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Streszczenie:

Stowa kluczowe:

Wstep: leczenie pourazowych uszkodzen teczdwki nadal stanowi istotny problem terapeutyczny. W zalezno$ci od etiologii
uszkodzenia, jego wielko$ci czy lokalizacji, a takze wspotistniejgcych defektéw innych struktur gatki ocznej podejmowane sa
rézne strategie terapeutyczne.

Cel: opisanie rdznych uszkodzen teczéwki oraz mozliwosci ich leczenia, a takze przedstawienie dostepnych obecnie sposobow
rekonstrukeji teczowki.

Whioski: w przypadku nabytych uszkodzen teczéwki mikrochirurdzy majg szeroki wybor opcji terapeutycznych. Kazda z tych
metod leczenia jest efektywna i bezpieczna. Nalezy jednak zdawaé sobie sprawe z ograniczen poszczegélinych metod. Ponadto
istotny jest wiaSciwy dobér konkretnej strategii terapeutycznej do rodzaju defektu teczdwki, konieczne jest takze uwzglednienie
wspatistniejgcych uszkodzen innych struktur gatki oczne;.

uszkodzenia teczdwki, pourazowa aniridia, rekonstrukcja teczowki.

Introduction: Treating traumatic iris defects is still an important therapeutic problem. Various therapeutic strategies are possible,
depending on the etiology of the defect, its size or localization, as well as other coexisting defects of ocular structures.

Purpose: The purpose of this paper was to describe various possible traumatic iris defects, as well as different methods of iris

Conclusions: In acquired iris defects, ophthalmologists have a relatively wide choice of treatments. Each method is safe and ef-
fective; however, it is important to be aware of their limitations. An appropriate choice of treatment strategy for a specific type

Abstract:
defect repair.
of iris defect in view of other coexisting ocular defects is crucial.
Key words: iris defects, traumatic aniridia, iris reconstruction.
Wstep

Pomimo ciggtego rozwoju okulistyki, manifestujgcego sie
m.in. opracowywaniem rdéznych technik chirurgicznych oraz
dostepnoscig do coraz lepszych materiatléw i zaawansowanych
technologicznie instrumentdw, leczenie ubytkéw teczéwki i ich
nastepstw wecigz przysparza probleméw terapeutycznych.

Teczéwka (tac. iris) jest cze$cig btony naczyniowej oka, od-
dzielajacg komore przednig od tylnej. W teczéwce znajdujg sie
dwa kofa tetnicze (wigksze i mniejsze) oraz dwa dziatajgce prze-
ciwstawnie mig$nie — zwieracz i rozwieracz Zrenicy. Ich dziatanie
reguluje zmiany szeroko$ci Zrenicy, w zalezno$ci od o$wietlenia
i odlegtosci ogladanego przedmiotu. Zmiany szeroko$ci zrenicy
reguluja ilo¢ $wiatta wpadajacego do wnetrza gatki ocznej, co
wplywa m.in. na jako$¢ obrazu powstajgcego na siatkéwce.

Uszkodzenie teczowki, zwigzane z ubytkiem jej tkanki, moze
mie¢ rézne wielko$¢ i lokalizacje, moze by¢ wrodzone lub na-
byte. Do uszkodzef wrodzonych zalicza sige: szczeling teczéwki
(tac. coloboma), dysgenezje teczéwkowo-rogéwkowe (anomalia
Riegera, brak teczowki — tac. aniridia), a takze zespoty $rédbton-
kowo-teczéwkowe (ang. iridocorneal endothelial syndrome —
ICE), tj. postepujacy zanik teczowki, zespot znamienia teczéwki
(zespdt Cogana-Reesa) i zesp6t Chandlera.

Do nabytych uszkodzen teczéwki zaliczamy uszkodzenia poza-
palne (np. wtdrny zanik teczéwki po zapaleniu przedniego odcin-

ka btony naczyniowej), pourazowe (np. oderwanie teczéwki od
nasady po urazie tepym czy wypadniecie fragmentu teczéwki po
urazie penetrujgcym), zmiany zwigzane z jaskrg (nasilone rozwar-
stwienie teczéwki wystepujace u osdb starszych, tac. iridoschi-
sis), zmiany zwigzane z zabiegami chirurgicznymi (np. uszkodze-
nie koficéwka ultradzwigkowa podczas fakoemulsyfikacji, duzych
rozmiaréw irydektomia, ubytek po lokalnej resekcji czerniaka te-
czowki itp.) i inne (np. torbiele teczéwki znacznych rozmiaréw).

Niewielki ubytek tkanki teczéwki moze by¢ bezobjawowy,
szczegdlnie jesli jest zlokalizowany w gérnej czesci i przysto-
nigty powiekg gorna. W przypadku urazéw prowadzacych do
powstania istotnego ubytku teczéwki (pourazowej aniridii) brak
tkanki petnigcej funkcje przestony powoduje powstanie licznych
dodatkowych odblaskéw $wiatta, zwigksza aberracje uktadu
optycznego oka oraz moze powodowac zjawisko ol$nienia, a na-
wet jednoocznego dwojenia. Wskazane jest wdéwczas uzupet-
nienie ubytku teczéwki, prowadzi ono do cze$ciowego przywro-
cenia przepony teczéwkowo-soczewkowej i zmniejsza czgsto$¢
powstawania zrostéw teczéwkowo-soczewkowych oraz ryzyko
powstania wtérnej jaskry. Pozwala tez na rekonstrukcje Zrenicy,
co poprawia jako$¢ widzenia (1, 2).

W zaleznosci od rozlegtosci ubytku tkanki teczéwki oraz od
zmian wspotistniejacych stosowane sg rézne strategie terapeu-
tyczne.
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Cel

Celem pracy jest opisanie réznych pourazowych uszkodzen
teczéwki oraz mozliwosci ich leczenia, a takze przedstawienie
dostepnych obecnie sposobéw rekonstrukcji teczowki.

Omowienie

W praktyce lekarskiej okulista spotyka sie z szerokim spek-
trum zaburzen teczéwki, bedacych wynikiem przebytego urazu.
Cze$¢ z nich nie wywotuje zadnych konsekwenc;ji klinicznych,
inne moga powodowaé trwate pogorszenie jako$ci widzenia.

Do zmian pourazowych teczéwki nalezg m.in.: $cienczenie
istoty wiasciwej, peknigcie zwieracza zrenicy, atonia pourazowa
i znieksztatcenie Zrenicy, oderwanie teczéwki od nasady (irydo-
dializa), a takze cze$ciowy lub catkowity brak teczéwki (aniri-
dia) (ryc. 1.).

Ryc. 1.
Fig. 1.

Pourazowy ubytek teczéwki oraz unaczyniona blizna rogéwki.
Posttraumatic iris defect and a vascularized corneal scar.

Postepowanie w przypadkach pourazowego uszkodzenia te-
czéwki zalezy gtéwnie od rozlegto$ci urazu i jego konsekwencji.

Niewielkie uszkodzenia zrebu teczéwki (np. przez koficéwke
i nie powoduja istotnego petnosciennego ubytku tkanki, nie wy-
magajg leczenia.

Jesli podczas urazu dojdzie do wypadnigecia teczéwki poza
gatke, nalezy sprébowac dokona¢ jej repozycji, uwazajac, aby
nie uszkodzi¢ zaréwno teczéwki, jak i soczewki. Jesli wypada-
jacy fragment teczéwki jest catkowicie zniszczony, tkanke taka
nalezy wycig¢ (2,3). Duze ubytki teczéwki (pourazowa aniridia)
sgq wskazaniem do ich uzupetnienia, ktére moze skutkowa¢ po-
prawg jako$ci widzenia (2).

Ponizej omdwiono rézne strategie terapeutyczne oraz ich
kombinacije.

1. Bezposrednie zszycie ubytku teczowki (pupilloplastyka)
Bezposrednie zszycie teczéowki, np. szwem McCannela,
mozliwe jest w przypadku niewielkich ubytkéw tkanki (ryc. 2.,
3., 4.). Zgodnie z obecnym stanem wiedzy szwy zakladane na
teczéwke powinny zapewni¢ jej dobre przyleganie, jednak nie
powinny byé zaktadane zbyt mocno, aby nie spowodowaty
przerwania tkanki teczéwki. Do bezpos$redniego zszycia teczow-
ki uzywa sie igty, ktérg nalezy wprowadzi¢ do komory przedniej.
Igta przechodzi przez teczdwke po obu stronach uszkodzenia,
a nastepnie — po odcieciu igly — nitka jest wysuwana przez pa-
racenteze. Na ostatnim etapie szew jest zaciggany i wprowa-
dzany do komory przedniej. Je$li jest to konieczne, mozna w ten
sam sposob zatozy¢ kolejne szwy (4). Za niewatpliwg wade

Ryc. 2. Technika bezposredniego zszycia ubytku teczéwki szwem po-
jedynczym.

Technique of direct suturing of an iris defect with a single su-
ture.

Ryc. 3. Bezposrednie zszycie ubytku teczéwki szwem pojedynczym (wi-
doczne na godzinie 5.00).

Fig. 3. Direct suturing of an iris defect with a single suture (at 5 o’clock).

Dializa teczdwki, Scienczenie teczéwki, zrost i zaéma pourazo-
wa. Na zdjeciu dolnym dializa w cze$ci nosowej zostata zaopa-
trzona chirurgicznie, usunigto zaéme pourazows i wszczepiono
tylnokomorowa soczewke wewnatrzgatkowa.

Fig. 4. Iris dialysis, iris thinning, posterior synechiae and traumatic

cataract. The lower photo shows a surgical repair of the nasal-
ly located dialysis, traumatic cataract was removed and a po-
sterior chamber intraocular lens was implanted.
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tej techniki nalezy uzna¢ mozliwo$¢ powstania znieksztatconej
i nieregularnej zrenicy oraz odczynu zapalnego we wczesnym
okresie pooperacyjnym.

2. Pierscienie torebkowe z przestong teczowki

W przypadkach wspétistnienia ubytkéw teczéwki i zaémy
korzystng opcjg terapeutyczng jest zastosowanie pierscienia
torebkowego posiadajgcego czesciowg przestone teczéwkowa.
Srinivasan i wsp. (5) opublikowali wyniki swoich badan, w kto-
rych dowiedli, ze dotorebkowe wszczepianie tego typu pier-
$cieni podczas fakoemulsyfikacji jest bezpieczne i skuteczne.
Podczas ponad dwuletniego okresu obserwacji pier§cienie byty
stabilne i nie ulegaty dyslokacii.

Réwnie zachecajace wnioski, dotyczace uzycia pierscieni
torebkowych, zostaly wyciagniete z badan Mavrikarisa i wsp.
(6), ktérzy wszczepiali rézne modele piercieni torebkowych
podczas fakoemulsyfikacji lub zewnatrztorebkowego usunigcia
zaémy. Z badan tych wynika, ze u zdecydowanej wigkszos$ci
pacjentéw uzyskuje sie poprawe ostro$ci wzroku oraz zmniej-
szenie ol$nienia. Z obserwowanych powiktah pooperacyjnych
autorzy wymieniajg krétkotrwate zapalenie przedniego odcinka
btony naczyniowej o tagodnym nasileniu. U zZadnego pacjenta
nie obserwowano cech jaskry wtdrne;.

Takze Osher i Burk (7) stwierdzili, ze wszczepianie pierScie-
ni torebkowych jest bezpieczng i efektywng metodg leczenia.
W swoich badaniach przedstawili wyniki leczenia 6 pacjentéw

50C 96F 96E

Ryc. 5. Przyktadowe pierscienie torebkowe uzupetniajgce ubytek te-
czéwki (firmy Morcher).

Fig. 5. Capsular rings (Morcher) used for iris defect repair.

Ryc. 6. Pourazowy ubytek teczéwki, blizna rogéwki po urazie pene-
trujgcym z wypadnigciem teczéwki oka lewego. W oku wyko-
nano fakoemulsyfikacje zaémy pourazowej z zastosowaniem
pierscienia torebkowego Morcher 96F.

Traumatic iris defect, corneal scar after penetrating injury with
iris protrusion of the left eye. Phacoemulsification of traumatic
cataract with a capsular ring (Morcher 96F) implantation was
performed.

Fig. 6.

poddanych tego typu zabiegom, u ktérych wrodzonym lub na-
bytym defektom teczéwki towarzyszyty zaéma lub bezsoczew-
kowos$é. Autorzy podkre$lajg zalete wszczepiania pierscieni
torebkowych firmy Morcher przez mate cigcie, odpowiednie
do wprowadzenia zwijalnej soczewki wewnatrzgatkowej.
Z informacji przedstawionych przez producenta wynika, ze —
w zaleznos$ci od modelu pierscienia torebkowego — wymagana
wielko$¢ cigcia waha sie od 1,75 mm do 4,50 mm. Dla poréw-
nania, w przypadku implantéw soczewek wewnatrzgatkowych
z PMMA z przestong teczéwkowa tej samej firmy wymagane
ciecie ma szeroko$¢ 11,0-12,0 mm, w zalezno$ci od modelu
(ryc. 5., 6.).

3. Soczewki wewnatrzgatkowe z przestong teczowkowa

Soczewki wewnatrzgatkowe z przestong teczéwkows sto-
sowane sg w przypadkach wspétistnienia zaémy (najcze$ciej
pourazowej) z ubytkiem teczéwki (8) (ryc. 7.). Metoda ta po-
zwala na jednoczesne usunigcie zaémy i uzupetnienie ubytku
teczowki. Autorzy zwracajg uwage, ze ze wzgledu na znacznie
wiegkszy stopien trudno$ci zabiegéw wieloproceduralnych ich
ryzyko powikian jest wyzsze od samej operacji zaémy. Do moz-
liwych powiktan naleza: wzrost ci$nienia wewnatrzgatkowego,
dekompensacja rogéwki oraz przewlekly stan zapalny (8—10).
Niedoskonato$cia tej metody jest to, ze przestona teczdwkowa
opisywanych soczewek wewnatrzgatkowych ma kolor czarny
i przez to nie zapewnia dobrego efektu kosmetycznego (8).

Dong i wsp. (11) opisali 18 oczu z wszczepiong soczewka
wewnatrzgatkowa z przestong teczéwkowa, dowodzac, ze me-
toda ta jest bezpieczna i skuteczna, zardwno w zmniejszaniu
niepozadanych zjawisk optycznych, jak i poprawie kohcowej
ostro$ci wzroku. Do podobnych wnioskéw doszli Omulecki
i wsp. (12), stwierdzajac, ze w przypadkach pourazowej aniridii
wykonanie pars plana witrektomii z implantacja soczewki we-
wnatrzgatkowej z przestong (diafragma) teczéwkowsa jest dobrg
i skuteczng metoda leczenia, oferujgcg mozliwo$¢ uzyskania do-
brej ostro$ci wzroku.

Agarwal (13) opisat prébe wszczepienia soczewki z prze-
stona teczdwkowsa i przyklejenia haptendw klejem tkankowym.
Stosowat on soczewke z PMMA o $rednicy cze$ci optycznej
5,0 mm oraz z przestong o szeroko$ci 2,25 mm wokdt czesci
optycznej. Hapteny byty wsuwane do tunelu twardéwkowego
$rednicy 26G, a nastepnie — uzywajac kleju tkankowego — za-
mykano ptatki twardéwki nad koficami haptenéw.

Natomiast Mashor i wsp. (14) przedstawili badanie, w kt6-
rym u 11 pacjentéw z pourazowg aniridig przeprowadzono za-
bieg taczony keratoplastyki drazacej z implantacjg soczewki
wewnatrzgatkowej z przestong teczéwkowa. Dzigki zastosowa-
niu tych procedur uzyskano poprawe ostrosci wzroku, a u 4 pa-
cjentéw nastgpito takze zmniejszenie nadwrazliwos$ci na $wiatto
i zjawiska ol$nienia. Wéréd powikian pooperacyjnych obserwo-
wano odrzucenie przeszczepu, ktére wystapito u 2 pacjentéw.
U jednego pacjenta, ze wzgledu na pooperacyjny stan zapalny,
zaistniata konieczno$¢ usuniecia wszczepu, u dwdch rozpozna-
no jaskre wtérna. Autorzy podkreslaja takze dobrg centracje
i brak dyslokacji soczewek przez caty okres obserwacji. Jednak
niektérzy badacze, np. Thompson i wsp. (9) oraz Dong i wsp.
(15), donosza o problemach w prawidtowej centracji lub stabil-
nos$ci tego rodzaju wszczepow.
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Istniejg takze doniesienia o efektywnej i bezpiecznej wtérnej
implantacji soczewek wewnatrzgatkowych z przestong teczéw-
kowa u pacjentéw, u ktérych wczesniej przeprowadzono zabieg
witrektomii. Dong i wsp.(15) przeprowadzili tego typu zabieg
w 15 oczach bezsoczewkowych, uzyskujac poprawe ostro-
§ci wzroku i zmniejszenie ol$nienia u wszystkich pacjentdw.
Sposrdd zaobserwowanych powiktan badacze wymieniajg po-
operacyjny wzrost ci$nienia wewnatrzgatkowego, pooperacyjny
stan zapalny, krwawienie do komory przedniej i komory ciata
szklistego, a takze niewielkg decentracje i przechylenie (ang.
tilt) wszczepoéw u 4 pacjentdw.

Ryc. 7. Pourazowy ubytek teczéwki obejmujgcy niemal catg teczéw-
ke. W oku tym wykonano fakoemulsyfikacje ze wszczepieniem
soczewki wewnatrzgatkowej z przestong teczéwkowa.
Traumatic iris defect involving almost the entire iris. Phaco-
emulsification and an 10L implantation with an iris prosthesis
was performed.

Fig. 7.

4. Protezy teczowki

W pi$miennictwie dostepne sg opisy zastosowania w prak-
tyce klinicznej réznego rodzaju protez teczéwki. Dzigki ich za-
stosowaniu nastepuje zmniejszenie aberracji uktadu optycznego
oka i eliminacja niepozgdanych zjawisk optycznych (8).

Magnus i wsp. (16) opisujg zastosowanie protezy teczéwki
(firmy dr Schmidt), wykonanej ze zwijalnego, wysoce biokom-
patybilnego materiatu silikonowego, u pacjenta fakijnego z po-
urazowym, sektorowym ubytkiem teczéwki. Proteza ta zostata
dostosowana do koloru naturalnej teczéwki. Pooperacyjnie uzy-
skano znaczne zmniejszenie ol$nienia i nadwrazliwos$ci na $wia-
tto oraz duzg satysfakcje pacjenta z efektu kosmetycznego. Brak
powiktan zaréwno w okresie pooperacyjnym, jak i w ciggu roku
obserwacji wptynat na pozytywna ocene tej metody leczenia —
uznano, Ze jest ona bezpieczna i skuteczna.

Podobne wnioski zostaly wysnute z badan Ayliffe'a i wsp.
(17), w ktérych wszczepiano protezy teczoéwkowe (takze firmy
dr Schmidt) u pacjentéw z nabytymi uszkodzeniami teczéwek.
U wszystkich badanych pacjentéw uzyskano dobre wyniki po-
operacyjne — poprawe ostrosci wzroku, redukcje niepozadanych
zjawisk optycznych i dobry efekt kosmetyczny.

5. Inne metody

5.1. Tatuaz rogowki

Brown i wsp. (8) zauwazajg, ze metoda z wyboru, stosowa-
ng w przypadku braku tolerancji soczewek kontaktowych, jest
tatuaz rogéwki (ang. keratopigmentation — KTP). Wykonanie ta-
tuazu rogéwki jest skuteczne w przypadkach, kiedy pacjent od-
czuwa dyskomfort wynikajacy z ol$nienia i dodatkowych odbi¢
$wiatta wpadajgcego przez ubytek teczéwki.

Takze Alio i wsp. (18) opisali technike tatuazu rogéwki,
stosowang w przypadkach uciazliwych zaburzen wzrokowych,
wynikajacych z réznego stopnia aniridii. Autorzy stwierdzaja,
ze w odréznieniu od tradycyjnie stosowanych barwnikéw, kto-
re czesto bywajg toksyczne, nowoczesne pigmenty mineralne
nie niosg ryzyka toksycznosci. Na podstawie badania 11 oczu,
stwierdzono, ze stosowanie tatuazu rogéwki we wspomnianych
przypadkach spowodowato poprawe funkcji wzrokowych dzig-
ki symulacji 4-milimetrowej Zrenicy. W badanej grupie efekt
kosmetyczny okreslono jako doskonaty w 8 przypadkach oraz
jako dobry w pozostatych 3 przypadkach. Wadami tej metody
sg niepetna przewidywalno$¢ wyniku, dyskomfort w pierwszym
okresie po jej wykonaniu oraz to, ze technika ta prowadzi do
powstania trwale nieprzeziernego obszaru rogéwki (8).

5.2. Kosmetyczne soczewki kontaktowe

Jedng z dostepnych metod leczenia objawéw uszkodzenia
teczéwki jest takze stosowanie kosmetycznych soczewek kon-
taktowych z nadrukiem teczéwki. Chociaz soczewki kontak-
towe dajg dobry efekt kosmetyczny, to mogg by¢ stosowane
tylko przez osoby dobrze tolerujgce obecno$¢ soczewki na po-
wierzchni gatki ocznej. Konieczne jest takze, aby pacjent miat
regularng krzywizne rogdéwki. Ograniczeniem stosowania bar-
wionych soczewek kontaktowych jest mozliwo$¢ wystapienia
réznych objawéw niepozadanych (10) (ryc. 8.).

Preazroczysty materkal
np Exafilcon

Czpst pilprzezroczysta:
Cagdd prathowa
Czpét zrgbowa

Przezrocrysty material

Ryc. 8. Przyktadowy schemat soczewki kontaktowej z rysunkiem te-
czéwki.

An example scheme of a cosmetic contact lens which imita-
tes the iris.

Fig. 8.

Podsumowanie

Czesciowa lub catkowita pourazowa aniridia moze powo-
dowaé réznego rodzaju, ucigzliwe dla pacjenta konsekwencije,
m.in. $wiattowstret, obnizenie ostro$ci wzroku, ol$nienie i inne
zaburzenia widzenia. W przypadku uszkodzen teczéwki okuli$ci
majg do wyboru rézne strategie terapeutyczne. Kazda z nich
moze by¢ efektywna i bezpieczna, jednak decyzja o wyborze
konkretnej metody leczenia powinna by¢ uwarunkowana rodza-
jem defektu teczowki, wspétistniejgcych zmian gatki ocznej oraz
indywidualng sytuacja pacjenta. Wynik koncowy leczenia zalezy
od wielu czynnikéw — pierwotnego uszkodzenia teczéwki, wa-
runkéw anatomicznych oraz umiejetno$ci chirurga (8).

Fotografie i ryciny wykonat dr hab. n. med. Michat Wilczynski
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