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Abstract:

Purpose: Presentation of visual acuity resulis before and after the phacoemulsification surgery with implantation of aspheric toric intraocular lens Tecnis ZCT

in eyes with low to high corneal astigmatism, in different age groups, monocularly or binocularly and factors influencing final results
Patients and Methods: The surgeries (17 surgeries) were performed from August 2013 fill November 2014 in 15 patients (7 male, 8 female), aged 26

to 85 years with low to high grade astigmatism.

During preoperative patient preparation, meridian 0~180 degrees was marked at the slit lamp in sitting position with the insulin needle and topical

anaesthesia (0.5% Alcaine).

Prior to anterior chamber opening, the surgeon marks intraocular lens axis according to calculation using sterile set of markers (Asico). Phacoemulsification
was performed using Geuder Megatron S4 system with topical anaesthesia. Anterior capsulorhexis of 5.0 to 5.5 mm diameter was performed.

After cataract lens removal, Healon 1% was administered, an infraocular lens was implanted to the capsular bag and rotated to marked position clockwise.
In some patients binocular phacoemulsification was performed with aspherical toric intraocular lens implantation.

Visual acuity for far and near was measured with Snellen’s table before and after the surgery. Then the follow-up visits were scheduled to first day, a week,
a month, 3 months and 6 months after the surgery. Presented results are those from last visits.

Visual acuity pre-op was up fo 0.6 with correction.

Corneal keratometry, refractometry, optical biometry (I0L Master), corneal topography and fundus and cornea evaluation were performed.

Results: Prior to surgery visual acuity was 0.1 fo 0.4 without corredtion. Higher satisfaction was reported by patients after binocular implantation. Decrease
in cylinder value (D) in refractometry by 0.5 D on average was observed, only one patient had 1.75 D. lens rotation below 2 degrees. Corneal keratometry
did not show significant changes pre- and post-operatively. After the surgery visual acuity for far vision varied from 0.4 o 0.6 without correction and up to 1.0
with correction.

Conclusions: Tecnis Toric (AMO) intraocular lenses are well tolerated and with proper power and axis calculation provide significant improvement in visual
acuity after the surgery. Side effects related to toric lenses were minimal and limited to residual astigmatism in one of the patient due to lack of high cylinder
power lens at the fime of surgery. Toric intraocular lens implantation improves spatial vision and is a good alternative for glasses and contact lenses. Biggest

improvement in visual acuity and in patient satisfaction was observed for patients in age group from 42 to 60 years old.
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Wstep

W celu przywrécenia dobrej jako$ci widzenia przestrzennego,
jak rowniez skorygowania wad refrakcji spowodowanych zmiana-
mi zachodzacymi wraz z wiekiem w krystalicznie czystej soczew-
ce, powodujacymi zaburzenia optyczne, przeprowadzono wiele
badaf w kierunku przywrécenia widzenia (1). Kazde oko jako
uktad optyczny nie jest do kofica doskonate, mogg wystapi¢ za-
burzenia zwigzane z aberracjg (2-4). Wyniki prowadzonych przez
wiele lat badafi wskazuja, ze po wszczepieniu soczewki torycznej
efekt refrakcyjny jest dobry, liczba zaburzefi widzenia zwigzanych
z aberracjg zmniejszona, a ostro$¢ widzenia z kazdej odlegtosci ule-
ga poprawie (3-8). Soczewka Tecnis Toric ZCT (Amo, USA) nie
powoduje utraty $wiatla ani pogorszenia wrazliwosci na kontrast,
jest bezbarwna i nie zaburza produkcji melatoniny przez przysadke

catarad, intraocular lens Tecnis Toric ZCT AMO, astigmatism correction, visual acity, residual astigmatism.
zacma, soczewka Tecnis Toric ZCT AMO, korekeja astygmatyzmu, ostrosc wzroku, resztkowy astygmatyzm.

w odréznieniu od soczewek z z6ttym filtrem, ktére nie s3 zaleca-
ne szczeg6lnie dla pacjentow z Europy Pélnocnej (w warunkach
mezotopowych lub skototopowych). Ma 3-punktows fiksacje hap-
tenéw, ktéra pozwala maksymalnie zmniejszy¢ ryzyko rotacji (9).

Weiaz aktualny problem wyréwnania astygmatyzmu rogéwko-
wego zostal rozwigzany dzieki wprowadzeniu na rynek medyczny
réznych modeli torycznych soczewek wewnatrzgatkowych (In-
traocular Lens — IOL) i mozliwosci dobrania podczas kalkulaciji,
indywidualnie dla kazdego pacjenta, optymalnej mocy soczewki.

W wielu publikacjach autorzy potwierdzaja skutecznosc,
bezpieczefistwo i przewidywalnos¢ zmian korekeji, dopasowujac
dostepne modele torycznych IOL do wielkosci cylindra (4-8)
poprzez wykonanie podczas operacji réwniez ciecia relaksujacego
przy rabku rogowki (6, 7).
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Pacjent i metody

W okresie od sierpnia 2013 roku do listopada 2014 roku
w naszych o$rodkach wykonalismy 17 operacji zaémy metoda
fakoemulsyfikacji — zoperowalismy 15 pacjentéw z astygmaty-
zmem od 1,25 D do 5,79 D (7 mezczyzn i 8 kobiet) w wieku
od 26 do 85 lat. Do operacji nie kwalifikowano pacjentéw ze zmia-
nami chorobowymi rogowki. Srednia dtugos¢ osiowa operowanych
gatek ocznych wynosita 22,87 mm (zakres od 21,7 do 30,7 mm),
a Srednia sila tamigca soczewki sferycznej — 22,0 D (zakres
od 5 do 30 D). Stosowano soczewki toryczne firmy AMO Tecnis
Toric ZCT (USA) o wartosciach od 125 do 800.

Zanim pacjentéw poddano operacji, wykonano pelne badanie
okulistyczne wg standardowej procedury, w tym ocene ostrosci
wzroku bez korekgji i z korekcja oraz badanie autorefraktome-
tryczne, dokonano pomiaréw gatki ocznej oraz obliczono moc
soczewek za pomoca biometru optycznego IOL Master firmy Ze-
iss, Niemcy) oraz aparatu USG firmy Tomey, Japonia, topografie
rogoéwki wykonano aparatem Pentacam. Moc soczewek obliczano
na kalkulatorze AMO IOL. Wyliczajac moc soczewki u pacjentéw
zakwalifikowanych do obuocznej korekcji, ustawilismy poopera-
cyjna refrakcje w oku dominujacym na zero, a w oku niedominuja-
cym na minus (od -1,0 do 1,5 D sph). Pacjent przygotowywany do
operacji przyjmowal pozycje siedzaca, wéwczas w badaniu w lam-
pie szczelinowej igly insulinowa zaznaczano o§ 0-180°. Po ruty-
nowym przygotowaniu pacjenta (podano Betadyne i mydriatyki)
za pomocg sterylnego zestawu znacznikéw (firmy Asico, USA)
zaznaczano o$ soczewki torycznej. Operacje wykonywano w znie-
czuleniu kroplowym (Lignokaing w stezeniu 2,2%, Alcaina, USA)
— ciecie o szerokosci 2,2 mm, kapsuloreksja przednia o $rednicy
5,5-6,0 mm, tylna kapsuloreksja o srednicy 4,5-5,0 mm. Soczew-
ke wprowadzono do torby za pomoca inzektora, w celu zapobie-
gania nadmiernej rotacji soczewki uzyto 1-procentowego Healonu
o dzialaniu kohezyjnym i dokadnie wyptukano preparat po umiej-
scowieniu soczewki w torbie. Po zabiegu stosowano Vigamox (Al-
con, USA) i Dexamytrex (Bausch & Lomb, UK) w postaci masci.

Kilkoro pacjentéw poddano obuocznej fakoemulsyfikacji za-
¢my z wszczepieniem soczewek torycznych (8). Ocena przedope-
racyjna i ocena po 3-6 miesigcach od operacji polegaly na osza-
cowaniu: ostro$ci wzroku bez korekgji i/lub z korekcjg, wynikow
badafi keratometrii i refraktometrii oka, wynikéw pomiaru osi
cylindra soczewki przed operacja i po niej, astygmatyzmu resztko-
wego po zabiegu w badaniu refraktometrii i poréwnaniu go z reszt-
kowym astygmatyzmem wg obliczefi na kalkulatorze AMO IOL.
Oceniano takze wyniki badania keratometrii (K1, K2) przed za-
biegiem i po zabiegu oraz ewentualng rotacje soczewki w badaniu
przeprowadzonym w lampie szczelinowej (9-13).

Wyniki

Wyniki badania ostrosci wzroku przed operacja i po niej u ko-
biet i mezczyzn w réznym wieku (VO — ostros¢ wzroku bez ko-
rekcji, Vocc — ostroé¢ wzroku z korekcja przed operacja lub po
operacji) przedstawiono w tabeli I.

Nie odnotowano wystepowania zaleznoéci miedzy badanymi
parametrami a plcig pacjentow (p z testéw Studenta dla wszyst-
kich badanych parametréw w relacji kobiety/ mezczyzni — K/M
-s3 > 0d 0,05).

Wraz z wiekiem badanych pacjentéw malaty wartosci badanych
parametrow (r dla korelacji liniowych Pearsona we wszystkich ba-
danych parametrach w zaleznoéci od wieku pacjentéw s3 < od 0).

Wraz z wiekiem badanych pacjentéw umiarkowanie (znaczaco
statystycznie) malaly (0,2 < |r| < 0,4) wartoéci Cyl po zabie-
gu oraz silnie (wysoce znaczaco statystycznie) malaly (|r| > 0,7)
wartosci O$ zaréwno przed zabiegiem, jak i po zabiegu, przy czym
spadki te byly niemal identyczne i wynosily: r = -0,7121 dla Os
przed zabiegiem i r = -0,7087 dla O$ po zabiegu.

Potwierdza to (patrz tab. I), ze najlepsze wyniki poprawy
ostrosci wzroku i satysfakcji pooperacyjnej osiagnieto u pacjentéw
w wieku od 42 do 60 lat.
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Rye. 1. Graficzna prezentacja wynikéw dla Cyl i 5 przed zabiegiem i po zabiegu.
Fig. 1.  Pre- and post-operative values for cylinder and axis.

Wykres z ryciny 1. potwierdza, ze:

* w wartosciach Cyl nastapily istotne zmiany (stabilizacja i po-
prawa wynikéw) na korzy$¢ wartosci po zabiegu,

* wartosci O$ niemal u wszystkich pacjentéw (z wyjatkiem pa-
cjentki K80, kobieta — 80 lat) i pacjenta M26 (mezczyzna —
26 lat) s3 poréwnywalne (prawie identyczne) przed zabiegiem
i po zabiegu.
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Ryc. 2. Rozktady normalne Gaussa Cyl i 05 przed zabiegiem i po zabiegu.
Fig. 2. Gaussian distribution for axis and cylinder values before and after the surgery.
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Pleé/ Gender Wiek/ Age Cyéyﬁirlzl::ro:re;f:'i)q/
K 42 25
K 55 -4,62
K 55 45
K 60 -20
K 70 -1,1
K 80 -20
K 80 -3,49
K 85 -579
m 26 -2,25
m 55 -3,57
m 55 -1,86
m 60 -1,57
m 67 -1,75
m 70 -248
m 72 -3,25

K ($rednia = SD)/

K (mean = SD) 65,88 = 15,23 3,25 + 1,62
M (érednia = SD)/
M (mean + SD) 57,86 = 15,64 239 0,77
Ogétem ($rednia = SD)/
Total (mean + SD) 62,13 + 1542 -285 =132
pStudenta K/M/ 03333 > 0,05 02216 > 0,05

r Pearsona z wiekiem pacjentow/

r Pearson’s with patient’s age -0,1966

Korelacje malejqce i zaleznosé statystyczna/

. . L . brak/ none
Decreasing correlations and statistical dependencies /

0s przed operacjg/

Axis pre-op
93
90
93
106
120
5
75
80
180
87
92
96
96
80
57

82,75 = 34,44

98,29 +38,50

90 = 35,95
0,4241 > 0,05

07121

silna/ strong

Cyl po operacji/
Cylinder post-op

-0,25
0,75
0,25
0,10
0,01
-0,75
-0,25
-1,75
05
-05
-0,25
-0,20
-0,25
-0,25
-0,75

-0,49 = 0,60

039 =020

-0,50 = 0,45
0,6792 > 0,05

-0,3388

umiarkowana/ moderate

05 po operacii/
Axis post-op

92
90
9
104
120
5
73
80
180
84
90
94
94
80
55

81,88 = 34,20

96,71 = 39,11

88,80 = 36,04
0,4468 > 0,05

-0,7087

silna/ strong

Tab. I.  Zestawienie wieku i ptci operowanych pacjentéw (M = mezczyzna, K = kobieta) oraz wartoéci Cyl (dioptrii cylindrycznych) i 0% (osi cylindra) przed zabiegiem i po zabiegu.
Tab. I.  Data summary for patients age, gender (M = male, K = female), cylinder values (cylinder diopters) and cylinder axis before and after the surgery.

W Cyl nastgpito istotne przesuniecie i wywyzszenie parabo-
li rozktadu normalnego w wyniku znaczacego przesuniecia prze-
dziatu wartosci tego parametru z przedziatu [-5,79; -1,1] przed
zabiegiem do przedzialu [-1,75; 0,1] po zabiegu (ryc. 2.). W O$
parabole rozktadu normalnego s3 niemal identyczne. Wektor prze-
suniecia Cyl (osiggnietych efektow operacji) potwierdza rycina 3.

Z podsumowania wynikéw badaf refraktometrii przedstawio-
nych w tabeli I wynika, ze po 6 miesigcach od operacji wielko§¢
cylindra ulegta zmianie wzgledem wartosci przed operacja, moc
cylindra zmniejszyla sie $rednio z wartosci 5,79/ -1,1 przed zabie-
giem do wartosci -1,75/ -0,25 po zabiegu. Wyniki pooperacyjnej
wartosci cylindra moglyby by¢ znacznie lepsze, w jednym przy-
padku wyréwnanie wady do minimum okazalo sie niemozliwe
(ograniczenie mocy przez producentéw torycznych soczewek),
dlatego ten jeden wynik nieco obnizyt ogélne wyniki, lecz dla pa-
cjentki, ktéra pozbyla sie okularéw (nie zaakceptowata zapropono-
wanej przez nas korekcji okularowej) i odczuta znaczng poprawe

(=]

* Praed mabiegiem © Po sabiegs |

Ryc. 3. Wekior tendencji (mocy) zmian cylindra po zabiegu.
Fig. 3. Vecor representation for trend in cylinder power change after the surgery.
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Pte¢/ Gender ] K K m K K
Wiek/ Age 55 55 55 70 70 60
Vo przed operacjq/ 02 03 02 02 02 02
Vo pre-op ! ' ' ' ' '
VOcc przed operacjg/ 04 04 03 03 02 03
VOcc pre-op ! ! ' ! ! '
Vo po operaciji/ 04 06 06 06 04 06
Vo post-op ' ! ' ' ' '
VOcc po operacji/ 06 08 06 06 04 06
VOcc post-op ' ! ' ' ' '
Dtugos¢ gatki ocznej/
el ) ) 238 | 2160 2287 | 2282 | 21,82 2491
Moc soczewki/ 285 | 275 | 255 | B0 | 255 | 165

Lens power D (D)

K K M K ] K M ] ]
85 42 26 80 67 80 60 55 7
0,1 0,1 0,1 02 0,1 02 0,1 04 0,1
01 03 01 03 03 02 02 0,6 02
0,6 0,6 03 0,6 0,6 0,6 0,6 06 03
08 0,6 04 08 06 08 08 1,0 03

2258 | 21,70 | 23,70 | 2274 | 2613 | 2280 | 31,35 @ 2275 | 21,30
20 | 300 220 | 220 160 | 230 | 50 230 | 280

Tab. II. Ostrosc wzroku u pacjentow przed operaciq bez korekeji (VO) (VOcc) i z korekejq oraz diugosé gatki ocznej (mm) i moc sferyczna soczewki (D — dioptria).
Tab. 1. Visual acity for patients before the surgery without correction (VO) and with correction (VOcc), togheter with ocular axial length (mm) and spherical power of the lens (D — diopter).

Pteé/ Gender m K K m K K

Wiek/ Age 55 55 5 | 70 70 60

KT przed operacia/ ;00 701 | 755 | 778 | 751 | 778
K1 pre-op

K2przed operacia/ ;00 794 | 7 | 736 | 733 744
K2 pre-op

Kl pooperacii/ ;o0 ' 790 ' 7o1 | 77 7m1 | 777
K1 post-op

KZpooperadii/ | ;40 | 713 710 73 73 743

K2 post-op

Testy statystyczne/ Statistical tests KT przed oporacig/

K1 pre-op
p Studenta K/ M/ F/ M 0,3791 > 0,05
r Peur’sonft 1 W|e'k|er:1/ 10,0559
r Pearson’s with patient’s age
Zaleinos¢ statystyczna/ Statistical dependency brak/ none

K K m K m K M m m
85 42 26 80 67 80 60 55 72
7,63 7,86 798 7,68 8,22 178 175 7,66 8,36
6,94 1,24 758 7,38 791 7,36 748 735 7,85
7,63 7,86 7,98 7,68 8,22 778 175 7,66 8,36
6,92 724 7,56 735 791 736 748 7,34 7,85

K2 przed operacjg/ K1 po operacji/ K2 po operacji/

K2 pre-op K1 post-op K2 post-op
0,1445 > 0,05 0,5959 > 0,05 0,2172 > 0,05
0,0730 0,1138 -0,1667
brak/ none brak/ none brak/ none

Tab. 1. Parametry potudnikéw rogéwki — ptaskiego K1 i stromego K2 — przed operacjq i po operaciji.

Tab. 1. Corneal meridians parameters — flat K1 and steep K2 before and after the surgery.

ostrosci wzroku, wynik byt dobry. Nieznaczna zmiana osi cylin-
dra wskazywalaby na niskiego stopnia rotacje soczewki (Srednio
od 3 do 1 stopnia). Toryczne soczewki powodujg zmiany refrakcji
do 0,5 D w przypadku obrotu IOL powyzej 10° (11). W przypad-
ku soczewek uzytych w naszych badaniach zakres obrotu do 2° jest
znacznie nizszy niz w przypadku innych typéw torycznych IOL
(14,15, 16). Jednym z czynnikéw umozliwiajacych takg stabilnos¢
obrotowa moze by¢ 3-punktowa fiksacja haptenéw soczewki (9).
Aby jednak mozna byfo lepiej zrozumie¢ ten mechanizm i prze-
widzie¢ rezultat dlugoterminowy oraz uwiarygodni¢ ocene, nalezy
przebadac¢ wieksza liczbe pacjentéw.

Nie odnotowano istotnej réznicy w kategorii pici w stosunku
do mocy lamigcej cylindra po operaciji.

Wszczepy wykonane obustronnie daly doskonats i stabilng
w czasie ostros¢ wzroku i byly przez pacjentéw oceniane bardzo

dobrze — 8 w skali od 1 do 10 wg kwestionariusza okreslajace-
go stopiefi zadowolenia (1 oznacza zupelne niezadowolenie, a 10
oznacza catkowite zadowolenie), te wyniki s3 zblizone do wynikéw
uzyskanych w innych osrodkach (8, 9).

Jak wynika z danych mocy soczewki i dlugosci gatki ocznej,
a takze mocy cylindra przed zabiegiem, wiekszos¢ pacjentéw miata
niska ostro§¢ wzroku gtéwnie z powodu astygmatyzmu niewyrow-
nanego w dziecifistwie lub niewyréwnanej wady wynikajacej z duzej
réznicy miedzy jednym a drugim okiem oraz nietolerancji soczewek
okularowych lub kontaktowych. Stopniowo pogarszajaca sie ostros¢
wzroku natomiast byta kluczowa do podjecia decyzji o operacii.

Wyniki badania pooperacyjnej ostrosci wzroku do dali (Vo —
ostro$¢ wzroku przed operacija bez korekcji, Vo cc — ostros¢ wzroku
z korekcja) s3 zalezne od przedoperacyjnej ostroéci wzroku do dali
-z korekcja lub bez korekgji, a takze od wieku pacjentéw (tab. II).
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Tendencja do pozostawienia mocy cylindra po operacji w za-
kresie od 0 do 0,9 D i wyniki resztkowej mocy cylindra wyni-
kajace z kalkulacji (Abbot) wskazuja na niedopasowanie mocy
soczewki do korekcji astygmatyzmu, na ten problem zwracaja
uwage réwniez autorzy wielu innych prac (8, 9). Nalezy tez pa-
mietaé¢ o wywiadzie, wazne jest, czy pacjent stosowal korekcje
cylindryczng.

Wyniki pooperacyjnej ostrosci wzroku pokazuja, ze u pacjen-
téw z badanej grupy wyniki po operacji bez korekgji s3 lepsze.

W naszych badaniach liczba pacjentow z astygmatyzmem — od
matego do duzego — i réznymi wynikami ostro$ci wzroku przed
zabiegiem, w réznych przedziatach wiekowych, jest niewielka.
Zmiany uwidocznione w badaniu keratometrii przed zabiegiem
i po zabiegu nie byly istotne, to wskazuje, ze mikrociecie 2,2 mm
tylko w niewielkim stopniu, nieistotnie, wptywa na zmiane ksztat-
tu rogowki, wiek i pte¢ nie wniosly istotnych réznic (tab. III).

Nie odnotowano wystepowania zaleznoéci miedzy badanymi
parametrami a plcig pacjentéw (p z testéw Studenta dla wszyst-
kich badanych parametréw w relacji kobiety/mezczyzni — K/M —
sa > od 0,05).

Wraz z wiekiem pacjentéw malaty wartosci badanych parame-
tréw (r dla korelacji liniowych Pearsona we wszystkich badanych
parametrach w zaleznosci od wieku pacjentéw s3 < od 0).

Wraz z wiekiem badanych umiarkowanie (znaczaco staty-
stycznie) malaly (0,2 < |r| < 0,4) wartosci Cyl po zabiegu oraz
silnie (wysoce znaczaco statystycznie) malaly (|r| > 0,7) wartosci
Of$ zarowno przed zabiegiem, jak i po zabiegu, przy czym spadki
te byly niemal identyczne i wynosily: r = -0,7121 dla O$ przed
zabiegiem i r = -0,7087 dla O$ po zabiegu.

Potwierdza to, ze najlepsze wyniki poprawy ostrosci wzroku
i satysfakcji pooperacyjnej osiggnieto u pacjentéw w wieku od 42
do 60 lat.

Sposrod wszystkich pacjentéw na szczegdlng uwage zastuguje
jeden — 26-letni mezczyzna, u ktérego wielokrotnie wykonywano
operacje usuniecia zaémy wrodzonej z wszczepieniem soczewki
przedniokomorowej z powodu braku tylnej torby, podjeto decy-
zje o usunieciu soczewki z komory przedniej z powodu wtérnych
powiklafi (jaskra) i wszczepieniu soczewki torycznej do komory
tylnej z podszyciem do twardéwki. W badaniach keratometrii
przed operacjag moc cylindra wynosita -6,25 D cyl. W osi 180°
wykonano ciecie 6,0 mm, aby w bezpieczny sposéb usunaé so-
czewke z komory przedniej, rowniez linia ciecia w dannej osi miata
spetni¢ role ciecia relaksujacego. Po 3 miesigcach od operacji usu-
nieto szwy i wykonano badanie keratometrii — moc cylindra wyno-
sita -2,75 D cyl. Wszczepiono soczewke toryczng o odpowiedniej
mocy z podszyciem do twardéwki. Po 6 miesigcach od zabiegu
wielko§¢ astygmatyzmu zmniejszyta sie do -0,5 D cyl.

W przypadku 85-letniej pacjentki, u ktérej moc cylindra prze-
kraczata dostepng moc soczewek torycznych, zdecydowano o po-
zostawieniu resztkowego astygmatyzmu -1,75 D cyl, ta decyzja
wplyneta na koficowy wynik naszych badaf, pogorszajac dane sta-
tystyczne, nie udato sie zmniejszy¢ operacyijnie cylindra do -0,5
lub -0,75 Dcyl (do granic fiziologicznego astygmatyzmu), lecz za-
owocowata satysfakcjg chorej, ktéra podczas proby wyréwnania
(dokoregowania) cylindra soczewkg okularows zdecydowanie wo-
lata czyta¢ bez okularow.

Whioski:

1. Typ torycznej soczewki i jej konstrukcja s3 w stanie zapewnic
przewidywalng rotacje do 1-2 stopni.

2. Zmniejszenie mocy tamigcej cylindra po operacji do 0,45 D
pozwala uzyska¢ dobre wyniki ostro$ci wzroku po operacji.

3. Wyniki keratometrii (K1, K2) przed zabiegiem i po zabie-
gu wskazuja na minimalny wptyw ciecia 2,2 mm na zmiane
ksztattu rogéwki.

4. Najlepsze wyniki ostrosci wzroku odnotowano u pacjentow
z grupy 55-65-latkéw, plec pacjentéw nie miata znaczenia.

5. Wieksza satysfakcje odczuli pacjenci, u ktérych za¢me opero-
wano obuocznie.

Omowienie

Z naszych badaf wynika, ze wszczepienie soczewki torycznej
(Tecnis Toric ZCT AMO) przynosi dobre wyniki funkcjonalne oraz
dobrg stabilnos¢ rotacyjng. Wyniki badafi poréwnawczych prowa-
dzonych nad rotacja pooperacyjng soczewek dowodza, ze sposrod
soczewek torycznych jednymi z najlepszych sa soczewki Tecnis
Toric (9). Stabilnos¢ soczewek torycznych Tecnis Toric (niewielka
rotacja pooperacyjna od 1 do 2 stopni) zapewnia ich 3-punktowa
fiksacja. Lepsze wyniki ostroéci wzroku uzyskalismy wtedy, kiedy
implantacja byfa obuoczna. Ustawienie refrakcji pooperacyjnej do
wartosci -1,5 D w oku niedominujacym pozwolito nam uzyskac¢
dobre wyniki do blizy (minimonowizja). Wyniki przeprowadzo-
nych przez nas badaf keratometrii wskazuja, Ze ciecie 2,2 mm nie
wplywa na istotng zmiane krzywizny rogéwki (6), ciecie 6,0 mm
natomiast pozwolito uzyska¢ zmniejszenie astygmatyzmu o 4,0 D.

Soczewka toryczna jednoogniskowa w odréznieniu od soczew-
ki wieloogniskowej pozwala uzyska¢ mniejsze efekty typu ,halo”
i obnizenia kontrastu (w nocy i o zmierzchu) i zapewnia bardzo do-
brg jako$¢ widzenia (16-18), wymaga jednak dodatkowej korekcji
okularowej do dali lub do blizy.

Przewidywane wartosci resztkowego astygmatyzmu wyliczone
na podstawie kalkulatora AMO IOL (Tecnis toric) byly zgodne
z wartoSciami uzyskanymi po operacji, nie zawsze jednak mozna
uzyska¢ te zgodno$¢ w przypadku zastosowania innych kalkula-
toréw.

Whioski koncowe

1. Operacja refrakcyjna z implantacja soczewki torycznej tec-
nis ZCT jest w stanie przywroci¢ fukcje widzenia w oczach
z astygmatyzmem r6znego stopnia — od matego do duzego.

2. Wiekszy komfort odczuwaja pacjenci, u ktérych zaéme opero-
wano obuocznie.

3. Wyréwnanie astygmatyzmu pozwala zahamowac¢ postepujace za-
niki widzenia powstate wskutek niewyréwnania astygmatyzmu.

4. Zabiegi wykonane we wczesniejszym okresie zycia pacjenta
(w zaleznosci od jego wieku) pozwalaja uzyskac lepsza jakos¢
widzenia (umozliwiajg dalsza egzystencje), rehabilitacja po ope-
racji jest wowczas znacznie lepsza niz u pacjentow starszych.
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