Wady wzroku

Katedra i Klintka Okulistyki WUM



UKLAD OPTYCZNY OKA

rogdwka - 2/3 mocy
komora przednia
soczewka — 1/3 mocy

ciato szkliste




UKLAD OPTYCZNY
MOC SKUPIAJACA

mierzona w dioptriach

soczewka ma moc 1D, jesli promienie
biegngce rownolegle do jej osi optycznej
skupiajg sie w ognisku obrazowym
znajdujacym sie w odlegtosci 1m



Przecietna moc optyczna prawidtowego,
nieakomodujgcego oka wynosi

od ok. 60 D do ok.62 D

uktad refrakcyjny tworzg przede wszystkim
rogowka i soczewka, na rogowke przypada
wiekszos¢ mocy optycznej- okoto 43 D, a na
soczewke okoto 19D.

Zmiana mocy uktadu optycznego oka jest mozliwa
dzieki procesowi akomodac;ji.



Akomodacja

zdolnosc przystosowania oka normowzrocznego
do ostrego widzenia z bliska

czynnos¢ mimowolna

skurcz wiokien miesnia rzeskowego powoduje zmniejszenie
napiecia wiokien obwodki rzeskowej
soczewka staje sie bardziej wypukta i zwieksza swojg moc




MIAROWOSC (EMMETROPIA)

krzywizny powierzchni tamigcych,
wspotczynnik zatamania osrodkéw optycznych
i dtugosc osi gatki ocznej s3 takie,
ze w stanie spoczynku akomodacji,
rownolegta wigzka promieni swietlnych

zostaje zogniskowana na siatkéwce




NIEMIAROWOSC (AMETROPIA)

niemiarowosci sferyczne:
 nadwzrocznos¢ (hypermetropia)

e krotkowzrocznosc¢ (myopia)

niemiarowosci niesferyczne:

* niezbornosc (astygmatyzm)



KROTKOWZROCZNOSC
(MYOPIA)

promienie wpadajgce rownolegle ogniskowane s3
przed siatkowka




Podziat krétkowzrocznosci ze wzgledu na
mechanizm powstania:

* Osiowa- najczestsza. Dtugos¢ gatki jest zbyt duza w stosunku do mocy
tamigcej uktadu optycznego. Zwigzana jest ze wzrostem gatki oczne;j.
Na 1mm wydtuzenia dtugosci osiowej gatki ocznej przypada okoto 3D
krotkowzrocznosci.

* Krzywiznowa-moze wystgpi¢ z powodu zmiany krzywizny soczewki
(np. w mikrosferofakii) lub zmiany krzywizny rogdéwki (np. w
przebiegu rogéwki olbrzymiej, rozpoczynajgcego sie stozka rogdéwki ).

* Refrakcyjna- wystepuje, gdy moc uktadu optycznego wzrasta i jest
zbyt duza w stosunku do dtugosci osiowej gatki ocznej.
Krotkowzrocznosc refrakcyjna najczesciej dotyczy soczewki (np. z
powodu zmiany uwodnienia soczewki, a w zwigzku z tym zmiany
wspoiczynnika zatamania Swiatta w przebiegu cukrzycy, pecznienia
soczewki lub z powodu za¢my jadrowej).

 Mieszana (np. osiowo- refrakcyjna).



KROTKOWZROCZNOSC
STOPNIE

* niska (tzw. szkolna) — pojawia sie ok. 10r.z.,
narasta podczas dojrzewania i stabilizuje sie ok.
20r.z.—naogotdo -3.0D

e Srednia — zaczyna sie wczesniej, osigga poziom —
6.0 — 8.0 D (w zaleznosci od zrodet)

 wysoka — wczesne dziecinstwo, do kilkunastu, a
nawet kilkudziesieciu dioptrii



KROTKOWZROCZNOSC
WYSOKA

e uwarunkowana genetycznie

* moze miec charakter degeneracyjny,
postepujacy

z towarzyszgcymi zmianami typu: garbiak twardowki, mozaikowy
wyglad dna oka, makulopatia zanikowa, zmiany w wygladzie tarczy n. I,
zmiany typu ,pekniecia lakieru”, zmiany zwyrodnieniowe obwodu
siatkdwki, przedarcia siatkdwki, podsiatkowkowe krwotoki, plama
Fuchsa, neowaskularyzacja podsiatkdwkowa, otwér w plamce czy

rozwarstwienie siatkowki

* zwiekszone ryzyko innych choréb oczu:




KROTKOWZROCZNOSC
POZORNA

przyczyna: staty wysitek miesnia
akomodacyjnego powoduje skurcz
akomodacji doprowadzajgc do tego,
ze oko nadwzroczne staje sie
czynnosciowo krotkowzroczne

(wielogodzinna praca przy komputerze)



NADWZROCZNOSC
(HYPERMETROPIA)

promienie wpadajgce rownolegle do oka skupiajg
sie w ognisku potozonym za siatkowka
- zbyt krotka gatka oczna




Podziat nadwzrocznosci ze wzgledu
na stopien zaawansowania

* Niska (do +2.5 D)
 Srednia (od +2.5 do +6.0)
* Wysoka (powyzej +6.0)

Fizjologicznie taki stan wystepuje u noworodkow i matych dzieci. Wraz
ze wzrostem gatki ocznej nadwzrocznos¢ fizjologiczna zmniejsza sie



Rodzaje nadwzrocznosci:

e osiowa- spowodowana zbyt krotka gatka oczng w
stosunku do sity tamigcej soczewki i rogowki

e soczewkowa- spowodowana zbyt ptaska
soczewka w stosunku do dtugosci gatki ocznej

* rogowkowa- spowodowana zbyt ptaskg rogowka
w stosunku do dtugosci gatki ocznej



Niezbornosc¢ (astygmatyzm)

przyczyna — nieprawidtowa

krzywizna powierzchni tamigcych (rogéwki/soczewki)

obserwowany punkt tworzy na siatkowce obraz
niepunktowy

korekcja — soczewki cylindryczne



Astygmatyzm

Regularny

eProsty (,,zgodny z regulg’’), gdy przekrdj gtowny
najwiekszej mocy jest pionowy (90° +/- 15°)

eOdwrotny (,,przeciwny regule”) gdy przekroj gtowny mocy
jest poziomy (0° +/- 15°)

eSkosny, gdy przekroje gtowne sg nachylone wzgledem
poziomu i pionu (15-75° lub 105-165°)



Astygmatyzm regularny przyktady:

Zdjecia map rogowki z materiatéw Katedry i Kliniki Okulistyki | Wydziatu Lekarskiego WUM




Astygmatyzm

. Zdjecia map rogowki z materiatow Katedry i Kliniki Okulistyki | Wydziatu Lekarskiego WUM
Nieregularny

gdy powierzchnia rogdéwki ma nieprawidtowa krzywizne lub jest znieksztalcona
np. z powodu urazow, oparzen, po przeszczepach rogowki, po powiktanych
operacjach refrakcyjnych, po oparzeniach.

Pojawienie si¢ astygmatyzmu w wieku dorostym moze by¢ pierwszym
symptomem zwyrodnienia brzeznego przezroczystego lub stozka rogdéwki.

Nie mozna wtedy oznaczy¢ potudnikow gtownych.



Starczowzrocznosc
(presbiopia)

nie jest patologia

ZWigzana z wiekiem stopniowa
utrata zdolnosci akomodacyjnych oka
z powodu postepujgcego twardnienia

i zmniejszania elastycznosci soczewki



Przyktadowe wartosci addycji do blizy w zaleznosci od wieku pacjenta i odlegtosci w
presbiopii:

+1,0 Dsph +0,75 Dsph

+1,5 Dsph +1,25 Dsph +1,0 Dsph
+2,0 Dsph +1,75 Dsph +1,5 Dsph
+2,5 Dsph +2,25 Dsph +2,0 Dsph

+3,0 Dsph +2,75 Dsph +2,5 Dsph




Roznowzrocznosé
(anizometropia)

znaczna roznica pomiedzy mocg

optyczng obu oczu

roznica refrakcji obu oczu wieksza niz3 D

uniemozliwia zlewanie sie (fuzje) obrazow
powstatych na siatkdbwkach w jeden obraz

widziany obuocznie.



Bezsoczewkowosc¢ (aphakia)

oko jest silnie nadwzroczne
(okoto +10 +12 Dsph)
pozbawione zdolnosci do akomodacji
przyczyny:
 wrodzony brak soczewki

e pourazowe - zwichniecie soczewki do komory ciata
szklistego

* pooperacyjne



Korekcja okularowa

* soczewki sferyczne rozpraszajgce
(krotkowzrocznosc)

* soczewki sferyczne skupiajgce (nadwzrocznos(é)

* soczewki toryczne/cylindryczne (astygmatyzm)




Krotkowzrocznosc¢ - korekcja

soczewka rozpraszajgca (wklesta) - znak ,,-”




Nadwzrocznosc - korekcja

soczewki skupiajgce (wypukte) znak ,+”




Korekcja soczewkami
contaktowymi

1) miekkie
2) twarde

3) ortokorekcja
to metoda polegajaca na uzywaniu w nocy gazoprzepuszczalnych soczewek

kontaktowych celem modelowania rogowki. Moze powodowac krotkotrwatg

redukcje krotkowzrocznosci oraz ograniczac¢ progresje wady.



Chirurgia refrakcyjna




Chirurgia refrakcyjna

Kazdy rodzaj operacji doprowadzajacy do
NOrmowzrocznosci,
badz zmniejszenia wady wzroku



Chirurgia refrakcyjna

* Procedury majgce na celu zmiane refrakcji oka dzieki
modyfikacji rogéwki i/lub soczewki lub twardowki

* Korygowane wady: krotkowzrocznosc¢, nadwzrocznosé,
astygmatyzm, starczowzrocznosc¢



Chirurgia refrakcyjna

* Procedury zewnatrzgatkowe: zabiegi dotyczgce
v rogowki

v  twarddowki

* Procedury wewnatrzgatkowe: zabiegi dotyczace

v  soczewki



CHIRURGIA REFRAKCYJNA ZEWNATRZGALKOWA

* Chirurgia refrakcyjna ROGOWKI

* Chirurgia refrakcyjna TWARDOWKI




ROGOWKA

= Rola ochronna
= 2/3 mocy tamigcej uktadu optycznego oka
= Srednica: 11.5 mm w pionie i 12 mm w poziomie

= Grubosc to ok. 540 um w czesci srodkowej i zwieksza
sie ku obwodowi

= Nieunaczyniona, odzywiana przez fzy i ciecz wodnistg
= Najbardziej unerwiona tkanka ludzkiego ciata



Budowa rogowki

* Nabtonek

Warstwa Bowmana

* |stota wtasciwa

Btona Descemeta
Srédbtonek



CHIRURGIA REFRAKCYJNA ROGOWKI

Procedury

e Laserowe

* Nielaserowe




CHIRURGIA REFRAKCYJNA ROGOWKI

» Zabiegi nielaserowe
- keratoplastyki warstwowe: keratofakia, epikeratofakia, keratomileusis
e keratofakia- wypreparowanie przednich warstw rogowki,

umieszczenie w lozy ,soczewki” wypreparowanej z rogowki
dawcy i przyszycie rogowki pacjenta

e epikeratofakia- naszycie na rogéwke , soczewki”
wypreparowanej z rogowki dawcy

* keratomileusis- wytrepanowanie ptatka rogowki, po
zamrozeniu zmiana grubosci w centrum lub na obwodzie w
zaleznosci od wady i ponowne przyszycie



CHIRURGIA REFRAKCYJNA ROGOWKI

Zabiegi nielaserowe:

- keratotomia refrakcyjna: radialna, heksagonalna, poprzeczna

* Radialna - 8 paracentralnych promienistych naciec¢ rogowki
(krotkowzrocznosé)

- implanty srédrogowkowe
- iniekcje hydrozelowe w tunelu srodrogéwkowym

- keratoplastyka kondukcyjna (prad)



CHIRURGIA REFRAKCYJNA ROGOWKI

Zabiegi laserowe:

-PRK,

-LASIK,
-Femto-LASIK,
-SBK-LASIK,
-Epi-LASIK,
-LASEK,
-SMILE RELEX



ZABIEGI LASEROWE




WSKAZANIA:

* medyczne

e zawodowe

*  kosmetyczne




WSKAZANIA:

* Roznowzrocznosé, krotkowzrocznosc,
nadwzrocznosc¢, astygmatyzm

» Zta tolerancja korekcji okularowej/ soczewek
kontaktowych

* Alergia na nikiel

* Policjanci, strazacy, praca w zapyleniu, na
wysokosci

* Pacjent chce miec¢ wykonany zabieg



KRYTERIA

18 lat (Srednio 20-21 lat)

*  Stabilna wada refrakcji po cykloplegii przez 12-18 m-cy

Krotkowzrocznosé do -10-12D,

*  nadwzrocznos$¢ nie mniejsza niz +1.0 D, nie wieksza nizdo+ 4D
(+6.0 D w zaleznosci od Zrédet i metody),

* astygmatyzm 2-6Dcyl
*  Odpowiednia grubos¢ rogéowki :

v po ablacji musi zosta¢ nie mniej niz 400-410 mikronéw po
procedurze powierzchownej

v" nie mniej niz 250-300 mikrondw lub 40% grubosci po LASIK



KRYTERIA c.d

*  Prawidtowa ilos¢ komodrek srodbtonka

*  SzerokosSc zrenicy nie wieksza niz 6-7 mm w potmroku

*  Zdjecie soczewek kontaktowych miekkich na 2 tygodnie przed
badaniem, a soczewek twardych na co najmniej miesigc przed
badaniem (1 tydz na 1 rok noszenia)




PRZECIWSKAZANIA

*  Jaskra (wzgledne)

. Zaéma

. Aktywne stany zapalne oczu (bakteryjne, wirusowe, choroby odzwierzece, z
autoagresji)

*  Zmiany zwyrodnieniowe siatkdwki predysponujgce do odwarstwienia
. Nawracajgce erozje, dystrofie nabtonka, zespdt suchego oka

*  Stozek rogowki

*  Zbyt cienka rogéwka

. Obnizona gestos¢ komodrek srodbtonka

*  Trwate pourazowe uszkodzenie rogéwki

*  Stan po keratotomii radialnej jesli duzo rozlegtych blizn



PRZECIWSKAZANIA CZASOWE

*  Przebyte choroby zapalne oczu- okres obserwacji min. 12
m-cy

*  Krotkowzrocznosc postepujgca (dwukrotny pomiar
dtugosci gatek w odstepie 12 m-cy)

* Zbyt stabe wydzielanie tez (po zastosowaniu kropli
nawilzajgcych ponownie test Schirmera)

*  Po usunieciu za¢my czekamy 6-12 m-cy

* Noszenie szkiet kontaktowych (miekkie 2-3 tygodnie,
twarde- kilka m-cy)



PRZECIWSKAZANIA
OGOLNOUSTROJOWE

*  Czynne choroby zakazne, odzwierzece

Choroby przemiany materii

v cukrzyca (zaburzenia refrakcji, wcze$niejsze tworzenie sie
zaémy, dtuzsze gojenie, ryzyko zakazenia, mozliwos¢ powiktan
w tylnym biegunie) — gdy zmiany siatkdwkowe wymagajace
laseroterapii

v" sarkoidoza

*  Choroby skory i tkanki tgcznej (tuszczyca, kolagenozy) (2SO,
stosowanie lekdw opdzniajgcych gojenie, uveitis)

*  Choroby endokrynologiczne zle kontrolowane

*  Alergie w okresie nasilenia objawow, w okresie stosowania
antyhistaminikow



PRZECIWSKAZANIA
OGOLNOUSTROJOWE

*  Okres steroidoterapii

*  Cigzai karmienie piersig, planowanie cigzy w najblizszych 12
miesigcach (fluktuacje wady refrakcji, problemy z dtugotrwatym
stosowaniem lekéw)

*  Stany padaczkowe

*  Choroby psychiczne utrudniajgce kontakt z pacjentem
*  Rozrusznik serca

*  Uczulenie na leki

e Zaburzenia odpornosci (ryzyko infekcji)



Techniki zabiegow

e Powierzchowne

PRK, LASEK, Epi-LASIK, EBK LASIK

« Srédmiazszowe

LASIK, Femto-LASIK, SBK-LASIK, ReLEx SMILE




PRK - keratektomia fotorefrakcyjna

= Zabieg laserowy - wykorzystujgcy laser excimerowy

= Zabieg polegajgcy na mechanicznym manualnym usunieciu nabtonka z
centralnej czesci rogowki (z uprzednia aplikacjg na rogéwke roztworu
alkoholu) z zaoszczedzeniem btony Bowmana, a nastepnie precyzyjne;
ablacji warstwy migzszu rogowki laserem

= Duza precyzja wykonywanej ablacji rogowki (doktadnie okreslona gtebokos¢
z minimalng destrukcjg otaczajgcych tkanek)

= Krétkowzrocznosé - ablacja centralnej powierzchni rogdwki (sptaszczenie) —
wady do -6D

= Nadwzrocznos¢ - ablacja czesci obwodowej (powoduje uniesienie czesci
centralnej) — stosowana w przypadku niskiej nadwzrocznosci



PRK- technika

= Podczas zabiegu usuwa sie nabtonek rogowki

= Ablacja warstwy Bowmana i czesci przedniej istoty
wtasciwej

= Zastosowanie soczewki kontaktowej po zabiegu
= Czas gojenia —48-72h

= Powikfania — przymglenia (haze-pojawiajg sie w ciggu
2 tyg. i utrzymuja 1-6 miesiecy), efekt glare, ubytki
nabtonka, bliznowacenie, regresja wady (hyperplazja
nabtonka), pogorszenie widzenia nocnego, obnizenie
czucia, infekcje, martwica rogowki, wzrost cisnienia
wewnagtrzgatkowego- zwigzany ze stosowaniem

ste rid ow



LASEK (Laser Assisted SubEpithelial
Keratectomy)

= (Odmiana PRK

= Mechaniczne wytworzenie uszyputowanego ptatka z nabtonka rogéwki (po
zastosowaniu miejscowo na rogowke roztworu alkoholu ), odpreparowanie
nabtonka, ktory nastepnie odchyla sie, wykonuje ablacje laserem i
odprowadza sie ptatek na miejsce pierwotne. Zatozenie soczewki
kontaktowej.

= Nabtonek jest martwy, wymiana jego nastepuje w ciggu okoto 3 tygodni —
(mniej wiecej w tym czasie uzyskujemy zdrowy rgbek)

"Powiktania: podobne jak w metodzie PRK oraz dodatkowo - przemieszczenie
klapki lub jej pofatdowanie

= Zalety: mniejsze dolegliwosci bolowe, mniejsza ilos¢ przymglen, szybsza
poprawa widzenia w stosunku do PRK (efekt funkcjonalny po 4-7 dniach, ale
stabilizacja wady refrakcji trwa 1-3 miesigce)

= Wskazanie to np. mata wada, bardzo cienka rogowka



EPI-LASIK (Epi-polis laser in situ
keratomileusis)

Z greckiego epipolis- powierzchowny-
automatyczny LASIK

Technika:

°|stotg zabiegu jest oddzielenie mechaniczne nabtonka
rogowki od btony Bowmana

*Nabtonek pozostaje zywy

* Ptatek nabtonka tworzony mikrokeratotomem pod btong
podstawng, fotoablacja laserem excimerowym, zatozenie
soczewki kontaktowej




LASIK

= Najczestszy zabieg refrakcyjny

= Korekcja w zaleznosci od grubosci rogowki:
nadwzrocznoscido +4 D
krotkowzrocznosci do -12 D
astygmatyzmudo 5D

= Zalety: mniejszy dyskomfort, krotszy czas
rekonwalescencji, wczesniejsza stabilizacja wzrokowa
niz w LASEK



LASIK (Laser-assisted in situ
keratomileusis)

Technika:

* Przyssanie pierscienia ssgcego do rogowki-
ciSnienie w gatce wzrasta do 65mmHg,
odpreparowanie mikrokeratotomem ptatka
rogowki- ciecie w istocie wfasciwej, wykonanie
fotoablacji, przytozenie klapki

* Nie wymagana soczewka kontaktowa po zabiegu

* Powiktania: suche oko, keratoektazja, wrastanie
nabtonka, zapalenia rogéwki



LASIK




Femto - LASIK

 formowanie ptatka rogowki laserem femtosekundowym
zamiast mikrokeratomem (jak w przypadku LASIK)

e ablacja rowniez jest wykonywana przy uzyciu lasera
excimerowego

Skutecznosc zabiegu, mozliwe powiktania oraz czas
rekonwalescencji podobne jak w konwencjonalnym LASIK.



SMILE RELEX (Small Incision
Lenticule Extraction)

 Wytworzenie odpowiednio zaplanowanej srodrogowkowej
soczeweczki(lenticule)/dysku o Srednicy 6.0 mm do 6.8 mm i grubosci
od 100 — 160 mikronow

* Soczewke nastepnie usuwa sie przez 2.5 — 4.0 mm ciecie w gornym
kwadrancie

* Wykorzystanie lasera femtosekundowego

* Prowadzi do zmiany krzywizny, a co za tym idzie mocy tamigcej
przedniej powierzchni rogéwki, potrzebna do skorygowania
istniejgcej wady wzroku

e Zalety: szybkie gojenie i poprawa widzenia, dtugotrwata stabilizacja
wady, rzadsze powiktania t.j: przymglenia(haze) czy suche oko.



Implanty srodrogowkowe INTACS

- implantach srédrogédwkowych ICRS (Intra-Stromal Corneal Ring
Segment

- wskazania: zmiana ksztattu rogéwki, korekcja wady refrakcji u
pacjentow z niewielka krotkowzrocznoscia, stozkiem rogéwki oraz
ektazjg rogowki po zabiegach LASIK.

- Implanty zbudowane s3 z PMMA o réznych wielkosciach

- wytworzenie tunelu warstwowego w istocie wtasciwej rogowki za
pomocg lasera femtosekundowego

- Zaleta - mozliwos¢ ich usuniecia lub wymiany

- Powiktania - zaburzenia czucia rogowki, astygmatyzm, zaburzenia
widzenia nocnego, zjawiska olsnienia



Skutki chirurgii refrakcyjnej rogowki

Indukuje zmiany krzywizny, sktadu rogowki
Wptyw na wartos¢ tonometrii aplanacyjnej

Nalezy jg uwzglednic przy obliczaniu mocy
soczewki przed operacjg zacmy

Gorsze widzenie zmierzchowe

Krople nawilzajgce do pracy przy komputerze i w
klimatyzacji



Powiktania

Zwigzane z refrakcjg: hyperkorekcja, hypokorekcja, indukowany
astygmatyzm, regresja wady

Zwigzane z przymgleniem: rozproszenie, obnizenie ostrosci wzroku
Zwigzane ze stosowaniem sterydow: wzrost IOP, za¢ma, infekcje
Zwigzane z szerokosciag zrenicy: efekt halo i starburst

Zwigzane z gojeniem: infekcje, uposledzenie czucia, nawracajace erozje
nabtonka



CHIRURGIA REFRAKCYJNA TWARDOWKI

* Sklerotomia- modelowanie twardowki na
wysokosci ciata rzeskowego przy pomocy naciec-
uwypuklenie centralnej czesci rogowki

* Implanty srodtwardowkowe

* Laser erbowy- naciecia jak przy sklerotomii
mechanicznej

Gtownie w starczowzrocznosci



Wewnatrzgatkowa chirurgia refrakcyjna
(uwzglednia zabiegi na soczewce)

* Alternatywa do stosowania okularow lub soczewek
kontaktowych

RODZAIJE ZABIEGOW :
= Usuniecie wtasnej naturalnej soczewki pacjenta

= Usuniecie soczewki z wszczepieniem soczewki
sztucznej (odpowiednio wyliczona moc soczewki do
wszczepu moze zniwelowac lub zmniejszyc€ istniejgca
wade wzroku np. przy okazji usuniecia zacmy)

= Doszczepienie soczewki fakijnej (przednio lub
tylnokomorowej)



Wewnatrzgatkowa chirurgia refrakcyjna

RODZAJE ZABIEGOW:

= Doszczepienie soczewki fakijnej:
— fiksacja w kacie przesgczania
— fiksacja teczowkowa

— fiksacja w komorze tylnej




Fiksacja w kacie przesaczania




Fiksacja teczowkowa

* Implant wszczepiany do komory przedniej i przymocowany do teczowki

* Przypomina ksztattem szczypce/ klipsy

* Powiktaniami mogg byc¢ uraz teczéwki, stany zapalne, jaskra wywotana
blokiem zrenicznym, utrata komorek srodbtonka




Fiksacja w komorze tylnej

» Zateczowka i do przodu od soczewki wtasnej,
podparcie w bruzdzie rzeskowe;

* Powiktania: owalna zrenica, zapalenie btony

naczyniowej, zacma, jaskra wywotana blokiem
zrenicznym

* American Academy of Opthalmology zaleca wykonanie
irydotomii lub irydektomii przed zabiegiem



Korekcja presbiopii

LASIK

« Metoda tg nie moga by¢ operowani pacjenci:
1. Z presbiopig wiekszg niz 2,0 dioptrie

2. Astygmatyzmem powyzej 2,0 dioptrii

3. Zespotem suchego oka (wieloogniskowos¢ rogowki zaburza
dystrybucje filmu tzowego)




Korekcja presbiopii

LASIK

 Wytworzenie wieloogniskowosci rogowki przy wykorzystaniu ablacji
laserem excimerowym

Wykorzystanie 3mm strefy centralnej do widzenia do blizy i strefe
optyczng do widzenia do dali co najmniej 6 mm oraz strefe
przejsciowg do odlegtosci posrednich

* Bezposrednio po zabiegu pacjenci skarzg sie na niewyrazne widzenie
do dali ( 3-4 tygodnie — faza dtugotrwatego procesu dostosowania sie
OUN do zmienionych warunkdw widzenia)



Korekcja presbiopii

Termokeratoplastyka

* wypietrzanie powierzchni rogéwki w celu korekcji nadwzrocznosci
przy uzyciu ciepta, pod wptywem ktoérego kurczg sie wtdkna
kolagenowe i sptaszczajg obwod rogowki




Korekcja presbiopii

Monowizja

 Wskazana u pacjentow z dobrg tolerancjg monowizji uzyskanej
soczewkami kontaktowymi

e Zalecana rdznica refrakcji obu oczu do 1.5 D w zaleznosci od wieku
pacjenta

* Brak stereoskopii

* LASIK lub termokeratoplastyka



Korekcja presbiopii

Soczewki wewnatrzgatkowe

*wieloogniskowe,
eakomodacyjne,
*pseudoakomodacyjne
Zabiegi na twarddéwce

Implanty twardéwkowe



