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 Резюме

Цел: Да се докладват клиничните резултати при

имплантацията на торични вътреочни лещи, за корекция на

астигматизма при пациенти с катаракта.

Материал и методи: Обхванати са 40 очи (34 пациента), с

факоемулсификация и имплантирана торична вътреочна леща.

Критерий за имплантацията на торична ВОЛ е наличието на повече от 1

D корнеален астигматизъм.

Резултати: Пациентите бяха проследени предоперативно и от

първия ден до шестия месец след операцията. Предоперативният

роговичен астигматизъм е от 1.00 до 5.75. Постоперативната зрителна

острота е 20/25 при около 65 % и 20/40 или по-добра при 85 % от очите.

Остатъчният постоперативен астигматизъм е по–малък от 1 D.

Заключение: Имплантацията на AcrySof SA60TT торични

вътреочни лещи е сигурен, точен и ефективен хирургичен метод за

корекцията на съществуващия астигматизъм по време на 

катарактална хирургия.

 Ключови думи: факоемулсификация, торични лещи, катаракта

 Abstract

            Aim: To share our experience with toric IOL as a good decision for

correcting the astigmatism in patients with cataract.

            Material and methods: The study comprised 40 eyes (34 patients) that had

cataract extraction with toric IOL implantation.

            Results: The patients were followed up preoperatively, and from day one

till 6th month postoperatively. Preoperative corneal astigmatism was from 1.00 to

5.75 dcyl. Postoperative visual acuity was 20/25 in about 65 % of the eyes, and

20/40 or better in about 85 % of the eyes. Postoperative residual astigmatism

was less than 1 D.

            Conclusion: Implantation of AcrySof SA60TT toric IOLs is a safe, effective

and precise method for correcting astigmatism during cataract surgery.

 

            Key words: phacoemulsification, toric IOL, cataract

 Увод: Съвременната катарактална хирургия е в състояние да

възстанови зрителната острота и да достигне пълна еметропия.

Изследвания показват, че около 30 % от оперираните пациенти  за

катаракта са с 1.25 D или повече астигматизъм [3, 5], който може да

бъде коригиран по време на операцията с релаксиращи корнеални инцизии

[6] или след факоемулсификацията – с лазерна корекция [4].

Имплантирането на торични ВОЛ дава възможност да се постигне

еметропия като се избегнат някои от недостатъците на споменатите

методи.

            Цел: Целта на проучването е да докладваме клиничните

резултати (функционални и оптични) при имплантацията на торични

вътреочни лещи, за корекция на астигматизма при пациенти с

катаракта.

            Материал и методи: Това е едно проспективно изследване, което

обхваща 40 очи (34 пациенти), с факоемулсификация и имплантирана

торична вътреочна леща. Критерий за имплантацията на торична ВОЛ е

наличието на повече от 1 D корнеален астигматизъм. Изключващи

критерии са наличието на неправилен астигматизъм, глаукома, макулна

дегенерация, увеит и др. Предоперативно на всички пациенти е направен

пълен офталмологичен преглед – зрителна острота с и без корекция,

корнеална топография, wavefront aberrometry, кератометрия, биометрия

(имерсионна), тонометрия по Голдман, биомикроскопия и  фундоскопия. За

изчислението на силата  на вътреочните лещи е използван торичният

on-line калкулатор. На първия ден и на първи, трети и шести месец при

всички пациенти е изследвана авторефрактометрия, зрителната

острота за далеч и биомикрископия на преден очен сегмент.
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            Хирургична техника: Оперативните интервенции  са извършени от

един хирург. Предоперативно хоризонталната ос (0° – 180°) се маркира по

лимба на биомикроскоп. Интраоперативно правилната позиция на

имплантираната торична леща се достига чрез вградена в окуляра на

операционния микроскоп координатна мрежа. При всички оперирани

пациенти е имплантирана AcrySof Toric IOL (Alcon Laboratories, Inc.) през

2.4 мм корнеален разрез.

            Резултати: Тридесет и четири пациента (40 очи) бяха проследени

предоперативно и от първия ден до шестия месец след операцията.

Средната възраст на пациентите е 67 години. Предоперативният

роговичен астигматизъм е от 1.00 до 5.75 dcyl (Фиг. 1).

Постоперативната зрителна острота е 20/25 при около 65 % и 20/40 или

по-добра при 85 % от очите. Остатъчният постоперативен

астигматизъм е по–малък от 1 D. Около половината от пациентите

бяха с <0.5 D, а 85 % бяха с <0.75 D, като величината на астигматизма не

се променя за периода на наблюдение (Фиг. 2). 

            Не беше намерена връзка между остатъчния астигматизъм и

големината на предоперативната астигматична компонента.

Биомикроскопията установи незначително изместване на

астигматичната ос на  вътреочната леща за периода от 6 месеца,

което ни дава основание да предвидим постоперативния зрителен

резултат. 

Фигура 1. Разпределение на предоперативния роговичен астигматизъм

при пациентите 

 Фигура 2. Стойности на остатъчен астигматизъм при пациенти с

различни типове AcrySof Toric IOL на първия ден и шестия месец

постоперативно

Фигура 3. Позиционирана AcrySof Toric IOL

 

            Обсъждане: Съвременната катарактална хирургия дава

възможност да се достигне възможно най-добрата зрителна острота

чрез една  прецизна, щадяща и сигурна хирургична интервенция.

Зрителната функция след факоемулсификация се определя от сбора на

аберациите предизвикани от роговицата, вътреочната леща и

хирургичния разрез [2]. Възможността за интраоперативно  коригиране

на астигматизма със средни и големи стойности е от особено значение

за достигане на оптимален рефракгивен резултат. По време на

факоемулсификацията ние можем да коригираме не само сферичната

рефракция, но и наличния астигматизъм, чрез имплантация на торична

вътреочна леща. Тези лещи имат торична компонента, която е

локализирана върху задната повърхност. Наличието на три точки

(маркери) периферно, показва цилиндричната ос и така помага за
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правилното позициониране (Фиг. 3). Проучвания  показват, че веднъж

поставени в правилната позиция, AcrySof SA60TT торичните вътреочни

лещи, показват ротационна стабилност в капсулния сак [8]. По този

начин имплантацията на торични вътреочни лещи представлява един

сигурен, ефективен и прецизен метод за корекция астигматизма по

време на катаракталната екстракция. Макар и определена само чрез

биомикроскопия, в изследването не се установи ротационна промяна

повече от 10°.

            В нашето проучване имаше значително подобрение на

некоригираната зрителна острота и  намаляване на цилиндричната

компонента следоперативно, което съвпада и с резултатите от други

изследвания [1, 7].

            Заключение:  Базирайки се на нашите макар и начални резултати,

можем да заключим, че имплантацията AcrySof SA60TT торични

вътреочни лещи е сигурен, точен и ефективен хирургичен метод за

корекцията на съществуващия астигматизъм по време на 

катарактална хирургия.
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ТОЗИ САЙТ Е ПРЕДНАЗНАЧЕН ЗА ПОПУЛЯРИЗИРАНЕ НА НАУЧНИТЕ
ИЗСЛЕДВАНИЯ, ТРУДОВЕ, СТАТИИ, И ПРОУЧВАНИЯ НА
ОФТАЛМОЛОГИЧНАТА ОБЩНОСТ В БЪЛГАРИЯ И ПО СВЕТА, КАКТО И ЗА
ЗАПОЗНАВАНЕ НА АУДИТОРИЯТА С НОВОСТИ И АСПЕКТИ НА
ОФТАЛМОЛОГИЯТА.

Коментари: 0 Разглеждани: 126

Име Парола 

покажи домейн... ( Влизам / Регистрация )

Предмет

Текст на страницата Визуален редактор Прост редактор


