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Streszczenie

Postepujacy proces starzenia sie spoteczenstwa i jednoczesnie wzrost oczekiwah co do jakosci zycia pacjentéw staje
sie powodem coraz wigkszego zainteresowania rozwojem technik terapeutycznych prezbiopii. Chirurgiczne metody leczenia
starczowzrocznosci dzielimy na zabiegi na soczewce, rogéwce i twardéwce. Jedna z najczesciej stosowanych metod leczenia
starczowzrocznosci jest chirurgia soczewki. Bardzo intensywny postep technologii w tym zakresie pozwala na tworzenie coraz
nowszych i doskonalszych modeli soczewek wewnatrzgatkowych. Obecnie wewnatrzgatkowe wszczepy korygujace starczow-
zrocznos$¢ mozemy podzieli¢ na dwie podstawowe grupy: soczewki wieloogniskowe i soczewki akomodacyjne. Budowa so-
czewek multifokalnych pozwala na dobre widzenie z kazdej odlegtosci bez koniecznosci stosowania okularéw. Odpowiednia
konstrukcja elastycznych haptendw i czesci optycznych w soczewkach akomodacyjnych pozwala na zmiane potozenia w oku
podczas pracy miesnia rzeskowego i tym samym odtworzenie zdolnosci akomodacyjnych w oku pseudosoczewkowym. Za-
biegi na rogéwce obejmujg laserowg korekcje metoda PresbyLASIK oraz termokeratoplastyke. PresbyLASIK jest jedna z naj-
nowszych metod leczenia starczowzrocznosci, polega na wytworzeniu poprzez ablacje réznych stref optycznych — do patrze-
nia do dali w centralnej czesci oraz do blizy na obwodzie rogowki. W metodzie keratoplastyki kondukcyjnej wykorzystuje sie
energie o czestotliwosci fal radiowych. W pracy przedstawiono mozliwosci chirurgicznej korekcji straczowzroczosci.

Stowa kluczowe: starczowzrocznos$¢, soczewki multifokalne, soczewki akomodacyjne, PresbyLASIK, monowizja

Summary

The progressive aging of the population, while growth expectations for the quality of life of patients is the reason for grow-
ing interest in the development of new methods of treatment of presbyopy. Surgical treatment of presbyopia contains lens,
cornea and sclera surgery. One of the most widely used method of treating presbyopia is lens surgery. Intense advances in
technology in this field allows to create new, improved intraocular lens. There are two basic groups: multifocal lenses and
accommodative lenses. The goal is to allow for good vision at all distances without glasses. Cornea Surgery includes Presby-
LASIK and thermokeratoplasty. PresbyLASIK is one of the latest methods of treating presbyopia. It is based on various optical
zones of the cornea created by laser ablation. The conductive keratoplasty uses the energy of radio frequency. Methods of
surgical correction of presbyopia are discussed in this paper.
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WSTEP

Prezbiopia (starczowzrocznos$c) jest naturalnym pro-
cesem zwigzanym z wiekiem, w czasie ktérego docho-
dzi do utraty elastycznosci soczewki. U mtodych oséb
soczewka jest bardzo elastyczna, co pozwala na zmia-
ne jej ksztattu na bardziej kulistg i tym samym zwiek-
szenie jej mocy famigcej. Z wiekiem ulega ona stop-
niowemu stwardnieniu, traci zdolnos¢ odksztatcenia
swojej powierzchni, co powoduje postepujgcg utrate
akomodacji. Dodatkowo proces ten nasila zmniejsze-
nie napiecia miesnia rzeskowego. Opisane zmiany
skutkujg tym, ze nie dochodzi do prawidtowego zogni-
skowania przedmiotu widzianego z bliskiej odlegtosci,
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co okreslamy oddaleniem sie punktu blizy. Utrata ela-
stycznosci soczewki postepuje stopniowo juz od okoto
20 roku zycia, staje sie problemem klinicznym okoto
40 roku zycia, az do catkowitej utraty zdolnosci ako-
modacyjnych okoto 60 roku zycia. Pacjent z prezbiopig
skarzy sie na trudnosci podczas czytania, wykonywa-
nia czynnosci z bliskiej odlegtosci, zaczyna coraz dalej
odsuwac od siebie czytany tekst (1, 2).

Postepujacy proces starzenia sie spoteczenstwa
i jednoczesnie wzrost oczekiwan co do jakosci zycia
pacjentéw staje sie powodem coraz wiekszego zainte-
resowania rozwojem technik terapeutycznych prezbio-
pii. Dysponujemy obecnie szeregiem metod leczenia
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starczowzrocznoéci. Zadna z nich nie jest jednak do-
skonata, kazda ma swoje zalety i ograniczenia. Nie ist-
nieje jednorodny algorytm postepowania w przypadku
wyboru leczenia. Zawsze nalezy indywidualnie prze-
prowadzi¢ kwalifikacje pacjenta w zaleznosci od jego
oczekiwan pooperacyjnych, aktywnos$ci zyciowych czy
wieku. Pacjent powinien by¢ $wiadomy progresji wady,
co moze sie wigza¢ z koniecznos$cig przeprowadzenia
ponownego zabiegu.

Chirurgiczne metody leczenia starczowzrocznosci
dzielimy na zabiegi na soczewce, rogdéwce i twardéwce.

CHIRURGIA SOCZEWKI

Jedng z najczesciej stosowanych metod leczenia star-
czowzroczno$ci jest chirurgia soczewki. Zabieg ten jest
stosowany gtéwnie u pacjentéw, u ktérych schorzeniem
wspdtistniejgcym jest zaéma. Moze by¢ rowniez wykorzy-
stany jako zabieg refrakcyjny w przypadku przeziernej so-
czewki (ang. refractive lens exchange — RLE). Bardzo in-
tensywny postep technologii w zakresie chirurgii soczewki
umozliwia tworzenie coraz nowszych i doskonalszych
modeli soczewek wewnatrzgatowych. Rozszerzajgcy sie
w tym zakresie asortyment pozwala na indywidualny do-
bér odpowiedniego wszczepu dla danego pacjenta w za-
leznosci od jego oczekiwan pooperacyjnych.

Obecnie wewnatrzgatkowe wszczepy korygujace
starczowzroczno$¢ mozemy podzieli¢ na dwie podsta-
wowe grupy:

— soczewki wieloogniskowe,
— soczewki akomodacyjne.

Soczewki wieloogniskowe (multifokalne)

Zatozenia producentéw soczewek multifokalnych sg
takie, aby pacjent mégt dobrze widzie¢ z kazdej odle-
gtosci bez koniecznosci stosowania okularow.

W grupie tej znajdujg sie soczewki AcrySof ReSTOR,
Tenis Multifocal czy AcriLISA. Budowa tego rodza-
ju soczewek opiera sie na koncentrycznie utozonych
pierécieniach o réznej mocy optycznej. Taki model
wszczepu pozwala na odpowiednie zatamywanie pro-
mieni $wietlnych — dyfrakcje, odpowiednie oddzielenie
i zogniskowanie na siatkbwce, co pozwala wyraznie
dostrzega¢ przedmioty potozone w bliskiej i dalekiej
odlegtosci (3). Soczewka AcrySof ReSTOR zostata
skonstruowana w oparciu o technologie apodyzaciji,
dyfrakcji i refrakcji. Posiada ona 12 koncentrycznie
utozonych sfer dyfrakcyjnych ze stopniowo zmniejsza-
jaca sie wysokoscig (apodyzacija). Zmiana stref dyfrak-
cji od srodka do zewnatrz zapewnia tagodne przejscie
$wiatla pomiedzy punktami potozonymi w dalekiej,
posredniej i bliskiej odlegtosci. Centralna cze$¢ so-
czewki zapewnia dobre widzenie do blizy przy wezszej
Zrenicy. Zewnetrzna strefa stanowi czes$¢ refrakecyjng i
zapewnia prawidtowe widzenie przy szerszej zrenicy.
Soczewki moga by¢ alternatywa w leczeniu prezbio-
pii u osdéb, ktore nie toleruja okularéw, bez wczesniej-
szych laserowych zabiegéw refrakcyjnych. Nalezy
tez poinformowa¢ pacjenta o mozliwym wystgpieniu
objawéw fotooptycznych. Nie nalezy wszczepiaé tej

soczewki osobom z astygmatyzmem rogéwkowym
powyzej 1 dioptrii oraz dysfunkcjg Zrenicy. Informacje
podawane przez producenta wskazuja na powodzenie
terapii u 80-90% pacjentéw, ktérzy po zabiegu nie wy-
magali korekcji okularowej. Objawy niepozadane, kto-
re odnotowano, dotyczyty pojawienia sie rozbtyskéw,
efektu halo — wystepowania poswiaty wokét Zrédta
$wiatta, lub promienistych linii wokét punktowych Zré-
det $wiatta w nocy, zmniejszonej wrazliwosci na kon-
trast, szczegolnie przy stabym os$wietleniu.

W soczewkach refrakcyjnych wykorzystywane jest zja-
wisko zatamania $wiatta na kilku strefach refrakcyjnych
zlokalizowanych na przedniej powierzchni implantu. Przy-
ktadem jest soczewka ReZoom, w jej budowie wyrdznia
sie piec stref refrakcyjnych. Wazna jest tez w tym przypad-
ku prawidtowa wielko$¢ Zrenicy. Przy zbyt waskiej Zrenicy
promienie $wietine beda przenikaty tylko przez centralng
cze$¢ optyczng przeznaczona tylko do dali (4).

Nazwa soczewki AcriLISA zawiera akronim LISA, w
ktérym autorzy projektu zawarli najwazniejsze cechy
soczewki: L (ang. light) — intensywnos$¢ swiatta 65% do
dalii35% do blizy, | (ang. independence) —brak wptywu
szerokosci zrenicy na jako$¢ widzenia, S (ang. smooth
steps) — gtadka powierzchnia dyfrakcyjno-refrakcyj-
na, A (ang. aberration correcting) — oznacza sferyczng
cze$¢ optyczna.

Soczewki wieloogniskowe s3 jedng z najnowszych
metod leczenia starczowzrocznosci, jednak wybor tej
metody powinien byé ograniczony dla wyselekcjono-
wanych pacjentéw. Powinny by¢ to osoby w wieku
45-60 lat. Powyzej 70 roku pacjent moze nie przysto-
sowac sie do nowych warunkéw optycznych. Warun-
kiem wybrania tego rodzaju soczewki jest doktadne ze-
branie wywiadu — rozmowa z pacjentem na temat jego
oczekiwan pooperacyjnych, jednoczesnie akceptacja
ewentualnych dziatan niepozgdanych po implantacji w
postaci efektu halo, ol$nienia, zaburzenia postrzegania
kontrastu, uposledzenia widzenia w warunkach mezo-
topowych. W zwigzku z pojawianiem sie po zabiegu
wymienionych niedogodnosci nalezy unika¢ wszcze-
piania soczewek wieloogniskowych osobom, u kto-
rych konieczne jest zachowanie doktadnego postrze-
gania kontrastu (fotograficy, piloci, malarze, zawodowi
kierowcy). Przeciwwskazaniem jest réwniez jednoocz-
no$¢, ciezkie schorzenia ogodlne i okulistyczne. Nalezy
pamieta¢ o tym, ze kazda soczewka bedzie spetniata
swoja funkcje pod warunkiem, ze jej moc zostata ob-
liczona w oparciu o prawidtowo przeprowadzone po-
miary biometrii. Wazna jest tez precyzyjna implanta-
cja. Na efekt koncowy moga wptynaé: nieprawidtowa
centracja, niedoktadna kapsuloreksja, astygmatyzm
pooperacyjny bedacy wynikiem zbyt duzego ciecia (5).

Soczewki akomodacyjne

Zadaniem soczewek z tej grupy jest odtworzenie
zdolnosci akomodacyjnych w oku pseudosoczewko-
wym. Odpowiednia konstrukcja elastycznych hapte-
néw i czesci optycznych pozwala na zmiane potozenia
w oku podczas pracy miesnia rzeskowego. Oczywistym
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wiec warunek jest zachowanie prawidtowej funkciji
mies$nia rzeskowego w przypadku wyboru soczewki
akomodacyjnej. Przyktadem soczewek z tej grupy sag
Crystalens, C-Well, Human Optics IOL, Synchromy.
Podczas patrzenia z bliska napiecie mie$nia rzeskowe-
go, rozluznienie witdkien aparatu rzeskowego oraz wy-
wierany przez ciato szkliste nacisk powoduja przesu-
niecie i uwypuklenie sie przedniej czesci soczewki, co
jednoczesnie zwieksza jej moc tamigca. Badania wska-
zuja na lepsze wyniki w patrzeniu w strefie pos$redniej,
jednak widzenie z bliskiej odlegtosci u wielu pacjentow
wymagato stosowania korekcji okularowej. Lepsze wy-
niki uzyskano rowniez w zakresie postrzegania kontra-
stu (6). Problemem w przypadku tego typu soczewek
jest natomiast wibknienie i metnienie torebki tylnej i w
efekcie zmniejszenie jej elastycznosci. Wptywa to bez-
posrednio na ograniczenie ruchomos$ci wszczepu i tym
samym zmniejszenie amplitudy akomodaciji.

Do nowych soczewek akomodacyjne pozostajgcych
w fazie badan klinicznych zaliczamy miedzy innymi
Power Vision 0L, ktérej dziatanie opiera sie na prze-
mieszczaniu sie ptynu w kierunku centrum soczewki
w czasie akomodaciji, co powoduje zwiekszenie mocy
tamigcej soczewki. Soczewka NulLens dziata natomiast
w oparciu 0 zmiane potozenia polimeréw umocowa-
nych pomiedzy ptytkami soczewki (5, 7).

CHIRURGIA ROGOWKI

Termokeratoplastyka

W metodzie keratoplastyki kondukcyjnej (ang. Con-
ductive Keratoplasty — CK) wykorzystuje sie energie o
czestotliwosci fal radiowych. Po przytozeniu gtowicy
w okreslonych punktach utozonych okreznie na ob-
wodzie rogoéwki wytwarzana energia fal zostaje zmie-
niona w energie cieplng o temperaturze 65°C. Pod jej
wplywem widkna kolagenowe kurczg sie, powodujac
sptaszczenie czesci obwodowej rogéwki i jednocze-
$nie centralna jej czes$¢ staje sie bardziej stroma. Efekt
zabiegu zalezny jest od ilo$ci przytozen oraz $rednicy
okregu (8, 9). Zaletg tej procedury jest niewielka in-
wazyjnos$¢, mozliwo$¢ powtdrzenia zabiegu w miare
progresji wady. Postrzeganie kontrastu nie jest zabu-
rzone, wazne jest réwniez, ze centralna cze$¢ rogdw-
ki pozostaje nienaruszona (7). Dobre efekty koncowe
zwigzane sg z odpowiednio przeprowadzong kwalifika-
cja. Termokeratoplastyke mozna wykona¢ u oséb w
wieku 45-55 lat, normowzrocznych lub z mata nad-
wzrocznoscia, bez towarzyszacych schorzen okuli-
stycznych, z gruboscia rogéwki minimum 0,560 mm,
bez wszczepionych rozrusznikéw serca (10).

LASIK

PresbyLASIK jest jedna z najnowszych metod le-
czenia starczowzrocznos$ci. Zabieg polega na wytwo-
rzeniu poprzez ablacje réznych stref optycznych — do
patrzenia do dali w centralnej czesci oraz do blizy na
obwodzie rogowki (11). Moga sie jednak pojawi¢ zabu-
rzenia ostrosci widzenia do dali zalezne od szerokosci
zrenicy. Nie zawsze réwniez jest mozliwe oszacowa-
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nie, czy wykonana ablacja (korekcja wady) bedzie wy-
starczajaca, czy wada nie powiekszy sie z wiekiem (7).
Kwestie te stajg sie mniejszym problemem w przypad-
ku okreslenia profilu ablacji przy wykorzystaniu geo-
metrii rogdéwki oraz analizy czota fali. Jest to metoda
PresbyMax. Strefa do blizy jest umiejscowiona w tym
przypadku centralnie. Odpowiednie przejscia pomie-
dzy strefami do blizy i dali redukuje niekorzystne obja-
wy wzrokowe (12).

Mozliwe jest réwniez wszczepienie implantu we-
wnatrzrogéwkowego AcuFocus Corneal Inalay ACI 700.
Po wytworzeniu klapki laserem femtosekundowym
umieszcza sie pod nig (wewnatrzrogéwkowo) implant w
ksztatcie ringu. Promienie $wietlne wpadajace do oka
przez ten maty otwor zwiekszajg gtebie obrazu. Jedno-
czesnie widzenie do dali nie jest uposledzone (5, 13).

Monowizja

Monowizje uzyskujemy, wytwarzajac réznice w
refrakcji obojga oczu do okoto 1,5 dioptrii, w wyjat-
kowych przypadkach do 2,5 dioptrii. Mozna w tym
celu wykorzysta¢ metode LASIK lub termokeratopla-
styke. Oko dominujgce ustawiamy na ementropie do
dali, natomiast oko towarzyszgce bedzie postrzegato
wyraznie przedmioty potozone w bliskiej odlegtosci,
obrazy w dali bedg zamazane. Przed wykonaniem za-
biegu nalezy zatozy¢ pacjentowi prébne soczewki kon-
taktowe i oceni¢ jego tolerancje na zmienione warunki
optyczne. Pacjenci z monowizjg skarzg sie najczesciej
na gorsze widzenie w warunkach mezotopowych, za-
burzenia postrzegania kontrastu oraz brak widzenia
stereoskopowego (7).

CHIRURGIA TWARDOWKI

Zabiegi na twardéwce wykonywane sg w oparciu o
teorie wysunietg przez Schachara. Wedtug tego zato-
zenia akomodacja jest mozliwa dzieki wzmozonemu
napieciu, a nie relaksacji wtokienek Zinna. Staty wzrost
soczewki z wiekiem prowadzi do rozluznienia wigza-
detek i zmniejszenia akomodacji. Leczenie prezbiopii
powinno sie wiec opiera¢ na zwiekszeniu obwodu ciata
rzeskowego i tym samym napiecia widkienek (2).

Jedng z najnowszych metod w zakresie chirurgii
twardowki jest PACT (ang. pressure and accomodation
restoration by ciliary translocation). Za pomoca lasera
wytwarza sie ogniska na rogéwce i obwodowej czesci
twardéwki. Zwiekszone zostaje napiecie laserowanych
tkanek oraz jednoczes$nie w sieci beleczkowania, ciele
rzeskowym i wigzadetek soczewki. Efektem zabiegu jest
réwniez obnizenie cis$nienia wewnatrzgatkowego (14).

Metoda PresVIEW polega na wszczepieniu czterech
implantéw silikonowych po wykonaniu sklerektomii
przedniej na wysokos$ci ciata rzeskowego. Technike
zabiegu oparto o teorie Schachara, ktéra zaktada, ze
utrata akomodac;ji zwiazana jest z rozluznieniem wieza-
detek Zinna. Wykonanie opisanego zabiegu powoduje
zwiekszenie obwodu twardéwki i tym samym napiecia
wigzadetek Zinna, co w efekcie skutkuje poprawa ako-
modaciji (15).
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PODSUMOWANIE

Doskonalenie metod korygowania starczowzrocz-

nosci stato sie wyzwaniem dla okulistow. Wydtu-
Zajaca sie $rednia zycia pacjentéw sprawia, ze pa-
cjenci coraz dtuzej prowadzg aktywny tryb zycia.
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