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ZastosowaniesystemuWASCA
wchirurgiirefrakcyjnej
ApplicationofWASCAanalyzer
inrefractivesurgery
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Summary: The WASCA analyzer represents a new generation of diagnostic device for ophthalmology. Using the WASCA analyzer 
one can diagnose the complete visual performance, including information about higher-order aberrations, not available 
until now. A plane wave from a lowest-power infrared laser is send into the eye. After performing a passage forward 
and back in the eye, the existing wave is distorted. The wave front distortion contains complete information about the 
aberrations of the ocular media, along the optical path of the wave. Only, in an ideal emmetropic and aberration-free 
eye, the out-coming wave is again a plane one. The measurement is fast and easy to perform.
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Sys tem WA SCA (Wa ve front Aber ra tion Sup por ted Cor ne al 
Abla tion) jest no wej ge ne ra cji urzą dze niem oku li stycz nym, któ re 
zo sta ło wpro wa dzo ne do dia gno sty ki i re frak cyj nej chi rur gii la se ro-
wej w 2000 ro ku. Ana li za tor WA SCA słu ży do oce ny cał ko wi tej 
wa dy re frak cji oka z uwzględ nie niem aber ra cji wyż sze go rzę du (3) 
(ryc. 1). 

Pro blem aber ra cji od daw na nur to wał oku li stów, jed nak z uwa-
gi na ba rie rę tech no lo gicz ną do mo men tu skon stru owa nia aber ro-
me tru po zo sta wał w sfe rze roz wa żań teo re tycz nych (1,2,4). 

Aber ra cja to wa da ukła du optycz ne go prze ja wia ją ca się tym, że 
otrzy ma ne w jej wy ni ku ob ra zy są nie ostre, znie kształ co ne lub 
za bar wio ne. 

Roz róż nia się aber ra cje: 
❖ geo me trycz ną – za leż ną od kształ tu so cze wek lub zwier cia deł 

i spo so bu ich oświe tle nia (aber ra cja sfe rycz na, ko ma, astyg ma-
tyzm, dys tor sja), 

❖ chro ma tycz ną – sta no wią cą wa dę so czew ko wych ukła dów 
optycz nych spo wo do wa ną za leż no ścią współ czyn ni ka za ła ma nia 
świa tła ma te ria łu so cze wek od dłu go ści fa li świetl nej. Efek tem 
te go jest po wsta nie na ob ra zie barw nych ob wó dek wsku tek roz-
sz cze pie nia świa tła przy za ła ma niu w ma te ria le so czew ki, co 
wpły wa na zmniej sze nie ostro ści ob ra zu. 
Za sa da po mia ru ana li za to ra po le ga na wy sy ła niu do oka 

pa cjen ta pła skiej fa li ge ne ro wa nej przez la ser pod czer wo ny 
o ni skiej mo cy. Fa la ta prze cho dzi przez ko lej ne ośrod ki optycz-
ne oka, to jest: przed nią i tyl ną po wierzch nię ro gów ki, ko mo rę 
przed nią, so czew kę, cia ło szkli ste aż do siat ków ki, gdzie ule ga 
od bi ciu. Od bi ta fa la po przez układ optycz ny (roz dzie lacz 
optycz ny) kie ro wa na jest na sen sor Shac ka -Har tma n na, a da lej 

na de tek tor prze twa rza ją cy sy gnał świetl ny na sy gnał elek-
trycz ny. Sen sor czo ła fa li jest ser cem aber ro me tru i to wła śnie 
on de cy du je o ja ko ści wy ni ków uzy ski wa nych w sys te mie (3) 
(ryc. 2). 

Sen sor Shac ka -Har tma nna (SH) był te sto wa ny przez po nad 20 lat 
ja ko wy so kiej pre cy zji ana li za tor czo ła fa li w te le sko pach astro no-
micz nych i la se rach woj sko wych du żej mo cy (ryc. 3). 

Sen sor SH skła da się z ma try cy mi kro so cze wek, któ ra po oświe-
tle niu fa lą po wra ca ją cą z ośrod ków optycz nych oka ge ne ru je na 
de tek to rze CCD umiesz czo nym w ogni sku so cze wek sen so ra ob raz 
skła da ją cy się z sze re gu punk tów świetl nych. Na ryc. 4 i 5 przed sta-
wio no ob raz uzy ska ny na de tek to rze po przej ściu przez sen sor SH 
9 punk tów świetl nych. 

Otrzy ma ne w ten spo sób in for ma cje pod da wa ne są ob rób ce 
kom pu te ro wej w ce lu wy li cze nia aber ra cji optycz nej. 

Tyl ko w oku ide al nym, bez wa dy re frak cji i wol nym od aber ra cji, 
fa la od bi ta jest jed no rod na. W rze czy wi sto ści uzy ska nie ta kie go 
efek tu po mia ru jest nie re al ne. Ryc. 6 przed sta wia ostrość wi dze nia 
oka ide al ne go i rze czy wi ste go, nie po zba wio ne go aber ra cji. 

O roz dziel czo ści i czu ło ści sys te mu de cy du je licz ba znaj du ją cych 
się w ma try cy mi kro so cze wek. W sys te mie WA SCA na po wierzch ni 
7 x 7 mm znaj du je się 33 x 33 so cze wek, co przy po mia rze źre ni cy 
o śred ni cy 7 mm da je oko ło 800 punk tów po mia ro wych. Uzy ski wa-
na w ten spo sób roz dziel czość ob ra zu wy no si 210 µm, co od po wia-
da fi zjo lo gicz nej moż li wo ś ci roz po zna wa nia ob ra zów przez oko 
ludz kie. 

Pa ra me try sys te mu WA SCA: 
❖ roz dziel czość: 210 µm, 
❖ za kres po mia ru sfe ry: od -17,0 D do +10,0 D, 



Klinika Oczna 2004, 106(1-2) ISSN 0023-2157 Index 362646

❖ za kres po mia ru cy lin dra: ± 6,0 D, 
❖ dłu gość fa li: 850 nm, 
❖ czas po mia ru: 13 ms, 
❖ do kład ność po mia ru: ± 0,05 D, 
❖ po wta rzal ność: ± 0,02 D. 

Na ryc. 7 przed sta wio no ob raz uzy ski wa ny w ide al nym aber ro-
me trze, ana li za to rze WA SCA i in nych do stęp nych na ryn ku aber ro-
me trach (ryc. 7). 

MożliwościsystemuWASCA
Naj istot niej szą za le tą te go sys te mu jest po miar obiek tyw nej, 

cał ko wi tej wa dy re frak cji oka, a dzię ki te mu – moż li wość pla no-
wa nia i wy ko na nia la se ro wej ko rek cji wa dy re frak cji oka 
z uwzględ nie niem aber ra cji wyż sze go rzę du, in dy wi du al nie dla 
każ de go pa cjen ta. 

Do tej po ry usu nię cie wa dy re frak cji opie ra ło się na ko rek cji 
kom po nen tu sfe rycz ne go i cy lin drycz nej wa dy bez uwzględ nie nia 
aber ra cji optycz nej. Uzy ski wa na w ten spo sób mak sy mal na ostrość 
wzro ku w więk szo ści przy pad ków wy no si ła 1,0 na ta bli cach Snel le-
na. Sys tem WA SCA da je nam moż li wość po pra wy wi dze nia 
w o wie le więk szym za kre sie. 

Do dat ko wą za le tą ana li za to ra jest po miar śred ni cy źre ni cy oraz 
bez po śred niej i dy na micz nej zdol no ści ako mo da cyj nej oka. 

Za sto so wa nie sys te mu WA SCA w chi rur gii re frak cyj nej
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Ryc. 1. Sys tem WA SCA (Asc le pion -M ed itec). 
Fig. 1. WA SCA Sys tem (Asc le pion -M ed itec). 

Ryc. 2. Za sa da po mia ru. 
Fig. 2. Wor king prin ci ple. 

Ryc. 5. Roz kład in ten syw no ści sy gna łów na de tek to rze. 
Fig. 5. In ten si ty di stri bu tion on de tec tor. 

Ryc. 3. Czo ło fa li. 
Fig. 3. Wa ve front. 

Ryc. 4. Ob raz na de tek to rze po przej ściu przez sen sor SH 9 punk tów 
świetl nych. 

Fig. 4. Pic tu re on de tec tor for 9 li ght spots after SH sen sor. 
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Po mia ry aber ro me trycz ne są rów nież uży tecz ne w pro jek to wa-
niu as fe rycz nych i ako mo da cyj nych so cze wek we w nątrz gał ko wych, 
dla te go wie le firm wy twa rza ją cych so czew ki we wnątrz gał ko we 
pla nu je wy ko rzy sta nie tej me to dy w tech no lo gii pro duk cji (ryc. 8). 

Po miar aber ro me trem WA SCA jest szyb ki i ła twy do wy ko na nia. 
Pa cjent opie ra gło wę na pod pór ce na bro dę i czo ło, na mo ni to rze 
uzy sku je się ob raz źre ni cy w cza sie rze czy wi stym, obraz na któ rym 
uwi docz nio nych jest sześć punk tów ogni sku ją cych (ryc. 9). 

Po uzy ska niu ostre go ob ra zu wy ko ny wa ny jest po miar trwa ją cy 
oko ło 13 ms, dzię ki cze mu ruch oka nie wpły wa na wy nik ba da nia. Do 
oka pa cjen ta wy sy ła na jest nie wi dzial na dla nie go wiąz ka la se ra 
o ma łej si le pro mie nio wa nia, co czy ni ją bez piecz ną dla oka i nie roz-
pra sza pa cjen ta w cza sie po mia ru. 

SposobyprezentacjiwynikówwsystemieWASCA
Pod sta wo wy ob raz po wy ko na nym ba da niu pre zen tu je ryc. 10. 
Gór na barw na ma pa jest ob ra zem aber ra cji cał ko wi tej oka, a dol na 

– aber ra cji wyż sze go rzę du. Sfe ra i cy lin der (z osią) re pre zen tu ją niż sze-
go rzę du de fekt wi dze nia. Aber ra cje wyż sze go rzę du są ma te ma tycz nie 
przed sta wio ne za po mo cą tzw. po li no mia li Ze rni ka (trze cie go i czwar-
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Ryc. 6. Po ten cjal na ostrość wi dze nia oka ludz kie go. 
Fig. 6. Po ten cjal for im pro ve ment of vi su al acu ity. 

Ryc. 10. Wy nik po mia ru. 
Fig. 10. Re sult of me asu re ment. 

Ryc. 11. Aber ra cja cał ko wi ta oka z krót ko wzrocz no ścią. 
Fig. 11. To tal aber ra tion of my opic eye. 

Ryc. 7. Roz dziel czość sen so ra róż nych aber ro me trów. 
Fig. 7. Sen sor re so lu tion of dif fe rent aber ro me ters. 

Ryc. 8. Optycz ne wła ści wo ści as fe rycz nych i stan dar do wych so cze wek IOL. 
Fig. 8. Opti cal pro per ties of asphe ri cal and stan dard IOLs. 

Ryc. 9. Ob raz oka w cza sie rze czy wi stym. 
Fig. 9. Pic tu re of the eye in re al ti me. 
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te go rzę du). Rze czy wi ste znie kształ ce nie spo wo do wa ne aber ra cja mi 
mo że być opi sa ne ja ko kom bi na cja se rii po li no mia li Ze rni ka. 

Ryc. 11, 12 i 13 przed sta wia ją ko lej no ob raz aber ro me t rycz ny oka 
z krót ko wzrocz no ścią, nie zbor no ścią krót ko wzrocz ną oraz nie zbor no-
ścią krót ko wzrocz ną ze skła do wą sfe rycz ną. 

Za sto so wa nie sys te mu WA SCA w chi rur gii re frak cyj nej
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Ryc. 14. Da ne su ro we. 
Fig. 14. Row da ta. 

Ryc. 16. Ob raz barw nej ma py aber ra cji w pro gra mie TO SCA/WA SCA. 
Fig. 16. Wa ve front map in TO SCA/WA SCA pro gram. 

Ryc. 17. Pro fil abla cji w pro gra mie TO SCA/WA SCA. 
Fig. 17. Abla tion pro fi le in TO SCA/WA SCA pro gram. 

Ryc. 12. Aber ra cja cał ko wi ta oka z nie zbor no ścią krót ko wzrocz ną. 
Fig. 12. To tal aber ra tion of astig ma tic eye. 

Ryc. 13. Aber ra cja cał ko wi ta oka z nie zbor no ścią mie sza ną. 
Fig. 13. To tal aber ra tion of mixt astig ma tic eye. 

Ryc. 15. Sy mu lo wa na ostrość wzro ku. 
Fig. 15. Si mu la ted vi su al acu ity. 
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Do dat ko wo uzy sku je my ob raz da nych su ro wych, któ re po zwa la ją 
na oce nę po praw no ści wy ko na nia ba da nia. Wszyst kie nie pra wi dło-
wo ści w ob ra zie na le ży skon fron to wać z ba da niem w lam pie szcze li-
no wej w ce lu wy klu cze nia zmęt nień so czew ki lub in ne go ty pu za bu-
rzeń ośrod ków optycz nych oka (ryc. 14). 

Spek ta ku lar ną za le tą sys te mu jest moż li wość po ka za nia pa cjen-
to wi sy mu lo wa nej ostro ści wi dze nia na opto ty pie Snel le na. Da je to 
moż li wość przed sta wie nia ba da ne mu na mo ni to rze zmian ostro ści 
wi dze nia po uwzględ nie niu ko rek cji aber ra cji niż sze go i wyż sze go 
rzę du (ryc. 15). 

Da ne uzy ska ne z po mia ru aber ro me trem WA SCA słu żą do pla-
no wa nia za bie gu la se rem exci me ro wym. Są one au to ma tycz nie 
prze sy ła ne do pro gra mu TO SCA/WA SCA, gdzie są pre zen to wa ne 
w po sta ci barw nej ma py aber ra cji (ryc. 16). 

Na tej pod sta wie usta la ny jest in dy wi du al ny pro gram za bie gu pro-
fi lo wa nia ro gów ki tak, by ko rek cja aber ra cji wyż sze go rzę du od by ła się 
przy mi ni mal nej głę bo ko ści abla cji (ryc. 17). 

Po zy ska ny w ten spo sób pro fil abla cji wpro wa dza ny jest do 

kom pu te ra la se ra exci me ro we go i wy ko rzy sty wa ny w in dy wi du al-
nej fo to ke ra tek to mii re frak cyj nej. 

Sys tem WA SCA ma sze ro kie za sto so wa nie w dia gno sty ce oku li-
stycz nej i la se ro wym le cze niu wad re frak cji. Mo że słu żyć do mo ni-
to ro wa nia zmian aber ra cji w róż nych sta nach fi zjo lo gii i pa to lo gii 
gał ki ocznej. 
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