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Artificial intraocular lenses in patients with cataract and glaucoinva‘: i

Summary. The authors evaluated 52 glaucomatous eyes in which, after the
extracapsular cataract extraction, artificial posterior lens has been implanted. In 32
patients glaucoma has been treated for 2-6 years. In 7 patients of this group, it was
not possible to control the intraocular pressure before surgery and in these cases
simultaneous traubeculectomy, extracapsular cataract extraction and the implan-
tation of artificial posterior lens were performed. In 13 patients, antiglaucomatous
surgery had been performed before, and in 7 cases, glaucoma was diagnosed in the
preoperative period. We considered our results as satisfactory since in 67% visual
acuity was over 0,5; 29% of the patients did not require antiglaucomatous
treatment, whereas 71% took antiglaucomatous drugs in reduced doses. In our
opinion, glaucoma is not a contraindication for artificial lens implantation, although
surgery can be technically more difficult.
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W miare nabywania doswiadczenia w operacjach — czasowo zewnatrztorebkowe  usunigcie

zaé¢my,

zaémy z jednoczesnym zastosowaniem WSZCZEPOW
wewnatrzgalkowych ilo¢ przeciwwskazari do tego
typu zabiegéw znacznie zmalata. Do chwili obecnej
jednak kwesti¢ sporna stanowi zastosowanie implan-
tow u chorych z jaskra'*.

Poniewaz w naszej klinice od kilku lat u wigkszo-
$ci pacjentow z zaéma i jaskra decydujemy si¢ na
zastosowanie wszczepow wewnatrzgatkowych, posta-
nowili§my podzieli¢ si¢ naszymi doswiadczeniami.

Material i metodyka

Ogodlem operowano 52 chorych z zaéma i jaskra
pierwotna w wieku od 38 do 81 lat, w tym 23
mezczyzn i 29 kobiet. Dokonujac analizy, podzielono
operowanych na 3 grupy (tab. I): I — pacjenci
z uprzednio rozpoznana i leczong zachowawczo
jaskra — 32 osoby (w tym u 7 wykonano jedno-
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wszczepienie sztucznej soczewki i tabekulektomig), 1T
__ chorzy z zaéma i jaskra po uprzednio wykonanej
operacji przeciwjaskrowej — 13 0sob, III — chorzy,
u ktérych jaskre stwierdzono w trakcie pobytu w kli-
nice przed operacja zaémy — 7 0sob.

Tabela 1

Podzial na grupy n

I. Zaéma z uprzednio rozpoznang i leczona za-

chowawczo jaskra 32

II. Zaéma i jaskra, po uprzednio wykonanym zabiegu

przeciwjaskrowym 13

111. Zaéma z jaskra stwierdzona w klinice, bezposred-
nio przed operacja zaémy

19 |~

[

Razem

Wsrod chorych 1 grupy okres trwania jaskry
wynosit od 2 do 6 lat. 12 leczono wylacznie beta-
-blokerami, dalszych 20 stosowalo beta-blokery i pi-
lokarpine. Chorzy zaliczeni do grupy II w 7 przypad-
kach mieli wykonang uprzednio trabekulektomie
(W tym u 2 oséb poprzedzona ona byla gonio-
i trabekuloplastyka laserowa), w 4 operacje m. Sheie,



pozostatych 2 wylacznie gonio- i trgbekuloplﬁst}yk.g
serowa. U tych 0sob czas trwania jaskry wahat sig
d 3 do 10 lat. ;

U wszystkich pacjentéw przed operacja vyy}(ona—
o nastepujace badania: pomiar cisnienia Srodgal-
owego (P) przy waskiej z_'remcy i po jej rozszerzeniu,
»nografie, badanie gomoskopovae, p_ole widzenia,
jesli nie bylo to mozliwe, badanie takie wykonywa-
0 PO Operacji. ;

IpJ chgrychJ z pierwszych dwc’)ch grup P nie prze-
raczalo 22 mm Hg poza 7 pacjentami z grupy I,
| ktorych utrzymywato si¢ w granicaqh 26-29 mm Hg
aimo stosowania lekow. W III grupie P wahalo sie
d 24 do 26 mm Hg, przy czym po wiaczeniu
reta-blokerow ulegto normalizacji.

Badaniem gonioskopowym stwierdzono w 15
izypadkach waski, miejscami zamykajacy sie kat
zesaczania, w pozostatych 37 kat byl na calej
orzestrzeni otwarty.

U wszystkich pacjentéw badanie tonograficzne
wykazalo utrudnienie odptywu.

Poza rutynowym przygotowaniem do zabiegu
operacyjnego obejmujacym podanie dnia poprzed-
niego i W dniu operacji miejscowo indometacyny
i timoptiku oraz ogdlnie diuramidu i cyklonaminy,
pacientom ze §wiezo wykryta jaskra oraz waskim
katem przesaczania dodatkowo zlecono mannitol na
2 godz. przed zabiegiem. We wszystkich przypadkach
zacme usuwano zewnatrztorebkowo, Wszczepiano so-
czewke tylnokomorowa do rowka rzeskowego,

wzglednie do torby soczewki, u chorych z waskim
katem przesaczania dodatkowo wykonywano iridek-
tomi¢ przypodstawng. U wszystkich chorych po
operacji podawano rutynowo do worka spojéwkowe-
g0 indometacyng z dexamethazonem i timoptik,
natomiast mydriatyki w zaleznosci od potrzeby.
Okres obserwacji wynosit od 3 miesigcy do 2 lat.

Wyniki

.52y przebieg operacj.
Y€ Wezesnym okresie pog eracyj 3
\(:f;h;émé : ;g chorych (30,78/0) I;wyilz,ijrgr\l; ;rl:l?lei?':gh
znorma]izowalr:)n?' Hg. W 14} przypadkach cignienje
e 1€ PO leczeniy beta-blokeramj j leka-
yeznyn : ta}ych 2 nie udato nam sie
J normalizacji p, [y tych oséb po

z dobrym wynikiem, Byl trabekulektomic;

Z powodu jaskry 5§ 7 1. )
okrgsle POPrzedzajzeym lat i y ktorych w

tom OS00Y Wymagai
OWania timoptiky (42,22,%) g;il]aqt(;‘r/ncil: l;
) as

M. Kaniasty, g
> K. Saweq, 95
innj

iekszosci pry :
lekéw, niz P dkéw

poprzedzajacym operacie. 2 W okregjo

W 13 przypadkach obserwowalig i
dpiach po zabiegu odczyn Zapalny I;;ysvtvrg:le;w Sk
niego o.dcmka bl_ony naczyniowej oraz w 5 g)gzed.
rogowki utrzymujacy sie przez okres 5-6 dni (tab rﬁk
U tych pacjentéw Zastosowalismy dodatkowo le'cze)'

wystapit obrzek torbielowaty plamki, ktory yst J';
po leczeniu sterydami. A

Tabela II
Rodzaj powiklan n
Zwyzki P w pierwszych dniach po operacji 16
Zwyzki P utrzymujace si¢ powyzej 6 tygodni mimo
leczenia zachowawczego 2
Odczyn zapalny ze strony przedniego odcinka blony
naczyniowej 13
Obrzgk rogéwki utrzymujacy sie od 5 do 6 dni 5
Obrzek torbielowaty plamki 9)
Uzyskang ostateczna ostro$é¢ wzroku ilustruje
tabela III.
Tabela III
Ostrosé Grupa
wzroku 1 11 111
0,5-1,0 24 (75%) 7 (54%) 4 (57%)
0,1-04 7 (22%) 5 (38,5%) 3 (43%)
0,1 1 (3%) 1 (7,5%) -
Razem 32 13 7

Lacznie w 3 grupach u 35 pacjentow ostro$¢
wzroku wynosita od 0.5 do 1,0 co stanowi 67%.
Ostros¢ wzroku ksztaltujaca si¢ miedzy 0,1 a 0,4 (15
056b) byta wynikiem uszkodzenia Jjaskrowego nerwu
wzrokowego, natomiast w 2 przypadkach, gdzie
wynosita ona ponizej 0,1 stwierdzono zwyrodnienic
starcze plamki.

.Zmiany W polu widzenia byly proporcjonalne do
zmian stwierdzonych na dnie oczu.

Oméwienie

Nasze obserwacje potwierdzaja spostrzezenia in-
nych autoréw 2.7:13. 5q Jaskra pierwotna wyréwnana
e stanowi przeciwwskazan do wszczepow  we-
Wedlug nas
, sam zabieg operacyjny jest
natomiast powiklania $rod-
wnywalne z wystepujacymi

wnatrzgatkowych tylnokomorowych.
a takze innych 2:4.6.7.13

technicznie trudniejszy,
1 Pooperacyjne $a pord

.

Soczewki wewnatrzgalkowe w jaskrze

w oczach bez jaskry. Zwyzki P wystepujace w pierw-
szych dniach po operacji u 30,7% naszych chorych sa
czgstsze 0d obserwowanych po implantacji soczewek
w oczach bez jaskry i jest to zgodne z innymi
doniesieniarni 5,6,9,12,16

Nasze kilkuletnie obserwacje nie potwierdzaja
spostrzezeni Handy i wspéipr. 4 Czestszego wystepo-
wania obrzgku torbielowatego plamki, a takze Neu-
mana i wspolpr. 1° o zwickszonym odsetku odczynow
zapalnych przedniego odcinka w okresie pooperacyj-
nym.

. 15 naszych chorych nie wymagalo leczenia prze-
ciwjaskrowego (29%), natomiast 37 (71%) musiato
kontynuowa¢ leczenie, aczkolwiek zmalata ilo$é sto-
sowanyc}: 1Iekc’»w Co jest zbiezne z innymi doniesienia-

mi 3,6,7,8,

Uzyskana ostros¢ wzroku w 67% powyzej 0,5
nalezy uzna¢ za dobra i poréwnywalna z danymi
pimiennictwa“!*.  Gorsza ostroi¢ wzroku byla
w wigkszosci uwarunkowana zmianami jaskrowymi
W n. wzrokowym, a W 2 przyp. starczymi w plam-
kach.

Na podkreslenie zastuguje fakt, ze w przyp.
utrzymujacego sie w okresie przedoperacyjnym
P w granicach 30 mm Hg mimo leczenia zachowaw-
czego, dobre efekty daje jednoczasowe wykonanie
trabekulektomii, zewnatrztorebkowe usunigcie zaémy
i wszczepienie soczewki tylnokomorowej.

Analizujac uzyskane wyniki nalezy stwierdzi¢, ze
jaskra nie stanowi przeciwwskazan do zabiegu
wszczepienia sztucznej soczewki.
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