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STRESZCZENIE

System ORA (Optiwave Refractive Analysis, Alcon Laboratories,
Inc.) jest §rodoperacyjnym aberrometrem znajdujacym zastoso-
wanie w chirurgii refrakcyjnej soczewki i za¢my, ktéry umozliwia
badanie mocy refrakcyjnej oka bezsoczewkowego i obliczanie
wady resztkowej. Celem pracy bylo zebranie i podsumowanie
dotychczasowych publikacji, ktére opisywaly korzysci z zastoso-
wania systemu ORA do przeprowadzania zabiegéw refrakcyjnych,
oraz przedstawienie doswiadczen wlasnych.

Przeanalizowano publikacje, ktére znaleziono poprzez bazy
naukowe PubMed i Web of Science. Wigkszo$¢ badan dotyczyta
poréwnania efektow obliczen dokonywanych za pomocg systemu
ORA z biometrig przedoperacyjng w zakresie doboru mocy im-
plantowanej soczewki wewnatrzgatkowej oraz mocy resztkowej.
Przewazajaca liczba pacjentéw, u ktorych w trakcie zabiegu zasto-

WSTEP

System ORA (Optiwave Refractive Analysis, Alcon Labo-
ratories, Inc.) jest srodoperacyjnym aberrometrem znajduja-
cym zastosowanie w chirurgii refrakcyjnej soczewki i za¢my
[1]. Dzigki pomiarom przedoperacyjnej biometrii i $réd-
operacyjnej interferometrii Talbot-Moire pozwala zmierzy¢
moc refrakcyjng oka bezsoczewkowego, oka z soczewka
naturalng lub wszczepiong sztuczng oraz przewidzie¢ wade
resztkowg, ktora pozostanie po wszczepieniu soczewki [1, 2].
Uwzglednia zaréwno przedni, jak i tylny astygmatyzm ro-
gowkowy. W przypadku wymiany soczewki z powodu za¢my
przewaga Srodoperacyjnej aberrometrii nad przedoperacyjna
biometrig polega na mozliwosci dokonania w czasie zabiegu
pomiaru, na ktéry nie bedzie mie¢ wplywu zmieniona przez
za¢me soczewka [1]. Ma to znaczenie réwniez u pacjentow,
u ktorych ksztalt rogdwki zostal zmieniony w przebiegu pro-
cedur keratorefrakcyjnych [3, 4]. Ponadto pozwala dopaso-
wacé ulozenie osi cylindra wszczepianej torycznej soczewki
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sowano pomiary ORA, miata wadg resztkowa < 0,50 D, jednakze
na podstawie réznych badan mozna zauwazy¢, ze podobne re-
zultaty przynosi zastosowanie obliczenn wg wzoréw stosowanych
przedoperacyjnie. Aberrometr pozwala na lepsze dopasowanie
mocy oraz osi cylindra w trakcie zabiegu. Rodzaj wszczepianych
soczewek nie ma znaczenia dla oceny efektywnosci ORA, ale juz
stosowane w czasie procedur wiskoelastyki moga wplywac na jej
obliczenia.

Na podstawie dotychczas opublikowanych badan mozna okresli¢,
ze wyniki uzyskiwane z zastosowaniem ORA sg lepsze od tych
opartych na obliczeniach za pomocg biometrii przedoperacyjne;.
Jednocze$nie w badaniach dotyczacych soczewek torycznych jed-
noznacznie podkresla si¢ korzysci plynace z zastosowania aber-
rometrii sSrodoperacyjnej.

SLOWA KLUCZOWE: aberrometria §rédoperacyjna, Alcon, ORA.

w czasie rzeczywistym [5]. Dzialanie systemu ORA moze by¢
dodatkowo wsparte przez urzadzenie VERION™ w ramach
VerifEye Lynk, ktore robigc bardzo szczegdtowe zdjecia oka
i §ledzac naczynia rabkowe, pozwala wyznaczy¢ o$ astygma-
tyzmu [6].

Celem pracy jest przedstawienie dotychczasowych badan
poswieconych wykorzystaniu systemu ORA do $rédoperacyj-
nego badania mocy refrakcyjnej oka. Zgodnie z wiedza auto-
réw pracy w polskim oraz w anglojezycznym pismiennictwie
nie ma jeszcze artykulu zbierajacego aktualne dane dotyczace
urzadzenia do aberrometrii srédoperacyjnej od Alcon Labo-
ratories Inc.

MATERIAL I METODY

W celu zebrania publikacji potrzebnych do przygotowania
pracy przeanalizowano artykuly znalezione w bazach nauko-
wych PubMed i Web of Science. Wyszukiwane stowa kluczo-
we to ,,aberrometry’, ,intraoperative’, ,,Alcon” oraz ,ORA”
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WYNIKI

Znaleziono 9 publikacji dotyczacych poréwnania wyni-
kow obliczen $rodoperacyjnej aberrometrii w systemie ORA
i biometrii przedoperacyjne;j.

Sudhakar i wsp. przeprowadzili badanie 51 oczu u 38 pa-
cjentow, u ktérych wykonano implantacje soczewek we-
wnatrzgalkowych w celu korekcji wady krétkowzroczne;j.
Przeprowadzono 6 réznych pomiaréw biometrii przedope-
racyjnej (Hofter Q, Holladay 2, Hill-RBE, Barrett Universal II,
Haigis) oraz $rédoperacyjnej aberrometrii i poréwnano ich
wyniki. Srédoperacyjna aberrometria byla jedna z trzech
metod (oprécz Hoffer Q, Holladay 2), ktére miaty poréwny-
walny, najnizszy btad liczbowy. Réznice w pomiarze mocy
refrakcyjnej oka wynoszace £0,50 D nie mialy znaczenia
statystycznego, podobnie £1,00 D w przypadku ekwiwalentu
sferycznego. Stwierdzono wyzszo$¢ metody aberracji §rod-
operacyjnej nad obliczeniami wg formulty Haigis. Pomiary
wykonane poprzez Barrett Universal II byly spdjne z wyni-
kami ORA w 72,50% (£0,50 D). Z kolei pomiary Hill-RBF
zgadzaly si¢ z badaniem aberrometrii w 88,2%. W sytuacji
wystepowania niezgodnosci pomiedzy pomiarami w ok.
50% przypadkéow rekomendacje podawane przez §rédopera-
cyjny aberrometr byly lepsze, co doprowadzilo naukowcéw
do konkluzji, ze brakuje istotnych dowoddw, aby stwierdzi,
ze ORA zwicksza skuteczno$¢ operacji implantacji soczewki
wewnatrzgatkowej [1]. Rowniez badanie, do ktérego wiaczo-
no 52 oczu po keratotomii radialnej operowanych z powodu
zaémy, nie wykazalo istotnych statystycznie dowoddw na ist-
nienie roznicy w efektywno$ci ktorej$ z metod badania [7].

Do kolejnej analizy wlaczono 118 oczu pacjentdw, ktorzy
przeszli operacje wszczepienia wewnatrzgatkowo soczewki to-
rycznej. Wyliczenia ORA pordéwnano z biometrig przedopera-
cyjng (Haigis, Hofter Q, Barrett). W odniesieniu do resztkowe-
go sferycznego ekwiwalentu ORA charakteryzowala sie lepsza
przewidywalnoscia, gdy chodzilo o réznice £0,25 D, ale przy
wigkszych réznicach efektywnos¢ obu metod byta poréwnywal-
na. W badaniu okreslono, ze przy doborze mocy implantowa-
nej soczewki w przypadku 42% oczu nie bylto zadnej réznicy
miedzy pomiarami wykonanymi przedoperacyjnie i w systemie
ORA. U 5 pacjentéw sugestie na podstawie pomiaréw biometrii
przedoperacyjnej byly lepsze, a w przypadku kolejnych 5 oczu
wyzej oceniono obliczenia dokonane w systemie ORA. Przy
obliczeniach dotyczacych resztkowego cylindra metoda przed-
operacyjna odznaczata si¢ wieksza skutecznoscig niz $rédopera-
cyjna aberrometria, jednak przy dobieraniu mocy i osi cylindra
lepsze rezultaty osiaggnieto za pomocg obliczenn ORA [5].

Inne badanie poréwnujace ORA z biometrig przedope-
racyjng dotyczyto implantacji soczewek wewnatrzgatkowych
w korekgji osiowej krétkowzrocznosci. Do badania wiaczono
51 oczu. Pomiary w systemie ORA odznaczaly si¢ mniejszym
bledem niz metody biometrii przedoperacyjnej (Holladay 2,
Barrett Universal II, Hill-RBE, Holladay 1 i SRK/T). Zopty-
malizowana na obliczanie dtugos$ci osi metoda Holladay 1
réwniez data bardzo dobre wyniki. Sposréd pozostatych for-
mut wykorzystanych do obliczen przed zabiegiem najlepsze
wyniki daly Holladay 2, Barrett Universal II, Hill-RBF [2].

W innym projekcie naukowym, do ktérego wlaczono
132 oczu, badano efektywnos¢ zastosowania aberrometrii
$rédoperacyjnej w trakcie wszczepiania soczewek wewnatrz-
gatkowych w chirurgii za¢my. Por6wnano wynik tego bada-
nia z przedoperacyjnymi pomiarami (Barrett Universal II,
Haigis). W 68% przypadkéw rezultaty byly takie same, jednak
u 5 pacjentéw réznica wynosila > 1,0 D. We wszystkich tych
5 przypadkach btad pomiarowy byl mniejszy dla badan przed-
operacyjnych. Korzystniej w poréwnaniu ze $rédoperacyjna
aberrometrig (27 vs 9) oceniono takze pomiary przedopera-
cyjne w odniesieniu do pozostalych 38 zoperowanych oczu,
w przypadku ktérych réznice wynosily £0,5 D. Z perspektywy
koncowych wynikéw 17 oczu mialo pooperacyjny sferyczny
ekwiwalent wiekszy niz 0,5 D. W 14 przypadkach badania
przedoperacyjne i srédoperacyjnej aberrometrii wskazywaly na
soczewki wewnatrzgatkowe o tej samej mocy, ale w pozostatych
przypadkach 2 razy pomiary wykonane $rédoperacyjnie byly
bardziej precyzyjne niz przedoperacyjne [8].

W duzym badaniu obejmujacym liczne osrodki chirurgii
refrakcyjnej w Stanach Zjednoczonych, do ktérego wlaczono
tacznie 6460 oczu operowanych z powodu zaémy, zaobser-
wowano, ze ORA pozwala lepiej okresli¢ moc i uzyska¢ blad
pomiaru < 0,50 D u wigkszego odsetka pacjentéw (83,4%)
niz metody przedoperacyjne (76,5%). Pacjenci bioracy
udzial w badaniu przeszli zabieg wszczepienia soczewek we-
wnatrzgatkowych, ktérych moc - wg wynikéw analizy - le-
piej okreslaja obliczenia dokonywane w systemie ORA niz
wzory stosowane przedoperacyjnie (Holladay 1 i 2, SRK/T).
U wszystkich pacjentdéw zastosowano soczewki toryczne
SN6AT [9]. W badaniu, ktére obejmowato ponad 30 tysiecy
oczu, stwierdzono, ze wada resztkowa obliczana w systemie
ORA jest istotnie statystycznie mniejsza niz w przypadku
pomiaréw dokonywanych metodami przedoperacyjnymi.
Podobne wnioski wyciggnieto réwniez po pogrupowaniu
wynikéw wg typu wszczepianych soczewek [10].

Pomiar w systemie ORA mocy soczewki wszczepianej pa-
cjentom, ktorzy przeszli wezesniej laserowa korekcje wzro-
ku (LASIK), odznacza si¢ wieksza dokladnoscig réwniez wg
Ianchuleva i wsp. Mediana wady resztkowej uzyskana po wy-
korzystaniu metody aberrometrii érédoperacyjnej wyniosta
0,35 D, co byto istotnie nizszym wynikiem niz po zastosowa-
niu metod Haigis-L (0,53 D) i Shammas (0,51 D) [4].

Woodcock i wsp. przeprowadzili badanie u 121 oséb, ktd-
re wymagaly obuocznej wymiany soczewek z powodu za¢my.
Przy implantacji soczewek u czgsci pacjentéw opierano si¢ na
obliczeniach w systemie ORA, natomiast u pozostatych na
stosowanych dotychczas metodach biometrii przedoperacyj-
nej. Po uplywie miesigca od zabiegu okreslono odsetek pacjen-
tow z astygmatyzmem resztkowym < 0,50 D i byl on wyzszy
w przypadku zastosowania pomiaru ORA (89,2% vs 76,6%) [3].

Ostatnie badanie dotyczylo efektywnosci wykorzystania
ORA w chirurgii zaémy za pomoca femtosekundowego lase-
ra (FLACS) i przedstawia ocene wynikéw zabiegu dokonang
miesiac po operacji. Do badania wlaczono 99 oczu z astygma-
tyzmem < 3,00 D, do ktérych wszczepiono toryczng soczewke
jedno- lub wieloogniskowq. Pomiary aberrometrii byly zgod-
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ne z wynikiem badania wzroku i refrakcji w 89,9% w odnie-
sieniu do sfery, w 93,9% w przypadku korekcji cylindrycznej
197,0% w odniesieniu do ekwiwalentu sferycznego. Swiadczy
to o mozliwoéci bardzo skutecznej korekcji astygmatyzmu
przy wykorzystaniu aberrometrii srodoperacyjnej w trakcie
zabiegow FLACS [11].

DYSKUSJA

Odpowiednie dobranie mocy implantowanej soczewki jest
istotne, aby uzyska¢ oczekiwany efekt zabiegu refrakcyjnego.
Dokonanie takich pomiaréw moze by¢ utrudnione przez zmia-
ny w przednim odcinku oka takie jak za¢ma lub konsekwencje
wezesniejszych zabiegéw keratorefrakcyjnych. Rozwigzaniem
w przypadku czesci tych ograniczen moze by¢ zastosowanie
najnowszych urzadzen pozwalajacych na dokonywanie pomia-
réw w trakcie zabiegu, nalezy jednak poréwna¢ doktadnos¢ ich
wyliczen z wynikami stosowania poszczegélnych wzordw.

Wedlug Sudhakar i wsp. ORA jest lepsza metoda oblicza-
nia wady resztkowej u pacjentéw z krétkowzrocznoscia niz
formuta Haigis [1, 4]. Jednakze w innym badaniu, w ktérym
réwniez wykorzystano formute Haigis, obserwacje wskazywa-
ty na wyzszo$¢ metody przedoperacyjnej nad ORA [8]. Po-
zostate metody (Hoffer Q, Holladay 2, Hill-RBE, Barret Uni-
versal II) daja poréwnywalne [1, 8] lub nieco gorsze wyniki
niz ORA [2], chociaz Solomon i wsp. uzyskali lepsze rezultaty
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Rycina 2. Wyswietlanie parametréw pomiarowych w mikroskopie

przy zastosowaniu formuty Barrett Universal II niz ORA do
obliczania mocy refrakcyjnej oka i resztkowego ekwiwalentu
sferycznego [8]. Jest to jedyna cytowana publikacja, ktdrej wy-
niki pokazujg wieksza dokladno$¢ biometrii przedoperacyjnej.
Optymalizowana metoda Holladay 1 wykazuje wyzszo$¢ nad
pozostalymi metodami biometrii przedoperacyjnej, ale moze
by¢ uznana za poréwnywalng z ORA [2]. W badaniu z naj-
wieksza grupg pacjentéw zaobserwowano przewage obliczen
ORA nad metodami przedoperacyjnymi [9, 10]. Zestawiajac
wszystkie wyniki i biorgc pod uwage, ze uwzglednialy rézne
metody przedoperacyjne, trudno jednoznacznie okresli¢, na
ile wiekszg skutecznoscia charakteryzuje si¢ obliczanie mocy
refrakcyjnej oka za pomoca aberrometrii srédoperacyjne;j.
Niemniej wiekszo$¢ projektéw badawczych przemawia na ko-
rzy$¢ systemu ORA [2-4, 9, 10] lub przynosi podobne wyniki
[1, 5, 7] do pomiaréw przedoperacyjnych w zakresie oblicza-
nia wady resztkowej i okreslania mocy wszczepianej soczewki.

W przypadku stosowania soczewek torycznych oprocz
dobrania wlasciwych mocy wazne jest odpowiednie ulozenie
osi cylindra. Aberrometria srédoperacyjna stanowi istotne
wsparcie przy tej procedurze i poprawia wyniki zabiegéw
korekeji astygmatyzmu. Réwniez dobdr mocy cylindra jest
efektywniejszy przy wykorzystaniu systemu ORA [5, 11].

W przypadku astygmatyzmu inng stosowang meto-
da chirurgicznej korekeji jest manualna keratotomia, ktora
mozna przeprowadzi¢ w trakcie zabiegu implantacji soczew-
ki. Wykorzystanie systemu ORA polaczonego z urzadzeniem
VERION™ pozwala lepiej zaplanowac miejsce cie¢ na rogdw-
ce i tym samym poprawi¢ wyniki zabiegu [6].

Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze niektdre substancje wi-
skoelastyczne (Discovisc, Amvisc Plus, a takze MAE), ktdre
wprowadza si¢ do przedniej komory oka w czasie operacji
implantacji soczewek wewnatrzgatkowych, moga wplywa¢ na
pomiary dokonywane z zastosowaniem systemu ORA [12].
Cytowane publikacje nie uwzglednialy znaczenia wiskoela-
stykéw w obliczeniach. Rodzaj wszczepianej soczewki nie
powinien wplywa¢ na efektywno$¢ obliczen [10].

Brakuje danych naukowych dotyczacych skutecznosci za-
stosowania ORA u pacjentéw ze stozkiem rogdwki [2].

Prawie roczne do$wiadczenia autoréw z zastosowaniem
aberrometrii srddoperacyjnej ORA w Szpitalu $w. Wojciecha
w Poznaniu potwierdzaja wymienione zalety. System cechuje
przede wszystkim mozliwos¢ doprecyzowania mocy soczew-
ki, zwlaszcza w przypadku krétkich i nieproporcjonalnych
oczu, w ktérych ryzyko wystapienia bledu refrakeji poope-
racyjnej jest najwieksze. Dodatkowo mozliwos¢ weryfikacji
ustawienia soczewki torycznej i pomiaru wady resztkowej po-
maga osiaggna¢ wysoka skutecznos¢ korekeji astygmatyzmu,
szczegdlnie w przypadku soczewek torycznych o najwyzszej
mocy cylindra.

W potaczeniu systeméw Alcon ORA i VERION™ (Verif-
EYE Lynk - VLynk) niezwykle istotna jest ergonomia uzycia
urzadzen podczas zabiegdw, bez konieczno$ci ich nadmierne-
go wydluzenia (rycina 1). Z kolei wy$wietlanie parametréw
pomiarowych w mikroskopie ulatwia operatorowi ich kory-
gowanie (rycina 2).
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WNIOSKI

tod przedoperacyjnych. Korzysci ptynace z zastosowania sys-

Podsumowujac - istniejg istotne statystycznie dane wska-  temu ORA sg szczegdlnie wyrazne w przypadku implantacji
zujace, ze wyniki zastosowania aberrometrii Srédoperacyjnej ~ soczewek torycznych.
do obliczania mocy refrakcyjnej oka oraz wady resztkowej 3
po implantacji soczewki wewnatrzgatkowej sa lepsze od tych, OSWIADCZENIE
ktére uzyskuje sie przy doborze soczewek na podstawie me- Autorzy deklarujg brak konfliktu interesow.
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