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Purpose: The aim of the study was to evaluate factors possibly effecting the posterior capsule opacification (PCO), after
extra-capsular cataract extraction with the posterior chamber intra-ocular lens (IOL) implantation. Age of patients,
refractive errors, technique of cataract extraction, intra- and postoperative complications and coexisting diseases were
taken into consideration. In 1992-98 posterior laser Nd:YAG capsulotomy was performed in 222 eyes of 222 patients
(134 women and 88 men) previously operated in Ist and 1I"d  Eye Clinic. PCO occurred in 5,8% patients, who
underwent cataract extraction in this period, in 5,7% patients operated with phacoemulsification method and in 5,8%
patients where extra-capsular cataract extraction with nucleus expulsion was performed. PCO was diagnosed in 12,7%
patients at the age below 30, in 17% aged 31-40, in 7,8% aged 41-55 and in 5,1% patients older than 55 years.
Among the patients, who developed PCO, in 6,3% myopia was present, in 8% primary open angle glaucoma, 16,6%
were treated for diabetes mellitus. In 7,6% eyes the intra-operative cortical clean up was not efficient.

Conclusion; PCO occurred in young patients (under 40) twice as often as in the other groups of age. Technique of
cataract extraction had an influence on the incidence of PCO as well.
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Jednym z péznych powiktan po operacji zewnatrztorebkowego
usuniecia za¢my z wszczepieniem sztucznej soczewki do komory
tylnej oka jest zmetnienie torby tylnej soczewki (ZTTS).

Powiktanie to jest przyczyng niezadowolenia zaréwno pacjenta,
jak i lekarza z widzenia uzyskanego po przeprowadzonej operacji.
Wystepuje ono w 26-51% operowanych oczu (4,12,14,16,17). Licz-
ba ta szacowana jest na podstawie kapsulotomii torby tylnej
soczewki przeprowadzanych po uptywie najwyzej 5 lat od operagiji.
Przypuszcza sie istnienie tzw. populacji ukrytej, stanowiacej okoto
9%, ktéra z réznych przyczyn nie poddata sie kapsulotomii (17).

Przyjmuje sie, ze ZTTS wystepuje czesciej po zewnatrztorebko-
wym usunieciu za¢my z ekspulsjg jadra soczewki (ECCE) niz po
fakoemulsyfikacji (10). Zalezy tez od wielkosci otworu (capsulorhe-
xis) w przedniej torbie soczewki (6,16), prawidfowego utozenia
sztucznej soczewki w torbie (13), rodzaju materiatu, z ktorego
wykonana jest wszczepiana soczewka sztuczna (3,6,19,22), stopnia
zaawansowania za¢my, jej rodzaju (1), wieku pacjenta i choréb
u niego wspotistniejgcych (9). Czynnikiem ryzyka, ktory moze miec

cataract, posterior capsule, opacification, capsulotomy.

wplyw na wystapienie ZTTS, jest niewystarczajgce usuniecie mas
soczewkowych. Na wystgpienie tego powiktania moze tez mie¢
wplyw sprawnos¢ chirurga wykonujgcego zabieg.

Obecnie, kiedy istniejg mozliwosci przeprowadzania operacji
usuniecia za¢my z zastosowaniem nowoczesnych technik operacyj-
nych, trudno jest zaakceptowac jakiekolwiek powiktanie poopera-
cyjne.

Celem pracy jest ocena czynnikow mogacych mie¢ wptyw na
zmetnienie torby tylnej soczewki po operacji zewnatrztorebkowego
usuniecia za¢my z wszczepem sztucznej soczewki do komory tylnej.

Materiat i metodyka

Do analizy zakwalifikowano 3829 pacjentéw w wieku 9-79 lat,
u ktérych w latach 1992-1998 wykonano operacje usunigcia za¢my
z wszczepem soczewki sztucznej do komory tylnej. Najwiecej ope-
rowanych oséb, 3307, byto w wieku powyzej 55 lat, 385 o0séb byto
w wieku miedzy 41. a 55. rokiem zycia, 82 osoby pomiedzy 31.
a 40. i 55 os6b ponizej 30. roku zycia.
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W grupie operowanych pacjentéw 450 byto chorych na cukrzy-
ce, wsrdd ktorych 9 oséb, tj. 24%, na insulinozalezna, 317 oséb
miato wysoka krotkowzrocznos¢ i 246 oséb — towarzyszaca jaskre.

U 3759 pacjentdw wykonano operacje zewnatrztorebkowego
usunigcia za¢my z ekspulsjg jadra soczewki (ECCE), natomiast u 70
— fakoemulsyfikacje. Wszystkim chorym wszczepiono soczewki
z polimetylometakrylatu (PMMA).

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej za pomoca
testu niezaleznosci 2 i testu niezaleznosci y2 z poprawka Yatesa.

Wyniki

Sposrod operowanych oséb u 222, tj. w 222 oczach, stanowia-
cych 5,8% catej grupy poddanej analizie, wystgpito zmetnienie tyl-
nej torby soczewki (ZTTS). Liczba ta ustalona zostata na podstawie
liczby oséb zgtaszajgcych sie na zabieg wykonania kapsulotomii
tylnej laserem Nd: YAG. Wsrdd nich 39,6% (88 oséb) stanowili mez-
czyzni i 60,4% (134 osoby) kobiety.

Czas wykonania kapsulotomii laserowej po operacji za¢my
przedstawiono w tab. I. Wynosit on 1 rok u 141 oséb (tj. 63,5%
oczu), 1-2 lat u 54 os6b (tj. 24,3%), 3 lata u 16 oséb (tj. 7,2%)
i 4 lata u 11 oséb (tj. 4,9% oczu).

Liczba wykonanych kapsulotomii w 1. roku po zabiegu opera-
cyjnym byta statystycznie wieksza w stosunku do liczby wykona-
nych kapsulotomii w kolejnych latach (w stosunku do 2. roku p <
0,001, x2 = 38,8; do 3. roku p < 0,001, x2 = 99,5 i do 4. roku p
< 0,001, x2 = 111,2).

Zaleznos¢ wystapienia ZTTS od wieku pacjentéw przedstawio-
no w tab. Il. Wynika z niej, ze ZTTS wystapito u 7 oséb ponizej 30.
roku zycia (12,7% badanych), u 14 oséb w wieku 31-40 lat (17%),
u 30 oséb pomiedzy 41. a 55. rokiem zycia (7,8%) i u 171 oséb
powyzej 55. roku zycia (5,1%).

Sposrod osob, u ktérych wystapito ZTTS, 14,4% (32 chorych),
miato za¢me podtorebkowa tylna, 5,4% (12 oséb) — za¢me korowsa,
4,5% (10 0s6b) — za¢me jadrowa, a najwiecej, bo 75,7% pacjentdw,
tj. 168 0s6b — zacme catkowita, co podano w tab. IIl.

Czas/Period of time Liczba oczu/ Number of eyes
Lata /years n %
1 141 63,5
2 54 24,3
3 16 7.2
4 11 4,9
Tab. I. Czas wykonania kapsulotomii po zabiegu operacyjnym.
Tab. I. Period of time between the operation and posterior capsulotomy.

Liczba oczu z za¢ma catkowita, w ktérych wystapito ZTTS, byfa
znamiennie statystycznie wieksza w stosunku do liczby oczu
z za¢ma jadrowa (p < 0,001, x2 = 140,2), korowa (p < 0,001, %2
= 135,2) oraz podtorebkowg tylng (p < 0,001, 2 = 92,48).

Zaleznos¢ wystapienia ZTTS od choréb towarzyszacych za¢mie
przedstawiono w tab. IV, z ktérej wynika, ze ZTTS wymagajace
interwencji laserem Nd: YAG wystapito najczesciej u pacjentéw cho-
rych na cukrzyce — tj. u 37 oséb, co stanowito 8,2% operowanych
0s6b z cukrzyca, u 18 0séb z towarzyszacg jaskra (7,3%) i u 14 oséb
z krétkowzrocznoscig (4,4%).

Liczba oséb, u ktérych

Liczba .
wykonano kapsulotomie
operowanych .
Wiek/ Age 0s6b Number of patients who

had undergone
capsulotomy

Lata/ years Total number

of operated patients

n %
<30 55 7 12,7
31-40 82 14 17,0
41-55 385 30 78
> 55 3307 171 5.1

Tab. Il. Zalezno$¢ wystapienia ZTTS od wieku pacjentow.
Tab. Il. Correlation between patients’ age and PCO frequency.

W oczach po ECCE ZTTS wystgpito u 218 osdb, tj. w 5,8% ope-
rowanych oczu, po fakoemulsyfikacji u 4 oséb, co stanowito 5,7%
operowanych oczu (tab. V).

Rodzaj za¢my/ Liczba oczu/ Number of eyes

Cataract type n %
Catkowita/ Total 168 75,7
Jadrowa/ Nuclear 10 4,5
Korowa/ Cortical 12 5.4
fea |

Tab. lll. Zalezno$¢ wystapienia ZTTS od rodzaju zmetnienia soczewki.
Tab. IIl. Correlation between PCO frequency and the cataract type.

Omowienie

Za miare wystepowania ZTTS wzielismy czestos¢ wykonywania
kapsulotomii tylnej laserem Nd: YAG. Jest to jednak ocena zawezo-
na i niewystarczajaca, bowiem zgfoszenie sie na wykonanie tego
zabiegu zalezne jest zarowno od wymagan pacjenta dotyczacych
komfortu widzenia, jak i od preferencji okulisty leczacego. Repre-
zentatywna miarg wystapienia ZTTS bytaby analiza wygladu tylnej
torby u wszystkich operowanych pacjentow.

Czestos¢ wystepowania tego powikfania ocenia sie na 26-50%
w czasie od 3 do 5 lat po wykonanej operacji (5,17). W grupie
naszych chorych ZTTS wystapifo u 5,8% operowanych. Byli to pacjen-
ci, ktorzy zostali skierowani na kapsulotomie tylng laserem Nd: YAG.

Oceniajac korelacje pomiedzy czestoscia wystagpienia ZTTS
a rodzajem zacmy starczej, stwierdzilismy, ze u pacjentéw z za¢ma
catkowitg istniata znacznie wigksza tendencja do powstania ZTTS.
Przeczg temu wnioski z prac Sabasinskiego (15) i Argento (1), ktérzy
podaja, ze u pacjentéw z za¢mg dojrzalg tendencja do powstania
pooperacyjnego ZTTS jest o wiele stabsza. Sposréd naszych pacjen-
tow z wykonang kapsulotomig tylng az 75% miato pierwotnie cat-
kowite zmetnienie soczewki, a 32% — zmetnienie podtorebkowe.

Ayed (2) stwierdzit ZTTS u 22% os6b z catkowitym zmetnieniem
soczewki, u 42% z za¢ma korowo-jadrowg i u 31% z zacma podto-
rebkowa tylng.

Badania ostatnich lat wykazaty, ze nasilenie wystepowania
ZTTS oraz czesto$¢ wykonywania kapsulotomii tylnej laserem Nd:
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Liczba oséb, u ktérych wykonano kapsulotomie
Pacjenci z za¢ma Liczba operowanych oséb Number of patients with capsulotomy Znamienno$¢ statystyczna
Patients with cataract | Number of operated patients o Statistical significant
n (]
z cukrzycg
. 450 37 8,2
with diabetes p < 0,02
2 =
bez cukizycy 3379 185 5,5 x° =549
without diabetes
z krotk.owzroczrlosqq 317 14 44
with myopia p > 0,27
krotk Sci 2 =121
bez .rot owzrocz.nosa 3512 208 5.9 % ,
without myopia
z jaskrg
246 18 7.3
with glaucoma p > 0,29
- 2 =
_ bez jaskry 3583 204 57 =T
without glaucoma

Tab. IV. Zalezno$¢ wystgpienia ZTTS od chordb towarzyszacych.
Tab. IV. Correlation between PCO frequency and additional disorders.

YAG po zewnatrztorebkowym usunieciu za¢my zaleza od materia-
téw, z ktdrych wykonana jest wstawiana soczewka, oraz dokfadno-
$ci w doszlifowaniu jej brzegéw (3,11,16,20). Powotujac sie na
doniesienia wymienionych autoréw, mozemy wnioskowa¢, ze
korzystniejsze dla zapobiegania zmianom torby soczewki jest wsz-
czepienie soczewki silikonowej, natomiast nie ma tu znaczenia
soczewka heparynizowana (3). Takze wielko$¢ implantowanej
soczewki ma wptyw na powstanie ZTTS. Mamalis (10) podaje, ze
wszczepienie soczewki o dfugosci wiekszej od 13,5 mm wywotywa-
to ZTTS w 38%, natomiast mniejszej od tego wymiaru — jedynie
w 16% przypadkéw.

Nie mozemy sie odnie$¢ do tych badan, poniewaz wszystkie
wszczepiane przez nas soczewki bylty z polimetylometakrylatu
(PMMA) oraz miaty jednakowa wielkosc.

Istotnym czynnikiem majacym wptyw na wtérne wystapienie zmet-
nienia torby tylnej po operadji jest technika wykonania operacji. W lite-
raturze $wiatowej (23) istnieje powszechna zgoda, ze fakoemulsyfika-
Cja w mniejszym stopniu wywotuje wystepowanie ZTTS niz technika
zewnatrztorebkowego usuniecia za¢my z ekspulsjg jadra, chociaz
Wihelmus (21) w swoje] pracy podaje odsetek 35% chorych z ZTTS po
operadji fakoemulsyfikacji, a po 5 latach po operacji nawet 50%.

U naszych chorych ZTTS wystapifo w 5,8% oczu po zewnatrzto-
rebkowym usunieciu za¢my z ekspulsjg jadra i w 5,7% po zastoso-
waniu metody fakoemulsyfikacji. Réznica nie jest statystycznie

znamienna. Liczba oséb, u ktdérych wykonaliSmy w tym czasie
zabieg fakoemulsyfikacji, byta kilkanascie razy mniejsza, dlatego
wyniki, ktére otrzymalismy, mogg by¢ nieobiektywne.

Staranne usuniecie mas soczewkowych w oczywisty sposéb
zmniejsza réwniez tendencje do wystepowania ZTTS. W naszym
materiale u 7,6% os6b masy soczewkowe w czasie zabiegu nie
zostaty doktadnie wyptukane, co, jak sadzimy, byto jedng z przyczyn
wystgpienia ZTTS.

Badania innych autoréw wykazaty, ze wszczepienie IOL do
torebki soczewki jest skojarzone z mniejszg czestoscig wystepowa-
nia ZTTS. W naszym materiale 98% oséb, u ktérych wykonano
kapsulotomie tylng, miato soczewke wstawiong do rowka rzesko-
wego, a tylko 2% — do torebki soczewki. Tan (18) odnotowat 77,6%
przypadkéw za¢my wtérnej, gdy soczewka sztuczna byta wszcze-
piona do rowka soczewki, a 33,7% — gdy implant byt w torbie
soczewki. Ayed (2) za$ odpowiednio 56% i 18%.

Rozpatrujgc zalezno$¢ mozliwosci wystapienia ZTTS od wieku
operowanych chorych, stwierdziliSmy, ze najwiecej zmian, bo
15,3%, wystgpito u oséb operowanych przed 40. rokiem zycia
i jedynie u 5,4% pacjentéw operowanych pdzniej. Jest to réznica
wysoce istotna statystycznie (p < 0,001, x2 = 23,6). Mozemy wiec
stwierdzi¢, ze czestos¢ wystepowania ZTTS malata wraz z wiekiem,
wystepujac 3 razy czeéciej u 0s6b miodych. Srednia geometryczna
spadku wynosita 47,2%.

Rodzaj zabiegu Liczba operowanych oczu Liczba oczu z ZTTS Wartosc P
Operation type Number of treated eyes Number of PCO eyes P value
n %
Zewnatrztorebkowe usunigcie za¢my
z ekspulsja jadra 3759 218 5.8 P > 0,81
ECCE with nucleus expulsion %% =0,05
Fakoemulsyfll.(aq.a 70 4 5.7
Phacoemulsification

Tab. V. Zalezno$¢ wystapienia ZTTS od technik operacji.
Tab. V. Correlation between PCO frequency and operation technique.
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ZTTS wystapito u 8,2% oséb operowanych z powodu zaémy
i obcigzonych cukrzyca, co byto 1,5 raza czgstszym powiktaniem
i statystycznie znamiennym (p < 0,02) niz u oséb bez cukrzycy
(5,5%). lonides (8) stwierdzit czestotliwo$¢ wystapienia ZTTS na
poziomie 34% w grupie pacjentéw chorych na cukrzyce bez retino-
patii proliferacyjnej i na poziomie 44% z cukrzycg, natomiast w gru-
pie pacjentéw bez cukrzycy wynosita ona 18%.

Spo$réd osob z jaskra ZTTS wystapito w 7,3% przypadkéw,
a wiec 1,3 razy czesciej niz u 0s6b bez jaskry, ale nie byfa to réznica
statystycznie znamienna (p > 0,29, x2 = 1,11).

Sposrod 317 osob z krétkowzrocznoscig do kapsulotomii tylnej
zgtosito sie tylko 14 0s6b, tj. 4,4%. Ignjatovic (7) podaje liczbe 22%
za¢my wtérnej wsrod pacjentdw z krétkowzrocznoscig wysoka.
Nalezy przypuszcza¢, ze oséb z krétkowzrocznoscia, u ktdrych
wystapito ZTTS, byto wiecej, ale obawa przed powiktaniami moga-
cymi wystapi¢ po kapsulotomii laserowej powodowata, ze niejed-
nokrotnie odwlekano decyzje o skierowaniu chorego na ten zabieg.

Whnioski

1. Czesto$¢ wystepowania ZTTS byta zalezna od wieku operowa-
nych osob. ZTTS wystepowato statystycznie czesciej u oséb
przed 40. rokiem Zycia.

2. Sposéb usuwania za¢m u naszych pacjentéw nie miat wptywu
na czesto$¢ wystepowania ZTTS.

3. U pacjentéw z cukrzyca oraz jaskrg ZTTS wystepowato staty-
stycznie czesciej niz u 0séb bez tego schorzenia.
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