7. STRESZCZENIE
Wstep:

Przedoperacyjny astygmatyzm rogéwkowy wynoszacy ponad 1.5 D dotyczy 20% pacjentow
operowanych z powodu zaémy. Stanowi on istotng przyczyne nieosiggniecia po zabiegu
optymalnej ostrosci wzroku. Soczewki toryczne korygujg zarowno sferyczng, jak i cylindryczna
wade refrakcji, poprawiajg nieskorygowang ostro$é¢ wzroku i pozwalajg uwolni¢ sie od
okularéw do dali. Proces kwalifikacji pacjenta do wszczepienia soczewek torycznych wymaga
od okulisty wykonania dodatkowych badan, przeanalizowania ich oraz zaplanowania zabiegu
tak, aby uzyskad jak najlepszy wynik refrakcyjny. Uchybienie na ktérymkolwiek etapie tego
procesu skutkuje btedem refrakcji. Niestandardowe warunki anatomiczne mogg stanowié
wyzwanie prognostyczne i operacyjne, a tym samym zwiekszaé ryzyko pooperacyjnego btedu
refrakcji.

Cele:

Celem projektu byta optymalizacja postepowania dotyczgcego operacji zaémy z
zastosowaniem soczewki torycznej u pacjentdow z niestandardowg dfugoscig gatki ocznej, w
tym:

1. Okreslenie wptywu skrajnych dfugosci gatki ocznej na uzyskanie zamierzonego efektu
refrakcyjnego podczas wszczepiania soczewek torycznych.

2. Analiza wptywu rodzaju astygmatyzmu na wielkos$¢ oraz kierunek pooperacyjnej rotacji
soczewki toryczne;j.

3. Okreslenie wptywu zabiegu usuniecia za¢cmy na moc astygmatyzmu tylnej powierzchni
rogéwki oraz oddziatywania rodzaju astygmatyzmu na zaistniatg zmiane.

4. Ocena zgodnosci wynikow keratometrii uzyskanych za pomocg dwdch aparatéw:
IOLMaster700 oraz Pentacam.

Metody:

Badanie objeto 104 oczy 75 pacjentéow poddanych zabiegowi usuniecia zaémy z
jednoczasowym wszczepieniem soczewki torycznej w Klinice Okulistyki 4 Wojskowego Szpitala
Klinicznego w latach 2020-2023. Pacjenci podzieleni zostali na 3 grupy w zaleznosci od dtugosci
gatki ocznej: 1. AL <22mm- oczy nadwzroczne, 2.AL >24.5mm- oczy krétkowzroczne, 3.AL-22-
24.5mm- oczy normowzroczne, grupa kontrolna. Podstawowym warunkiem wtaczenia do

badania byto wystepowanie regularnego astygmatyzmu rogéwkowego >1.5D mierzonego na



aparatach I0LMaster700 oraz Pentacam. Pacjenci kontrolowani byli po 2 tygodniach oraz po
3 miesigcach od zabiegu, po ustabilizowaniu sie refrakcji. U wszystkich pacjentow przed- oraz
po zabiegu wykonano autorefraktometrie, badanie nieskorygowanej i najlepszej
skorygowanej ostrosci wzroku do dali, biometrie optyczng z zastosowaniem aparatu
IOLMaster700, topografie rogdéwki aparatem Pentacam. Obliczed sztucznej soczewki
dokonano za pomocg Alcon Toric Calculator wykorzystujgcego formute Barretta. Wszyscy
pacjenci przeszli niepowikfany zabieg usuniecia zaémy przeprowadzony przez jednego
chirurga, z cieciem 2.2mm w osi 100°, kapsuloreksg o Srednicy 4.5-5mm oraz wszczepieniem
soczewki AcrySof 1Q Toric SN6ATx. Soczewki byty ustawiane w zatozonej osi przy pomocy
sterowania optycznego Z Allign Zeiss Callisto. 3 miesigce po zabiegu wykonywano dodatkowo
zdjecie oka w mydriazie fundus kamerg. O$ wszczepionej soczewki odczytywano za

posrednictwem aplikacji Goniotrans.

Obliczenia wykonano przy pomocy jezyka programowania R ( wersja 4.3, Vienna, Austria). Za

poziom istotnosci przyjeto p<0,05.
Wyniki:

Srednia pooperacyjna rotacja soczewki po 3 miesigcach od zabiegu wynosita: w grupie
<22mm: 3.48°+3.2; w grupie >24.5mm: 5.37°+4.52; w grupie kontrolnej: 3.03°+2.10. Istotna
statystycznie rdznice rotacji pooperacyjnej w odniesieniu do grupy kontrolnej wykazata grupa

>24.5mm (p-0,012).

Srednia komponenta cylindryczna wady refrakcji przedoperacyjnej wynosita: w grupie
kontrolnej: -3.45+1.75, w grupie<22mm: -3.17+1.00, w grupie>24.5mm: -3.7+1.61. Srednia
komponenta cylindryczna wady refrakcji pooperacyjnej wynosita: w grupie kontrolnej: -
0.50+0.31 , w grupie <22mm: -0.58 +0.37, w grupie >24.5: -0.48+0.27. Rdéznica pomiedzy
przed- i pooperacyjnymi pomiarami mocy cylindra byfa istotna statystycznie we wszystkich
grupach. Tylko w grupach o skrajnej dtugosci gatek ocznych doszto do ,niespodzianek

refrakcyjnych”.
Grupa <22mm istotnie rzadziej osiggneta UCDVA powyzej 0.75 oraz powyzej 0.9.

Pooperacyjna gtebokos¢ komory przedniej nie wykazata istotnego wptywu na pooperacyjng

rotacje soczewki.



W catej badanej prébie astygmatyzm WTR wystepowat u 66.3% pacjentéw, skosny u 25.0% i ATR u
8.7%. Rodzaj astygmatyzmu nie wykazat istotnego statystycznie wptywu na kierunek rotacji

pooperacyjnej sztucznej soczewki (p>0,05).

Kierunek rotacji pooperacyjnej CWR odnotowano u: 48.3% pacjentow z grupy < 22mm
(Srednio 4.36°13.48°), 34.2% z grupy >24.5mm (Srednio 4.69°+3.04°), 56.8% w grupie
kontrolnej (srednio 3.05°+1.77°). CCWR odnotowano u: 34.5% pacjentow z grupy < 22mm
(Srednio -4.00°+2.49°); 57.9% z grupy >24.5mm (Srednio -6.5°+5.00°); 37.8% w grupie
kontrolnej (Srednio -3.43°+2.41°). Rotacja nie wystgpita w ogdle u: 17.2% pacjentow z grupy <

22mm, 7.9% z grupy >24.5mm, 5.4% w grupie kontrolnej.

Wykazano, ze astygmatyzm tylnej powierzchni rogdéwki przyjmuje najwyzsze wartosci u
pacjentdéw z astygmatyzmem zgodnym z regutg, posrednie w skosnym, a najnizsze w
przeciwnym regule (p<0,05). Zabieg usuniecia zaémy z ciecia 2.2mm z dwoma portami

bocznymi 1.2mm nie wptywa istotnie na zmiane astygmatyzmu tylnej powierzchni rogowki.

Istotng réznice (p<0,05) wartosci mocy astygmatyzmu przedniej powierzchni rogéwki przed-
i po zabiegu wykazaty wszystkie grupy biorgce udziat w badaniu w pomiarach aparatem
Pentacam i, poza jedng (grupa<22mm), wszystkie badane aparatem IOLMaster700. Zgodnos¢

miedzy keratometrig mierzong na obu aparatach okazata sie wysoka.

Wyniki przeprowadzonej ankiety satysfakcji pacjenta wykazaty bardzo wysoki lub wysoki
poziom zadowolenia z efektu zabiegu u 90.5% w grupie<22mm, 100% w grupie>24.5mm i
95.4% w grupie kontrolnej. Nikt nie odczuwat braku zadowolenia ani miernego stopnia
zadowolenia. Niezalezno$¢ od okularéw do dali deklarowato 81% pacjentéw w grupie<22mm

i 88.5%w grupie>24.5mm i 71.5 % w grupie kontrolnej.
Whioski:

1. Wszczepienie soczewki torycznej podczas zabiegu usuniecia zacmy przynosi dobry
efekt refrakcyjny oraz pozwala na uzyskanie optymalnej ostrosci wzroku do dali i
niezaleznosci od okularéw u pacjentéw z astygmatyzmem regularnym >1.5D réwniez
w przypadku skrajnych dfugosci gatek ocznych.

2. Mimo wykazanego podwyzszonego ryzyka rotacji pooperacyjnej u pacjentow o dtugiej
gatce ocznej, osiggniete efekty refrakcyjne oraz pooperacyjna ostros¢ wzroku nie

rdznig sie znaczaco od innych grup.



Odbiegajgce od przewidywanych wartosci astygmatyzmu pooperacyjnego po 2
tygodniach od zabiegu, po 3 miesigcach istotnie zblizajg sie do zatozonych
przedoperacyjnie.

Wykazane zaleznosci miedzy diugoscig gatki ocznej i pooperacyjng nieskorygowang
ostroscig wzroku do dali wskazujg na mozliwosé negatywnego wptywu matej dtugosci
gatki ocznej na pozabiegowg funkcje narzgdu wzroku.

Rodzaj astygmatyzmu wydaje sie nie mie¢ wptywu na kierunek rotacji pooperacyjnej
soczewki toryczne;j.

Uzyskane korelacje nie pozwalajg uznaé zabiegu usuniecia zaémy z ciecia 2.2mm z
dwoma cieciami bocznymi 1.2mm za czynnik wptywajgcy na moc astygmatyzmu tylnej
powierzchni rogowki.

Wyniki keratometrii przedniej powierzchni rogéwki zmierzonej aparatami
IOLMaster700 oraz Pentacam sg poréwnywalne. Zabieg usuniecia zaémy w istotnej

mierze zmienia wartosci keratometrii mierzonej na obu aparatach.



8. ABSTRACT
Introduction:

Preoperative astigmatism above 1.5 D affects 20% of patients operated on for cataracts. It is
an important reason for not achieving an optimal visual outcome after the procedure. Toric
lenses correct both spherical and cylindrical refractive errors, improve uncorrected visual
acuity and free from distance glasses. The process of qualifying a patient for the implantation
of toric lenses requires the ophthalmologist to perform additional tests, analyze them and
plan the procedure in order to obtain the best refractive result. Failure at any stage of this
process results in a refractive error. Non-standard anatomical conditions may pose a
prognostic and surgical challenge, and thus increase the risk of missing the assumed refractive
effect.

Objectives:

The objective of my project is to optimize the treatment of patients with a non-standard axial
length who undergo cataract surgery with toric lens implantation including:

1. Determination of the influence of short and long axial lenght on obtaining the intended
refractive effect during the implantation of toric lenses.

2. Analysis of the correlation between the depth of the anterior chamber and the achievement
of the intended refractive effect, and between the type of astigmatism and the quantity and
direction of rotation of the toric lens.

3. Determination of the impact of cataract surgery on the astigmatism power of the posterior
surface of the cornea and the impact of the type of astigmatism on the change.

4. Evaluation of the consistency of keratometry results obtained with the use of two devices:
IOLMaster700 and Pentacam.

Methods:

The study included 104 eyes of 75 patients undergoing cataract surgery with simultaneous
implantation of a toric lens at the Ophthalmology Clinic of the 4th Military Hospital of Wroctaw
in 2020-2023. Patients were divided into 3 groups depending on the axial lenght: 1. AL<22mm
- hyperopic eyes, 2.AL->24.5mm - myopic eyes, 3.AL-22-24.5mm - control group. The basic
condition for inclusion in the study was the presence of regular corneal astigmatism >1.5D.
Patients were checked after 2 weeks and 3 months after the procedure, after stabilization of

refraction. All patients underwent autorefractometry, uncorrected and best-corrected



distance visual acuity tests, optical biometrics using the I0LMaster700 device, and corneal
topography using the Pentacam device before and after the procedure. The calculations of
the intraocular lens were made using the Alcon Toric Calculator using the Barrett formula. All
patients underwent an uncomplicated cataract extraction by the same surgeon, with a 2.2mm
width incision on 100°axis, a 4.5-5mm diameter capsulorex and implantation of the AcrySof
IQ Toric SN6ATX lens. The lenses were set in the assumed axis using the Z Allign Zeiss Callisto
optical control. 3 months after the procedure, an additional photo of the eye in mydriasis was
taken with a fundus camera. The axis of lens implantation was assessed using the Goniotrans
application.

Calculations were made using the R programming language (version 4.3, Vienna, Austria). The
level of significance was p<0.05.

Results:

The mean postoperative lens rotation 3 months after surgery was: in the <22mm group:
3.48°+3.2; in the group >24.5mm: 5.37°1£4.52; in the control group: 3.03°+2.10. A statistically
significant difference in postoperative rotation compared to the control group was found in
the >24.5mm group (p-0.012).

The mean cylindrical component of the preoperative refractive error was: in the control group:
-3.4511.75, in the <22mm group: -3.17£1.00, in the >24.5mm group: -3.7£1.61. The mean
cylindrical component of the postoperative refractive error was: in the control group:
-0.50£0.31, in the <22mm group: -0.58 £0.37, in the >24.5 group: -0.48+0.27. The difference
between pre- and postoperative cylinder power measurements was statistically significant in
each group. Only in the groups with long and short axial length there were "refractive
surprises".

The <22mm group significantly less often achieved UCDVA above 0.75 and above 0.9.
Postoperative anterior chamber depth showed no significant effect on postoperative lens

rotation.

In the entire study sample, WTR astigmatism was present in 66.3% of patients, oblique in
25.0% and ATR in 8.7%. The type of astigmatism did not show a statistically significant effect

on the postoperative direction of rotation of the IOL (p>0.05).



The direction of postoperative rotation CWR was noted in: 48.3% of patients in the < 22mm
group (mean 4.36°+3.48°), 34.2% of the >24.5mm group (mean 4.69°+3.04°), 56.8% in the
control group (mean 3.05°+1.77 °). CCWR was reported in: 34.5% of patients in the < 22mm
group (mean -4.00°+2.49°); 57.9% of the >24.5mm group (mean -6.5°+5.00°); 37.8% in the
control group (mean -3.43°+2.41°). Rotation did not occur at all in: 17.2% of patients in the
< 22mm group, 7.9% in the > 24.5mm group, 5.4% in the control group.

It was shown that the astigmatism of the posterior surface of the cornea assumes the highest
values in patients with with-the-rule-astigmatism, intermediate in oblique, and the lowest in
the against-the-rule (p<0.05). The cataract removal procedure with a 2.2mm incision with two
1.2mm side ports does not significantly change the astigmatism of the posterior surface of the
cornea.

A significant difference (p<0.05) in the astigmatism power of the anterior surface of the cornea
before and after the procedure was shown by all groups participating in the study in
measurements with the Pentacam camera and, except for one (group <22mm), all examined
with the I0LMaster700 device. The agreement between the keratometry measured on both
devices turned out to be high.

The results of the patient satisfaction survey showed very high and high level of satisfaction
with the treatment effect in 90.5% in the <22mm group, 100% in the >24.5mm group and
95.4% in the control group. No one felt dissatisfied or moderately satisfied. Independence
from distance glasses was declared by 81% of patients in the <22mm group, 88.5% in the
>24.5mm group and 71.5% in the control group

Conclusions:

1. Implantation of a toric lens during cataract surgery brings a good refractive effect and allows
for optimal distance vision and independence from glasses in patients with regular
astigmatism >1.5D, also in the case of long and short axial lenghts.

2. Despite the demonstrated increased risk of postoperative rotation in patients with axial
length above 24.5mm, the achieved refractive effects and postoperative visual acuity did not
differ significantly from other groups.

3. The values of postoperative astigmatism deviating from the predicted values after 2 weeks
from the procedure, after 3 months are significantly closer to the values assumed

preoperatively.



4. The demonstrated relationships between the axial lenght and postoperative uncorrected
distance visual acuity indicate the possibility of a negative impact of the short axial lenght on
the postoperative function of the visual organ.

Preoperative anterior chamber depth may influence postoperative refraction in the short-
eyed group.

5. The type of astigmatism does not seem to affect the direction of rotation of the
postoperative toric lens.

6.The obtained correlations do not allow cataract removal with a 2.2 mm incision and two 1.2
mm side incisions to be considered a factor influencing the strength of the posterior corneal
astigmatism.

7. Results of anterior corneal keratometry measured with I0OLMaster700 and Pentacam
devices are comparable. A statistically significant difference in the keratometry values

measured before and after the procedure on both devices was demonstrated.



