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Aby dokiadnie oceni¢ odlegle wyniki nalezy analizo-
waé stan Kkliniczny oka i szezegélowo jego stan funk-
cjonalny. Wazne tez miejsce w tych badaniach zajmuje
analiza powiklan w odleglym okresie obserwacji oraz
ich leczenie. Dotychczasowe doniesienia $wiadcza o
znacznych korzysciach wyplywajacych z zabiegu im-
plantacji soczewek wewngtrzgatkowych Zrenicznych (mo-
del Fiodorov—Zaharov) '™,

Analizie poddano 548 oczu z wszczepionymi soczew-
kami Zrenicznymi (model Fiodorov—Zaharov), operowa-
nych w naszej klinice. Wiek pacjentéw wahat sie w
granicach 19—70 lat. W 21 przypadkach byly to wszcze-
py.po usunieciu zaém wrodzonych, w 354 po usunieciu
zaém urazowych i w 173 przypadkach po usunieciu
zaém starczych.

Implantacje wykonywano badZz jednoczasowo z usu-
nieciem zaémy, badZ tez jako zabieg wiérny w oku
bezsoczewkowym. Obustronne zabiegi tego typu wyko-
nano po usunieciu zaém starczych u 48 pacjentéw. W
zaleznosci od stanu wyjsciowego oka, rodzaju zaémy
i wieku pacjenta stosowano rézne metody usuwania
zmetnialej soczewki, tzn, krioekstrakcje, ekstrakcjé ze-
wnatrztorebkowa lub  fakoaspiracje. Przygotowanie
przedoperacyjne bylo typowe jak w usuwaniu zaémy z
dolaczeniem indywidualnych wyliczen optycznej war-
tosci soczewki. W kazdym przypadku zabieg konczono
podaniem podspojéwkowo sterydu z antybiotykiem,

Okres pooperacyjny wymagat Scislego nadzoru okuli-
stycznego, gdyz postepowanie dotyczace stosowania mio-
tykéw lub mydriatykéw a takze leczenie ogblne jest
absolutnie indywidualne, a zalezne od intensywnosci od-
czynu zapalnego. Najwiekszy odczyn zapalny obserwo-
Wano przy jednoczesnej implantacji soczewek po usu-
nigeiu zaém urazowych, w szezeglnosci z plastyka te-
czOwki, a minimalny tylko po zaémach starczych,
Okres pobytu pacjentéw na oddziale po tych opera-
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Odlegte wyniki implantacii
soczewek wewnatrzgatkowych

zrenicznych
(model Fiodorov-Zaharov)

LATE RESULTS OF IMPLANTATION OF INTRA-
OCULAR PUPILLARY LENSES (MODEL FIODOROV
— ZAHAROV)

Functional results and late complications were ana-
lyzed in 548 patients with implanted lenses after ex-
traction of various kinds of cataracts. The.smallest in-
flammatory reaction and the best functional results
were obtained after applying this type ol.’ _len§es in
senile cataract _extractions. A proper qualification of
patients reduces considerably the number of compli-
cations.

HASEA: pseudofakia, soczewki wewnatrzgalkowe Zre-
niczne, powiklania
KEY WORDS: pseudophakia, intraocular pupillary len-
ses, complications

Tabela I
Ostro$¢ wzroku z korekcja dopelniajaca przy wypisie
Rodzaj z oddzialu
zacmy, ponizej powyzej
0,1 0,1—0,4 0,5—0,8 03

Urazowa 7 64 82 66
Starcza 18 89 131 74
Wrodzona 4 4 6 3

powiklania. U okoto 72% pacjentéw potrzebna jest ko-
rekeja dopelniajaca, z czego u 83% korekcja cylindrycz-
na. Niezborno§¢ w granicach 1—2 dioptrii stwierdzato
sie w 60% przypadkéw a w okolo 25% przypadkéw po-
wyzej 2,5 dioptrii. Obuoczne widzenie uzyskalo okoto
92% pacjentéw.

Srédoperacyijne powiklania s3 identyczne jak przy
usuwaniu soczewki bez wszczepu i ze wzgledu na po-
wszechng znajomo$§é nie wymagaja omoéwienia. Powi-
ltdz;nilaI wezesnego okresu pooperacyjnego przedstawia
ab. II.

Tabela IT

Rodzaj powikiarn wezesnych o
o

Odczyn zapalny o charakterze iridocycliti.

! §
Blona. wysigkowa w obrebie Zrenicy 2 3.72,3(6)
Podwichnigci¢ przednich »antenek” §

Pod\vic!miccie tylnych petli 19,58
Krwawlenie do. komory przedniej ;53
Podwyzszone cignienie wewnatrzgatkowe 4'56

Filtracja w ranie
Obrzgk rogowki o
Zrosty teczé6wkowo-soczewkowe i'l’(lJ
e e o el
Iecl::lvizk:r:a };ce zawsze udalo sie zlikwidowac badz tc
e achowawezym, badz operacyjnym i nie mia
lgkszego wplywu na koncowy efekt funkcjonalny

Nr 1 WYNIKI

Istotne znaczenie majg powiklania pé6Zne (tab. III) i
spos6b ich likwidowania.

Tabela III
Powiktlania p6zne 7

Podwichniecie czgsci oporowych 27555
Zwichniecie soczewki do ciata szklistego lub do

komory przedniej 1,64
Dyslokacja zrenicy 18,43
Zapalenie naczyniowki nawrotowe 9,12
Blona w obrebie Zrenicy 7,12
Jaskra 2,55
Dystrofia endot.-epitel. rogowki 1,82.
Zespot Irvine’a-Gassa 1,82
Odwarstwienie siatkowki 1,28
Zapalenie wnetrza gatki ocznej 0,73
Zapalenie nerwu wzrokowego 0,36

Podwichniecie czesci oporowych powstaje najczesciej
w wyniku przebywania w ciemnosci, w tych przypad-
kach gdzie nie powstaly we wczesnym okresie poope-
racyjnym wlasciwe zrosty soczewkowo-teczowkowe,
zwlaszcza u ludzi mlodych, z Zywa gra Zrenicy. Takze
pomylkowe zakroplenie atropiny lub parenteralne po-
danie lekéw z tej grupy, jak rdéwniez uraz, mogg byé
przyczyng tego powiklania. Jednak te powiklania nie
dajag groznych nastepstw, a usunigecie ich nie przedsta-
wia wiekszych trudnosci. Leczenie jest badZz to farma-
kologiczne (przez podanie mydriatyku, odpowiednie uto-
zenie pacjenta, a nastepnie podanie miotyku), badz tez
chirurgiczne. -

Zwichniecie soczewki do komory przedniej lub do
ciala szklistego zdarza sige najcze$ciej z przyczyn wyzej
wymienionych. Jest groZne w skutkach, o ile nie jest
szybko zlikwidowane. Leczenie to chirurgiczna repozycja,
w miare mozliwosci szybka, aby nie doszto do dystrofii
rogéwki lub zmian Szklistkowo-siatkéwkowych,

Dyslokacja Zrenicy jest wynikiem obecnosci -cialta
szklistego w ranie lub plaszczyznowych zrostéw w oko-
licy blizny pooperacyjnej, podciggajacych teczowke w
kierunku podstawy. Powoduje to takie przemieszczenie
wszczepionej soczewki i moze doprowadzi¢ do dystrofii
rogéwki z powodu jej kontaktu z soczewks. Zaleca sie
leczenie operacyjne, kontrole blizny pooperacyjnej w
uzasadnionych przypadkach.

Zapalenie naczyniowki nawrotowe jest najczesciej wy-
nikiem obecnosci ognisk zakazenia w organizmie, a tak-
ze skutkiem ograniczonych mozliwosci stosowania my-
driatyk6w. Aby tego unikngé nalezy wiasciwie kwali-
fikowa¢ pacjentéw do implantacji. Leczenie typowe z
ograniczeniem stosowania mydriatykow.

Blona w obrebie Zrenicy jest spowodowana duzym od-
czynem zapalnym, a zarazem ograniczong mozliwoscia
arozszerzenia zrenicy. Moze znacznie obnizaé ostros¢
wzroku w zaleznosci od stopnia jej rozlegtosci i inten-
sywnosci. Leczenie to rozcigcie blony chirurgiczne lub
tez przy uzyciu lasera YAG, a we wczesniejszym po-
stepowaniu nalezy podawaé ostroznie mydriatyki, aby
do powstania tej blony nie dopuscié.

Jaskra wystepuje rzadziej niz przy zwyklej bezso-
czewkowosci. Tlumaczy sie¢ to mlodszym wiekiem cho-
rych z wszczepami, a takze wyzszymi kwalifikacjami
chirurgéw wykonujacych implantacje. Leczenie winno
by¢ farmakologiczne lub operacyjne, a w przypadkach
wymagajacych tego nawet usunigcie wszczepionej so-
czewki,

IMPLANTACJI SOCZEWEK ZRENICZNYCH

ﬁr 2

Dystrofia rogéwki jest bardzo grofnym w skutkach
powiklaniem. Powstaje najcze$ciej przy istniejacym kon-
takcie czgsci oporowych soczewki ze Srédblonkiem ro-
goéwki. Niekiedy, aby ten kontakt stwierdzié, nalezy ba-
da¢ pacjenta w pozycji lezacej, gdyz badaniem w lampie
szczelinowej w pozycji siedzacej mozna tego nie za-
uwazyé. Wystepowanie tego powiklania ulatwia plytka
komora przednia, a takze niewlasciwy stosunek migdzy
wielkoécig soczewki a S$rednicg komory przedniej oraz
obecnos¢ plaszczyznowych zrostéw w okolicy blizny po-
operacyjnej powodujacych podciggniecie teczowki i
wszczepionej soczewki w kierunku rogéwki. Zmiany te
moga powstaé w réznym okresie po operacji i przeja-
wiajg sie poczatkowo jako lokalny obrzek rogéwki bez
znacznego upoS$ledzenia ostrosci wzroku a nieleczone
doprowadzaja do zmian o typie keratopathia bullosa
mogacych obejmowaé nawet cala powierzchnie rogowki.
Leczenie polegaé powinno na odcigciu kontaktujacych
sie z rogowka czeSci soczewki lub usunigciu soczewki.
O ile zachodzi potrzeba nalezy poglebié komore przed-
nig przez usuniecie zrostow i zwigkszenie odlegtosci ro-
gowki od soczewki. W zmianach rozleglych i zaawan-
sowanych wykonuje sie keratoplastyke.

Zesp6t Irvine’a-Gassa nie wystepuje czesciej u cho-
rych z soczewkami wewnatrzgatkowymi niz przy zwy-
klej afakii. Za przyczyne uwaza sie uszkodzenie przed-
niej blony granicznej ciala szklistego, hipotonie poope-
racyjng oraz zaburzenia hemodynamiki naczyniéwki. Le-
czenie farmakologiczne tylko w okolo polowie przy-
padkéw daje dobry wynik, w okreslonych wypadkach
zaleca sie wykonanie witrektomii tylnej. Niekiedy jed-
nak nie udaje sig uzyskaé pozytywnego efektu i do-
chodzi do dystrofii plamki.

Odwarstwienie siatké6wki wystepuje najczeSciej po za-
¢émach urazowych. Leczenie powinno byé typowe z usu-
nieciem soczewki lub z jej pozostawieniem.

-Zapalenie wnetrza galki ocznej, najczesciej na tle
endogennym, w naszym materiale doprowadzilo do usu-
nigcia soczewki mimo intensywnego ale nieskutecznege
leczenia farmakologicznego w 4 przypadkach. :

Zapalenie nerwu wzrokowego w ‘3 przypadkach w od-
cinku wewnatrzgalkowym w 2—3 lata po operacji :mimo
typowego leczenia farmakologicznego doprowadzilo do
czeSciowego zaniku nerwu wzrokowego w 2 przypad-
kach.

PODSUMOWANIE

Naszego dos¢ dlugiego, bo dziesigcioletniego, okresu
obserwacji (1976—1985) na pewno nie moZna uznaé¢ za
wystarczajgey i nie mozna wyciagngé wnioskéw co do
wszystkich mozliwych powiklan.

Jednak na podstawie przedstawionych wyzej danych
nalezy stwierdzi¢, ze korzysci wynikajace z implantacji
soczewek wewnatrzgalkowych zZrenicznych (model Fio-
dorov—Zacharov) sg duze i pod wzgledem funkcjonal-
nym zabieg daje zadowalajace rezultaty.

Wazna jest wlasciwa kwalifikacja pacjentow do tego
typu soczewek. Obecnie wszczepy tych modeli dokonu-
jemy u chorych z nietypowymi wartosciami pomiarow,
a wiec wtedy gdy nie ma mozliwosci na wszczep przed-
nio- lub tylnokomorowy. Nalezy przypuszczaé, ze dal-
sze doskonalenie modeli soczewek wewnatrzgatkowych
wplynie na zmniejszenie ilosci powikian i poprawe uzy-
skiwanych wynikow.
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Praca wplyneta: 8.12.1987 (nr 5282).

kierunkiem prof. Witolda Ggdzikiewicza uzyskala w 1937
rokq stopienn doktora medycyny. Rok pézniej objela sta-
nowisko adiunkta w Klinice Okulistycznej UJ prowa-
dzonej przez prof. Kazimierza Majewskiego i zostala po-
nownie zatrudniona w Zakladzie dla Dzieci Chorych na
Jaglice w Witkowicach, ktérym kierowal profesor Ma-
jewski. Pracowala tam przez caly okres okupacji i row-
npczeﬁme jako wolontariusz w Klinice Okulistycznej,
niosgc pomoc ludnoSci Krakowa, a zwlaszcza dzieciom
osieroconym w wyniku tragedii wojennych. Za te dzia-
talno$é otrzyr_nala po wojnie dyplom przyznawany oso-
bom wykazujageym szczegblny patriotyzm i opiekunczy
stosunek do chorych i sierot.

Po wojnie dr Gergovich wrécita do Kliniki Okulistycz-
nej kierowanej wtedy przez prof. Mariana Wilczka, na
star’lo_wmko adiunkta, piastujagc je do 1961 r. Réwno-
czesnie, do 1959 r., pracowala nadal w Zakladzie w
Witkowicach. W latach 1961—1973, do czasu przejscia
na gmeryturg, zatrudniona byla dalej w Krakowskiej
Kglmce Oku!xstycznej na stanowisku asystenta. Przez
wxgle lat zwigzana byla z instytucjami zapewniajgcymi
gﬁiil::et zdrovgotdnlq mlodziezy, pracujac w poradniach
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Helena Zygulska-Mach
Praca Wplyneta: 30.05.1990 (nr 5766).

RZEWLEKEE nadci$nienie ., wewnatrzgatkowe w
P oczach pseudofakijnych wystepuje stosunkowo rza-
dziej niz w oczach afakijnych w takich samych grupach
wiekowych * ©.

Z licznych doniesien wynika, Ze czgstosé wystepowa-
nia nadciénienia wewnatrzgatkowego po implantacji
waha sie w granicach od 0,4 do 1,8% i zalezy od ro-
dzaju implantu, sposobu usuniecia zaémy (zewnatrz- lub
wewnatrztorebkowo) i od stanu oka przed zabiegiem
operacyinym? %% Wielu okulistéw nie kwalifikuje
oczu z jaskra do implantacji soczewek wewnatrzgatko-
wych 7

MATERIAY, WEASNY

Obserwowano 685 oczu.:pseudofakijnych PO implan-
tacji soczewek: Zrenicznych — 494 przypadki, przednio-
komorowych — 162 i tylnokomorowych — 29., Naj-
krotszy okres obserwacji od momentu wszczepienia
soczewki wynosil 12 ‘miesigey, a najdiuzszy 10 lat. Oczy
leczone weczeéniej z powodu jaskry lub z zaburzeniami
funkcjonalnymi jaskrowymi nie byly kwalifikowane do
implantacji w naszym materiale.. We wszystkich przy-
padkach wykonywano pojedyncza lub podwéjng iry-
dektomie przypodstawng. c

‘Przejéciowe podwyzszenie ci$nienia wewnatrzgatkowe-
go po implantacji obserwowano w 38 przypadkach
(przedniokomorowe — 8, Zreniczne — 29, tylnokomoro-
we — 1), natomiast przewlekle nadci$nienie wewnatrz-
galkowe w 4 (przedniokomorowe — 1, Zreniczne — 3).

Przejiciowe nadci$nienie wewnatrzgalkowe spowodo-
wane bylo najczesciej blokiem Zrenicznym, rzadziej od-
czynem zapalnym pooperacyjnym i zbyt dlugim poda-
waniem sterydéw: miejscowo po zabiegu, a takze poda-
waniem Healonu do komory przedniej w trakcie ope-
racji. Leczenie farmakologiczne w ciggu kilku dni da-
walo w tych przypadkach normalizacje ciSnienia we-
wnatrzgatkowego. 5

Przypadki nadci$nienia przewleklego, w ktorych le-
czenie farmakologiczne bylo niewystarczajgce  wymaga-
1y interwencji chirurgicznej. W naszym materiale tra-
bekulektomie wykonano u 3 chorych uzyskujac:trwale
obnizenie ci$nienia wewnatrzgatkowego.

OMOWIENIE

Wg niektorych autoréw, jaskra przewlekla nie jest
bezwzglednym przeciwwskazaniem do operacji usunie-
cia zaémy 2z implantacja “soczewki wewnatrzgatko-
wej® **, Natomiast sama chirurgia zaémy jest bardziej
skomplikowana i bardziej niebezpieczna u pacjentow
z jaskrg.

Najczesciej spotyka sie podwyzszone cisnienie we-
wnatrzgalkowe po operacji usuniecia zaémy metods we-
wnatrztorebkowa z implantacjg soczewki przedniokomo-
rowej lub Zrenicznej a wiec takiej, ktéra bardziej sprzy-
ja powstawaniu bloku Zrenicznego. Przy operacji zaémy
nalezy wiec wykonaé irydektomie dobrze umiejscowiona,
wystarczajaco szeroka i przenikajaca, a nawet podwoj-
na, aby zapobiec jej ewentualnemu zablokowaniu przez
elementy wioknikowe, zapalne., W przypadkach wzrostu
ciSnienia wewnatrzgatkowego i splycenia komory przed-
niej istnieje tez niebezpieczenstwo uszkodzenia $roéd-
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1 .o FORS
Jaskra w pseudofakii

GLAUCOMA IN PSEUDOPHAKIA

Six hundred and eighty five eyes with pseudophakia
after implantation of anterior chamber (162), posterior
chamber (29) and pupillary lenses (494) were subjected
to an analysis. Intraocular hypertension after implan-
tation was observed sometimes either as a transitory or
a permanent one. The freq y of gl in eyes
with pseudophakia is dependent on the kind of the
implant. In the material investigated the chronic glau-
coma was found relatively most frequently after im-
plantation of anterior chamber 1 , less fr. t1
after pupillary implantation, the least frequently after
posterior chamber implantations. In cases of an inef-
fective pharmacological treatment trabeculectomy was
performed.

HASLA: jaskra, pseudofakia, leczenie
KEY WORDS: glaucoma, pseudophakia, treatment

blonka rogbéwki przez implant i leczenie powinno byé
stosowane mozliwie jak najwcze$niej. Wzrost ciSnienia
wewnatrzgatkowego spowodowany podaniem Healonu
do. komory przedniej w czasie zabiegu implantacji, nie
poddaje sie leczeniu timololem i acetazolamidem a je-
dynie leki osmotyczne podawane dozylnie, skutgcznie je
obnizajg.

Implanty tylnokomorowe zaréwno o fiksacji torebko-
wej, jak i rzeskowej, po zewnatrztorebkowym usunieciu
zaémy, nie sprzyjaja powiklaniom jaskrowym poniewaz
nie ma tam zablokowania zZrenicy lub irydektomii przez
szklistke. W przypadkach implantéw tylnokomorowych
irydektomia moze byé nieobowigzujaca. W razie nie-
wystarczajgcej terapii farmakologicznej zaleca sig,” W
przypadkach jaskry po implantacji, wykonanie trabe-
kulektomii.
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