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Wyniki zastosowania wewnatrzgalkowych soczewek
progresywnych

Results of application of progressive intraocular lenses

Summary. Results of one-year follow-up of 25 eyes with ”Progress 3” progressive

intraocular lenses produced by Domilens (France) are presented. Visual acuity for

long distance was 1.0 without correction in 92% of cases and for short distance 0.75

to 0.5 in 84%. Among the few and minor complications, none were connected with
the applied lenses.

Hasta: soczewki wewnatrzgalkowe progresywne, widzenie: w dal, na odleglos¢ posrednia, z bliska
Key words: progressive intraocular lenses, visual acuity for long, medium and short distance

W drugiej potowie lat osiemdziesiatych chirurgia
zatmy osiagnela dos¢ wysoki poziom, dajac wyniki
zadowalajace chorych i w duzym stopniu lekarzy.
W ostatnich latach brak wydarzen przetomowych na
tym polu, ale podejmowane sa wielokierunkowe
proby postepu. Nalezy do nich niewatpliwie za-
stosowanie soczewek wieloogniskowych, a ostatnio
takze progresywnych.

Stosowane do tej pory soczewki dwuogniskowe,
rzadziej wieloogniskowe nie dawaty dostatecznie do-
brych wynikow. Ich wady to: brak dobrego widzenia
na odlegto$¢ posrednia, slabsze (w poréwnaniu o so-
czewkami jednoogniskowymi) widzenie do dali, upo-
Sledzenie rozpoznawania kontrastowosci obrazu,
a takze zaleznos¢ widzenia od centralnego potozenia
i ruchomosci zrenicy. Z wymienionych wzgledow
soczewki takie nie znalazly szerszego zastosowania.

Celem obecnej pracy jest wstepna ocena wynikow
zastosowania wewnatrzgatkowej soczewki progresy-
wnej, ktora wg zalozen producenta powinna po-
zwoli¢c na dobre widzenie z bliska, w dal i na
odleglos¢ posrednia.

Material i metodyka

Do badan uzyto soczewek progresywnych .,Pro-
gress 3, wyprodukowanych przez francuska firme
Domilens (ryc. 1—3).

Soczewke ,,Progress 3 wszczepiono u 25 0sob
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Ryc. 1. Schemat czgsci optycznej soczewki ,.Progress 3™

w wieku od 51 do 73 lat z zaéma starcza i przedstar-
cza. Wykluczono chorych z cukrzyca i innymi scho-
rzeniami ogélnymi mogacymi mie¢ wplyw na wynik
operacji, a takze z dodatkowymi chorobami oczu
obecnie lub w wywiadzie. Nie kwalifikowano oczu
z niezbornoscia przekraczajaca 1 dioptrie.

Wszystkich chorych operowano techr
ty*, sztuczng soczewke starannie lokowano w
ce, na ran¢ zakladano szew ciggly krz
aspiracji-irygacji stosowano plyn Ringera, uzy
hialuronatu sodu i miostatu.

Sile wszczepu obliczano przy pomocy reguly SRK
I1.

Dwa miesiace po operacji usuwano szew rogow-
kowo-twardowkowy. Czas obserwacji u wszystkich
chorych wynosit | rok.

ka koper
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Rye. 2. Przepuszczanie $wiatla przez soczewke ,,Progress 3" przy
roznej szerokosci Zrenicy
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Ryc. 3. Schemat calej soczewki »Progress 3"

Wyniki

We wszystkich przypadkach o j
c peracje przeprowa-
dzono belz' powiklan, zgodnie z planejrr@l.p .
& tOt;strosc wzroku w dal po 1 roku przedstawiono
ta,: L. W 16 przypadkach (64%) uzyskano petna
0stros¢ wzroku W dal bez okularéw, w pozostatych
potréebna byla_l meduiz} korekcja cylindryczna (tab. I0).
/o) ba@anxa ostrosci wzroku z bliska uzyto typo-
\VyC]})] tablic Snellena (tab. TII). i
© uzyskania petnej ostrogci W i
zroku z b
: u29chorych polrz'ebn‘a byta korekcja -f 1 ShSIk)a
i ;-elz,okgékgf“énxgz U 0sob, ktore dru‘k 0,5,
e J1 dodatkowe szkto +1,0 p po-
Do badania ostrogci w.
S b : zroku z odleglosci pos
ey uzyto Specjalnych tablic przygotoisxi(;cﬁogzgé

Abenhaima i wspoinr 1 R, i
A 12% Sr; - Badano widzenje z odlegtosci

J. Kaluzny

Tabela [
Ostrosé wzroku w dal|  Bez korekeji Z Koreke
0,6 2
0,7 2
0,8 1
0,9 4
1,0 16
Tabela II
Dodatkowa korekcja A
do dali
cyl +1,0 D ?;
cyl +0,5 D 2
cyl —0,5 D 3
cyl —1,0 D 7
Tabela IIT
Ostro$¢ wzroku = . Dol
= e Bez korekcji| Z korekcja e
L2 : o +1,5 Dsph
1,00 2 = +1,0 Dsph
075 7 = +1,0 Dsph
0,5 14 25 g

Ostro$¢ wzroku bez korekcji z odlegtosci 40 i 50
cm wynosita $rednio 0,66 (40 cm) i 0,72 (50 cm).
Korekcja +1,0 D zdecydowanie poprawita widzenie
w tych przypadkach.

Przy badaniu z 70 cm ostro$¢ wzroku bez korekcji
wynosita Srednio 0,83 cm. Réwniez i tu dodatkowa
korekcja +0,5 lub 1,0 D poprawiata widzenie do 1,0.

Oceniajac widzenie ze 120 cm uzyskano wyniki
tylko nieznacznie gorsze niz przy badaniu w dal. Do
uzyskania petnej ostrosci wzroku w czeéci przypad-
kow. potrzebna byla dodatkowa korekcja +0,5 D.
W trakcie rocznej obserwacji u 2 chorych wykonano
kapsulotomi¢ laserem YAG z powodu zmetnienia
torby tylnej. W jednym przypadku stwierdzono prze-
sunigcie krawedzi czgsci optycznej przed teczowke na
nieduzym obszarze, przy zachowanej pelnej ostrosci
wzroku bez korekcji. Nie uchwycono przyczyn tego
powiklania, nie wymagato ono interwencji chirurgicz-
nej. U 1 osoby w 2 tyg. po operacji wykryto
obustronnie jaskre prosta, ktora operowano (trabe-
kulektomia) w oku z soczewka progresywna, z dob-
rym wynikiem. Innych powilan, w tym decentracji
sztucznej soczewki, nie obserwowano w zadnym
przypadku.

Omowienie

Soczewki progresywne ,,Progress 3” firmy Domi-
lens badane s3 obecnie w 12 réznych o$rodkach
w ,Europle, migdzy innymi w naszej klinice. W nie-
ktérych osrodkach zakonczono roczna obserwacje
usta!onej liczby chorych a wyniki oma‘wiane sq nd
Wwspolnych posiedzeniach i przygotowywane do pub-
h_k'dCJl- W naszej klinice zakonczono roczng obserwa-
¢jg 25 oczu z wszczepiona soczewky ,,Progress 37

Wewnatrzgalkowe soczewki progresywne

Srednia ostros¢ wzroku do dali bez korekeji
wynosita 0,92 u naszych chorych po jednorocznej
obserwgc_{l 1 byla lepsza niz w calym materiale
egropejsklej grupy badawczej” (0,72) oraz w doniesie-
niu Bleckmana i wsp.? (0,77). Uzyskanie przez nas
tak fiobgfego wyniku bylo mozliwe dzigki dokladnej
eliminacji chorych z cukrzyca i innymi chorobami
ogllnymi, a takze z przebytymi lub obecnymi scho-
rzeniami oka z zaéma.

Roéwnie dobre wyniki uzyskano oceniajac widze-
nie z bliska. 84% chorych czytato druk 0,75 lub 0,5
z karty Snellena bez dodatkowej korekcji. Trzeba
jednak dodac, ze do dluzszego czytania zwykle po-
trzebna byta dodatkowa korekcja +1,0 D.

Stosunkowo najstabiej wypadto widzenie z odleg-
foSci posredniej (40-120 cm), podobnie zreszta ocenili
je inni autorzy®’.

Oceniajac catos¢ wynikow czynnosciowych nalezy
stwierdzi¢, ze zar6wno w naszym materiale jak
i w danych z innych o§rodkéw europejskich®7 s3 one
lepsze niz w przypadku soczewek dwu- lub wieloog-
niskowych?3:8.

Warunkiem powodzenia przy implantacji sztucz-
nych soczewek ,,Progress 3 jest ich staranne uloko-
wanie w torebce soczewkowej. Mozna to uzyskaé po
fakoemulsyfikacji z capsulorhexis lub po operacji
technika koperty*. Wg Marinho®, co potwierdzaja
obserwacje wlasne przy tym typie soczewki, technika
koperty daje nawet wigksza pewnos¢ ulozenia w tore-
bece. Powiklan mogacych mie¢ zwiazek z zastosowa-
nymi soczewkami nie obserwowano. Nieliczne, ob-
serwowane przez nas powiklania nie mialy wplywu
na ostateczne widzenie.
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Soczewki progresywne ,,Progress 37 stanowia pe-
wien postep w stosunku do dotychczasowych soczewek
dwu- lub wieloogniskowych. Nalezy jednak pamietaé,
e maja rowniez pewne wady: wymagaja precyzyjnego
ulokowania w torebce, centralnie potozonej i ruchomej
zrenicy i mimo wszystko nie pozwalaja na pelna
eliminacj¢ okularéw. U os6b, ktére duzo czytaja i maja
duze wymagania co do widzenia i tak konieczna jest
korekcja do blizy. Mozna je natomiast poleci¢ u prze-
cigtnego cziowieka, ktéry ceni sobie wygode i chce
widzie¢ w miar¢ dobrze w dal, na odleglo$¢ posrednia
i z bliska bez klopotliwych okularéw. Soczewki pro-
gresywne moga byé rowniez pewnym rozwiazaniem
u 0s6b miodych, z zachowana akomodacjg, u ktorych
wystepuje zacma jednostronna, np. urazowa.
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