1. Streszczenie w jezyku polskim

Wstep

Wedtug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia, za¢ma jest zmetnieniem soczewki
oka uniemozliwiajagcym prawidlowe widzenie, najczesciej zwigzanym z wiekiem. Jedyna
skuteczng metodg leczenia zaémy jest zabieg operacyjny z wszczepem sztucznej soczewki
wewnatrzgatkowej. Zac¢ma jest obok wad refrakcji najczestszg przyczyng pogorszenia
widzenia na §wiecie, w efekcie czego zabieg usuniecia zaémy stat si¢ najczgstsza procedura
chirurgiczng wykonywang w krajach rozwinigtych. Przy zastosowaniu wigkszosci formut do
obliczania mocy sztucznej soczewki dla gatek ocznych normowzrocznych udaje si¢ osiggnac
pozadana refrakcje po zabiegu. Obliczanie mocy wszczepu dla gatek nadwzrocznych oraz
krotkowzrocznych jest czesto problematyczne, a wynik kohcowy nie zawsze jest
satysfakcjonujacy zarowno dla pacjenta jak i1 dla lekarza. W zwigzku z powyzszym
uzasadnione jest podj¢cie tematu analizy retrospektywnej zmiany refrakcji po operacji zaémy

metoda fakoemulsyfikacji w zalezno$ci od wybranych parametréw narzadu wzroku.

Cel pracy

Celem pracy byla analiza zmian refrakcji u pacjentow po operacji zaémy metoda

fakoemulsyfikacji.

Cele szczegotowe pracy obejmowaty:

1. Ocena btedu refrakcyjnego po operacji zaémy w zalezno$ci od dtugosci gatki oczne;.
2. Ocena stabilizacji refrakcji po operacji za¢my.
3. Ocena btedu refrakcyjnego oraz zmiany refrakcji po operacji zaémy w zalezno$ci od

glebokosci komory przedniej przed zabiegiem.



4, Ocena zmiany warto$ci ciSnienia wewnatrzgatkowego po operacji za¢my.

5. Ocena btedu refrakcyjnego po operacji zaCmy w zaleznosci od modelu wszczepianej

soczewki.

Material i metody

Badania przeprowadzono grupie 90 pacjentéw ( 29 mezczyzn , 61 kobiet ) w wieku od
46 do 85 lat, $rednia wieku wynosita 71,63. Wszyscy zakwalifikowani pacjenci mieli
rozpoznang zaé¢me, ktora zostala usunigta metoda fakoemulsyfikacji z wszczepieniem
sztucznej soczewki. Wszczepiano soczewki wewnatrzgatkowe firmy Bausch (Akreos AO)

oraz Rayner (C-flex). Przebieg srodoperacyjny oraz pooperacyjny byl bez powiktan.

Kryteria wlaczenia:

- 30 0s6b z zaéma, nadwzrocznych z dlugoscig gatki ocznej ponizej 22 mm

- 30 0s6b z za¢ma, normowzrocznych z dlugosciag galki ocznej w przedziale 22-24 mm
- 30 0s6b z za¢ma, krotkowzrocznych z dlugosciag galki ocznej powyzej 24 mm

- zgoda pacjenta na przystgpienie do badania

Kryteria wylaczenia:

- schorzenia przedniego odcinka gatki ocznej np. skrzydlik, blizny rogowki

- stan po urazie gatki oczne;j

- pacjenci z krotkowzroczno$cig z istotnymi zmianami w centralnej czgsci siatkowki

- pacjenci ze schorzeniami nerwu wzrokowego



- pacjenci po operacji witrektomii

- powiktania §réd- oraz pooperacyjne

Sposrod badanych pacjentéw wyodrgbniono nastepujace grupy:

Grupe I stanowito 30 0s6b normowzrocznych z dtugoscia gatki ocznej w przedziale
22-24 mm, 21 kobiet, 9 mezczyzn, w przedziale wiekowym 46-83 lat. Srednia wicku

wynosita 71 lat.

Grupe II stanowito 30 os6b nadwzrocznych z dtugoscia gatki ocznej ponizej 22 mm,

24 kobiety, 6 mezczyzn, w przedziale wiekowym 55-85 lat. Srednia wieku wynosita 74 lat.

Grupe I1I stanowilo 30 0sob krétkowzrocznych z dtugos$cia gatki ocznej powyzej 24
mm, 16 kobiet, 14 mezczyzn, w przedziale wiekowym 48-83 lat. Srednia wieku wynosita 72,5

lat.

Wyniki
W analizowanym przeze mnie materiale uzyskana $rednia najlepiej skorygowanej
ostrosci wzroku do dali i do blizy wyniosta po 3 tygodniach i po 3 miesigcach od zabiegu

odpowiednio 1,0 oraz 0,5 w skali Snellena.

Stabilizacj¢ refrakcji w granicach +/- 0,5 D sferycznych w 3 tygodniu uzyskano
odpowiednio w grupie normowzrocznej (91%), krotkowzrocznej (77%) oraz nadwzrocznej
(46%). Procentowy rozktad w granicach +/- 0,75 D sferycznych prezentuje si¢ nastepujaco:

grupa normowzroczna (94%), grupa krétkowzroczna (94%), grupa nadwzroczna (80%).



Zmiana ekwiwalentu sferycznego ponizej 0,25 D sferycznych osiagneto 57% badanych

(p<0,003). Najszybciej stabilizowala si¢ refrakcja w grupie pacjentdw normowzrocznych.

W przeprowadzonym przeze mnie badaniu wykazalem powigzanie pomiedzy
warto$cig ACD przed zabiegiem a wartoscia ACD po zabiegu (im wigksze poczatkowe
wartosci ACD tym mniejsza réznica ACD po zabiegu (p<0,001)). W mojej pracy nie
stwierdzilem wystgpowania korelacji pomi¢dzy ACD z przed zabiegu a przesuni¢ciem
refrakcji po operacji zaCmy (p=0,215). Nie stwierdzilem réwniez zaleznosci pomigedzy zmiang
ACD po operacji zaémy a przesuni¢ciem refrakcji po operacji zaémy (p=0,318) Zauwazalny
jest jednak trend przesunigcia refrakcji po operacji w kierunku nadwzrocznos$ci u pacjentow

nadwzrocznych.

Analiza warto$ci ci$nienia wewnatrzgatkowego po operacji zaémy, nie wykazata
zmian jego wartosci w 3 tyg. po zabiegu. W 3 miesigcu odnotowano $redni spadek ci$nienia
wewnatrzgatkowego o 2 mmHg w kazdej z trzech grup. Zauwazalna jest prawidlowos$¢ ze im
wyzsze warto$ci wyjsciowe cisnienia wewnatrzgatkowego, tym wiekszy spadek wartosci po

fakoemulsyfikacji.

Poddano analizie wynik refrakcyjny uzyskany po operacji za¢my. Oceniano
bezwzgledny biad czyli bezwzgledng wartos¢ poszczegdlnych odchylen. Uzyskany MAE
wyniost odpowiednio dla oczu normowzrocznych 0,47 Dsph, nadwzrocznych 0,38 Dsph,
oraz dla krotkowzrocznych 0,41 Dsph. Nie odnotowalem istotnych statystycznie rdznic
miedzy badanymi grupami (p=0,503). MAE dla catej badanej populacji wyniost 0,42 Dsph, z
czego 64% pacjentow uzyskato refrakcje docelowag w zakresie MAE do 0,5 Dsph oraz 88%

w przedziale do 1 Dsph

Poddatem analizie MAE oraz glebokos¢ komory przedniej przed zabiegiem w kazdej z

trzech grup. Nie stwierdzilem wystgpowania korelacji pomigdzy badanymi parametrami

(p>0.,5).



W przeprowadzonych badaniach oceniano wpltyw modelu soczewki na powstanie
MAE po zabiegu. Wszczepiano soczewki akrylowe, hydrofilne firmy Bausch (Akreos AO)
oraz Rayner (C-flex). R6znica miedzy soczewkami polega na ksztalcie 1 ilosci haptykow.
Akreos posiada 4 male haptyki, C-flex dwa dluzsze po przeciwnych stronach,
Zaobserwowane rdéznice w MAE migdzy poszczegdlnymi grupami nie byly istotne

statystycznie.

Whioski
1. Zastosowanie biometrii optycznej oraz wzoru Barrett Universal II do obliczen mocy
wszczepu soczewki pozwala osiagnaé wlasciwa refrakcje pooperacyjna w kazdym zakresie

dhugosci gatki oczne;j.

2. Refrakcja po operacji zaémy stabilizuje si¢ w oczach normowzrocznych juz w 3

tyg. po zabiegu.

3. Glebokos¢ komory przedniej odgrywa wazng role¢ w przewidywaniu refrakcji po
operacji zaémy. Zauwazalna jest tendencja do przesunigcia nadwzrocznego gdy zmiana w

ACD jest wigksza, a krotkowzrocznego gdy zmiana w ACD jest mniejsza.
4. Cisnienie wewnatrzgatkowe stabilizuje si¢ juz w 3 miesigcu po operacji zaémy, a
Sredni spadek warto$ci wynosi 2,5 mmHg. Im wyzZsze wartosci ci$nienia wewnatrzgatkowego

przed zabiegiem tym wigkszy spadek ci$nienia wewnatrzgatkowego po operacji.

5. Rodzaj haptykow soczewki wewnatrzgalkowej jednocze$ciowej nie wpltywa na

powstanie btedu refrakcji po operacji za¢my.






