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Znaczenie astygmatyzmu w topografii i tomografii rogowki
przy planowaniu zabiegu fakoemulsyfikacji
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STRESZCZENIE

Okolo jednej trzeciej pacjentow zgtaszajacych sie na zabieg usu-
nigcia za¢my ma znaczacy astygmatyzm — powyzej 1,0 D, nato-
miast warto$¢ powyzej 0,5 D notuje si¢ nawet u dwdch trzecich
pacjentéw. Uzycie tomografu rogéwkowego przy planowaniu

WSTEP

Okolo jednej trzeciej pacjentow zglaszajacych sie na za-
bieg usunigcia zaémy ma znaczgcy astygmatyzm — powyzej
1,0 D, natomiast warto$¢ powyzej 0,5 D notuje si¢ nawet
u dwdch trzecich pacjentéw [1]. Wraz z postepem techno-
logicznym oraz wzrostem §wiadomosci medycznej spote-
czenstwa obserwuje si¢ zwiekszenie wymagan co do jakosci
widzenia po zabiegu wszczepienia implantu soczewkowego.
Bledne okreslenie warto$ci keratometrycznych przektada sie
na dobér nieodpowiedniej mocy wszczepianej soczewki prak-
tycznie jeden do jednego. Coraz wiecej pacjentéw decyduje
si¢ na zabieg z zastosowaniem soczewek z tzw. grupy pre-
mijum. Ze wzgledu na coraz wieksza dostepno$¢ wszczepdw
torycznych i wieloogniskowych oraz bezpieczenstwo i pew-
nos¢ efektu po zabiegu wzrasta liczba osob decydujacych sie
na zabieg nie tylko z powodu zaémy, lecz takze z powoddw
czysto refrakcyjnych. Do osiagniecia pewnego wyniku re-
frakcyjnego konieczna jest dokladna analiza jako$ciowa oraz
ilo$ciowa rogéwki z okresleniem jej catkowitej mocy famigcej.

Klasyczna keratometria, z ktérej korzysta wiekszo$¢ bio-
metréw dostepnych na rynku, dostarcza jedynie lepszej badz
gorszej analizy ilosciowej powierzchni rogowki z kilku punk-
téw pomiarowych. Ponadto trudne moze by¢ wychwycenie
czynnikéw majacych wplyw na prawidtowos¢ pomiaru, ta-
kich jak fiksacja, jako$¢ filmu lzowego, ustawianie gtowy czy
powiek. Mata powtarzalnos¢ wynikéw moze sugerowaé btad
pomiarowy, ale nie zawsze mozna na to liczy¢. Rezultatem
nieprecyzyjnych pomiaréw keratometrycznych sg bledne ob-
liczenia biometryczne prowadzgce do niepozadanego efektu
refrakcyjnego. Keratometr nie dostarcza réwniez zadnych
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operacji usuniecia zacmy z zastosowaniem wszczepu torycznego
pozwala na zmniejszenie bledu refrakcyjnego oraz wykrycie ano-
malii rogéwki mogacej mie¢ negatywny wplyw na efekt zabiegu.
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informacji jako$ciowych. Nie wiadomo nic o regularnosci
astygmatyzmu czy o ewentualnej obecno$ci dodatkowych
patologii rogéwki, np. dystrofii, keratopatii czy ektazji. Ta-
kich informacji mogtaby dostarczy¢ topografia, ale nie jest to
badanie wykonywane rutynowo przy kwalifikacji do zabiegu
usuniecia za¢my.

TOPOGRAFIA I TOMOGRAFIA ROGOWKI

Obecnie narzedziem dostarczajagcym najwiecej informa-
cji zaréwno jako$ciowych, jak i ilo§ciowych niezbednych do
precyzyjnego zaplanowania zabiegu jest tomografia rogéwki.
Dzieki kamerze Scheimpfluga (Pentacam) lub skanerowi OCT
(MS-39) [2] otrzymujemy tréjwymiarowy model przedniego
segmentu oka, ktéry po analizie przez oprogramowanie jest
zrodlem duzej liczby informacji dotyczacych przedniej i tylnej
powierzchni rogéwki. Sg to m.in. mapy topograficzne, wzro-
stowe, pachymetryczne, analizy poréwnawcze, okreélenie
calkowitego astygmatyzmu rogéwkowego, gtebokosci komo-
ry przedniej czy analiza aberracji rogéwkowych. Tomografia
rogowki oprécz doktadnej analizy parametréw przydatnych
w obliczeniach mocy wszczepu pozwala réwniez na wczesne
wykrycie patologii niewidocznej w keratometrii lub topografii.
Przyktadem jest wczesny stozek rogéwki, w przypadku ktérego
zmiany w geometrii rogéwki moga by¢ widoczne jedynie na jej
tylnej powierzchni. Swiadomo$¢ istnienia tego typu patologii
ma duze znaczenie w planowaniu zabiegu (lub odstgpieniu od
niego), w wyborze implantu oraz rozmowach z pacjentem na
temat spodziewanego efektu operacji i dalszego postepowa-
nia. Analiza tomograficzna jest réwniez niezwykle przydatna
w obliczeniach mocy soczewki u pacjentéw po rogéwkowych
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Rycina 1. Cataract Pre-Op

zabiegach refrakcyjnych. W wyniku coraz wiekszej popular-
noéci zabiegéw chirurgii refrakcyjnej z wykorzystaniem lasera
excimerowego wraz z uplywem lat do okulistéw trafia coraz
wiecej pacjentéw po tego typu procedurach. Prawidtowe wy-
liczenia biometryczne mogg nastreczaé probleméw i powodo-
wa¢ niechciane niespodzianki refrakcyjne. Dzieki tomogra-
fom rogéwkowym mozna skorzysta¢ z analizy biometrycznej
u pacjentdw po zabiegach rogéwkowych i zmniejszy¢ ryzyko
nieprawidlowego dobrania mocy wszczepu. Przykladowym
narzedziem do obliczenia potrzebnej mocy soczewki po lase-
rowej korekeji wady wzroku jest raport Holladaya w systemie
Pentacam [3, 4]. W codziennej praktyce najbardziej przydatne
jest narzedzie, ktdre umozliwia poprawienie wynikéw refrak-
cyjnych u wszystkich pacjentéw zglaszajacych si¢ na kwalifi-
kacje do zabiegu wymiany soczewki, a nie tylko w wybranych,
szczegolnych przypadkach.

Dzigki oprogramowaniu tomografu mozna otrzymac¢
analize parametréw koniecznych do zaplanowania zabiegu
zebranych na jednej stronie wydruku (rycina 1), co znacz-
nie ulatwia prace w poradni kwalifikacyjnej [5]. W przypad-
ku aparatu Pentacam uwzglednia ona mape topograficzna,
catkowitej mocy famigcej rogéwki oraz pachymetryczng, co
pozwala na oceng jakosciowa. Ocene ilo§ciowa mozna prze-
prowadzi¢ dzieki tabeli zestawiajacej parametry rogdéwki oraz
ich matematyczng analize. Beda to wyjéciowe dane keratome-

tryczne dla przedniej i tylnej powierzchni rogdéwki z wyszcze-
gélnieniem catkowitej mocy tamigcej dla wierzchotka, $redni-
cy 113 mm oraz parametry pochodzace z analizy catkowitej
rogéwkowej fali czolowej (WFA).

Ocena nieregularnego astygmatyzmu rogéwki jest bardzo
istotna przy kwalifikacji do refrakcyjnej wymiany soczewki,
w szczegolnosci w przypadku implantéw wieloogniskowych,
gdzie wynikiem wyzszej nieregularnosci astygmatyzmu moze
by¢ niedostateczna ostros¢ wzroku lub poczucie kontrastu
w stosunku do ostroéci oczekiwanej po zabiegu [6]. W przy-
padku ilo$ciowej oceny nieregularnosci astygmatyzmu po-
mocny moze by¢ wspélczynnik zbiorczy aberracji wyzszego
rzedu (higher order aberrations - HOA). Kiedy dla strefy
4 mm przekroczy on 0,3 pm, niezalecane jest uzycie soczewki
wieloogniskowej, jesli natomiast jest on wigkszy niz 0,5 um,
istnieje mozliwo$¢ znacznego wptywu na wynik refrakcyjny
zabiegu, ktory nalezy wezeéniej przedyskutowac z pacjentem.
Ilo$ciowa analiza aberracji sferycznych (SA) moze by¢ z kolei
pomocna w decyzji co do zastosowania wszczepu sferycznego
lub asferycznego. W przypadku SA mniejszego niz 0,1 pm
mozna zastosowaé implant sferyczny, w przypadku wyzszych
wartosci korzystniejsze moze si¢ okazaé wszczepienie implan-
tu asferycznego [7, 8].

Istotnym aspektem przy planowaniu zabiegu wymiany so-
czewki jest astygmatyzm tylnej powierzchni rogéwki, czesto
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nie brany przez chirurgéw pod uwage [9]. Pomimo korelacji
pomiedzy przednig i tylng powierzchnig rogéwki nie moz-
na definitywnie stwierdzi¢ wartosci astygmatyzmu jej tylnej
powierzchni, ktdry waha sie od -0,26 do -0,78 D i stanowi
ok. 10% catkowitej mocy famigcej uktadu optycznego. Koch
i wsp. [10] poddali analizie 715 oczu pod katem oceny ble-
du refrakcyjnego w przypadku nieuwzglednienia astygma-
tyzmu tylnej powierzchni rogéwki. Ustalili, Ze opieranie si¢
przy doborze soczewki torycznej jedynie na analizie przedniej
powierzchni rogéwki powoduje przekorygowanie w przy-
padku astygmatyzmu zgodnego z regulg oraz niedokorygo-
wanie w przypadku astygmatyzmu rogéwkowego niezgodne-
go z regulg $rednio 0 0,22 D. W 5% przypadkéw wartos¢ ta
byla wigksza niz 0,5 D. Z kolei Savini i wsp. [11] ustalili, ze
uwzglednienie w biometrii astygmatyzmu tylnej powierzch-
ni rogéwki w poréwnaniu z obliczeniami bazujgcymi tyl-
ko na keratometrii pozwolilo na zmniejszenie przekorygo-
wania astygmatyzmu zgodnego z regula z 0,59 £0,34 D do

Pismiennictwo

0,13 +0,42 D oraz niedokorygowania astygmatyzmu niezgod-
nego z regula z 0,32 +0,42 D do 0,07 +0,59 D. Niezaleznie od
wielko$ci astygmatyzmu wazna jest takze jego 0§, ktéra w sy-
tuacji nieuwzglednienia w obliczeniach tylnej powierzchni ro-
gowki w 10% przypadkéw moze doprowadzi¢ do bfedu w usta-
wieniu osi soczewki torycznej przekraczajacego 10° [12].

DYSKUSJA I WNIOSKI

Coraz wigkszy postep technologiczny dostarcza bardziej
wszechstronnych i precyzyjnych narzedzi pracy. Jednym z nich
jest tomograf rogéwkowy, ktdéry zastosowany w codziennej
praktyce zwigksza bezpieczefistwo oraz precyzyjnos¢ wynikow
refrakcyjnych w chirurgii za¢my badz refrakcyjnej wymiany
soczewki, co przektada si¢ bezposrednio na zmniejszenie liczby
pacjentdw, ktdrzy moga by¢ niezadowoleni z efektow zabiegu.
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