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Summary:

Purpose: To analyse the functional results and postoperative complications of primary and secondary anterior
chamber lenses implantation in a follow up of 10 years.

Patients and method: Sixty one patients (64 eyes), 29 females and 32 males, between 22 and 96 year of age
(midding 64 years), who underwent cataract surgery with anterior lens implantation from 1990 to 2000 were
analysed. It was performed with cataract removal in 51 eyes (after intracapsular extraction in 18 eyes and 33 eyes
with intraoperative complications making impossible to apply the posterior chamber intraocular lens).

The secondary implantation was complied in 13 aphakic eyes from 1 to 13 years after cataract removal. Thirty nine
patients were subjected to the control examination on October of 2000 year. The visual acuity, intraocular pressure,
anterior and posterior part of the eye were examined.

Results: The satisfactory visual function and intraocular pressure were confirmed in most of the patients. The reasons
of lower visual acuity were: the retinal detachment (2 eyes), bullous keratopathy (2eyes after vitreous loss), age
related macular degeneration (1eye), proliferative diabetic retinopathy (2 eyes). In the anterior part of the eye in 21
eyes (54%) we observed deformation of the pupil's shape, only.

Conclusions: The anterior chamber lens implantation is an efficacious method of aphakia treatment in some patients.
The older patients demonstrated good functional results and tolerance of anterior chamber lens, especially after the
cataract removal by krioextraction. The good tolerance and visual acuity were observed either in cases of primary or
secondary implantation. In the case of capsular rupture and vitreous loss before AC I0L implantation, a complete
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(full) vitrectomy should be performed.
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Istnieje powszechne przekonanie dotyczace ztej tolerangji i bez-
celowosci wszczepienia soczewek przedniokomorowych po usunig-
ciu za¢my. Niewatpliwie przy zachowanej torebce tylnej soczewki
najbardziej optymalnym rozwigzaniem jest obecnie zatozenie
sztucznej soczewki tylnokomorowej. W niektorych jednak sytu-
acjach zafozenie soczewki przedniokomorowej wydaje sie réwnie
skuteczne i mniej urazogenne jak wszywanie soczewki do komory
tylnej. Chodzi tu o przypadki powiktania operacji za¢cmy peknigciem
torebki tylnej i, co wiecej, uptywem ciata szklistego, jak tez o przy-
padki oka bezsozewkowego — po urazie albo operowaniu za¢my metoda
wewnatrztorebkowa, np. krioekstrakcja, jak to sie nadal dzieje
w krajach ubogich (Trzeciego Swiata) (7). Korekcja bezsoczewkowo-
$ci, szczegblnie jednostronnej, szktami okularowymi czy soczewka-
mi kontaktowymi jest czesto dla pacjentéw niezadowalajgca lub
wrecz niemozliwa. Wiaze sie to z ograniczeniami optycznymi szkiet
okularowych, w przypadku za$ soczewek kontaktowych — z powi-
kfaniami powstajacymi w trakcie noszenia i ich gorszym tolerowa-
niem przez osoby starsze (17,18). W ponizszej pracy podjelismy

anterior chamber lenses, visual acuity, indications, complications.

prébe oceny wtasnych doswiadczen z zastosowaniem sztucznych
soczewek przedniokomorowych w przypadku zaréwno wszczepu
pierwotnego, jak i wtérnego.

Pacjenci i metodyka

Badania przeprowadzono u 61 chorych, w tym 29 mezczyzn i 32
kobiet w wieku 22-96 lat ($rednio 64 lata), hospitalizowanych
w Klinice w latach 1990-2000. W okresie tym wszczepiono 64
soczewki wewnatrzgatkowe przedniokomorowe, gtéwnie firm
Storz, Corneal oraz Alcon, IOLAB, Medikoncept, Medicontur, loptex.
Zabieg wykonano jednoczesnie z usunieciem za¢émy w 51 oczach,
w tym w 18 oczach — operujac za¢me wewnatrztorebkowo metoda
krioekstrakeji, oraz w 33 oczach, w ktorych w trakcie zewnatrzto-
rebkowego usuniecia zacmy doszto do powiktan (uszkodzenie torby
tylnej soczewki, w tym z uptywem ciata szklistego w 16 oczach).
Zabieg wtérnego wszczepienia soczewki przedniokomorowej prze-
prowadzono w 13 oczach z pooperacyjng afakia, ktérej czas trwa-
nia wynosit od 1 roku do 13 lat, w tym u 6 pacjentéw (w 6 oczach)
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po zabiegu wewnatrztorebkowego usuniecia za¢my, u 3 oséb (w
3 oczach) po powiktanym zabiegu zewnatrztorebkowego usuniecia
zacmy u 4 pacjentéw (w 4 oczach) z bezsoczewkowoscig pourazo-
wa.

Na badanie kontrolne przeprowadzone w 2000 roku zgtosito sie
35 chorych (39 oczu), w tym 21 kobiet i 14 mezczyzn w wieku od
39 do 92 lat, $rednio 68 lat. Wsrod nich w okresie pooperacyjnym
wynoszacym do trzech lat byto 15 chorych (17 oczu), 4-7 lat po
zabiegu — 13 0s6b (15 oczu) oraz powyzej siedmiu lat — 7 chorych
(7 oczu). Oceniano wyniki badania ostro$ci wzroku do dali i do blizy,
ci$nienie wewnatrzgatkowe, zmiany w odcinku przednim gatki
ocznej oraz dno oka.

Wyniki

Szczegdtowe dane dotyczace ostrosci wzroku w grupie chorych
operowanych, ktérzy zgtosili sie do kontroli, sa przedstawione
w tab. I.

Ostro$¢ wzroku 5/5 do 5/8 stwierdzono w 27 oczach (69%),
w tym w 4 oczach po uptywie 7 lat od wszczepienia sztucznej
soczewki przedniokomorowej. W 4 oczach (10,5%) ostros¢ wzroku
wynosita 5/10 — 5/12, natomiast 5/25 — 5/50 i mniej w 8 oczach
(20,5%).

ostros¢ wzroku okres pooperacyjny
visual acuity follow-up

do 3 lat 4-7 lat >7 lat

till 3 years between 4-7 over
years 7 years
1/00-5/50 1 (2,6%) 0 3(7,7%)
5/50-5/25 1 (2,6%) 3 (7,7%) 0
5/12-5/10 2 (5,2%) 2 (5,2%) 0
5/8-5/7 7 (18%) 1 (2,6%) 1 (2,6%)
5/6-5/5 6 (15,4%) 9 (23%) 3 (7,7%)
Tabela I. Pooperacyjna ostros¢ wzroku u pacjentow, ktérzy zgtosili sie do

kontroli (n=39 oczu).
Table 1. Visual acuity after surgery in controlled patients (n=39 eyes).

W tab. Il zebrano wyniki czynnosciowe 23 oczu, w ktérych wyko-
nano wszczep pierwotny.

U wiekszosci chorych (7/10), ktérym wszczepiono soczewke przed-
niokomorowa po usunieciu za¢my metoda krioekstrakgji, uzyskano
dobra ostros¢ wzroku, nie nizsza niz 5/8. Cisnienie wewnatrzgatkowe
utrzymywato sie u nich w granicach normy. U trzech chorych w tej
grupie ostros¢ wzroku byta niska (1/00 - 1/50) z powodu odwarstwie-
nia siatkéwki (1 oko) oraz zwyrodnienia pecherzowego rogéwki (2
oczu). U jednego z wyzej wymienionych pacjentéw wykonano trabe-
kulektomie, poniewaz pomimo leczenia zachowawczego miat nadal
podwyzszone cisnienie wewnatrzgatkowe. W grupie chorych ze
wszczepem przedniokomorowym (13/23), zastosowanym w zwigzku
z wystapieniem powiktan $rodoperacyjnych w czasie operacji zacmy
metoda zewnatrztorebkowa, ostro$¢ wzroku miescita sie w granicach
5/5 do 5/8 (u 11 chorych). Wyjatek stanowito tu dwach chorych.
U jednego z nich stwierdzono zmetnienie torebki tylnej soczewki
(V=>5/12), a u drugiego retinopatie proliferacyjng w przebiegu
cukrzycy (V=5/16, T=23 mmHg unormowano leczeniem miejsco-

ICCE po krioekstrakgji pozatorebkowe usunigcie
(10 oczu) za¢my z powiktaniami
ICCE after crioextraction (13 oczu)/complicated
(10 eyes) ECCE (13 eyes)
Visus Tonus n Visus Tonus n
5/5 17mmHg | 4 5/5 19 mmHg | 4
5/6 16 1 5/6 16 2
57 12 1 5/7 12 4
5/8 10 1 5/8 17 1
1/0-1/50***
22 3 5/12* 15 1
5/16** 23 1

Tabela Il. Ostros¢ wzroku i warto$¢ cisnienia wewnatrzgatkowego
u pacjentéw po zabiegu jednoczasowego usunigcia za¢my z wsz-
czepem soczewki do komory przedniej.

Table I1. The visual acuity and tonometry in controlled patients after cata-
ract surgery with the anterior chamber lens implantation.

n = liczba oczu (the number of eyes)

*  zmetnienie torebki tylnej soczewki
*  the turbidity of posterior capsule
** retinopatia proliferacyjna

the proliferative retinopathy

odwarstwienie siatkowki (1 oko), zwyrodnienie pecherzowe rogowki

(2 oczu)

the retinal detachment (1 eye), bullous keratopathy (2 eyes)

*k

wym), co, oczywiscie, nie zalezato od zastosowane] soczewki.

W tab. Ill przedstawiono wyniki badania narzadu wzroku po
wszczepie wtérnym, wykonanym w wigkszosci (14 oczu) w okresie
od 1 roku do 5 lat po operacji usuniecia za¢my, u jednego pacjenta
po 7 i u kolejnego po 13 latach. Zabieg wtérny odbyt sie w kazdym
przypadku bez powiktan $rédoperacyjnych.

Przyczyng niskiej ostrosci wzroku (ponizej 5/12) w 6/16 oczach
byto odwarstwienie siatkéwki (2 oczu), zwyrodnienie starcze plam-
ki (2 oczu) i zmetnienie torebki tylnej soczewki (2 oczu). Tych ostat-
nich 2 chorych skierowano na laseroterapie YAG.

Powikfania wczesne, ktére wystapity po wszczepie przednioko-
morowym w 14/16 oczach, byly nastepujace: znieksztatcenie Zreni-
¢y (2 oczu), zrosty tylne teczowki z fragmentem torebki tylnej
soczewki (2 oczu), przemijajacy obrzek rogéwki (3 oczu), wzrost
ci$nienia wewnatrzgatkowego (2 oczu), obecno$¢ resztek mas
za¢mowych (4 oczu) oraz krwawienie do komory przedniej (1 oko).
Powiktaniami péznymi, obserwowanymi w czasie badania kontrol-
nego, byly znieksztatcenie zrenicy w 21 oczach (54%), niewptywa-
jace jednak na ich stan funkcjonalny, zwyrodnienie starcze plamki
w 4 oczach (10,5%), odwarstwienie siatkéwki, zwigzane prawdo-
podobnie z urazem w 2 oczach (5,2%) i samoistne w 1 oku (2,6%),
zmetnienie torebki tylnej soczewki w 3 oczach (7,7%), zwyrodnienie
pecherzowe rogowki w 2 oczach (5,2%) oraz wzrost cisnienia
wewnatrzgatkowego w 2 oczach (5,2%).

Omdwienie

Oceniajac wyniki funkcjonalne operowanych oczu ze sztucznymi
soczewkami przedniokomorowymi, stwierdzilismy dobra ostros¢
wzroku, wynoszacg od 0,6 do 1,0, u wiekszosci pacjentow zaréwno
W grupie wszczepow pierwotnych (78% oczu), jak i wtornych (69%
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po krioekstrakgji
after crioextraction

6 oczu (6 eyes)

ICCE w bezsoczewkowosci
pourazowej
after injury aphakia

3 oczu (3 eyes )

po ECCE
z powiktaniami
after ECCE with
complications
7 oczu (7 eyes )

Visus Tonus n Visus Tonus n Visus Tonus n
5/5 14 mmHg 3 5/5 15 mmHg 1 5/5 14 mmHg 2
5/6 19 mmHg 1 5/50* 16 mmHg 1 5/7 15 mmHg 1
5/10** 15 mmHg 1 1/50%** 19 mmHg 1 5/10* 8 mmHg 2
5/50** 8 mmHg 1 5/25*** 21 mmHg 1

0,5/50* 10 mmHg 1

Tabela Ill. Ostro$¢ wzroku i wartosé cisnienia wewnatrzgatkowego u pacjentéw po zabiegu wtérnego wszczepienia soczewki do komory przedniej (16 oczu).
Table .  The visual acuity and intraocular pressure in patients with the secondary implantation of the intraocular lens into the anterior chamber (16 eyes).

*

odwarstwienie siatkowki

the retinal deteachment
zwyrodnienie starcze plamki

aged related macular degeneration
zmetnienie torebki tylnej soczewki
the turbidity of the posterior capsule

*
*k

*k

oczu). Podobny wynik (wynoszacy 83% oczu z ostroscig 0,7-1,0)
przedstawia Kaniasty na podstawie trzyletniej obserwacji osob ze
sztuczng soczewka przedniokomorowa (10). Jabfonski i wsp. wykaza-
li dobry stan anatomiczny i funkcjonalny oczu z ostroscig wzroku od
0,5 do 1,0 w 63,2% wszczepow pierwotnych po wewnatrztorebko-
wym usunieciu za¢my i w 58,2% po powitanym zabiegu zewnatrzto-
rebkowym w czasie od 6 miesiecy do 10 lat po operacji (9). Rowniez
Synder i wsp., obserwujac pacjentéw ze wszczepami przedniokomo-
rowymi wtérnymi, stwierdzili ostros¢ wzroku na poziomie od 0,5 do
1,0 u 77% osdb, ktérym wszczepiono soczewke $rednio po 5 latach
od pierwszego zabiegu (18). Stankiewicz i wsp., oceniajac wszczepy
wtorne przedniokomorowe zaktadane w czasie wynoszacym srednio
28 miesiecy od pierwszego zabiegu (wewnatrztorebkowego lub
powikfanego zewnatrztorebkowego usuniecia zac¢my), uzyskali
poprawe ostrosci wzroku w 20%, brak zmian w 57% i pogorszenie
widzenia w 23% oczu (17). Poréwnujac ostros¢ wzroku oczu u oséb
ze wszczepami przednio- i tylnokomorowymi, Palacz i wsp. (13)
otrzymali zblizone wartosci w obu grupach. U oséb po 80. roku zycia
ze wzgledu na stabos¢ obwadki rzeskowej i czestsze powiktania po
zewnatrztorebkowym usunieciu za¢my zaréwno Palacz (13), jak
i Jabtoniski (9) preferujg krioekstrakcje z wszczepem przedniokomoro-
wym, podkreslajac, ze jest on niewatpliwie mniej fizjologiczny, ale
réwniez mniej obcigzajacy dla tych chorych. Bayramlar i wsp., doko-
nawszy analizy wynikéw pierwotnych i wtérmych wszczepéw przed-
niokomorowych, stwierdzili lepsza ostro$¢ wzroku i mniejszg liczbe
powiktai po zabiegach wtérmych w oczach uprzednio operowanych
metodg wewnatrztorebkowg (3). Nicula obserwuje lepszg ostros¢
wzroku we wszczepach wtornych niz w pierwotnych, w ktérych cze-
$ciej wystepujg powiktania weczesne i pézne (12). Snellingen i wsp.
za$ podkreslajg wartos¢ bezpiecznego pierwotnego wszczepienia
soczewki przedniokomorowej, oceniajac stan 1229 chorych w potu-
dniowo-wschodniej Azji w czasie dwdch lat obserwacji (16). Berg-
man i Laatikainen (5) stwierdzili ostro$¢ wzroku powyzej 0,5 u 68%
z 40 0s6b po powiklanym zabiegu zewnatrztorebkowego usuniecia
zalmy z wszczepieniem soczewki przedniokomorowej, a Rattigan
i wsp. (14) —u 72% chorych. Dobry efekt wszczepu przedniokomoro-

wego w przypadku soczewek podwichnietych opisuje Friedman (6).

W powiktaniach pdznych obserwowali$my dwa przypadki (5,2%)
keratopatii wynikajacej z dekompensacji $rédbtonka rogéwki. Berg-
man (5) podczas obserwacji trwajacej od 6 miesiecy do 6,7 lat,
$rednio 2,3 roku po wszczepieniu soczewki przedniokomorowej, nie
stwierdzit tego powiktania, podobnie jak odwarstwienia siatkéwki
czy zespotu UGH (uveitis, glaucoma, hyphaema), opisywanego we
wczesniejszej literaturze, gdy stosowano soczewki przedniokomo-
rowe ze sztywnymi czesciami haptycznymi. Auffarth i wsp., badajac
pacjentdw w okresie do 10 lat po operacji, zauwazyli, Ze znaczenie
keratopatii wzrasta wraz z czasem, ktory uptynat od zabiegu wsz-
czepienia soczewki, i jest najczestsza przyczyng jej usuniecia (1).
Stosunkowo wysoki odsetek zmian rogéwkowych o tym charakte-
rze (14%) stwierdzit Sawada we wszczepach pierwotnych w czasie
do 5 lat po zabiegu. Pomimo tej obserwacji pozostat on w przeko-
naniu, ze soczewki przedniokomorowe sa do zaakceptowania (15).
Jabfonski i wsp. podkreslajg, ze istotny wplyw na stan rogéwki
majg sam przebieg zabiegu operacyjnego i wszelkie dodatkowe
manipulacje. Twierdza, ze przyczyna dekompensadji i pézniejszego
zwyrodnienia rogowki nie jest sam wszczep, lecz jego nieprawidto-
we utozenie w kacie komory przedniej i powiktania srédoperacyjne,
w tym niedokfadna witrektomia przednia i kontakt ciata szklistego
ze Srodbtonkiem (9). Sktaniamy sie do tych samych wnioskéw i pra-
gniemy podkresli¢ znaczenie badania $rédbtonka rogéwki przed
operacjg oraz wykluczenia istniejgcego juz zwyrodnienia rogowki.
W przypadku pekniecia torebki soczewki i uptywu ciafa szklistego
warunkiem powodzenia zabiegu wszczepienia soczewki jest wyko-
nanie petnej witrektomii, tak by ciato szkliste znajdowato si¢ ponizej
otworu Zrenicznego.

Torbielowaty obrzek plamki, jedno z czesciej przytaczanych powi-
ktan, nie wystgpit u zadnego z kontrolowanych przez nas pacjen-
tow. Palacz i wsp. wykazali, Ze jest on statystycznie znamiennie
czestszy w przypadku wszczepéw przedniokomorowych (13).
W naszej opinii nie jest to zalezne od rodzaju uzytego wszczepu
przedniokomorowego, ale od braku tylnej torebki soczewki wsku-
tek jej usuniecia razem z za¢ma i czesto réwniez uszkodzenia ciggto-
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$ci btony granicznej ciata szklistego. Wedtug Bergmana (4) podczas
dwuletniej obserwacji grupy 40 chorych torbielowaty obrzek plam-
ki pojawit sie w 12,5% przypadkoéw, takich jak przede wszystkim
zabiegi zewnatrztorebkowego usuwania za¢my powiktanego pek-
nieciem torebki tylnej z uptywem ciata szklistego i witrektomia
przednig lub z istnieniem jego przepukliny. Synder i wsp., obserwu-
jacy grupe 27 operowanych oséb z soczewka przedniokomorowa,
stwierdzili to powikfanie w jednym przypadku (18), Kaniasty w 5%
(10), Rattigan za$ w 6% (14). Stankiewicz i wsp. podaja, ze w przy-
padku wszczepéw wtdrnych przeprowadzenie drugiego zabiegu po
pot roku lub jeszcze lepiej po roku od usuniecia za¢my do$¢ skutecz-
nie zapobiega wyzej wymienionemu powiktaniu, oddziatujgcemu
na ostro$¢ wzroku pacjenta (17). Czas ten byt przestrzegany
u naszych chorych, z requty drugi zabieg przeprowadzalismy naj-
wczesniej po 6 miesigcach, ale najczesciej po roku od pierwszego.

Zmetnienie torebki tylnej soczewki obserwowalismy u trzech kon-
trolowanych pacjentéw (7,7%). Jest to stosunkowo czeste powiktanie
wystepujgce w czasie do 2 lat od operacji w 50-80% przypadkow
(19), szczegolnie u dzieci i mtodziezy (2). Mela i wsp. podkreslaja, ze
uposledzenie przeziernosci torebki tylnej jest przyczyng obnizenia
czucia kontrastu, nawet przy stosunkowo dobrej ostrosci wzroku (11).

Najczestszym powiktaniem u naszych pacjentéw byto znieksztat-
cenie Zrenicy, wystepujace w 54% oczu. Wedtug Vogel zmiana ta
dotyczy ponad 60% przypadkéw (19). Potwierdzaja to Jabtonski
i wsp., ktérzy ttumacza, iz pojawienie sie tzw. kociej zrenicy, nawet
wiele lat po zabiegu, zwigzane jest z uciskiem na nasade teczéwki
przez cze$¢ haptyczng implantu. Jest to dos¢ charakterystyczny dla
soczewek przedniokomorowych symptom, ktéry zwykle stanowi
defekt kosmetyczny, niemajacy wiekszego wptywu na widzenie (9).

Niewielka zwyzka cisnienia wewnatrzgatkowego wystgpita
u dwoch obserwowanych przez nas chorych (5,2%), z ktérych jeden
miat wszczep pierwotny i retinopatie cukrzycowa, a drugi — kerato-
patie pecherzowa. Czestsze wystepowanie jaskry wtérnej w przy-
padku srodoperacyjnego pekniecia torebki tylnej i uptywu ciata
szklistego obserwowali tez Jabtonski i wsp. (9). W literaturze istnie-
ja rézne dane dotyczace czestosci tego powiktania w grupie o0séb
z wszczepem przedniokomorowym, zestawione z danymi dotyczacy-
mi 0s6b z implantem do komory tylnej. Jabtoriski za Gierek-tapinska
podaje wigkszg liczbe wystepowania jaskry po operacjach metoda
wewnatrztorebkowego usuniecia zaémy z wszczepem soczewki
przedniokomorowej. Gedliczka i Urban przez niego przytaczani nie
wykazali istotnych roznic w tych grupach.

Jaskre wtorng oraz keratopatie, czestszg po wszczepach przed-
niokomorowych, podajg natomiast w swojej pracy z 1993 roku
Palacz i wsp. (13). Kaniasty i Katuzny stwierdzajg jaskre wsrdd
powikfan péznych w 2,2% przypadkéw wszczepdw przedniokomo-
rowych (10).

Odwarstwienie siatkowki jest czesto opisywanym powiktaniem
w oczach pseudofakijnych w przypadku zaréwno implantéw przed-
nio-, jak i tylnokomorowych (7,14,19). Wsrod kontrolowanych cho-
rych obserwowalismy je w trzech oczach (w jednym doszio do
niego po usunieciu zaémy pourazowej i wtérnym wszczepie przed-
niokomorowym, w jednym wskutek urazu oka pseudofakijnego,
w jednym samoistnie). Jabtonski i wsp. obserwuja czestos¢ odwar-
stwienia siatkéwki po wewnatrztorebkowym wydobyciu zacmy na
poziomie 3,4%, nie stwierdzajgc go zupetnie po powiktanym zabie-
gu zewnatrztorebkowym ze wszczepem przedniokomorowym (9),
odwrotnie za$ Rattigan i wsp. — wykazujg odwarstwienie wynoszg-

ce w tych przypadkach 2% (14).

Nie stwierdzilismy stanéw zapalnych btony naczyniowej ani prze-
mieszczenia implantu, przedstawianych przez innych autoréw
(7,9,13,17).

Whnioski

1. Wszczep przedniokomorowy, bedacy alternatywa tylnokomoro-
wego z fiksacjg przeztwardéwkowa, jest nadal skuteczng metoda
leczenia niektorych przypadkéw bezsoczewkowosci.

2. Soczewki przedniokomorowe sa dobrze tolerowane przez osoby
starsze (powyzej 80. roku zycia), u ktorych usuwano za¢me meto-
da krioekstrakji.

3. Stwierdzono dobra tolerancje i dobre wyniki czynnosciowe oczu
z soczewkami przedniokomorowymi zaréwno po wszczepach
pierwotnych, jak i wtérnych.

4.Przy powikfaniu Srédoperacyjnym z uptywem ciata szklistego
przed wszczepem AC I0L bardzo wazne jest doktadne oczyszcze-
nie komory przedniej i otworu Zreniczego z ciata szklistego za
pomoca witrektomii.
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