parametrów!nie!zapobiegaj'!
zmienno#ci!osobniczej.
 
Wspó"zale&no#%!#rednicy!soczewki!i!przepony!rz$sko-
wej jest bardzo istotna dla pooperacyjnej lokalizacji 
implantowanej torebki oraz dla potencjalnych ruchów 
rzekomo!akomodacyjnych=!je#li!w!80)!przypadków!
#rednica!soczewki!w"asnej!okazuje!si$!mniejsza!albo!
taka!sama!jak!#rednica!przepony!rz$skowej!+zwanej!
te&!pier#cieniem!rz$skowym*,!to!w!ok.!20)!jest!ona!
wi$ksza!+ryc.!1*.
 

Odwrócenie!wymiarów!#rednicy!wi'&e!si$!z!zarz$-
skowym!po"o&eniem!soczewki.!Takie!po"o&enie!ku!
ty"owi!od!pier#cienia! rz$skowego!ma!znaczenie!
dla lokalizacji implantowanej soczewki oraz dla 
ruchów implantowanej torebki.  

POMIAR TOREBKI PRZED 
I PO IMPLANTACJI SOCZEWKI

Philippe Soudille, 
Marina Modesti, 
Liliana Werner

Ryc. 1

Po•o"enie soczewki i przepony rz$skowej:

- "ó•ty pier%cie& 
przedstawia po•o"enie 
torebki, a czerwony – 
pier%cienia rz$skowego,

- w 80' przypadków 
soczewka jest mniejsza 
ni" pier%cie& rz$skowy.



#rednica torebki bezpo"rednio  
po implantacji oraz jej ewolucja
Jakie!s'!skutki! implantacji!sztucznej!soczewki!
dla!torebki?!

Obrazy!uzyskane!dzi$ki!urz'dzeniu!Miyake-Apple,!
jak!te!z!bada !ultrasonogra•cznych!przedstawione!
poni&ej,!pozwalaj'!odpowiedzie%!na!zadane!wy&ej!
pytanie=!po!implantacji!ró&nych!rodzajów!soczewek!
niemal&e!automatycznie!obserwujemy!wzrost!#red-
nicy!torebki.!Jest!to!bardziej!widoczne!w!przypadku!
soczewek!3-cz$#ciowych!ni&!w!przypadku!soczewek!
jednocz$#ciowych!+ryc.!2*.!Widzimy,!&e!#rednica!
torebki!po!implantacji!soczewki!jednocz$#ciowej!
wynosi!9,70!mm,!a!po!implantacji!soczewki!innego!
typu!–!10,31!mm.!

Poza!znacznym!wzrostem!#rednicy,!prawie!zawsze!
stwierdzamy,!&e!torebka!przyjmuje!kszta"t!owalny!
oraz!fakt!pojawienia!si$!fa"dów!torebki!i!jej!przyczep!
do!ty"u!od!pier#cienia!rz$skowego.!

Badanie!ultrasonogra•czne!przeprowadzone!przez!
Marin$!Modesti!obj$"o!29!oczu,!do!których!na-
st$pnie!implantowano!tak'!sam'!jednocz$#ciow'!
soczewk$!hydro•ln'.!

Przed!zabiegiem!#rednia!#rednica!wynosi"a!9,46!
@/-!0,6!mm!+od!8,20!do!10,44*.!Po!miesi'cu!
#rednia!#rednica!wynosi"a!9,95!@/-!0,81!mm!+od!
8,53!do!12,14*.!Stwierdzono!wi$c!sta"y!wzrost!
rozmiarów torebki po implantacji. 

Ten!wzrost!powoduje!zmniejszenie!przestrzeni!mi$-
dzy!równikiem!torebki!i!pier#cieniem!rz$skowym.!
Przed!zabiegiem!wymiary! torebki!wynosi"y!0,52!
@/-!0,33!+od!0,00!do!1,2*,!a!miesi'c!po!zabiegu!–!
jedynie!0,03!@/-!0,06!+od!0,00!do!0,20*.!

Jaki!mo&e!by%!praktyczny!skutek! tych!zmian?!
Mo&e! to!powodowa%!przyczep! torebki! do! ty"u!
od!pier#cienia! rz$skowego,! bli&szy! kontakt! ze!
strukturami! jagodówki,! stopniow'! zmian$!si"y!

refrakcji,! je#li!soczewka!przesuwa!si$!do!przo-
du,!ale!cz$#ciej!ku!ty"owi,!w!miar$!gojenia!si$!
torebki.!Niekiedy,!chc'c!dobra%!pacjentowi!naj-
bardziej optymalne sztuczne soczewki, pomiar 
samej!#rednicy!soczewki!wydaje!si$!trudny.!Wte-
dy!wa&ne! jest,!aby!poprawi%!stopie !adaptacji!
implantowanej soczewki do zastanej sytuacji 
anatomicznej,!bior'c!pod!uwag$!jej!mi$dzyosob-
nicz'!zmienno#%.!

Pracowali#my!w!tym!kierunku,!aby!stworzy%!nowe!
rodzaje!soczewek!–!Quatrix!Evolutive!i!inne,!b$-
d'ce!jeszcze!w!fazie!bada .!

Quatrix Evolutive
Z!uwagi!na! fakt,!&e!warto#%!stosunku!mi$dzy!
osiow'!d"ugo#ci'! oka!operowanego! i!#rednic'!
w"asnej!soczewki!stanowi'!parametry!dost$pne!
w!badaniu!klinicznym,!a! tak&e!uwzgl$dniaj'c!
mo&liwe!zmiany!warto#ci!tego!stosunku,!logicz-
ne!wydaje!si$!stosowanie!soczewek!o!wi$kszej!
#rednicy!w!przypadku!d"u&szych!oczu.!Inni!pro-
ducenci! ju&! to!przewidzieli! i!oferuj'!2-3! ró&ne!
rozmiary!soczewek,!zale&nie!od!osiowej!d"ugo#ci!
ga"ki!ocznej.!Oryginalno#%!naszej!oferty!polega!
na!tym,!&e!proponujemy!soczewki!o!#rednicach!
stopniowo!rosn'cych!od!10,30!mm!–dla!najkrót -
szych!oczu,!do!10,80!–!mm!dla!oczu!najd"u&szych!
+przy!ni&szych!mocach!refrakcji*.!Taki!stopniowy!
wzrost!#rednicy!umo&liwia! lepsze!dopasowanie!
i!poprawia!po"o&enie!soczewki.!Na!ryc.!3,!przed-
stawiono! typowe!oko,!o!osiowej!d"ugo#ci!23,09!
mm!i!#rednicy!soczewki!9,34!mm.!

:rednica!torebki!po!implantacji!osi'ga!10,26!mm!
po!za"o&eniu!soczewki!Quatrix!o!#rednicy!11!mm,!
a!&ó"ty!pier#cie !+#rednica!torebki*!jest!wi$kszy!ni&!
czerwony!pier#cie !+#rednica!pier#cienia!rz$skowe-
go*.!Jednocze#nie! implantacja!soczewki!Quatrix!
Evolutive!+#rednica!10,50!mm*!do!tej!samej!torebki!
sprawia,!&e!jej!#rednica!jest!bliska!idealnej!po!usu-
ni$ciu!chorej!soczewki=!9,37!vs.!9,34.

Ryc. 2

Soczewka 3-cz$%ciowa; 
%rednica 10,31 mm

Soczewka jednocz$%ciowa; 
%rednica 9,70 mm       

Quatrix 11 (Q11)
%rednica torebki 9,34 mm

Ryc. 3

Quatrix Evolutive (QE)
23,09 mm d•ugo%ci osiowej



 Badania te, przeprowadzone w laboratoriach i kli-
nikach,!dostarczy"y!nowych!danych!dotycz'cych!
rozmiarów! i!zachowania!si$! implantów!po!ope-
racjach soczewek. Wyniki zaobserwowane przez 
nas! ju&!po!6!miesi'cach!od!operacji!dla!wy&ej!
wymienionych rodzajów implantowanych socze-
wek!s'!zgodne!z!oczekiwaniami!i!zach$caj'!nas!
do kontynuowania naszej pracy. 

Pi"miennictwo
1.!!!J!Cataract!Refract!Surg.!1997!Dec;23+10*=1543-7.!

Strenn K, Menapace R, Vass C.: CBC signi-
•cantly!decreased!during! the! •rst!3!months!
after cataract surgery with in-the-bag posterior 
chamber!IOL!implantation.

2.!!J!Cataract!Refract!Surg.!2003!Nov;!29+11*=!
2127-34.!Tehrani!M!et!al.



Ryc. 1 

OQAS!to! innowacyjne!urz'dzenie!dostarczaj'ce!
klinicystom!istotnych!informacji!o!funkcji!narz'du!
wzroku!pacjenta.!Umo&liwia!ono!obiektywny!pomiar!
skumulowanego!wp"ywu!aberracji!optycznych!wyso-
kiego!stopnia!i!utraty!przejrzysto#ci!tkanek!oka!na!
jako#%!obrazu!na!siatkówce.!Na!podstawie!analizy!
obrazu!plamki!#wietlnej!skupionego!na!siatkówce!
i!odebranego!na!planie!siatkówki,! ta!obiecuj'ca!
technika badawcza, oceniana przez ponad rok 
w!Fundacji!Rothschilda,!umo&liwia!obiektywizacj$!
wp"ywu!utraty!przejrzysto#ci!#rodowiska!ocznego.!
Artyku"!ten!opisuje!zasady!wykorzystywane!przez!
technologi$!OQAS!i!daje!klinicystom!mo&liwo#%!
oceny!jako#ci!wzroku!ludzkiego!oka.

Wst!p
Wzrok! to!zdolno#%!postrzegania!#wiat"a,!barw!
i!kszta"tów.!Nasz!najcenniejszy!zmys"! jest!z"o&o-
nym!zjawiskiem,!wykorzystuj'cym!kaskad$!zdarze !
zaczynaj'cych!si$!od!wychwycenia!fotonów!biegn' -
cych!od!obserwowanego!obiektu,!a!ko cz'cych!si$!
#wiadomymi!wra&eniami!wzrokowymi!wywo"anymi!
aktywacj'!sieci!neuronów!w!wyspecjalizowanych!
strukturach!kory!p"atów!potylicznych!mózgu.!
Pierwsza! faza! tego!procesu!mo&e!by%!okre#lona!
jako! „optyczna”,!poniewa&!polega!na!post$puj'-
cych!za"amaniach! fali!#wiat"a,!która!przechodzi!
przez!kolejne!warstwy!oka!+p"aszcz!"zowy,!rogówka,!
komora!przednia,!soczewka,!cia"o!szkliste*!a&!do!
fotoreceptorów!w!siatkówce.!Ten!etap!wp"ywa!na!
jako#%!obrazu!powstaj'cego!na!siatkówce!i!–!aby!
zapewni%!dobre!widzenie!–!powinien!przebiega%!
w dobrych warunkach. 
Drugi! etap,! zwany! „czuciowym”,! zaczyna! si$!
z!chwil'!odbioru! informacji!przez! fotoreceptory!
w!siatkówce.!Obejmuje!kodowanie!i!przesy"anie!tej!
informacji do wyspecjalizowanej kory mózgu i jest 
ukoronowany!powstaniem!wra&e !wzrokowych.!
Jako#%!wzroku!zale&y!od!prawid"owego!przebiegu!
obu!tych!etapów.!Nawet!je#li!poznanie!modulacji!
sygna"u!wzrokowego!przez!uk"ad!nerwowy! jest!
konieczne!do!przewidywania! jako#ci!wzroku,! to!
jednak!jako#%!obrazu!siatkówkowego!pozwala!kli-
nicy#cie!stwierdzi%!prawid"owy!przebieg!optycznej!
fazy!procesu!widzenia.!Dwie!g"ówne!przyczyny!
pogorszenia!jako#ci!wzroku!wyst$puj'ce!w!praktyce!
klinicznej!to!obecno#%!nieskorygowanej!aberracji!

optycznej!+zaburzenia! refrakcji*!oraz!cz$#ciowe!
zmniejszenie!przejrzysto#ci!#rodowiska!#ródga"-
kowego,!którego!skutkiem!jest!zwi$kszone!rozpro-
szenie!#wiat"a.1!Najwa&niejsze!przyczyny!•zjolo-
gicznego!i!patologicznego!rozproszenia!#wiat"a!s'!
przedstawione na ryc. 1.

Aberrometry,!wprowadzone!w!2000!roku,!umo&liwiaj'!
pomiar niskiego i wysokiego stopnia aberracji optycz-
nych,!ale!nie!daj'!wgl'du!w!utrat$!przejrzysto#ci!
oka.2!Ocena!jako#ci!optycznej!przez!aberrometr!jest!
wi$c!miarodajna!tylko,!gdy!przejrzysto#%!oka!nie!jest!
obni&ona!w!istotny!sposób.
System OQAS (Optical Quality Analysis Sys-
tem*! jest! jedynym!obecnie!dost$pnym!urz'dze-
niem!umo&liwiaj'cym!bezpo#redni!pomiar!sku -
mulowanego!wp"ywu!aberracji!optycznej!i!utraty!
przejrzysto#ci!oka!na!optyczn'!jako#%!oka.!Dane!
dostarczane!przez!urz'dzenie!s'!uzyskiwane!dro -
g'!badania!obrazu!siatkówkowego!wytworzonego!
przez!skupienie!na!siatkówce!#wiat"a!podczerwo-
nego.!Ten!strumie !#wiat"a!mo&e!by%!kierowany!
w!ró&nych!kierunkach!i!w!ró&nym!skupieniu,!tak!
by!przeprowadzi%!seri$!pomiarów!odnosz'cych!si$!
do!obrazów!punktów!zlokalizowanych!w! ró&nej!
odleg"o#ci!od!oka.!Analiza! ta!umo&liwia!ocen$!
znaczenia rozproszenia ocznego (redukcja przej-
rzysto#ci!oka*! i!przewidywanie! jego!wp"ywu!na!
wra&liwo#%,!kontrast! i!maksymaln'! teoretyczn'!
ostro#%!wzroku.!Pomiar!dynamiczny!pozwala!oce-
ni%!jako#%!akomodacji!i/lub!g"$bi$!pola.!

ZNACZENIE OQAS
(optycznego systemu analizy jako%ci) w chirurgii za#my

Damien Gatinel
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Zasady analizy optycznej jako"ci 
wzroku systemem OQAS
Wiarygodno#%! wszelkich! urz'dze ! obrazowa-
nia!optycznego!zale&y!od!sposobu,!w!jaki!dane!
urz'dzenie! mo&e! zamieni%! strumie ! #wiat"a!
w! obraz! mo&liwie! najlepszej! jako#ci.! System!
OQAS! zapewnia! projekcj$! plamy! #wiat"a! na!
rogówk$! i! analiz$! charakterystyki! powstaj' -
cego obrazu. Wszystkie pomiary w systemie 
OQAS!pochodz'!z!analizy!siatkówkowego!obrazu!
plamki! #wietlnej.! Mówi'c! prostymi! s"owami,!
dane!w!ca"o#ci!uzyskuje!si$!drog'!badania!ja-
ko#ci!stygmatyzmu!ocznego.!Wymiary!i!rozk"ad!
przestrzenny! energii! #wietlnej! na! siatkówce!
po! skupieniu! wzroku! na! punktowym! (ródle!
#wiat"a!i!jej!przej#ciu!przez!uk"ad!optyczny!oka,!
okre#laj'! ró&ne! aspekty! funkcji! rozpraszania!
plamki!#wietlnej!na!siatkówce.!Skrót!PSF!+od!
ang. Point Spread Function  – funkcja rozpra-
szania!punktu*!jest!cz$sto!stosowany!w!optyce!
i! b$dzie! równie&! u&yty! w! tym! artykule.! PSF!
mo&e! by%! przedstawiona! jako! dwu-! lub! trój-
wymiarowy! diagram,! którego! #rednica! zale&y!
od!mocy!rozdzielczej!oka!i!jego!wra&liwo#ci!na!
kontrast.!Maksymalna!ostro#%!wzroku!zostaje!
osi'gni$ta,!gdy!#rednica!punktu!nie!przekracza!
#rednicy!receptora!w!plamce!&ó"tej.!:rednica!
zmniejsza!si$!o!po"ow$,!gdy!#rednica!zostaje!
pomno&ona!przez!dwa,!itd.!OQAS!tworzy!trój-
wymiarow'!reprezentacj$!siatkówkowej!PSF!
w!aspekcie!najwy&szej!intensywno#ci!#wiat"a!
z!obrazu!odebranego!przez!detektor!CCD!i!prze-
tworzonego!na!odcienie!szaro#ci.!Umo&liwia!to!
"atwiejsz'! interpretacj$! i!porównanie!wyników!
PSF.!W!przypadku!oka!przejrzystego! i! pozba-
wionego aberracji optycznych (albo doskonale 
skorygowanego), obraz skupiony utworzony na 
siatkówce!nie! jest! punktem,!ale!#wietln'! pla -
m',!której!#rednica!zale&y!od!#rednicy!(renicy!
+dyfrakcja!(reniczna*.!Dyfrakcja!stanowi!g"ówny!
czynnik!ograniczaj'cy!bezwzgl$dny!stygmatyzm;!
z!konieczno#ci!wymaga!„poszerzenia”!rozmiarów!
obrazu,! które! tworz'! si$! zale&nie!od!punktu!
(ród"owego.!Wysoki!stopie !aberracji!optycznej!
(aberracje sferyczne, coma, itp.) jest szkodliwy 
dla! jako#ci! optycznej!oka.!Powoduje! redukcj$!
stygmatyzmu,! która! to! z! kolei! nak"ada!si$!na!
redukcj$! spowodowan'! przez!dyfrakcj$!+ryc.!
1A*.!Na!koniec,! istnienie! zaburze ! #rodowi -
ska!wewn$trznego!oka!powoduje!rozproszenie!
#wiat"a!wskutek!ca"kowitych!albo!cz$#ciowych!
mikrozm$tnie ,! wywo"uj'cych! przypadkow'!
dyspersj$! tempa! rozchodzenia! si$! fal! #wietl-
nych.! Rozk"ad! intensywno#ci! #wiat"a! zostaje!
zogniskowany!dzi$ki!aparatowi!optycznemu!oka!
i!jest!wyra(nie!mniej!kompaktowy!+ryc.!1B*.!

Wyk•adniki jako"ci optycznej  
w systemie OQAS
Mo&na!przewidzie%!wygl'd!bardziej!z"o&onego!obra-
zu na podstawie obrazów punktowych tworzonych 
przez!plamy!#wietlne!na!siatkówce,!a!tak&e!stopie !
redukcji!kontrastu!na!siatkówce.!Najwa&niejsze!
wska(niki!podawane!przez!oprogramowanie!urz' -
dzenia!to!+ryc.!2!i!3*=

 

•!maksymalna!ostro#%!wzroku!przewidywana!
dla! obiektów! o! kontrastowo#ci! 100),! 50),!
20)!i!9);
•!wy&ej!wymieniona!ostro#%!wzroku!jest!oblicza-
na!przy!uwzgl$dnieniu!charakterystyki!optycznej!
badanego!oka=!aberracji!i!rozproszenia;
•!krzywa!MTF!+modulation transfer function  – 
funkcja modulacji transferu) przedstawia procent 
os"abienia!kontrastu!obrazu!siatkówkowego!przy!
ró&nej!rozdzielczo#ci!+cz$stotliwo#ci!przestrzenne*!



Ryc. 5 

oraz obejmuje skumulowany efekt rozproszenia 
i!wysokiego!stopnia!aberracji!optycznych;
•! wska(nik! rozproszenia! –! przydatny! do! ilo -
#ciowej!oceny!stopnia!rozproszenia!wywo"anego!
utrat'!przejrzysto#ci! jednej! lub!wi$cej!struktur!
wewn'trzga"kowych,!np.! za%ma,!hiality,! zm$t-
nienie rogówki, itp. 
Aby!unikn'%!przek"amania!spowodowanego!aber-
racjami  sferyczno-cylindrycznymi (aberracje dru-
giego!stopnia,!które!mo&na!korygowa%!okularami*,!
analiz$!siatkówkowej!PSF!nale&y!przeprowadzi%!
przy!mo&liwie!najlepszej!korekcji! sferyczno-cy-
lindrycznej. 
Urz'dzenie,!dzi$ki!zintegrowanemu!autorefra-kto -
metrowi,!mo&e!przeprowadzi%!procedur$!+scram-
bling ),!kompensacj$!ogniska!sferycznego!w!celu!
po"'czenia!siatkówki!z!punktem!le&'cym!w!okre -
#lonej!odleg"o#ci!+„w!niesko czono#ci”!wskutek!
defektu). 
Widzenie!na!odleg"o#%!jest!badane!poprzez!"'cze-
nie siatkówki z punktem zlokalizowanym „w nie-
sko czono#ci”.!Dzi$ki!obecno#ci!czujnika!CCD!
s'!zbierane!ró&ne!plamy!obrazów!skupianych!na!
siatkówce.!Urz'dzenie!mierzy!równie&!naturaln'!
#rednic$!(renicy,!ale!nale&y!pami$ta%,!&e!pomia-
ry!przeprowadza!si$!przy!sta"ej!warto#ci!#rednicy!
(renicy,!wybranej!przez!operatora!+od!3!do!6!mm*.!
Mo&liwe!jest!oszacowanie!g"$boko#ci!pola!badanego!
oka poprzez wykonanie serii pomiarów dla punktów 
zlokalizowanych!w!rosn'cej!odleg"o#ci!od!oka.!

Sekwencja pomiarów przy zastosowa -
niu urz•dzenia OQAS
Urz'dzenie!OQAS!zajmuje!podobn'!ilo#%!miejsca!
jak!autorefraktometr,!ale!jest!wyposa&one!w!oparcie!
dla!brody! i!czo"a!oraz! jest!sterowane!za!pomoc'!
joysticka,!a!uzyskane!dane!s'!przetwarzane!przez!
specjalny program. Poza standardowymi danymi pa-
cjenta!+to&samo#%,!data!urodzenia,!itp.*,!u&ytkownik!
wprowadza!warto#%!wady!refrakcji!+równowa&nik!
sferyczny*!i!okre#la!#rednic$!(renicy,!przy!której!ma!
si$!odby%!analiza.!U!pacjentów!z!silnym!astygmaty-
zmem!ocznym!mo&e!by%!przydatne!skompensowa-
nie!wady!szk"em!cylindrycznym!przed!wykonaniem!
pomiarów.!:rednica!(renicy!oka!jest!mierzona,!gdy!
jest!ustawiona!równo!z!siateczk'!#wietln'!–!wtedy!
aparat!sam!przeprowadza!procedur$!+scrambling-
unscrambling *.!Pacjent!wpatruje!si$!w!obraz!testowy!
przedstawiaj'cy!pejza&.!Po!zogniskowaniu!obrazu!
na!p"aszczy(nie!siatkówkowo-plamkowej,!wykonuje!
si$!kilka!uj$%!siatkówkowej!PSF!i!si$!je!u#rednia.!
Badanie akomodacji przeprowadzane jest poprzez 
powtarzanie!pomiarów!PSF!dla!p"aszczyzn!umiej-
scowionych!w!rosn'cej!wergencji,!które!optycznie!
symuluj'!zbli&anie!si$!p"aszczyzny!nieruchomego!
obiektu. 

Przyk•ady klinicznych zastosowa$ 
metody w chirurgii za%my
Zastosowania!kliniczne!metody!OQAS!s'!bardzo!
liczne! i!obejmuj'!wszystkie!sytuacje!kliniczne,!
gdzie! istotna! jest! obiektywna! ocena! ilo#ciowa!
obni&onej! jako#ci!widzenia.!Najcz$#ciej! jako#%!
ta ulega pogorszeniu w wyniku aberracji wyso-
kiego!stopnia!oraz!zmniejszenia!przejrzysto#ci!
#rodowiska!wewn'trzga"kowego.!Zm$tnienia!so-
czewki!za"amuj'! i! rozpraszaj'!#wiat"o!padaj'ce!
na!siatkówk$!w!sposób!przypadkowy.!Pami$taj-
my!jednak,!&e!anatomiczno-kliniczne!zale&no#ci!
mi$dzy!stopniem!zm$tnienia!ocenianego! lamp'!
szczelinow'!!i!jego!wp"ywem!na!jako#%!widzenia!
nie!zawsze!s'!wyra(ne,!szczególnie!w!przypadku!
za%my!niedojrza"ej.!Trwa"e!uczucie!dyskomfortu!
widzenia!+„welon”,!„widzenie!przez!mg"$”*!mo&e!
wi'za%!si$!z!umiarkowanym!obni&eniem!ostro#ci!
wzroku!+ryc.!5*.

Niektóre! urz'dzenia! s"u&'ce! do! obrazowania!
przedniego!odcinka!ga"ki!ocznej,!np.!system!akwi-
zycji!poprzez!kamer$!Scheimp>uga,!umo&liwia-
j'! ilo#ciow'!ocen$!stopnia!zm$tnienia!soczewki!
metod'!densytometrii.!Urz'dzenie!to!jednak!nie!
mierzy!wp"ywu!tego!zm$tnienia!na!przewodzenie!
#wiat"a.!
Bezpo#redni!pomiar!rozproszenia!#wiat"a!w!oku!
ma!znacznie!wi$ksze!znaczenie,!poniewa&!bezpo-
#rednio!przek"ada!obiektywny!wp"yw!zm$tnienia!
soczewki!na!wpadaj'ce!do!oka!#wiat"o.!Pozwala!to!
potwierdzi%!rol$!m"odej!za%my!w!patogenezie!za-
burze !wzroku!i!oceni%!za%m$!wed"ug!klasy•kacji!
czynno#ciowej!na!podstawie!warto#ci!OSI!+ryc.!3*.!
Pomiary!OQAS!potwierdzaj'!lub!nie!potwierdzaj'!
roli!rozsianych!zamgle !albo!#ladowych!biomikro -
skopowych!zm$tnie !w!powstawaniu!zaburze !
wzroku.!Ta!zdolno#%!do!obiektywnej!oceny!wp"ywu!
obni&enia!przejrzysto#ci!soczewki!pozwala!prze-
widzie%!mo&liwe!medyczno-prawne!nast$pstwa!
chirurgii!soczewki!+obiektywne!odró&nienie!czystej!
chirurgii!soczewki!i!chirurgii!za%my*.!Bezpo#rednie!
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Pi%miennictwo

udokumentowanie!pogorszenia!PSF!siatkówki!
pomaga!potwierdzi%!rol$!zm$tnienia! tylnego! to-
rebki!w!przypadku!w'tpliwo#ci!co!do!rozpoznania!
spadku!ostro#ci!wzroku!u!pacjenta!ze!sztuczn'!
soczewk'.!Poprawa!PSF!po!kapsulotomii!wynika!
ze!zmniejszenia! rozpraszania!#wiat"a!w!miejscu!
otwarcia torebki. 
Tradycyjne!metody!aberrometrii,!np.!Hartmanna-
Schacka,!nie!pozwalaj'!dok"adnie!zmierzy%!jako#ci!
wzroku po implantacji wieloogniskowego dyfrak-
cyjnego!uk"adu!optycznego.3 Zasada odtworzenia 
frontu fali wymaga optyki jednoogniskowej i nie 
mo&e!w"a#ciwie!opisa%!zmian!spowodowanych!
przez!dyfrakcyjn'!sie%!implantu.!Pomiary!metod'!
OQAS!s'!znacznie!bardziej!istotne!w!tym!kontek -
#cie,!poniewa&!s'!przeprowadzane!na!podstawie!
wychwyconego obrazu siatkówkowego, który za-
wiera!wszystkie!niezb$dne! informacje!optyczne!
+"'czny!efekt!optyki! jednoogniskowej! i!sieci!dy-
frakcyjnej*!+ryc.!7*.

Mo&liwo#%!oceny!g"$bi!pola!powinna!sprawi%,!&e!
OQAS!stanie!si$!narz$dziem!szczególnie!przy-
datnym do obiektywnej oceny rzekomego efektu 
akomodacyjnego soczewek multifokalnych i ako-
modacyjnej roli implantów znanych jako „ako-
modacyjne”. 

Wniosek
System OQAS dostarcza cennych informacji klini-
cystom!zajmuj'cym!si$!badaniem!i!leczeniem!sta -
nów!chorobowych!odpowiedzialnych!za!obni&enie!
przejrzysto#ci!oka,!z!za%m'!na!czele!listy.!Badanie!
to!sta"o!si$!niezb$dnym!narz$dziem!w!codziennej!
praktyce klinicznej, w leczeniu chorób przedniego 
odcinka!ga"ki!ocznej.!

Pi"miennictwo
1.!!Díaz-Doutón! F,! Benito! A,! Pujol! J,! Arjona!

M,! Güell! JL,! Artal! P.Comparison! of! the!
retinal image quality with a Hartmann-
Shack!wavefront!sensor!and!a!double-pass!
in-strument.! Invest! Ophthalmol! Vis! Sci.!
2006;47+4*=1710-6.

2.!!In!“Principles!and!Practice!of!Ophthalmo -
lo-gy,!4rd! !Edition”.! !Daniel!M.!Albert!and!
Frederick! A.! Jakobiec,! Saunders,! Elsevier,!
USA,!!2007.!Gatinel!D.!!Corneal!Topography!
and!Wavefront!analysis.

3.!!Gatinel!D.!The!low!accuracy!of!Shack-Hart -
man!wavefront!sensing!in!eyes!with!diffracti -
ve!multifocal!intra!ocular!lenses.!J!Cata-ract!
Refract Surg, in press



W ysoko!wykwali•kowana!kadra!dzia"u!ba-
dawczo-rozwojowego! •rmy!Croma,!przy!

wspó"pracy!z!uznanymi!na!#wiecie!ekspertami!
w! dziedzinie! chirurgicznego! leczenia! za%my,!!
opracowuje!ca"kowicie!now'!lini$!innowacyjnych!
produktów!do!chirurgii!oka=! tzw.!OVD!–!okuli -
styczne!lepkie!p"yny!wype"niaj'ce.!Linia!ta!sk"ada!
si$!z!4!produktów!–!od!bardzo!lepkiego!do!wysoko!
zdyspergowanego!–!tak,!aby!spe"ni%!wymagania!
ka&dego!chirurga!w!ka&dej! fazie!operacji.!Nasz!
silny!nacisk!na!bezpiecze stwo!gwarantuje!do-
skona"'!ochron$!tkanek!oka!i!optymaln'!stabil -
no#%!komory!przedniej!i!torebki!przez!ca"y!czas!
trwania!zabiegu.!Dwa!pierwsze!produkty!tej!linii!
s'!ju&!dost$pne!na!rynkach!mi$dzynarodowych!
i!s'!dobrze!oceniane!przez!coraz!wi$ksz'!liczb$!
chirurgów.

Eye•ll® S.C. 
(supreme cohesive – bardzo lepki)

Charakterystyka produktu

• !!2)!kwas!hialuronowy,!otrzymywany!drog'!bio -
fermentacji

• !!masa!cz'steczkowa=!3!106!daltonów
• !!lepko#%!+0,1!s-1*=!400!000!mPa.s
• !!obj$to#%=!0,9!ml
• !!gwarantowana! sterylno#%! wewn$trzna! i! ze-

wn$trzna

EYEFILL® 
– nowa linia produktów do chirurgii oka



poddane!sterylizacji!par'! i!gor'cem!wewn'trz!
swoich opakowa• blistrowych.
Zapewnia to poziom bezpiecze•stwa rz•du 10 -6 
w porównaniu z analogicznymi produktami stery-
lizowanymi metod! konwencjonaln!. Nasze p"yny 
wype"niaj!ce do chirurgii oka s! sterylne wewn!trz 
i na zewn!trz oraz s! gotowe do u#ycia na sali 
operacyjnej.

Zalety
•   sta"a i niewielka si"a konieczna do wstrzykni•cia
•   optymalna retencja w komorze przedniej oka 

i w torebce soczewkowej
•   doskona"a ochrona tkanek oka
•   "atwa aspiracja na zako•czenie zabiegu
•   kwas hialuronowy otrzymywany drog! biofer -

mentacji
•   sterylizacja parowa zapewnia sterylno$% we-

wn•trzn! i zewn•trzn!

Preparat Eye&ll® S.C., jako niezwykle spoisty 
p"yn wype"niaj!cy, jest wskazany w przypadkach 
p"ytkiej komory przedniej i wypadania t•czówki. 
Dzi•ki swoim w"a$ciwo$ciom reologicznym wyka-
zuje doskona"! retencj• w komorze przedniej oka 
podczas fakoemulsy&kacji (usuwania zwyrodnia"ej 
soczewki) i mo#e by% "atwo usuni•ty w ko•cowej 
fazie zabiegu.

Lepko !
•   pseudoplastyczno$% umiarkowana do wysokiej 

[' 0,1/' 100] = 100 (1)

•   "atwa i szybka iniekcja przy wype"nianiu komory 
przedniej i torebki

Elastyczno !
•   wysoka elastyczno$%, wska'nik (G’[Pa]/' [1/s] 

= 170 (2)

•   doskonale sprawdza si• w zabiegach wymiany 
soczewki

Eye ll ®!H.D. 
(high dispersion!–!wysoce!zdyspergowany)

Charakterystyka"produktu:
•   2* HPMC (hydroksypropylometyloceluloza)
•   masa cz!steczkowa 86 000 daltonów
•   lepko$%: (5 s-1): 5 000 mPa.s
•   obj•to$%: 1,5 ml i 2,5 ml
•   gwarantowana sterylno$% wewn•trzna i ze-

wn•trzna

Zalety
•   doskona"a ochrona komórek
•   optymalny w zabiegach funduskopii i gonio-

skopii
•   dost•pny w 2 obj•to$ciach
•   sterylizacja parowa zapewnia sterylno$% we-

wn•trzn! i zewn•trzn!

Eye&ll® H.D. mo#e by% stosowany przy chirurgicz-
nym leczeniu za%my oraz jako $rodek pomocni-
czy przy funduskopii i gonioskopii. Mo#e by% te# 
stosowany jako p"yn "!cz!cy i ochronny podczas 
noszenia soczewek kontaktowych w celach dia-
gnostycznych i terapeutycznych.
Eye&ll® H.D. dzi•ki swoim w"a$ciwo$ciom, tj. 
niskiej lepko$ci i wysokiej dypersji, zapewnia naj-
wy#sz! ochron• tkanek oka i zapobiega ich uszko-
dzeniu podczas zabiegów operacyjnych. 

Rok"2008"–"wprowadzamy"na"rynek"2"
nowe"produkty"linii"Eye#ll ®

We wrze$niu 2008, podczas kongresu ESCRS (Eu-
ropejskiego Towarzystwa Chirurgii Za%my i Wad 
Refrakcji), planujemy wprowadzenie na rynek 
dwóch nowych preparatów wisko-elastycznych 
do chirurgii oka. 

Najwy$szej"jako ci"surowce  
dla"doskona%ej"biokompatybilno ci
Wszystkie preparaty wype"niaj!ce &rmy Croma za-
wieraj! kwas hialuronowy otrzymywany drog! biofer -
mentacji lub/i ultraoczyszczon! HPMC. Substancje 
te s! ca"kowicie pozbawione bia"ek zwierz•cych, s! 
wi•c wysoce biokompatybilne i mog! by% stosowane 
u pacjentów uczulonych na bia"ka zwierz•ce. 

CROMA"–"produkcja"na"stale"wysokim"
poziomie"jako ci
Nasze p"yny wype"niaj!ce do chirurgii oka pocho-
dz! wy"!cznie z naszego zak"adu produkcyjnego na 
przedmie$ciach Wiednia, zbudowanego w1994 roku. 
Nasz zak"ad – wyposa#ony w najnowocze$niejsze 
urz!dzenia oraz dzi•ki starannej selekcji najlepszy ch 
surowców i procesowi produkcyjnemu zgodnemu 
z ogólnie uznanymi wytycznymi bezpiecze•stwa 
(GMP, ISO 9001:2000; ISO 13485:2000 i MDD) – 
wytwarza produkty o najwy#szej jako$ci. Dodatkowo, 
coroczne kontrole przeprowadzane przez akredyto-
wanych i niezale#nych audytorów gwarantuj! utrzy -
manie najwy#szego poziomu jako$ci. Co wi•cej, ka#da 
strzykawka przechodzi 100* kontrol• wizualn! na 
zako•czenie procesu produkcyjnego. W ten sposób 
gwarantujemy, #e wy"!cznie nieskazitelne produkty 
opuszczaj! nasz zak"ad. 
Wszystkie te przedsi•wzi•cia $wiadcz! o naszej kom-
petencji w dziedzinie chirurgii za%my i sprawiaj!, #e 
nasze produkty s! bezpieczne i konkurencyjne.

Sterylizacja"parowa"zapewnia  
sterylno !"wewn&trzn'"i"zewn&trzn'
Preparaty do chirurgii oka &rmy Croma s! steryli -
zowane zgodnie z zatwierdzon! procedur!. 
Po tym, jak w sposób aseptyczny pakowane s! 
do wysterylizowanych szklanych strzykawek, s! 



Naszym priorytetem jest optymalizacja procesu 
produkcji implantów soczewkowych – niezmiennie 
czuwamy nad jako$ci! naszych produktów. Co 
roku mody&kujemy proces produkcyjny, tak aby 
mie% pewno$% jako$ci i bezpiecze•stwa naszych 
implantów soczewkowych. Regularnie przepro-
wadzane audyty i monitoring rynku umo#liwiaj! 
identy&kacj• punktów krytycznych i daj! pocz!tek 
dzia"aniom korekcyjnym i prewencyjnym, np.: 
•   stosujemy dodatkowe etapy czyszczenia pod-

czas polerowania w celu usuni•cia zb•dnych 
pozosta"o$ci;

•   $rodek czyszcz!cy poprzednio u#ywany do czysz-
czenia implantów soczewkowych zamienili$my 
na preparat zgodny z Farmakope! Europejsk! 
– wolny od konserwantów, o udokumentowanej 
skuteczno$ci i bezpiecze•stwie;

•   etap ekstrakcji podczas polimeryzacji soczewek 
i usuwanie pozosta"o$ci zoptymalizowali$my tak, aby 
zapewni% 0* zanieczyszcze•, nawet przy za"o#eniu 
gorszych warunków przebiegu procesu;

•   pro&l kraw•dzi poprawili$my tak, aby u"atwi% 
czyszczenie trudno dost•pnych cz•$ci implantu 
soczewkowego, przy jednoczesnym zachowaniu 
jego zdolno$ci zapobiegania PCO (tylnemu zm•t-
nieniu torebki) (patrz rycina).

Dzi•ki poprawie naszego procesu produkcyjnego 
mogli$my zaobserwowa% sta"y spadek liczby skarg 
ze strony ko•cowych u#ytkowników. Nieprzewidzia -
ne zdarzenia i skargi stanowi! dla nas impuls do 
dalszego doskonalenia si• – w celu zapewnienia na-
szym klientom oferty spe"niaj!cej ich oczekiwania. 
Od 2007 roku prowadzimy szczegó"owe inspekcje 
zak"adów produkcyjnych i sal operacyjnych w celu 
poznania przyczyn wyst•puj!cych tam b!d' nawet 
potencjalnych problemów. Nasze nowe procedury 
produkcyjne pomog"y nam zapobiega% i znacznie 
zmniejszy% odsetek skarg zwi!zanych z odczynami 
zapalnymi. Bardziej szczegó"owe informacje na 
ten temat zostan! opublikowane w nast•pnym 
numerze pisma „Ophthalmographe”.
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CROMA"–"nowa"marka"na"rynku
Strategiczna fuzja &rm Croma-Pharma i Corneal 
Ophthalmology w roku 2008 zaowocowa"a powsta-
niem nowej &rmy CROMA. 
CROMA oznacza zdrowie, opiek• i innowacj•. 
Naszym celem jest poprawa jako$ci #ycia ludzi. 
CROMA umacnia sw! strategiczn! pozycj• na 
rynku, komunikuj!c jasny i wyj!tkowy pro&l 
korporacyjny i warto$ci przewodnie. Nasz Dzia" 
Badawczo-Rozwojowy jest ukierunkowany na 
opracowywanie produktów o wyj!tkowo wysokiej 
jako$ci i efektywno$ci.

Warto$ci przewodnie &rmy CROMA mo#na stre$ci% 
w trzech s"owach:
uczciwo$%, nieograniczono$%, zadziwiaj!ca pro-
stota.

CROMA to &rma dzia"aj!ca globalnie i wolna od 
uprzedze•.
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