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OD WYDAWCY

W obecnym numerze, artykut przewodni po-
Swiecony jest jednemu z gtéwnych proble-
mow w chirurgii zaémy — mocy refrakcji uktadu
optycznego oka po operacji. Zalezna jest ona od
wynikéw biometrii i prawidtowej kalkulacji mocy
refrakcji implantowanej soczewki. Zaprezentuje-
my réwniez nowg firme na rynku chirurgii oka
— Croma.

* Profesor Oliver Findl przedstawi zaleznosci mie-
dzy rzeczywista moca refrakcji implantu soczewko-
wego i wynikami konwencjonalnej ultrasonografii
w projekcji A i recznej keratometrii.

* Dr Philippe Sourdille bedzie kontynuowat ten te-
mat i przedstawi wyniki badan przeprowadzonych
w Banku Oczu Uniwersytetu Stanowego Utah.
Wykazaly one istnienie znacznych réznic mie-
dzyosobniczych pod wzgledem Srednicy soczewki
i torebki przed i po implantacji soczewki.

SPIS TRESCI

* Trzeci artykul, ktérego autorem jest dr Damien
Gatinel potwierdza koniecznos¢ obiektywnego po-
miaru jako$ci widzenia przy uzyciu systemu OQAS
(Optical Quality Analysis System) w codziennej
praktyce kliniczne;j.

* W dalszej czeSci numeru potozymy nacisk na jedna,
z najwazniejszych dla nas kwestii — bezpieczenstwo.

* Na koniec, informujemy o wprowadzeniu na
rynek naszej nowej linii preparatéw wisko-ela-
stycznych do chirurgii oka — EYEFILL®. Nasi
reprezentanci handlowi z niecierpliwoscig cze-
kaja na zaprezentowanie Panstwu tego produktu
podczas zblizajacych sie kongreséw krajowych
i miedzynarodowych.

Mamy nadzieje, ze z przyjemnos$cig zapoznacie sie
Panistwo z aktualnym, 29. numerem czasopisma
,Ophthalmographe”.

Biometria i obliczanie mocy refrakcji implantéw soczewkowych

Pomiary torebki soczewki przed i po operacji
Znaczenie systemu OQAS

Eyefill® — nasza nowa linia produktéw do chirurgii oka

Bezpieczenstwo
Croma — nowa marka na rynku

Chcesz podzieli¢ sie swoimi do$wiadczeniami?
Chcesz dotrze¢ do szerokiego audytorium?

Prosimy o kontakt pod adresem: ophthalmographe@croma.at

Ty piszesz, my publikujemy.
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refrakcji implantéw soczewkowych. Najwazniejsze problemy wspétczesnej chirurgii zaémy

Dzieki zastosowaniu najnowszych osiggnie¢ w chi-
rurgicznym leczeniu zaémy wyniki leczenia pod
wzgledem bezpieczenstwa i poprawy ostrosci
wzroku sg doskonate. Prawdopodobnie nalezg do
jednych z najlepszych wsréd wszystkich procedur
medycznych. Réwnolegle z postepem chirurgicz-
nym w leczeniu zaémy nastepuje wzrost oczekiwan
pacjentéw co do najlepszego z mozliwych wyniku
leczenia. Ma to miejsce szczegblnie w przypadku
os6b poddawanych wymianie soczewki w celu
korekcji wady refrakcji oraz przy zastosowaniu
nowych rodzajow implantéw soczewkowych, np.
wieloogniskowych, niesferycznych, torycznych
i akomodujgcych. We wszystkich tych przypad-
kach wynik leczenia pod wzgledem mocy refrakcji
ukladu optycznego oka zblizonej do emmetropii
ma zasadnicze znaczenie dla sukcesu leczenia
i dobrej funkcji narzadu wzroku pacjenta.

Czynniki wplywajace na moc refrakcji
aparatu optycznego oka po zabiegu
Kluczowym czynnikiem warunkujgcym uzyskanie
pozadanej mocy refrakcji aparatu optycznego oka
po operacji za¢my jest precyzyjny przedoperacyjny
pomiar osiowej dlugosci gatki ocznej.! Do niedaw-
na ten pomiar biometryczny byt przeprowadzany
technika ultradzwiekowa w projekcji A. Dotychczas
przeprowadzone badania przed- i pooperacyjnej
biometrii ultradZwiekowej wykazaly, ze 54% bledu
przewidywanej refrakcji po implantacji soczewki
wynika z blednego pomiaru dlugosci osiowej, 8%
btedu - z btednego pomiaru mocy refrakcyjnej
rogéwki, a 38% — z bledéw w ocenie pooperacyjnej
glebokosci komory przedniej. Blad pomiaru osiowej
dhugosci galki ocznej wynoszacy 100 wm spowoduje
pooperacyjng wade refrakcji rzedu 0,28 D. Dlatego
tez uznano, ze dokladna ocena osiowej dlugosci
oka jest najwazniejszym czynnikiem przyczyniaja-
cym sie do lepszego okreslenia optymalnej mocy
refrakcji implantowanej soczewki.

Biometria optyczna

W ciagu ostatniej dekady opracowano nowa,
nieinwazyjng optyczng technologie biomedycz-
ng, zwang ,optyczng tomografiag koherencyjng”
(optical coherence tomography — OCT). Jest ona
podobna do konwencjonalnego obrazowania tech-
nikg ultradZzwiekowg impuls--echo, przy czym

OCT wykorzystuje $wiatlo laserowe i nie wymaga
bezposredniego kontaktu z gatkg oczng. Metoda ta
mierzy op6znienie echa i nasilenie $wiatta podczer-
wonego odbitego od granic miedzy poszczegdlnymi
tkankami wewnatrzgatkowymi, bez wykorzysty-
wania w tym celu fal dzwiekowych. OCT opiera
sie na optycznej technice pomiaru, znanej pod
nazwg ,czesciowej interferometrii koherencyjnej”
(patrz ryc.1).
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Ryc. 1

Pierwsze medyczne zastosowanie tej techniki
w biometrii oka zostalo opisane przez Ferchera
w 1986 roku.? Specjalna odmiana tej techniki
interferometrycznej, zwana ,,cze$ciows interfe-
rometrig koherencyjna podwdjnej wigzki” zostata
opracowana dla cel6w biometrii optycznej. Wie-
le badan wykazato, ze precyzja i rozdzielczos¢
biometrii optycznej sq ok. 10-krotnie lepsze niz
biometrii wykorzystujacej technike ultradzwie-
kowa.*? Jedng z przyczyn jest rozdzwiek miedzy
osig strumienia ultradzwiekow i osig optyczng
galki ocznej podczas pomiaru, co daje niepra-
widtowy wynik pomiaru ditugosci osiowej oka.
Taki rozdzwiek jest niemozliwy podczas biometrii
optycznej, poniewaz pacjent skupia wzrok na
wigzce mierzacej.

Dostepny obecnie na rynku instrument biome-
tryczny (IOL-Master, Zeiss Meditec AG, Niemcy),
wykorzystujacy technologie biometrii optyczne;j,
zostal niedawno wprowadzony na rynek. Techno-
logia ta zastgpita metode ultradzwiekows i stanowi
wspolczesnie obowigzujacy standard w biometrii
oka. Dzieki niej doktadno$¢ pomiaru ditugosci
osiowej znacznie sie poprawila w poréwnaniu
z pomiarami dokonywanymi metoda ultradz-
wiekows, szczegdlnie w wykonaniu os6b mniej
doswiadczonych.
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Naszym celem bylo poréwnanie wynikow uzyski-
wanych przy zastosowaniu urzadzenia [OL-Master
i konwencjonalnej ultrasonografii w projekcji A,
a takze recznej keratometrii, uwzgledniajac rézny
stopien doswiadczenia operatora. Badaniem tym
objeto duzg populacje kolejnych pacjentow (696
oczu), gléwnie z zaéma starcza i przygotowywanych
do chirurgicznego leczenia za¢my.® Pacjenci byli
w sposob losowy przypisywani do jednego z opera-
torow. Operatorzy zostali podzieleni na dwie grupy
jeszcze przed rozpoczeciem badania. Pierwsza gru-
pa (grupa operatoréw doswiadczonych) sktadata
sie z 5 rezydentdw na ostatnim roku szkolenia albo
lekarzy specjalizujacych sie w chirurgii przedniego
odcinka gatki ocznej, majacych za sobg co naj-
mniej 500 pomiardéw biometrycznych. Druga grupa
(grupa operatoréw niedoswiadczonych) sktadata
sie z 4 rezydent6w na pierwszym roku szkolenia,
majacych stosunkowo niewielkie do$wiadczenie
w biometrii ultradZwiekowej, ale ktérzy wykonali
samodzielnie co najmniej 30 pomiaréw. W grupie
operatoréw do§wiadczonych stwierdzono mniejsze
réznice i mniejszy rozrzut réznic miedzy wynikami
badania ultradzwiekowego i wynikiem badania
urzadzeniem IOL-Master zaréwno w odniesieniu
do osiowej dtugosci galki ocznej (AEL), jak i do
glebokosci komory przedniej (ACD) niz w grupie
operator6w mniej do§wiadczonych (0,15 mm vs.
0,22 mm, p < 0,01). Bezdotykowa metoda optycz-
na, ktérej wynik w zasadzie nie zalezy od operatora,
umozliwia znacznie bardziej wiarygodny pomiar
biometryczny przed operacja zaémy, szczegdlnie
w przypadku operatoréw mniej doswiadczonych.
Oznacza to, ze w warunkach klinicznych pomia-
ry biometryczne mozna przekaza¢ w rece mniej
do$wiadczonych pracownikéw. Technika optyczna
zapewnia wieksza precyzje pomiaru niz metoda
ultradzwiekowa. Pomiary mogg by¢ przeprowa-
dzane bez dotykania rogéwki, co zmniejsza do
minimum ryzyko zakazenia, w spos6b bardziej
komfortowy dla pacjenta. Ocena osiowej dtugosci
galki ocznej ta metodg oszczedza czas, jest fatwa
iszybka do opanowania dla os6b mniej do§wiadczo-
nych i dobrze sprawdza sie w codziennej praktyce
klinicznej. Gtéwna wadg biometrii optycznej jest
to, ze w niektérych przypadkach pomiaru nie
mozna wykonaé (ok. 8-10% oczu). Powodem tego
byla glownie dojrzala i gesta zaéma podtorebkowa
tylna, uniemozliwiajaca przenikanie $wiatla lase-
rowego. Problem ten zostal niedawno rozwigzany
przez firme Zeiss, ktéra wprowadzila nowg wersje
oprogramowania ,,5.0”. Umozliwia ono usrednienie
optycznych skan6éw osiowych, co w konsekwencji
powoduje znaczny spadek odsetka badan nieuda-
nych wskutek niekorzystnego stosunku sygnal/
szum. W naszym wykonaniu, odsetek pacjentow

wymagajacych zastosowania metody ultradzwie-
kowej do pomiaru dtugosci gatki ocznej zmniejszyt
sie dzieki temu do mniej niz 5%.

Bledy refrakcji dzis

Dzieki wprowadzeniu biometrii optycznej (patrz
nizej) wpltyw bltedéw pomiaru na wynik refrakcji
pooperacyjnej znacznie sie zmienit. W niedawno
opublikowanej pracy Norrby’ego®, przedoperacyjna
ocena pooperacyjnego umiejscowienia implantu
soczewkowego odpowiada za 35% bledu, rzeczywi-
sta pooperacyjna ocena refrakcji — 27%, a przed-
operacyjny pomiar osiowej diugosci oka — 17%.
Sredni bezwzgledny blad refrakcji wynosi 0,6 D
dla oka o przecietnych wymiarach. Co wiecej,
miedzyosobnicza zmienno$¢é wymiaréw Zrenicy
jest przyczyna 8% bledu, podczas gdy zmiennosé
mocy refrakcji implantu soczewkowego z winy
producenta jest przyczyng jedynie 1% bledu.

Przewidywanie pozycji soczewki
srodgatkowej

Najwazniejszg réznica miedzy poszczegélnymi
wzorami na obliczanie mocy refrakcji implan-
tu soczewkowego 3. generacji, takich jak SRK-T,
HofferQ, Holladay i innych, jest to, w jaki sposéb
przewiduja one pooperacyjna pozycje soczewki.
Fakt ten w zasadniczy spos6b wplywa na poope-
racyjny wynik refrakcji (patrz ryc. 2).
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Ryc. 2

W przypadku oka o prawidtowej budowie mozna
og6lnie przyjaé, ze przesuniecie implantu soczew-
kowego o ok. 1 mm powoduje wade refrakgcji ok. 1,5
D. Nadmierne przesuniecie soczewki ku przodowi
spowoduje krotkowzroczno$¢ i vice-versa. Obecnie
do obliczen nalezy uzywac¢ wylacznie wzoréw 3.
generacji. Stosowany jeszcze w latach 90. wzér
SRK-IT dawat o wiele gorsze wyniki i nawet jego
autorzy zalecali, by przestac go uzywac. Ale, jak juz
wspomniano, stosujgc nawet biometrie optyczng
i nowoczesne wzory do obliczen, nadal mamy
znaczny rozrzut wynikéw, co, jak sie wydaje, jest
spowodowane gtéwnie umiejscowieniem implan-




tu soczewkowego. Wiele badan prébowato lepiej
przewidzie¢ pozycje soczewki wprowadzajac wie-
cej parametréw biometrycznych przed operacja,
np. $rednice rogéwki (,0d biatego do bialego”)
i przedoperacyjng ACD, ale uzyskane wyniki nie
byly dobre. Pomiary te byly pomocne w przypadku
oczu bardzo kroétkich, ale nie w przypadku oczu
prawidlowych i dlugich. W badaniach prébowano
wyjasni¢ zalezno$¢ miedzy zapadajaca sie i kur-
czacy torebka soczewki oraz pozycja soczewki,
wykazujac, ze rodzaj haptykéw ma pewien wplyw
na zachowanie sie soczewki po zabiegu. Katowe
implanty soczewkowe z haptykami wykonanymi
z polimetakrylanu metylu (PMMA) zaczynaja od
wzglednie cofnietej pozycji bezposrednio po zabie-
gu. Nastepnie przesuwajg sie do przodu w miare
utraty pamieci polozenia haptykow, szczegdlnie
w ciggu pierwszych 4 tygodni po zabiegu (patrz
ryc. 3).
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Ryc. 3

Niekatowe implanty soczewkowe nie zachowuja sie
w ten sposob i dlatego ich reakcja wydaje sie nieco
bardziej przewidywalna. Zjawisko to jest réwniez
Scisle zwigzane z rozmiarami torebki soczewki °,
ktére z kolei mogg by¢ trudne albo nawet niemoz-
liwe do okreslenia przed zabiegiem. Producenci
implantéw soczewkowych staraja sie modyfikowac
geometrie soczewek i uktad haptykéw, aby umoz-
liwi¢ przewidywalne i stabilne umiejscowienie
soczewki wewnatrz kurczacej sie torebki.

Wnioski

Przewidywanie pozycji soczewki na osi optycznej
oka po zabiegu pozostaje gtéwnym czynnikiem
okreslajacym moc refrakcji uktadu optycznego
oka po operacji. Wieksza precyzja pomiaru osi
optycznej oka (dzieki zastosowaniu biometrii
optycznej), a takze ocena sferycznego rownowaz-
nika refrakcji pooperacyjnej (dzieki zastosowaniu
nowoczesnego autorefraktora), pozwalaja zmniej-
szy¢ zaréwno odsetek pacjentéow skupiajacych
obraz poza siatkéwka, jak réwniez $redni biad
ametropii pooperacyjnej. Niestety nadal pozostaje
ktopotliwie wysoki odsetek pacjentdéw ze znacznym
btedem refrakcji po nieskomplikowanej biometrii
ioperacji. Ma to szczegélne znaczenie, gdy stosuje
sie implanty soczewkowe wieloogniskowe, niesfe-
ryczne, toryczne i akomodujace, gdzie optymalny
wynik zabiegu wymaga idealnej refrakcji uktadu
optycznego oka.

Opis rycin

Ryc. 1. Schemat biometrii optycznej. Oko jest oswietlone przez interfero-
metr zewnetrzny, wytwarzajacy wspolosiowy (koaksjalny), podwajny stru-
mien $wiatla. Sygnatl odbity od rogéwki i nablonka barwnikowego siatkéwki
(C i R) jest nalozony i wychwycony przez fotodetektor. Uzyskany skan
A dtugosci osi optycznej oka (OL) jest przedstawiony na monitorze (3).

Ryc. 2. Optyczny skan A przed i po operacji za¢my, ukazujacy wzgledna pozycje
soczewki implantowanej w stosunku do soczewki wlasnej pacjenta.

Ryc. 3. Zmiana pooperacyjna pozycji soczewki w okresie pierwszych
kilku tygodni po zabiegu w przypadku 3-cze¢éciowej soczewki katowej,
pokazujaca, ze najwieksze przesuniecie ku przodowi soczewki ma miejsce
w ciggu pierwszych kilku tygodni po zabiegu wskutek utraty pamieci
ksztaltu przez haptyki.
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POMIAR TOREBKI PRZED
| PO IMPLANTACIJI SOCZEWKI

Wstep

Wiekszoé¢ soczewek Srodgatkowych aktualnie do-
stepnych na rynku ma $rednice charakterystyczng
dla danego typu. Zaktada to pewng stalo$¢ rozmia-
réw torebek, do ktérych soczewki s implantowane.
Jesli takiej stalo$ci nie ma, to znacznie bardziej
zasadne byloby implantowanie soczewek wyposazo-
nych w haptyki umozliwiajace doskonalg adaptacje
do torebki we wszystkich przypadkach.

Obecne badanie, przeprowadzone w Banku Oczu
przy uzyciu urzadzenia Miyake-Apple, umozliwia
pomiar $rednicy soczewki i torebki bezposrednio
po usunieciu soczewki oraz obserwacje wynikéw
po implantacji soczewki sztucznej. W tych wa-
runkach i przy takiej samej wyjSciowej wielkoSci
torebki mozna poréwnac wplyw réznych rodzajow
soczewek implantowanych na $rednice torebki i na
umiejscowienie soczewki.

Badanie wyzej wymienionych parametréw przy
uzyciu ultradzwiekow o wysokiej czestotliwosci,
umozliwia pomiar przed operacjg in vivo i ob-
serwacje w czasie zmian anatomicznych spowo-
dowanych samym zabiegiem i implantem. Taki
calo$ciowy obraz struktur pozasiatkdwkowych jest
mozliwy wylgcznie przy zastosowaniu techniki
ultradzwiekowej. Uzyskujemy informacje zaréwno
o samej torebce, jak i o jej stosunku do otaczaja-
cych struktur: ciala rzeskowego, bruzdy rzesko-
wej, obwodki rzeskowej, a przede wszystkim — do
Zrenicy.

Przeprowadzone pomiary doswiadczalne i kli-
niczne wykazujg bardzo znaczne réznice mie-
dzyosobnicze w odniesieniu do rozmiaréw oraz
umiejscowienia soczewki i torebki. Ma to wazne
i praktyczne nastepstwa, min. wplywa na ksztalt
irozmiary projektowanych soczewek implantowa-
nych (uwzgledniajac ich adaptacje do zachodzg-
cych zmian anatomicznych) oraz nie pozostaje
bez znaczenia dla ostatecznego wyniku czynno-
Sciowego zabiegu. Efektem prac w tym kierunku
sa nowe rodzaje soczewek implantowalnych —
Quatrix Evolutive i inne, bedace jeszcze w fazie
do$wiadczalnej.

Przedoperacyjny pomiar torebki i po-
zycji torebki w stosunku do przepony
rzeskowej (pierscienia rzeskowego)
Pomiary przeprowadzone przez Liliane Werner
i Nicka Mamalisa w Banku Oczu Uniwersytetu
Stanowego Utah na 28 oczach potwierdzity bardzo
znaczne r6znice miedzyosobnicze ze wzgledu na
$rednice soczewki: od 8,14 do 9,88 mm. Wyniki
te potwierdzajg dane kliniczne uzyskane przez
Marine Modesti w badaniach ultradzwiekowych
(Alma Mater, Rzym): w 29 oczach z za¢ma Sred-
nica soczewki wynosita od 8,20 do 10,44 mm, co
jest zgodne z danymi podawanymi w piSmien-
nictwie. Co wiecej, wiemy, ze rozmiary soczewki
powiekszaja sie wraz z wiekiem i dtugoscig osiowa
galki ocznej. Niemniej jednak, wyniki statystycz-
ne dwoch ostatnich parametré6w nie zapobiegaja
zmiennosci osobniczej.

Wspotzaleznosé Srednicy soczewki i przepony rzesko-
wej jest bardzo istotna dla pooperacyjnej lokalizacji
implantowanej torebki oraz dla potencjalnych ruchéw
rzekomo akomodacyjnych: jesli w 80% przypadkéw
$rednica soczewki wlasnej okazuje sie mniejsza albo
taka sama jak Srednica przepony rzeskowej (zwanej
tez pierScieniem rzeskowym), to w ok. 20% jest ona
wieksza (ryc. 1).

Potozenie soczewki i przepony rzeskowei:

- 26Mty pierscien
przedstawia potozenie
torebki, a czerwony —
pierécienia rzgskowego,

- w 80% przypadkéw
soczewka jest mniejsza
niz piercien rzeskowy.

Ryc. 1

Odwrdcenie wymiaréw Srednicy wigze sie z zarze-
skowym polozeniem soczewki. Takie polozenie ku
tytowi od pierécienia rzeskowego ma znaczenie
dla lokalizacji implantowanej soczewki oraz dla
ruchéw implantowanej torebki.

Philippe Soudille,
Marina Modesti,
Liliana Werner




Srednica torebki bezposrednio

po implantacji oraz jej ewolucja

Jakie sa skutki implantacji sztucznej soczewki
dla torebki?

Obrazy uzyskane dzieki urzgdzeniu Miyake-Apple,
jak te z badan ultrasonograficznych przedstawione
ponizej, pozwalaja odpowiedzie¢ na zadane wyzej
pytanie: po implantacji réznych rodzajéw soczewek
niemalze automatycznie obserwujemy wzrost $red-
nicy torebki. Jest to bardziej widoczne w przypadku
soczewek 3-czesciowych niz w przypadku soczewek
jednoczesciowych (ryc. 2). Widzimy, ze $rednica
torebki po implantacji soczewki jednoczesciowej
wynosi 9,70 mm, a po implantacji soczewki innego
typu — 10,31 mm.

Soczewka jednoczeéciowa; Soczewka 3-czeséciowa;
$rednica 9,70 mm

$rednica 10,31 mm

Poza znacznym wzrostem Srednicy, prawie zawsze
stwierdzamy, Ze torebka przyjmuje ksztalt owalny
oraz fakt pojawienia sie faldéw torebki i jej przyczep
do tylu od pierScienia rzeskowego.

Badanie ultrasonograficzne przeprowadzone przez
Marine Modesti objeto 29 oczu, do ktérych na-
stepnie implantowano taka samga jednocze$ciowa
soczewke hydrofilng.

Przed zabiegiem $rednia §rednica wynosita 9,46
+/- 0,6 mm (od 8,20 do 10,44). Po miesigcu
$rednia $rednica wynosita 9,95 +/- 0,81 mm (od
8,53 do 12,14). Stwierdzono wiec staly wzrost
rozmiaréw torebki po implantacji.

Ten wzrost powoduje zmniejszenie przestrzeni mie-
dzy réwnikiem torebki i pierécieniem rzeskowym.
Przed zabiegiem wymiary torebki wynosilty 0,52
+/- 0,33 (od 0,00 do 1,2), a miesigc po zabiegu —
jedynie 0,03 +/- 0,06 (od 0,00 do 0,20).

Jaki moze by¢ praktyczny skutek tych zmian?
Moze to powodowaé przyczep torebki do tylu
od pierécienia rzeskowego, blizszy kontakt ze
strukturami jagodéwki, stopniowg zmiane sily

refrakgji, jesli soczewka przesuwa sie do przo-
du, ale czesciej ku tytlowi, w miare gojenia sie
torebki. Niekiedy, chcgc dobraé pacjentowi naj-
bardziej optymalne sztuczne soczewki, pomiar
samej Srednicy soczewki wydaje sie trudny. Wte-
dy wazne jest, aby poprawi¢ stopien adaptacji
implantowanej soczewki do zastanej sytuacji
anatomicznej, biorgc pod uwage jej miedzyosob-
niczg zmiennos$¢.

Pracowali$émy w tym kierunku, aby stworzy¢ nowe
rodzaje soczewek — Quatrix Evolutive i inne, be-
dace jeszcze w fazie badan.

Quatrix Evolutive

7 uwagi na fakt, ze warto$¢ stosunku miedzy
osiowg dlugoscig oka operowanego i Srednicg
wlasnej soczewki stanowig parametry dostepne
w badaniu klinicznym, a takze uwzgledniajac
mozliwe zmiany wartoéci tego stosunku, logicz-
ne wydaje sie stosowanie soczewek o wigkszej
Srednicy w przypadku dtuzszych oczu. Inni pro-
ducenci juz to przewidzieli i oferujg 2-3 rézne
rozmiary soczewek, zaleznie od osiowej dtugosci
galki ocznej. Oryginalno$¢ naszej oferty polega
na tym, ze proponujemy soczewki o §rednicach
stopniowo rosngcych od 10,30 mm —dla najkrét-
szych oczu, do 10,80 — mm dla oczu najdtuzszych
(przy nizszych mocach refrakcji). Taki stopniowy
wzrost §rednicy umozliwia lepsze dopasowanie
i poprawia polozenie soczewki. Na ryc. 3, przed-
stawiono typowe oko, o osiowej diugosci 23,09
mm i §rednicy soczewki 9,34 mm.

Quatrix Evolutive (QE) Quatrix 11 (Q11)

23,09 mm dtugosci osiowej $rednica torebki 9,34 mm

Srednica torebki po implantacji osiaga 10,26 mm
po zalozeniu soczewki Quatrix o $rednicy 11 mm,
a 761ty pierécien (Srednica torebki) jest wiekszy niz
czerwony pierécien (Srednica pierécienia rzeskowe-
g0). Jednocze$nie implantacja soczewki Quatrix
Evolutive (Srednica 10,50 mm) do tej samej torebki
sprawia, ze jej rednica jest bliska idealnej po usu-
nieciu chorej soczewki: 9,37 vs. 9,34.



Badania te, przeprowadzone w laboratoriach i kli-

nikach, dostarczyly nowych danych dotyczacych
rozmiaréw i zachowania sie implantéw po ope-
racjach soczewek. Wyniki zaobserwowane przez
nas juz po 6 miesigcach od operacji dla wyzej
wymienionych rodzajéw implantowanych socze-
wek sg zgodne z oczekiwaniami i zachecajg nas
do kontynuowania naszej pracy.

PiSmiennictwo

1. JCataract Refract Surg. 1997 Dec;23(10):1543-7.
Strenn K, Menapace R, Vass C.: CBC signi-
ficantly decreased during the first 3 months
after cataract surgery with in-the-bag posterior
chamber IOL implantation.

2. J Cataract Refract Surg. 2003 Nov; 29(11):
2127-34. Tehrani M et al.
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Damien Gatinel

ZNACZENIE OQAS

(optycznego systemu analizy jakosci) w chirurgii zaémy

OQAS to innowacyjne urzadzenie dostarczajgce
klinicystom istotnych informacji o funkcji narzadu
wzroku pacjenta. Umozliwia ono obiektywny pomiar
skumulowanego wplywu aberracji optycznych wyso-
kiego stopnia i utraty przejrzystosci tkanek oka na
jako§¢ obrazu na siatkéwce. Na podstawie analizy
obrazu plamki $wietlnej skupionego na siatkdwce
i odebranego na planie siatkéwki, ta obiecujgca
technika badawcza, oceniana przez ponad rok
w Fundacji Rothschilda, umozliwia obiektywizacje
wplywu utraty przejrzystosci srodowiska ocznego.
Artykul ten opisuje zasady wykorzystywane przez
technologie OQAS i daje klinicystom mozliwos¢
oceny jakosci wzroku ludzkiego oka.

Wstep

Wzrok to zdolno$¢ postrzegania $wiatla, barw
i ksztaltéw. Nasz najcenniejszy zmyst jest zlozo-
nym zjawiskiem, wykorzystujacym kaskade zdarzen
zaczynajacych sie od wychwycenia fotonéw biegna-
cych od obserwowanego obiektu, a konczacych sie
$wiadomymi wrazeniami wzrokowymi wywoltanymi
aktywacjg sieci neuron6w w wyspecjalizowanych
strukturach kory platéw potylicznych moézgu.
Pierwsza faza tego procesu moze byé¢ okreslona
jako ,optyczna”, poniewaz polega na postepuja-
cych zatamaniach fali §wiatla, ktéra przechodzi
przez kolejne warstwy oka (ptaszcz tzowy, rogowka,
komora przednia, soczewka, cialto szkliste) az do
fotoreceptoréw w siatkdwce. Ten etap wplywa na
jakos¢ obrazu powstajacego na siatkéwce i — aby
zapewni¢ dobre widzenie — powinien przebiegaé
w dobrych warunkach.

Drugi etap, zwany ,,czuciowym”, zaczyna sie
z chwilg odbioru informacji przez fotoreceptory
w siatkowce. Obejmuje kodowanie i przesylanie tej
informacji do wyspecjalizowanej kory mézgu i jest
ukoronowany powstaniem wrazen wzrokowych.
Jako$¢ wzroku zalezy od prawidtowego przebiegu
obu tych etapéw. Nawet jesli poznanie modulacji
sygnatu wzrokowego przez uktad nerwowy jest
konieczne do przewidywania jako$ci wzroku, to
jednak jako$¢ obrazu siatkéwkowego pozwala kli-
nicyScie stwierdzi¢ prawidtowy przebieg optycznej
fazy procesu widzenia. Dwie gléwne przyczyny
pogorszenia jakosci wzroku wystepujace w praktyce
klinicznej to obecno$é nieskorygowanej aberracji

optycznej (zaburzenia refrakcji) oraz cze$ciowe
zmniejszenie przejrzysto$ci Srodowiska $rodgal-
kowego, ktérego skutkiem jest zwiekszone rozpro-
szenie $wiatta.! Najwazniejsze przyczyny fizjolo-
gicznego i patologicznego rozproszenia §wiatta sg
przedstawione na ryc. 1.
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Aberrometry, wprowadzone w 2000 roku, umozliwiajg
pomiar niskiego i wysokiego stopnia aberracji optycz-
nych, ale nie dajg wgladu w utrate przejrzystosci
oka.? Ocena jakosci optycznej przez aberrometr jest
wiec miarodajna tylko, gdy przejrzystos¢ oka nie jest
obnizona w istotny sposéb.

System OQAS (Optical Quality Analysis Sys-
tem) jest jedynym obecnie dostepnym urzadze-
niem umozliwiajacym bezposredni pomiar sku-
mulowanego wplywu aberracji optycznej i utraty
przejrzysto$ci oka na optyczng jako$¢ oka. Dane
dostarczane przez urzadzenie s uzyskiwane dro-
ga badania obrazu siatkéwkowego wytworzonego
przez skupienie na siatkdwce $wiatta podczerwo-
nego. Ten strumien $wiatta moze by¢ kierowany
w roznych kierunkach i w r6znym skupieniu, tak
by przeprowadzi¢ serie pomiaréw odnoszacych sie
do obrazéw punktéw zlokalizowanych w réznej
odleglosci od oka. Analiza ta umozliwia ocene
znaczenia rozproszenia ocznego (redukcja przej-
rzysto$ci oka) i przewidywanie jego wplywu na
wrazliwo$é, kontrast i maksymalng teoretyczng
ostro$¢ wzroku. Pomiar dynamiczny pozwala oce-
ni¢ jako$¢ akomodacji i/lub glebie pola.




Zasady analizy optycznej jakosci
wzroku systemem OQAS

Wiarygodno$é wszelkich urzadzen obrazowa-
nia optycznego zalezy od sposobu, w jaki dane
urzagdzenie moze zamieni¢ strumien $wiatla
w obraz mozliwie najlepszej jako$ci. System
OQAS zapewnia projekcje plamy $wiatta na
rogéwke i analize charakterystyki powstaja-
cego obrazu. Wszystkie pomiary w systemie
OQAS pochodzg z analizy siatkéwkowego obrazu
plamki §wietlnej. M6owigc prostymi stowami,
dane w catos$ci uzyskuje sie droga badania ja-
kos$ci stygmatyzmu ocznego. Wymiary i rozkltad
przestrzenny energii Swietlnej na siatkéwce
po skupieniu wzroku na punktowym zrédle
Swiatla i jej przejsciu przez uklad optyczny oka,
okreslaja rozne aspekty funkcji rozpraszania
plamki §wietlnej na siatkéwce. Skrot PSF (od
ang. Point Spread Function — funkcja rozpra-
szania punktu) jest czesto stosowany w optyce
i bedzie réwniez uzyty w tym artykule. PSF
moze by¢ przedstawiona jako dwu- lub tréj-
wymiarowy diagram, ktérego $rednica zalezy
od mocy rozdzielczej oka i jego wrazliwo$ci na
kontrast. Maksymalna ostro$¢ wzroku zostaje
osiggnieta, gdy $rednica punktu nie przekracza
srednicy receptora w plamce zéltej. Srednica
zmniejsza sie o polowe, gdy $rednica zostaje
pomnozona przez dwa, itd. OQAS tworzy tréj-
wymiarowg reprezentacje siatkéwkowej PSF
w aspekcie najwyzszej intensywno$ci Swiatta
z obrazu odebranego przez detektor CCD i prze-
tworzonego na odcienie szaro$ci. Umozliwia to
tatwiejszg interpretacje i poréwnanie wynikow
PSE W przypadku oka przejrzystego i pozba-
wionego aberracji optycznych (albo doskonale
skorygowanego), obraz skupiony utworzony na
siatkéwce nie jest punktem, ale $§wietlng pla-
ma, ktérej Srednica zalezy od $rednicy Zrenicy
(dyfrakcja zreniczna). Dyfrakcja stanowi gtéwny
czynnik ograniczajacy bezwzgledny stygmatyzm;
z konieczno$ci wymaga ,,poszerzenia” rozmiaréw
obrazu, ktére tworza sie zaleznie od punktu
zrodlowego. Wysoki stopien aberracji optycznej
(aberracje sferyczne, coma, itp.) jest szkodliwy
dla jakosci optycznej oka. Powoduje redukcje
stygmatyzmu, ktéra to z kolei naklada sie na
redukcje spowodowang przez dyfrakcje (ryc.
1A). Na koniec, istnienie zaburzen $rodowi-
ska wewnetrznego oka powoduje rozproszenie
swiatla wskutek catkowitych albo czesciowych
mikrozmetnien, wywolujacych przypadkowa
dyspersje tempa rozchodzenia sie fal swietl-
nych. Rozklad intensywnos$ci §wiatla zostaje
zogniskowany dzieki aparatowi optycznemu oka
i jest wyraznie mniej kompaktowy (ryc. 1B).

Effect of the Scattering = Aberrafions
Effect of the Aberrations of high degres of high Scattering \
> Scalfering

A

figure 1b
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Wykladniki jako$ci optycznej

w systemie OQAS

Mozna przewidzie¢ wyglad bardziej ztozonego obra-
zu na podstawie obrazéw punktowych tworzonych
przez plamy $wietlne na siatkowce, a takze stopien
redukcji kontrastu na siatkéwce. Najwazniejsze
wskazniki podawane przez oprogramowanie urza-
dzenia to (ryc. 21 3):
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* maksymalna ostro$¢ wzroku przewidywana
dla obiektéw o kontrastowosci 100%, 50%,
20% i 9%;

* wyzej wymieniona ostro$¢ wzroku jest oblicza-
na przy uwzglednieniu charakterystyki optycznej
badanego oka: aberracji i rozproszenia;

* krzywa MTF (modulation transfer function —
funkcja modulacji transferu) przedstawia procent
oslabienia kontrastu obrazu siatkdwkowego przy
réznej rozdzielczosci (czestotliwosci przestrzenne)




oraz obejmuje skumulowany efekt rozproszenia
i wysokiego stopnia aberracji optycznych;

* wskaznik rozproszenia — przydatny do ilo-
Sciowej oceny stopnia rozproszenia wywotanego
utrata przejrzystosci jednej lub wiecej struktur
wewnatrzgatkowych, np. za¢ma, hiality, zmet-
nienie rogéwki, itp.

Aby unikng¢ przektamania spowodowanego aber-
racjami sferyczno-cylindrycznymi (aberracje dru-
giego stopnia, ktére mozna korygowaé okularami),
analize siatkéwkowej PSF nalezy przeprowadzic¢
przy mozliwie najlepszej korekcji sferyczno-cy-
lindrycznej.

Urzadzenie, dzieki zintegrowanemu autorefra-kto-
metrowi, moze przeprowadzi¢ procedure (scram-
bling), kompensacje ogniska sferycznego w celu
polaczenia siatkéwki z punktem lezgcym w okre-
Slonej odleglosci (,w nieskoniczonosci” wskutek
defektu).

Widzenie na odlegloé¢ jest badane poprzez tacze-
nie siatkéwki z punktem zlokalizowanym ,w nie-
skoniczonos$ci”. Dzieki obecnoéci czujnika CCD
sa zbierane rézne plamy obrazéw skupianych na
siatkéwce. Urzadzenie mierzy réwniez naturalng
$rednice Zrenicy, ale nalezy pamietaé, ze pomia-
ry przeprowadza sie przy stalej wartosci Srednicy
Zrenicy, wybranej przez operatora (od 3 do 6 mm).
Mozliwe jest oszacowanie glebokosci pola badanego
oka poprzez wykonanie serii pomiar6éw dla punktow
zlokalizowanych w rosnacej odlegtosci od oka.

Sekwencja pomiaréw przy zastosowa-
niu urzadzenia OQAS

Urzadzenie OQAS zajmuje podobng ilo$¢ miejsca
jak autorefraktometr, ale jest wyposazone w oparcie
dla brody i czola oraz jest sterowane za pomoca
joysticka, a uzyskane dane sg przetwarzane przez
specjalny program. Poza standardowymi danymi pa-
cjenta (tozsamo$¢, data urodzenia, itp.), uzytkownik
wprowadza warto$¢ wady refrakcji (réwnowaznik
sferyczny) i okresla $rednice Zrenicy, przy ktérej ma
sie odby¢ analiza. U pacjentéw z silnym astygmaty-
zmem ocznym moze by¢ przydatne skompensowa-
nie wady szklem cylindrycznym przed wykonaniem
pomiaréw. Srednica zrenicy oka jest mierzona, gdy
jest ustawiona réwno z siateczka $wietlng — wtedy
aparat sam przeprowadza procedure (scrambling-
unscrambling). Pacjent wpatruje sie w obraz testowy
przedstawiajacy pejzaz. Po zogniskowaniu obrazu
na plaszczyZznie siatkéwkowo-plamkowej, wykonuje
sie kilka ujec¢ siatkéwkowej PSF i sie je usrednia.
Badanie akomodacji przeprowadzane jest poprzez
powtarzanie pomiar6w PSF dla plaszczyzn umiej-
scowionych w rosngcej wergencji, ktére optycznie
symulujg zblizanie sie ptaszczyzny nieruchomego
obiektu.

Przyklady klinicznych zastosowan
metody w chirurgii zaémy

Zastosowania kliniczne metody OQAS sa bardzo
liczne i obejmujg wszystkie sytuacje kliniczne,
gdzie istotna jest obiektywna ocena iloSciowa
obnizonej jakosci widzenia. NajczeSciej jakos$é
ta ulega pogorszeniu w wyniku aberracji wyso-
kiego stopnia oraz zmniejszenia przejrzystosci
srodowiska wewnatrzgatkowego. Zmetnienia so-
czewki zalamuja i rozpraszajg Swiatto padajace
na siatkowke w spos6b przypadkowy. Pamietaj-
my jednak, ze anatomiczno-kliniczne zaleznosci
miedzy stopniem zmetnienia ocenianego lampa
szczelinowy i jego wplywem na jako$¢ widzenia
nie zawsze sg wyrazne, szczegblnie w przypadku
za¢my niedojrzatej. Trwate uczucie dyskomfortu
widzenia (,welon”, ,widzenie przez mgle”) moze
wigzac sie z umiarkowanym obnizeniem ostrosci
wzroku (ryc. 5).
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Niektore urzadzenia stuzace do obrazowania
przedniego odcinka gatki ocznej, np. system akwi-
zycji poprzez kamere Scheimpfluga, umozliwia-
ja ilosciowa ocene stopnia zmetnienia soczewki
metoda densytometrii. Urzadzenie to jednak nie
mierzy wplywu tego zmetnienia na przewodzenie
Swiatla.

Bezposredni pomiar rozproszenia $wiatta w oku
ma znacznie wieksze znaczenie, poniewaz bezpo-
Srednio przeklada obiektywny wplyw zmetnienia
soczewki na wpadajace do oka $wiatto. Pozwala to
potwierdzi¢ role mtodej zaémy w patogenezie za-
burzen wzroku i oceni¢ za¢me wedtug klasyfikacji
czynno$ciowej na podstawie wartosci OSI (ryc. 3).
Pomiary OQAS potwierdzajg lub nie potwierdzaja
roli rozsianych zamglen albo sladowych biomikro-
skopowych zmetniefi w powstawaniu zaburzen
wzroku. Ta zdolno$é¢ do obiektywnej oceny wplywu
obnizenia przejrzystosci soczewki pozwala prze-
widzie¢ mozliwe medyczno-prawne nastepstwa
chirurgii soczewki (obiektywne odrdéznienie czystej
chirurgii soczewki i chirurgii zaé¢my). Bezposrednie




figure 5
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udokumentowanie pogorszenia PSF siatkowki
pomaga potwierdzi¢ role zmetnienia tylnego to-
rebki w przypadku watpliwosci co do rozpoznania
spadku ostro$ci wzroku u pacjenta ze sztuczng
soczewka. Poprawa PSF po kapsulotomii wynika
ze zmniejszenia rozpraszania $wiatla w miejscu
otwarcia torebki.

Tradycyjne metody aberrometrii, np. Hartmanna-
Schacka, nie pozwalaja doktadnie zmierzy¢ jakosci
wzroku po implantacji wieloogniskowego dyfrak-
cyjnego ukladu optycznego.® Zasada odtworzenia
frontu fali wymaga optyki jednoogniskowej i nie
moze wlasciwie opisa¢ zmian spowodowanych
przez dyfrakcyjng sie¢ implantu. Pomiary metoda
OQAS sg znacznie bardziej istotne w tym kontek-
$cie, poniewaz sg przeprowadzane na podstawie
wychwyconego obrazu siatkéwkowego, ktéry za-
wiera wszystkie niezbedne informacje optyczne
(faczny efekt optyki jednoogniskowej i sieci dy-
frakeyjnej) (ryc. 7).

(o

o
s

\
¥

Measune’s sph relration JTon
Bext lncus sph retraction
Mhegured pupil diameter
Anilicidl pupil diameter

Autmaic (mages pocess

ves Adigmaim 903

Acgmsalion's dae Distance (@e min)

Fient 3 ielaction Angle o

Measure's sph relration Profile widih @ 50% o I
Hesl focus sph relraction Prolile width & 10%

Artifscial pupil diameter WIF G it e g g e
Fugh S g ik Cormr
Acqmsalion comments Sumaier. 8131

figure 7

Mozliwo$é¢ oceny glebi pola powinna sprawié, ze
OQAS stanie sie narzedziem szczegblnie przy-
datnym do obiektywnej oceny rzekomego efektu
akomodacyjnego soczewek multifokalnych i ako-
modacyjnej roli implantéw znanych jako ,ako-
modacyjne”.

Wniosek

System OQAS dostarcza cennych informacji klini-
cystom zajmujacym sie badaniem i leczeniem sta-
néw chorobowych odpowiedzialnych za obnizenie
przejrzystosci oka, z zaéma na czele listy. Badanie
to stalo sie niezbednym narzedziem w codziennej
praktyce klinicznej, w leczeniu choréb przedniego
odcinka gatki ocznej.
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EYEFILL®

— nowa linia produktéw do chirurgii oka

Wysoko wykwalifikowana kadra dzialu ba-
dawczo-rozwojowego firmy Croma, przy
wspoélpracy z uznanymi na $§wiecie ekspertami
w dziedzinie chirurgicznego leczenia zaémy,
opracowuje calkowicie nows linie innowacyjnych
produktéw do chirurgii oka: tzw. OVD — okuli-
styczne lepkie plyny wypelniajace. Linia ta sklada
sie z 4 produktéw — od bardzo lepkiego do wysoko
zdyspergowanego — tak, aby spelni¢ wymagania
kazdego chirurga w kazdej fazie operacji. Nasz
silny nacisk na bezpieczenstwo gwarantuje do-
skonalg ochrone tkanek oka i optymalng stabil-
no$¢ komory przedniej i torebki przez caly czas
trwania zabiegu. Dwa pierwsze produkty tej linii
sg juz dostepne na rynkach miedzynarodowych
i sg dobrze oceniane przez coraz wiekszg liczbe
chirurgéow.

Eyefill® S.C.
(supreme cohesive — bardzo lepki)

Charakterystyka produktu

EYEFIL® s.C.

SUPREME COHESIVE

* 2% kwas hialuronowy, otrzymywany drogg bio-
fermentacji

* masa czgsteczkowa: 3 106 daltonéw

* lepko$é¢ (0,1 s1): 400 000 mPa.s

* objetos¢: 0,9 ml

* gwarantowana sterylno$¢ wewnetrzna i ze-
wnetrzna




Zalety

* stala i niewielka sita konieczna do wstrzykniecia

* optymalna retencja w komorze przedniej oka
i w torebce soczewkowej

* doskonata ochrona tkanek oka

* fatwa aspiracja na zakonczenie zabiegu

* kwas hialuronowy otrzymywany drogg biofer-
mentacji

e sterylizacja parowa zapewnia sterylno$¢ we-
wnetrzng i zewnetrzng

Preparat Eyefill® S.C., jako niezwykle spoisty
plyn wypelniajacy, jest wskazany w przypadkach
plytkiej komory przedniej i wypadania teczowki.
Dzieki swoim wiasciwosciom reologicznym wyka-
zuje doskonalg retencje w komorze przedniej oka
podczas fakoemulsyfikacji (usuwania zwyrodnialej
soczewki) i moze by¢ fatwo usuniety w koncowej
fazie zabiegu.

Lepkosé

* pseudoplastyczno$é umiarkowana do wysokiej
[20,1/2100] = 100®

* tatwa i szybka iniekcja przy wypelnianiu komory
przedniej i torebki

Elastyczno$¢

* wysoka elastycznos$¢, wskaznik (G’[Pal/z [1/s]
=170 ®

* doskonale sprawdza sie w zabiegach wymiany
soczewki

Eyefill® H.D.
(high dispersion — wysoce zdyspergowany)

EYEFILL* H D =

1O SISRERTIvE P

Charakterystyka produktu:

* 2% HPMC (hydroksypropylometyloceluloza)

* masa czasteczkowa 86 000 daltonow

* lepkosé: (5 s1): 5 000 mPa.s

* objetos¢: 1,5 mli 2,5 ml

* gwarantowana sterylno$¢ wewnetrzna i ze-
wnetrzna

Zalety

* doskonata ochrona komérek

* optymalny w zabiegach funduskopii i gonio-
skopii

* dostepny w 2 objetosciach

* sterylizacja parowa zapewnia sterylno$¢ we-
wnetrzng i zewnetrzna,

Eyefill® H.D. moze by¢ stosowany przy chirurgicz-
nym leczeniu zaémy oraz jako $rodek pomocni-
czy przy funduskopii i gonioskopii. Moze by¢ tez
stosowany jako ptyn taczacy i ochronny podczas
noszenia soczewek kontaktowych w celach dia-
gnostycznych i terapeutycznych.

Eyefill® H.D. dzieki swoim wlasciwosciom, tj.
niskiej lepkosci i wysokiej dypersji, zapewnia naj-
wyzsza ochrone tkanek oka i zapobiega ich uszko-
dzeniu podczas zabiegéw operacyjnych.

Rok 2008 - wprowadzamy na rynek 2
nowe produkty linii Eyefill®

We wrzesniu 2008, podczas kongresu ESCRS (Eu-
ropejskiego Towarzystwa Chirurgii Za¢my i Wad
Refrakcji), planujemy wprowadzenie na rynek
dwodch nowych preparatow wisko-elastycznych
do chirurgii oka.

Najwyzszej jakosci surowce

dla doskonalej biokompatybilnosci
Wszystkie preparaty wypelniajace firmy Croma za-
wierajg kwas hialuronowy otrzymywany droga biofer-
mentacji lub/i ultraoczyszczong HPMC. Substancje
te sg calkowicie pozbawione bialek zwierzecych, sa
wiec wysoce biokompatybilne i moga by¢ stosowane
u pacjentéw uczulonych na biatka zwierzece.

CROMA - produkcja na stale wysokim
poziomie jakoS$ci

Nasze plyny wypelniajace do chirurgii oka pocho-
dza wylacznie z naszego zakladu produkcyjnego na
przedmiesciach Wiednia, zbudowanego w1994 roku.
Nasz zaklad — wyposazony w najnowoczes$niejsze
urzadzenia oraz dzieki starannej selekcji najlepszych
surowcow i procesowi produkcyjnemu zgodnemu
z ogblnie uznanymi wytycznymi bezpieczenstwa
(GME ISO 9001:2000; ISO 13485:2000 i MDD) —
wytwarza produkty o najwyzszej jakosci. Dodatkowo,
coroczne kontrole przeprowadzane przez akredyto-
wanych i niezaleznych audytoréw gwarantujg utrzy-
manie najwyzszego poziomu jakosci. Co wiecej, kazda
strzykawka przechodzi 100% kontrole wizualng na
zakonczenie procesu produkcyjnego. W ten sposdob
gwarantujemy, ze wylacznie nieskazitelne produkty
opuszczaja nasz zaklad.

Weszystkie te przedsiewziecia $wiadcza o naszej kom-
petencji w dziedzinie chirurgii za¢my i sprawiaja, ze
nasze produkty sg bezpieczne i konkurencyjne.

Sterylizacja parowa zapewnia
sterylno$¢é wewnetrzna i zewnetrzna
Preparaty do chirurgii oka firmy Croma sg steryli-
zowane zgodnie z zatwierdzong procedurs.

Po tym, jak w sposob aseptyczny pakowane sg
do wysterylizowanych szklanych strzykawek, sa
poddane sterylizacji parg i gorgcem wewnatrz
swoich opakowan blistrowych.

Zapewnia to poziom bezpieczenstwa rzedu 10
w poréwnaniu z analogicznymi produktami stery-

i na zewnatrz oraz sg gotowe do uzycia na sali
operacyjnej.
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BEZPIECZENSTWO
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ych i daja poczatek
prewencyjnym, np.:

etapy czyszczenia pod-

elu usuniecia zbednych

przednio uzywany do czysz-

oczewkowych zamieniliSmy

dny z Farmakopea Europejska

serwantow, o udokumentowanej
bezpieczenstwie;

i podczas polimeryzacji soczewek

ostalosci zoptymalizowaliSmy tak, aby

zanieczyszczen, nawet przy zalozeniu

6w przebiegu procesu;

edzi poprawiliSmy tak, aby utatwic¢

e trudno dostepnych czesci implantu

wego, przy jednoczesnym zachowaniu

oSci zapobiegania PCO (tylnemu zmet-
ebki) (patrz rycina).

awie naszego procesu produkcyjnego
obserwowac staly spadek liczby skarg
ncowych uzytkownikow. Nieprzewidzia-
a i skargi stanowig dla nas impuls do
konalenia sie —w celu zapewnienia na-
oferty spelniajacej ich oczekiwania.
prowadzimy szczegdélowe inspekcje
dukcyjnych i sal operacyjnych w celu
zyn wystepujacych tam badz nawet
probleméw. Nasze nowe procedury
ogly nam zapobiegac i znacznie
ek skarg zwigzanych z odczynami
ziej szczegbélowe informacje na
opublikowane w nastepnym
)phthalmographe”.
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CROMA - nowa marka na rynku
Strategiczna fuzja firm Croma-Pharma i Corneal
Ophthalmology w roku 2008 zaowocowala powsta-
niem nowej firmy CROMA.

CROMA oznacza zdrowie, opieke i innowacje.
Naszym celem jest poprawa jakosci zycia ludzi.
CROMA umacnia swa strategiczng pozycje na
rynku, komunikujac jasny i wyjatkowy profil
korporacyjny i wartosci przewodnie. Nasz Dziat
Badawczo-Rozwojowy jest ukierunkowany na
opracowywanie produktéw o wyjgtkowo wysokiej
jakosci i efektywnosci.

Wartosci przewodnie firmy CROMA mozna stresci¢
w trzech stowach:

uczciwo$é, nieograniczono$é, zadziwiajaca pro-
stota.

CROMA to firma dzialajaca globalnie i wolna od
uprzedzen.

surprisingly
simple
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