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Zastosowanie soczewek wewnątrzgałkowych (intraocular 
lens – IOL) o różnym przeznaczeniu w nowoczesnej chirurgii 
zaćmy pozwala na osiągnięcie bardzo dobrych wyników po-
operacyjnych. Kluczowe znaczenie dla osiągnięcia pełnej 
satysfakcji pacjentów ma nie tylko niepowikłany przebieg 
operacji, lecz również przejrzystość ośrodków optycznych po 
zabiegu. Najczęstszą przyczyną pogarszania się ich przezier-
ności oraz utraty pierwotnego sukcesu w późnym okresie po 
zabiegu jest rozwój PCO. Problemów z rozplemem komórek 
nabłonka soczewki (lens epithelial cells – LEC) należy się spo-
dziewać w okresie od 2 lat do 5 lat po operacji (1). Rozwój 
PCO jest spowodowany proliferacją i różnicowaniem się ko-
mórek nabłonka soczewki LEC pochodzących z wewnętrznej 
powierzchni przedniej torebki soczewki (2). LEC osadzają się 
również na powierzchni torebki tylnej podczas zabiegu chirur-
gicznego (2) lub migrują i ulegają metaplazji w późniejszym 
okresie po operacji (3).

Powszechnie stosowaną metodą leczenia PCO jest wyko-
nanie kapsulotomii tylnej (4). Zabieg można przeprowadzić za 
pomocą lasera Nd: YAG oraz rzadziej – metodą chirurgiczną. 
Obie procedury są obciążone możliwością wystąpienia powi-
kłań, począwszy od łagodnych, takich jak krótkotrwałe zwyżki 
ciśnienia wewnątrzgałkowego (intraocular presure – IOP) (5), 
do ciężkich, prowadzących do znacznego upośledzenia widze-
nia, np.: odwarstwienia siatkówki, zapalenia wnętrza gałki 
ocznej, torbielowatego obrzęku plamki (cystoidy macular ede-
ma – CME) oraz otworu w plamce (6,7,8).
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side effects on other tissues has become the aim of numerous research studies. Creation of a precise, tight, safe system which 
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PRACE POGLĄDOWE

W zapobieganiu PCO śródoperacyjnie stosuje się 1% roz-
twór lignocainy do wykonywania hydrodysekcji (9), jak rów-
nież naświetlanie torebki soczewki małymi dawkami promie-
niowania UVA (10) czy mechaniczne czyszczenie torebki tylnej 
za pomocą ultradźwięków (11) i podgrzanego strumienia BSS 
(12). Wydaje się, że obiecującą metodą zapobiegania PCO 
może być zastosowanie roztworów związków chemicznych 
działających na zasadzie uszkodzenia LEC poprzez hamowanie 
ich proliferacji (5-fluorouracil, mitomycyna-C) (13,14). Stosu-
je się również związki chemiczne uszkadzające LEC na drodze 
osmotycznej, do których należą NaCl w dużych stężeniach 
(15) oraz woda destylowana (16). Są to toksyczne substancje 
chemiczne powodujące także uszkodzenie innych tkanek oka, 
takich jak śródbłonek rogówki i nabłonek barwnikowy siat-
kówki (17,18). Zastosowanie śródoperacyjnie środków farma-
kologicznych powinno zatem być nie tylko skuteczne, ale także 
przede wszystkim bezpieczne. Wykorzystanie SCI, jakim jest 
system Perfect CapsuleTM, podczas operacji usunięcia zaćmy 
wydaje się skuteczną i bezpieczną metodą (19,20,21), a jed-
nocześnie spełnia powyższe kryteria. SCI składa się z siliko-
nowego zwijalnego dysku o grubości 0,7 mm i średnicy 7 mm 
z wyprofilowaną częścią irygacyjną oraz systemem umożliwia-
jącym w czasie operacji zamknięcie torebki soczewki poprzez 
wytworzenie podciśnienia (ryc. 1a).

Drugim elementem SCI jest silikonowy dren o długości 
400  mm i średnicy około 1 mm doprowadzony do strzykawki 
służącej do wytworzenia podciśnienia (ryc. 1b).
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Ryc. 1a.	Dysk szczelnie zamykający przestrzeń wewnatrztorebkową 
podczas irygacji.

Fig. 1a.	 Disc isolating  intracapsular space during irrigation.

Opis metody
Zabieg można przeprowadzić w znieczuleniu kroplowym. 

Główne otwarcie nie powinno być jednak mniejsze niż 2,75 mm 
ze względu na trudności z implantacją SCI do komory przedniej. 

Wszczepienie przeprowadza się za pomocą pęsety do implanta-
cji po uprzednim złożeniu dysku uszczelniającego (ryc. 2).

Operację zaćmy należy przeprowadzić w sposób typowy, 
należy jednak zwrócić uwagę, aby kapsuloreksja przednia okręż-
na nie była większa niż 4,5-5,0 mm, aby była możliwa adaptacja 
SCI do torebki soczewki. Komorę przednią i torebkę soczewki 
należy wypełnić kohezyjną substancją wiskoeleastyczną. Po 
zaadaptowaniu dysku zamykającego przestrzeń torebki w strzy-
kawce wytwarzamy podciśnienie do czasu, aż uzyskamy przy-
ssanie brzegów torebki przedniej do pierścienia.

W czasie tego procesu możemy zaobserwować poruszające 
się w drenach pęcherzyki powietrza. Szczelność systemu spraw-
dzamy, poruszając pierścieniem uszczelniającym – w przypadku 
jej uzyskania pierścień porusza się wraz z torebką.

Torebkę soczewki iryguje się w czasie zależnym od rodzaju 
zastosowanej substancji uszkadzającej (ryc. 3).

Przed jej podaniem należy dokładnie wypłukać przestrzeń 
wewnątrztorebkową z wiskoelastyku, aby umożliwić jej bez-
pośrednie oddziaływanie na LEC. Również na koniec proce-
dury przed rozszczelnieniem SCI należy wypłukać przestrzeń 
wewnątrztorebkową roztworem BBS, aby nie doszło do uszko-
dzenia komórek śródbłonka i innych tkanek oka. Usunięcie sy-
temu Perfect CapsuleTM z komory jest dosyć łatwe, ponieważ 

Ryc. 1b.	System szczelnej irygacji – Perfect CapsuleTM.
Fig. 1b.	 Sealed-capsule irrigation system – Perfect CapsuleTM device.

Ryc. 2.	 Implantacja Perfect CapsuleTM do komory przedniej.
Fig. 2.	 Perfect CapsuleTM system implantation.

Ryc. 3.	 Płukanie torebki soczewki wodą destylowaną (distilled deioni-
sed water  – DDW).

Fig. 3.	 Intracapsular space DDW irrigation (distilled deionised water  
– DDW).

Ryc. 4.	 Usunięcie sytemu Perfect CapsuleTM z komory przedniej.
Fig. 4.	 Perfect CapsuleTM system removal from anterior chamber.
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silikon, z którego wykonano dysk uszczelniający, jest bardzo 
elastyczny (ryc. 4).

Po wykonaniu tych czynności wszczepia się soczewkę i koń-
czy zabieg w sposób typowy.

Omówienie
Dynamiczny rozwój technik mikrochirurgicznych połączo-

ny z nowymi rozwiązaniami technologicznych przyczynia się do 
podnoszenia jakości udzielanych świadczeń, a tym samym – po-
ziomu satysfakcji pacjenta. Późne powikłanie operacji usunięcia 
zaćmy, jakim jest PCO, obniża jakość życia i ogranicza sprawność 
społeczno-ekonomiczną pacjentów po operacji zaćmy. Innym 
ważnym aspektem wydaje się zastosowanie technik chirurgii 
wewnątrzgałkowej w korekcji wad refrakcji, zwłaszcza u ludzi 
młodych, u których ryzyko rozwoju PCO jest wyższe (22).

Łączenie metod profilaktyki PCO poprzez zastosowanie no-
woczesnych soczewek z ostrym brzegiem (23,24), polerowanie 
torebki tylnej soczewki (25) podczas operacji usunięcia zaćmy 
i śródoperacyjne zastosowanie preparatów chemicznych, które 
w sposób izolowany uszkadzają LEC, wydaje się optymalnym 
postępowaniem zapobiegającym wystąpienie PCO. System 
szczelnej irygacji Perfect CapsuleTM jest to system, dzięki któ-
remu istnieje możliwość śródoperacyjnego zastosowania środ-
ków chemicznych uszkadzających LEC w sposób izolowany, nie 
uszkadzając jednocześnie innych struktur oka. Maloof i wsp. 
(26,27) oraz Rabsilber i wsp. (28) stosując SCI, nie stwierdzali 
różnic w liczbie powikłań i ich rodzaju w stosunku do standardo-
wej operacji fakoemulsyfikacji zaćmy. Przebieg operacji, grubość 
rogówki, liczba komórek śródbłonka, ciśnienie wewnątrzgałko-
we nie różniły się w porównaniu z grupą kontrolną (p>0,05). 
Nasze doświadczenia związane z zastosowaniem wody desty-
lowanej w systemie SCI- Perfect CapsuleTM także potwierdzają 
wyniki opisane przez ww. autorów.

Należy jednak podkreślić, że do implantacji systemu SCI 
jest wymagane otwarcie główne o wielkości nie mniejszej niż 
2,75 mm, co może być pewnym ograniczeniem, zwłaszcza że 
obecnie jest obserwowana tendencja do minimalizacji otwarć 
nawet poniżej 2,0 mm. Z drugiej strony dodatkowe procedury, 
takie jak wszczepienie, ufiksowanie SCI oraz zastosowanie od-
powiedniej substancji chemicznej w czasie rutynowej operacji 
zaćmy, wydłużają czas trwania zabiegu nawet dwukrotnie. Nie 
bez znaczenia jest również większy koszt zabiegu, dlatego też 
zastosowanie SCI musi dotyczyć tylko niektórych wybranych 
przypadków.
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