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Summary:

Zastosowanie systemu szczelnej irygacji
w czasie operacji zacmy w zapohieganiu
rozwojowi zmetnienia torebki tylnej

Sealed-capsule irrigation during cataract surgery to prevent posterior capsule
opacification
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The possibility of isolated use of pharmacological agents to selectively destroy anterior capsule epithelial cells and avoid toxic
side effects on other tissues has become the aim of numerous research studies. Creation of a precise, tight, safe system which
would allow delivery of pharmaceutical agents into the lens capsule following cataract extraction seems to be a solution. Thus,
the aim of our study is to present a surgical technique preventing the development of posterior capsule opacification (PCO)

after cataract surgery with the use of sealed-capsule irrigation system (SCI) — Perfect Capsule™ device.
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Zastosowanie soczewek wewnatrzgatkowych (intraocular
lens — I0L) o réznym przeznaczeniu w nowoczesnej chirurgii
zaémy pozwala na osiggniecie bardzo dobrych wynikéw po-
operacyjnych. Kluczowe znaczenie dla osiggniecia petnej
satysfakcji pacjentéw ma nie tylko niepowiktany przebieg
operacji, lecz réwniez przejrzysto$¢ osrodkéw optycznych po
zabiegu. Najczestszg przyczyng pogarszania sie ich przezier-
no$ci oraz utraty pierwotnego sukcesu w pdznym okresie po
zabiegu jest rozwdj PCO. Probleméw z rozplemem komérek
nabtonka soczewki (lens epithelial cells — LEC) nalezy sie spo-
dziewaé¢ w okresie od 2 lat do 5 lat po operacji (1). Rozwdj
PCO jest spowodowany proliferacjg i réznicowaniem sige ko-
moérek nabtonka soczewki LEC pochodzacych z wewnetrznej
powierzchni przedniej torebki soczewki (2). LEC osadzaja sie
réwniez na powierzchni torebki tylnej podczas zabiegu chirur-
gicznego (2) lub migrujg i ulegaja metaplazji w pdzniejszym
okresie po operacji (3).

Powszechnie stosowang metodg leczenia PCO jest wyko-
nanie kapsulotomii tylnej (4). Zabieg mozna przeprowadzi¢ za
pomocy lasera Nd: YAG oraz rzadziej — metodg chirurgiczna.
Obie procedury sg obcigzone mozliwos$cig wystgpienia powi-
ktan, poczawszy od tagodnych, takich jak krétkotrwate zwyzki
ci$nienia wewnatrzgatkowego (intraocular presure — 10P) (5),
do ciezkich, prowadzacych do znacznego upo$ledzenia widze-
nia, np.: odwarstwienia siatkéwki, zapalenia wnetrza gatki
ocznej, torbielowatego obrzeku plamki (cystoidy macular ede-
ma — CME) oraz otworu w plamce (6,7,8).

zmetnienie torebki tylnej (PCO), system szczelnej irygacji Perfect Capsule™.
posterior capsule opacification (PCO), sealed-capsule irrigation system (SCI) — Perfect Capsule™ device.

W zapobieganiu PCO s$rédoperacyjnie stosuje sie 1% roz-
twor lignocainy do wykonywania hydrodysekcji (9), jak réw-
niez naswietlanie torebki soczewki matymi dawkami promie-
niowania UVA (10) czy mechaniczne czyszczenie torebki tylnej
za pomocg ultradzwigkéw (11) i podgrzanego strumienia BSS
(12). Wydaje sie, ze obiecujagcg metodg zapobiegania PCO
moze byé zastosowanie roztwordw zwigzkdw chemicznych
dziatajacych na zasadzie uszkodzenia LEC poprzez hamowanie
ich proliferacji (5-fluorouracil, mitomycyna-C) (13,14). Stosu-
je sie réwniez zwigzki chemiczne uszkadzajace LEC na drodze
osmotycznej, do ktérych nalezg NaCl w duzych stezeniach
(15) oraz woda destylowana (16). Sg to toksyczne substancije
chemiczne powodujace takze uszkodzenie innych tkanek oka,
takich jak $rddbtonek rogdwki i nabtonek barwnikowy siat-
kowki (17,18). Zastosowanie $rédoperacyjnie $rodkéw farma-
kologicznych powinno zatem by¢ nie tylko skuteczne, ale takze
przede wszystkim bezpieczne. Wykorzystanie SCI, jakim jest
system Perfect Capsule™, podczas operacji usunigcia zacmy
wydaje sie skuteczng i bezpieczng metoda (19,20,21), a jed-
nocze$nie spetnia powyzsze kryteria. SCI skfada sie z siliko-
nowego zwijalnego dysku o grubosci 0,7 mm i $rednicy 7 mm
z wyprofilowang czes$cig irygacyjng oraz systemem umozliwia-
jacym w czasie operacji zamknigcie torebki soczewki poprzez
wytworzenie podcisnienia (ryc. 1a).

Drugim elementem SCI jest silikonowy dren o dtugosci
400 mm i $rednicy okoto 1 mm doprowadzony do strzykawki
stuzacej do wytworzenia podcisnienia (ryc. 1b).
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Ryc. 1a. Dysk szczelnie zamykajacy przestrzen wewnatrztorebkowa
podczas irygaciji.
Fig. 1a. Disc isolating intracapsular space during irrigation.

Ryc. 1b. System szczelnej irygacji — Perfect Capsule™.
Fig. 1b. Sealed-capsule irrigation system — Perfect Capsule™ device.

Opis metody

Zabieg mozna przeprowadzi¢ w znieczuleniu kroplowym.
Gtéwne otwarcie nie powinno by¢ jednak mniejsze niz 2,75 mm
ze wzgledu na trudnos$ci z implantacjg SCI do komory przednie;.

| -

Ryc. 3. Plukanie torebki soczewki wodg destylowang (distilled deioni-
sed water — DDW).

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

- DDW).

Wszczepienie przeprowadza sie za pomoca pesety do implanta-
cji po uprzednim ztozeniu dysku uszczelniajgcego (ryc. 2).

Operacje zaémy nalezy przeprowadzié w sposéb typowy,
nalezy jednak zwrdci¢ uwage, aby kapsuloreksja przednia okrez-
na nie byta wigksza niz 4,5-5,0 mm, aby byta mozliwa adaptacja
SCI do torebki soczewki. Komore przednig i torebke soczewki
nalezy wypetni¢ kohezyjng substancjg wiskoeleastyczna. Po
zaadaptowaniu dysku zamykajgcego przestrzen torebki w strzy-
kawce wytwarzamy podcisnienie do czasu, az uzyskamy przy-
ssanie brzegéw torebki przedniej do pierscienia.

W czasie tego procesu mozemy zaobhserwowac poruszajace
sie w drenach pecherzyki powietrza. Szczelno$¢ systemu spraw-
dzamy, poruszajac pierscieniem uszczelniajgcym — w przypadku
jej uzyskania pier$cien porusza sie wraz z torebka.

Torebke soczewki iryguje sie w czasie zaleznym od rodzaju
zastosowanej substancji uszkadzajacej (ryc. 3).

Przed jej podaniem nalezy doktadnie wyptuka¢ przestrzen
wewnatrztorebkowa z wiskoelastyku, aby umozliwi¢ jej bez-
posrednie oddziatywanie na LEC. Réwniez na koniec proce-
dury przed rozszczelnieniem SCI nalezy wypluka¢ przestrzen
wewnatrztorebkowg roztworem BBS, aby nie doszio do uszko-
dzenia komdrek $rddbfonka i innych tkanek oka. Usuniecie sy-
temu Perfect Capsule™ z komory jest dosy¢ fatwe, poniewaz

Ryc. 2. Implantacja Perfect Capsule™ do komory przednie;.

Fig. 2. Perfect Capsule™ system implantation.

Ryc. 4. Usunigcie sytemu Perfect Capsule™ z komory przedniej.
Fig. 4. Perfect Capsule™ system removal from anterior chamber.
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silikon, z ktérego wykonano dysk uszczelniajgcy, jest bardzo
elastyczny (ryc. 4).

Po wykonaniu tych czynnosci wszczepia sie soczewke i kon-
czy zabieg w sposaéb typowy.

Omowienie

Dynamiczny rozw6j technik mikrochirurgicznych potaczo-
ny z nowymi rozwigzaniami technologicznych przyczynia sie do
podnoszenia jako$ci udzielanych $wiadczen, a tym samym — po-
ziomu satysfakcji pacjenta. Pézne powikianie operacji usunigcia
zaémy, jakim jest PCO, obniza jako$§¢ zycia i ogranicza sprawno$¢
spoteczno-ekonomiczng pacjentéw po operacji zaémy. Innym
waznym aspektem wydaje sie zastosowanie technik chirurgii
wewnatrzgatkowej w korekcji wad refrakciji, zwtaszcza u ludzi
miodych, u ktérych ryzyko rozwoju PCO jest wyzsze (22).

taczenie metod profilaktyki PCO poprzez zastosowanie no-
woczesnych soczewek z ostrym brzegiem (23,24), polerowanie
torebki tylnej soczewki (25) podczas operacji usunigcia zaémy
i $rédoperacyjne zastosowanie preparatéw chemicznych, ktére
w sposéb izolowany uszkadzajg LEC, wydaje sie optymalnym
postepowaniem zapobiegajgcym wystgpienie PCO. System
szczelnej irygacji Perfect Capsule™ jest to system, dzigki ktd-
remu istnieje mozliwo$¢ $rédoperacyjnego zastosowania Srod-
kéw chemicznych uszkadzajgcych LEC w sposéb izolowany, nie
uszkadzajac jednoczes$nie innych struktur oka. Maloof i wsp.
(26,27) oraz Rabsilber i wsp. (28) stosujgc SCI, nie stwierdzali
réznic w liczbie powikfan i ich rodzaju w stosunku do standardo-
wej operacji fakoemulsyfikacji zaémy. Przebieg operacji, grubo$¢
rogéweki, liczba komérek $rédbtonka, cisnienie wewnatrzgatko-
we nie roznity sie w poréwnaniu z grupg kontrolng (p>0,05).
Nasze do$wiadczenia zwigzane z zastosowaniem wody desty-
lowanej w systemie SCI- Perfect Capsule™ takze potwierdzajg
wyniki opisane przez ww. autoréw.

Nalezy jednak podkresli¢, ze do implantacji systemu SCI
jest wymagane otwarcie gtéwne o wielko$ci nie mniejszej niz
2,75 mm, co moze by¢ pewnym ograniczeniem, zwtlaszcza ze
obecnie jest obserwowana tendencja do minimalizacji otwaré
nawet ponizej 2,0 mm. Z drugiej strony dodatkowe procedury,
takie jak wszczepienie, ufiksowanie SCI oraz zastosowanie od-
powiedniej substancji chemicznej w czasie rutynowej operacji
zaémy, wydliuzaja czas trwania zabiegu nawet dwukrotnie. Nie
bez znaczenia jest réwniez wigkszy koszt zabiegu, dlatego tez
zastosowanie SCI musi dotyczy¢ tylko niektérych wybranych
przypadkéw.
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Kwartalnik medyczny
OKULISTYKA (5 wydai)
Nr 1 Jaskra Jaskra - zeszyt na okoliczno$é Swiatowego Dnia Jaskry
— opieka merytoryczna prof. Janusz Czajkowski.
Nr 2 Schorzenia rogowki

— opieka merytoryczna prof. Jerzy Szaflik.
Nr 3(1) Diagnostyka chorob plamki

— opieka merytoryczna prof. Jézef Katuzny.
Nr 3(ll) Choroby plamki

— opieka merytoryczna prof. Dariusz Kecik.
Nr 4 Postepy w chirurgii witreoretinalnej

— opieka merytoryczna prof. Andrzej Stankiewicz.

Kwartalnik medyczny
KONTAKTUL(]GIA | UPTYKA OKULISTYCZNA (3 wydania)

Nr 1. Mozliwosci korekeii preshiopii za pomoca szkiet okularowych
i soczewek kontaktowych.

Schemat badania refrakcji podczas doboru
soczewek korekcyjnych.

Nr 2. Zahurzenia widzenia obuocznego. Podstawowe testy refrakcyjne.
Komentarze do wybranych procedur badania
refrakcji podczas doboru soczewek korekeyjnych
-cz 1.

Nr 3. Silikono-hydrozele - stan aktualny i perspektywy zastosowania
i rozwoju materiatow.

Komentarze do wybranych procedur badania
refrakeji podczas doboru soczewek korekcyjnych
-cz.2.

Nr 4. Zaburzenia filmu fzowego u uzytkownikow soczewek kontaktowych.
Problem oka biurowego i pracy przy komputerze
w praktyce kontaktologicznej.
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