“] IEKSZOSC stosowanych obecnie W !dix'lice metod
oceny stopnia zaawansowania zmetnienia soczew-

ki to metody subiektywne, nie pozwalajace na iloscio-
wa ocene. W ostatnich latach opracowano jednak pare
metod, ktére pozwalaja na obiektywng ocene zmian .Z?_l'
¢émowych w soczewce. Sa to metody oparte na analizie
densytometrycznej zdjeé fotograficznych uzyskz.inYCh me-
toda Scheimfluga (SL-45 Scheimflug Camera firmy Top-
con) lub technika retroiluminacji (Neitz-Kawara Retro-
ilumination Camera firmy Kowa) oraz obrazéw magne-
towidu (Video Image Analysis System firmy Zeiss)" >
W innej z metod badana jest bezpo$rednio ilo§¢ swia-
tla rozpraszanego ku tylowi przez soczewke (Lens Opa-
city Meter 702 firmy Interzeag) 4, Zupelnie nowg me-
toda jest spektroskopia rozproszeniowa $wiatla lasero-
wego (Early Cataract Detector 200 firmy Kowa)?® Po-
zwala ona na ocene wielkoSci i rozmieszczenia czaste-
czek bialka w soczewce i przypuszczalnie znajdzie za-
stosowanie w badaniu stanéw przedzaémowych. W me-
todach tych potrzebna jest skomplikowana i droga apa-
ratura. W naszej klinice opracowano ostatnio prosta
metode badania przezroczystoSci osrodkéw optycznych
oka, ktéra nazwano przyzyciowa spektrofotometrig gal-
ki ocznej™’. Przy zachowaniu okreslonych warunkéw
(brak zmian w rogéwce i na dnie oka) metoda ta po-
zwala na ocene przezroczysto$ci soczewki. Przeprowa-
dzone badania do$wiadczalne wykazaly, ze metoda ta
umozliwia wykrycie zmian w soczewce przed pojawie-
niem sie klinicznie widocznych zmetnien®. Otrzymane
w tej metodzie wyniki zaleza jednak nie tylko od prze-
zroczysto$ci soczewki ale takze od transmisji $wiatla
przez rogéwke i cialo szkliste, absorpcji $§wiatla przez
barwniki oka oraz odbicia na granicach osrodkéw’.
W zwigzku z tym w niniejszej pracy postanowiono po-
réwnaé wyniki przyzyciowej spektrofotometrii galki ocz-
nej u oséb z prawidlowa soczewka z tymi jakie uzyskano
u chorych z bezsoczewkowoscig oraz u chorych po ope-
racji usuniecia zaémy i wszczepieniu sztucznej soczew-
ki. Mialo to na celu stwierdzenie jaki jest udzial so-
czewki w otrzymanych wynikach oraz zbadanie wlasci-
wosci optycznych soczewek wewnatrzgalkowych po ich
wszczepieniu do gatki ocznej.

MATERIAL I METODYKA

Badania przeprowadzono na 14 pacjentach po operacji
wewnatrztorebkowego usuniecia zaémy oraz na 16 cho-
rych po operacji zewnatrztorebkowego usuniecia zaémy
polaczonego z wszczepieniem sztucznej soczewki do tyl-
nej komory oka. Wszczepione soczewki nie posiadaty
filtru promieniowania nadfioletowego. Badania wykony-
Wwano przynajmniej po 3 miesigcach od momentu ope-
r:?cji, kiedy minelo calkowicie pooperacyjne podraznie-
nile galki ocznej. Wiek chorych w obu grupach wahat
sie od 40 do 70 lat. Badaniem okulistycznym nie stwier-
dzono u nich zadnych zmian w rogéwcee, ciele szkli-
stym i siatkéwee. Grupe kontrolng stanowilo 48 oséb
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Wplyw usuniecia soczewki
na wyniki przyzyciowej
spekirofotometrii gatki ocznej

INFLUENCE OF CATARACT EXTRACTION ON i i

RESULT OF IN VIVO SPECTROPHOTOMETRy

OF THE EYE ;
\
|

The authors compared the results of in viyo Spe-
ctrophotometry of the eye in persons with a norma) |
lens, in patients with aphakia and after an operation
of intraocular lens implantation. The results receiveq
show that in the range of 400—500 pm half of the ligh¢
registered by the spectrophotometer is connected wity
the lens in the eye, This speaks for the assumptiop
that in vivo spectrophotometry in this range of
the wave lenth may be one more method enabling ap
objective evaluation of the transparency of the lens, |
In the case of patients after operation of implantatioy
of an intraocular lens the quantity of of the light
reaching the retina is only slightly larger than in per-
sons with a normal lens. |

HASEA: spektrofotometria galki ocznej, galka zdrowa,
bezsoczewkowos$é, pseudofakia

KEY WORDS: spectrophotometry of the eye, healthy
eye, aphakia, pseudophakia

bez zadnych zmian w soczewce oraz innych czesciach
galki ocznej w wieku od 40 do 70 lat. Proporcje wie-
kowe we wszystkich trzech badanych grupach byly po-
dobne. Ocene przezroczystoici soczewki przeprowadzo-
no przy pomocy przyzyciowej spektrofotometrii gatki
ocznej dla diugosci fali 25000—14200 1/cm (400—700 wm)
za pomoca metody opisanej uprzednio”®. Z otrzyma-
nych krzywych okreslano warto§é wskaznikéw ilosci
Swiatla odbieranego dla 28 dlugo$ci fali. Zakres war-
tosci wskaznikéw wynosit 0—5% i byl odczytywany c0
0.05%. Analiza otrzymanych wynikéw polegala na Wy~
znaczeniu czesto§ci wystgpienia oraz $redniej i odchyle-
nia standardowego.

WYNIKI

Poréwnanie wynikéw uzyskanych w grupie
z bezsoczewkowos$cig *oraz grupy kontrolnej WY
znaczne réznice w warto$ciach wskaznikéw ilosSci
tla odbieranego w zakresie 400—510 pm (ryc. 1)

Np. przy 450 um $rednia ilo§¢ $wiatla odbierar
grupie z bezsoczewkowoscia wynosita 0.72 :
grupie kontrolnej 1.75%. Powyzej 550 pum nie
dzalo sie réznic miedzy obu badanymi grupam!
kresie 400—500 um obserwowano przy tym bard
ly rozrzut wynikéw w grupie z bezsoczewkowoscld
ry wzrastal bardzo znacznie powyzej 500 pum.

1[05f

W grupie pacjentéw z wszczepiong soczeWks
Swiatla odbieranego w zakresie 400—510 pm by?
nizsza, przy czym réznice te nie byly istotne stals
nie lub byly na granicy istotnosci (ryc. 2)
510 um wyniki w obu grupach byly podobne.

1ieco

Nr 5—6 PRZYZYCIOW A SPEKTROFOTOMETRIA GALKI OCZNEJ
5% )|
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_I._ - brak soczeuki ;
45
I

- grupa kontrolna

Ryc. 1. Srednie warto$ci wska-
znikéw iloSci $wiatla odbiera-
nego w grupie z bezsoczew-
kowoS$cig oraz w grupie kon-
trolnej. Pionowe linie. na

|
25000 13000

1 krzywych odpowiadajg odchy-

[ I
17000 15000 cn leniu standardowemu.

5%

+ - soczewka sztuczna

- grupa kontrolna

Ryc. 2. Srednie wartosci wska-
Znikéw ilosci $wiatla odbiera-
nego w grupie pacjentow z
wszczepiong sztuczng soczew-
kg oraz w grupie kontrolnej.
Pionowe linie na krzywych

[ | i
25000 23000 21000 18000

Nalezy zaznaczyé, ze zaréwno w grupie z bezsoczew-
kowoscia jak i z wszczepiong soczewka nie obserwo-
Walo sie niewielkiego spadku ilosei $wiatla odbieranego
W zakresie 520—580 um jaki stwierdzalo sie zawsze w
grupie kontrolnej (ryc. 1 i 2).

OMOWIENIE

: Przeprowadzone w niniejszej pracy przy pomocy przy-
Zyciowej spektrofotometrii gatki ocznej badania wyka-
zaly znaczne réznice w otrzymanych wynikach w za-
kresie 400—510 um miedzy grupg pacjentéw z bezso-
Czewkowoscia a grupa kontrolng sktadajaca sie z 0séb,
u'kthFYCh nie bylo zmian w soczewkach. Wskazuje to
Wiee na to, ze w tym zakresie dlugo$ci fali okolo po-
EOWB ilosci $wiatla odbieranego przez spektrofotometr
ZWigzana jest z obecnoScia w oku soczewki. Jest to spo-

q odpowiadaja odchyleniu stan-

T |
47000 15000 cn dardowemu.

wodowane przypuszczalnie przez rozproszenie $wiatla
przez bialka soczewki oraz jego odbicie na jej powierz-
chni®. Réwnoczesnie w zakresie 400—510 wm obserwo-
wano bardzo male odchylenie standardowe, co wskazu-
je na to, ze indywidualne réznice np. w ilo§ci barwnika
na dnie oka, transmisji przez rogéwke i cialo szkliste
maja niewielki wplyw na ksztalt otrzymanej krzywej.
Wyniki te przemawiaja wiec za tym, ze w tym zakre-
sie dlugosci fali przyzyciowa spektrofotometria galki
ocznej jest metoda nadajacg sie do oceny stopnia prze-
zroczysto$ci soczewki.

Wykonane przez nas poprzednio badani volily na
stwierdzenie, ze dla oceny przezroc i czewkl
najbardziej wlasciwe bedzie skoncentrowanie badania

0—560 um)°.
ze doklad-
7 badaniu w

na $rodkowej czeSci widma v
Wyniki uzyskane z obecnej p
niejsze wyniki bedzie m
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zakresie 460—510 um. W tym zakresie dlugosci fa]i.wm-
ksza cze$é $wiatla odbieranego pochodzi z sa.meJ S?—
czewki. Ponizej 460 um na otrzymany wymk. <.iuzy
wplyw maja zmiany W soczewce zwigzane z w1eku'aﬂ_l,
ktére przy dluzszych dlugosciach fali sa o wiele mniej-
sze®. :

Przeprowadzone badania Wykazaly réwniez niewielka
réznice w ilosci $wiatla odbieranego miedzy grupa kon-
trolng a pacjentami z wszezepiong sztuczna soczgwl::a
wewnatrzgalkowg po zewnatrztorebkowym  usunigciu
zaémy. W przypadku wszczepéw ilosé $wiatla odbiera-
nego byla nieco mniejsza, przy czym réznica ta byla
niewielka i tylko w zakresie 425—465 um byla na gra-
nicy istotnoéci statystycznej. A wiec W tym zakresie
dlugosci fali nieco wigksza cze$é Swiatla docierata do
siatk6wki niz u oséb z prawidlowa soczewka. Réznica
ta nie wydaje sie jednak byé na tyle duza, aby moglo
to byé przyczyna czestszego wystepowania zmian W
plamce po operacji wszczepienia sztucznej soczewki.

W grupie kontrolnej
obserwowano w zakresie 520—580 um niewielki spadek
ilo§ci §wiatla odbieranego. Zmiany tej nie stwierdzono
w grupie pacjentéw z bezsoczewkowoscia oraz wszcze-
piona sztuczng soczewka wewnatrzgatkows. Wydaje sie
wiec, ze jest ona charakterystyczna dla soczewek ocz-
nych. Wystepowala ona réwniez u wigkszosci chorych
z zaémg poczatkowa . U pozostalych chorych z tej gru-
py zmiana ta byla nieco mniej widoczna, przypuszczal-
nie wskutek zmian w rozpraszaniu $wiatla przez tego
rodzaju soczewki. W chwili obecnej brak jest podstaw
do przypuszczen, ze obserwowany spadek ilogci §wiatta
odbieranego w zakresie 520—580 um jest spowodowany
przez selektywne zmniejszenie stopnia rozpraszania
Swiatla przy tych dlugosciach fali §wietlnej. Nalezy wiec
raczej sadzié, ze jest to spowodowane przez absorpcje
Swiatla przez znajdujgcy sie w soczewce barwnik. W do-
stepnym piSmiennictwie nie znaleziono jednak informa-
cji o istnieniu w soczewce oka barwnika, ktérego szczyt
absorpcji wypadalby w tym zakresie dlugosci fali.

u wszystkich badanych oséb’

Nr 5_¢

Barwniki, ktérych obecno$é stwierdzono w soczewe
wykazywaly bowiem szczyt absorpeji pomiedzy Ay :
500 pm°.

Wyniki przeprowadzonych badan, wskazuja, ze przy.
zyciowa spektrofotometria galki ocznej moze by¢ o
jedng metoda pozwalajaca na obiektywna oceng prog.
zroczystosei soczewki.
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UZ pierwsze wszczepienie sztucznej soczewki we-

wnatrzgallkowej, dokonane przez Ridley'a (1949 1),
wykazalo konieczno$é obliczania mocy sztucznej soczew-
ki. Pacjent z pierwszg sztuczng soczewka mial wade
refrakeji: sph. — 18 D, cyl. —6 D 0§ 120° "¢,

Obecnie w obliczaniu mocy sztucznych soczewek
oprécz formuly teoretycznej, zaproponowanej przez Bin-
Kkhorsta i innych'’, stosuje sie z dobrymi wynikami for-
mule empiryczng SRK podana przez Sandersa, Retzlaffa
i Kraffa. Wzér SRK powstal z analizy statystycznej
proby liczacej ponad 2500 przypadkéw .

Przedstawione w pracy wzory matematyczne zwiaza-
ne z formuly SRK wyprowadzono w oparciu o wzobr *:

ol A—25L—0,9K — Preal

0,0875 - A — 8,55 @

gdzie

A — stala dla
przez producenta,
L. — dlugosé galki ocznej w mm,

K — moc rogéwki w dioptriach,

Preal — moc soczewki wszczepionej,

RS — wada refrakeji po wszczepieniu.

Wartosé stalej A podang dla danego typu soczewki
chirurg moze zmienié (surgeon factor) A — A’, jezeli re-
frakcja oka po operacji nie jest taka jak wynika to
z obliczenn przedoperacyjnych, co moze by¢ zalezne mie-
dzy innymi od indywidualnej techniki wszczepienia,
stosowanej techniki biometrii oka.

Korzystajac ze wzoru (1) obliczamy zmiane A W za-
leznosci od RS:

dA
d RS

Nastepnie korzystajac z (2) obliczamy A’ przyjmujac,
ze znamy warto$é roznicy refrakeji otrzymanej i spo-
dziewanej Dev:

soczewki przedniokomorowej podana

= 0,0875 - A — 8,55 (2)

Dev = Rs—RS )
dA i 2 =
A= A+_—d RS Dev = A + (0,0875 - A — 8,55) - Dev (4)
podstawiamy (3) i (1):
B (00875 A—855) | R — e )
= ,0875 + A — 8,55) - Sl
{ ( 0,0875 - A — 8,55
otrzymujgc:
A’= A +0,0875 - A+ Rs— 855+ Rs— Psrk + Preal (5)
gdzie Psrk -— moc soczewki obliczonej dla emmetropii.
Celem pracy bylo praktyczne ustosunkowanie sie do
mozliwo$ei zmiany adaptacyjnej wartoSci wspélezynni-
ka A (A -+~ A’) w okresie bezposrednim po wszczepieniu
sztueznej soczewki wewnatrzgalkowej. Na podstawie
obserwacji klinicznych zalozono, ze w okresie bezpos-
rednim po wszezepieniu soczewki, a nawet poézniejszym,
refrakeja oka nie jest ustabilizowana.

MATERIAL I METODYKA

U 38 chorych ze wszczepiong soczewka przednioko-
morowa typu Pannu, ktérej moc obliczano metoda SRK
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Formuta SRK

w obliczaniu mocy sztucznej
soczewki wewnatrzgatkowej
przedniokomorowej

THE SRK FORMULA IN CALCULATING THE POWER
OF ARTIFICIAL INTRAOCULAR ANTERIOR
CHAMBER LENS

Presented is the evaluation of the usefulness of the
SRK formula for the calculation of the power of the
intraocular anterior chamber lens of Pannu type. This
accuracy is characterised by the value of the postope-
rative deviation of refraction of the operated eye. It
has been noticed that the value of this deviation is
fluctuating in the early postoperative period. Its stabi-
lization comes out not before the 6th—9th month after
surgery. This points out to the ity of calculating
the correcting coefficient A for the SRK formula int:
the late postoperative period.

HASLA: zaéma, soczewka przedniokomorowa, formula
SRK

KEY WORDS: cataract, anterior chamber lens, SRK
formula

badano ostrosé wzroku odnotowujac wade refrakeji Rs
w okresach 2 tygodnie, 3, 6 i 9 miesiecy po operacji.
Nastepnie obliczano bezwzgledne odchylenie refrakeji
Dev, kiére, jako roznica refrakcji otrzymanej i refrak-
cji spodziewanej, zgodnie z wyprowadzonymi wyzej
wzorami charakteryzuje dokladno$é formuly do oblicze-
nia mocy wszczepionej soczewki: r

Dev = Rs — RS

gdzie: Rs — stwierdzona wada refrakeji po wszczepie-
niu mierzona w plaszczyZnie okular6w w dpt, RS —
spodziewana pooperacyjna wada refrakcji.

Ocene niezborno$ci pominigto, podobnie jak inni auto-
rzy analizujgcy problem przydatnoéci formuly SRK ™2

WYNIKI

Dla wygody analizie poddano bezwzgledng warto§é
Dev. Wyniki zamieszczono w tab. 1. Srednia Dev w
2 tygodniu po operacji wynosila 1,89; w 3 miesigcu 1,59;
W 6 miesigcu 1,15 a w 9 miesigcu 1,13.

Test par obserwacji poréwnujacy Dev w 2 tyg.
(n=38, X=188) i Dev w 3 mies. (n=38; %= 159)
dal znamienng $rednia réznice réwna 0,29; warto$é sta-
tystyki t= 3,556 i poziom istotnosei 0,0011 (p << 0.05).

2

Poréwnanie warto$ci Dev uzyskanych w 3

po operacji (n=238; x=159) i w 6 mi

miesiacu
po ope-

racji (n=238; X = 1,15) dalo znamienn a roznice
réwna 0,44; warto§é statystyki t= 6,7; istotnosé

0,00 (p <0,05). Por6wnanie wartoSci Dev w 6 miesig

i w 9 miesigcu (n==38; X = 1,13) dalo nieistotng S$red-

wartos$é istotnosé

b= 0;77;

nig roéznice 0,02;

testu 0,45 (p > 0,05).




