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Weczesne i pézne obserwacje cisnienia srodgatkowego
u chorych z wszczepiona soczewka wewnatrzgalkowa

Early and long-term observation of intraocular pressure in patients with
implanted intraocular lens

Summary. The aim of the paper was to evaluate intraocular pressure changes that
follow the implantation of posterior intraocular ‘lens. In two examined groups of
patients (I group — sulcus, ciliaris, Il group — intracapsular implantation) the
decrease of average intraocular pressure values was observed in the early days after
surgery, then during 3 months, it gradually returned to the initial values. This
decrease was less marked in the first group of patients. Long-term observation
showed the stabilization of intraocular pressure at a level similar to the mean values
before surgery.

Hasta: cisnienie srodgatkowe, operacja zaémy, soczewki wewnatrzgatkowe

Key words: intraocular pressure, cataract surgery, intraocular lenses

Wielu autoréw opisywalo zachowanie sie cis-
nienia srédgatkowego u chorych po operacjach za-
¢my 21011121518~ G5 07006]ng uwage zwracano
W ostatnich latach na wystepowanie jaskry w pseudo-
fakii 1-379:12.14.16.17.19 Ty, \worostu cisnienia srodgal-
kowego czeiciej dochodzi w przypadku soczewek
zrenicznych i przedniokomorowych, a znacznie rza-
dziej po pozatorebkowym usunieciu zaémy i wszcze-
pieniu soczewki tylnokomorowej, gdzie nie wystepuje
zablokowanie Zrenicy i wyciecia obwodowego teczow-
ki przez szklistke !-0:8:17-

W pismiennictwie wymienianych jest wiele czyn-
nikow mogacych wplywaé na cinienie Srodgatkowe
W oczach z wszczepami tylnokomorowymi. Naleza
do nich: szczelno$¢ rany operacyijnej, dtugosc i umie;j-
scowienie cigcia, zastosowanie substancji wiskoelas-
tycznych w czasie operacji, pooperacyjny odczyn
zapalny, miejscowe stosowanie sterydow po zabiegu
oraz ucisk wszczepu na cialo rzeskowe lub pociaganie
beleczkowania przez implant oparty w rowku Zgs-
kO\\'\’n] 1,4,6.8,9,16.
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Material i metodyka

Badaniem objeto 80 chorych, ktérzy byli Opero-
wani w naszej klinice w 1991 roku z powodu zacmy
starczej lub przedstarczej. Chorzy ci przebyli zabieg
pozatorebkowego usuniecia zaémy z wszczepieniem
soczewki tylnokomorowej. W 40 przypadkach
wszczepiono soczewke do rowka rzgskowego i w 40
przypadkach metoda kopertowa dotorebkowo.
Wszystkie zabiegi wykonano w znieczuleniu miejs-
cowym. Stosowano cigcie dwuplaszczyznowe w rabku.
Do kapsulotomii i wszczepienia soczewki stosowano
niskoczasteczkowy hialuronat sodu — TIAL, ktory
przed koricem zabiegu wypltukiwano plynem Ringera.
Rang operacyjng zamykano szwem ciagtym krzyzyko-
wym Nylon 10/0. Irydektomii nie wykonywano.

Cisnienie $rédgatkowe mierzono tonometrem
Schiétza, zawsze rano, w dniu poprzedzajacym ope-
racj¢ oraz w 1, 3 i 7 dniu pooperacyjnym. Kolejne
pomiary, w czasie kontroli ambulatoryjnych, wyko-
nano po 2 tygodniach, po miesiacu, po 3 miesiacach
oraz w okresie od pot roku do roku po zabiegu.
Analizy statystycznej dokonano za pomoca testu
t Studenta.

Wsréd 40 pacjentow z wszczepami dotorebkowy-
mi bylo 18 mezczyzn i 22 kobiety, $redni wick — 38
lat, zakres wieku 41 — 69 lat. W grupie Wszczepow
dorowkowych bylo 12 mezczyzn i 28 kobiet, $redni
wiek — 64 lata, zakres wieku 42 — 82 lata.
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Wyniki ,
Obliczono $rednie wartosci ciSnienia srédgatko-
wego w poszezegolnych badaniach kontrolnych i od-
dzizlnie dla kazdej grupy chpr)fch.wyz'na’lczono krzy-
we obrazujace zmiany cisnienia srodgatkowego
w czasie.
g
17m'n" Hq N S(p0,02 Sp0nD w N s

16 4 isar I ! 1520,

4
wszczepy dor oukoue

Wi Wszczepy koper tove
14,3435

0 1 3 7 14 30 90180-30 Czas (dm)
Ryc. I. Srednie cisnienie $rodgatkowe po operacji pozatoreb-
kowego usuni¢cia zaémy z wszczepieniem sztucznej soczewki
tylnokomorowej w zaleznosci od typu zabiegu. C$g — cisnienie
srodgatkowe, NS — réznica statystycznie nieistotna, S — réznica
statystycznie istotna.

Przed zabiegiem srednie cisnienie Srodgatkowe
wyniosto 15,4 mm Hg w grupie wszczepéw dorow-
kowych oraz 16,6 mm Hg w grupie wszczepéw
dotorebkowych. Réznica tych wartosci nie byla sta-
tystycznie istotna. U zadnego pacjenta ci$nienie
przed zabiegiem nie przekraczalo 22 mm Hg. U zde-
cydqwzi‘nej wickszosci chorych nastapit spadek cis-
nienia srédgatkowego w pierwszych dniach poopera-
cyjnych. Tylko w | przypadku z grupy WSzczepow
dotorebkowych oraz w 4 przypadkach WSZCZEpOW
dorowkowych wystapit niewielki wzrost cisnienia, nie

oraz 10,2 mm Hg, Réznice mie
Wartosciami byly sta

badgplach sr_ednie wartosci cisnier stopniowo rosty

Oméwienie

Na podstaw; e
twie trgdn;) d'w(lje ObSerWa'ql Opisanych w piSmiennic-
Eiions s'rédjgalioznaczme okresli¢ zachowanie sig
OWego po operaci; '
?dks.pmkdc doniesjen e ?Jd'Ch zacmy. Moz
Jak 1 spadky Cisnienia. Rgyp; IO 0 Wzrogcie

Przede wszystkip
Z 1 Wezesnego ok
©> OKICSU pooperacyi
: yinego,

ale takze oz e
A asu w i
cisnienia, Jakim dochodzi g, normalizacji

W. Omulecki, E, Szusterowska-Ma,.ﬁn i
Inpj

Gormaz* podat, 7e 80% pacjentéw
pozatorebkowym jak i Wewnatrztorebko
orsaopmaeymgn e Sdfalecus i

; : €dzy 6 a 10 dniep,
zabiegu, a powrdt do wartosci Przedoperacy;
nastepowat w ciagu miesiaca. Réwniez Mijjer ; M}g?yc;}sl
obserwowali kilkutygodniowy okres spadku cjg a0
srodgatkowego w wiekszosci przypadkow po i
1 wewnatrztorebkowym usunieciu zaémy. Doz,

Radius i wsp6tpr.!7 obserwowali 4 cho
z wszezepionymi soczewkami wewnatrzgatkowym; ?{'Ch
wielki wzrost ciSnienia po zabiegach wewnatrztore]g-
kowych ($rednio 0 0,8 mm Hg), a niewielkj Spadek J
zewnatrztorebkowych (Srednio o 0,6 mm Hg). Badalﬁo
Hansena i wspélpr.>° wykazaly, ze cisnienie s'r(’)dgaf
kowe w oczach z wszczepiong soczewka tylnokomore.
wa do rowka rzgskowego istotnie obniza si¢ po opera-
Cji, by pdzniej stopniowo wzrastac,

Inne doniesienia méwia o wzroscie cisnienia Srod-
gatkowego po operacji zaémy, zaréwno po zabiegach
wewnatrztorebkowych 10:11.13.17.18 5.1 po  ze-
wnatrztorebkowych *-#+:7:16:19 - poycsoch nao obecnie
stosowana metoda pozatorebkowego usuniecia za.
¢my z jednoczasowym wszczepieniem sztucznej socze-
wki tylnokomorowej jest bardzo Czesto zwigzana ze
stosowaniem w czasie zabiegu substancji wiskoelas-
tycznych — na ogoét soli sodowej kwasu hialuronowe.-
go. Hialuronat sodu, stosowany w postaci substasncji
0 réznym ciezarze czasteczkowym, moze powodowaé
przejsciowy pooperacyjny wzrost cisnienia $rédgat-
kowego w okresie od kilku godzin do 2-3 dni po
zabiegu i dlatego powinno si¢ go usuwaé pod koniec
operacji metoda irygacyjno — aspiracyjna. Nisko-
czasteczkowe preparaty hialuronatu sodu sq szybciej
eliminowane z oka droga fizjologiczng i ich wplyw na
wzrost cisnienia jest mniejszy !:34:6.8.9.16.17,19°

W pismiennictwie spotyka si¢ liczne doniesienia
na temat czestosci wystepowania jaskry jako powi-
k%a_nia zabiegu wszczepienia do oka sztucznej socze-
wki. Wedlug Gierkowej i wspolpr. ! powiklanie to nie
wystepowalo przy zastosowaniu soczewek tylnoko-
morowych. Jak wynika jednak z retrospektywnych
badar} Koonera i wspélpr. 12, przeprowadzonych
u osobwz. Wszezepami tylnokomorowymi, podwyz-
Szone cisnienie srédgatkowe utrzymywato si¢ w 0,8%
przypadkéw dhuzej niz 3 miesiace, a u 2,5% chorych
T0zwoj jaskry nastapit Po uplywie roku od operacji,
co wskgzuje na koniecznosé¢ prowadzenia Scislej ob-
serwacji takze w odlegtym czasie od zabiegu.

W naszych badaniach u zadnego chorego nie
sl\wcrdzono_ trwalego wzrostu ciénienia srodgatkowe-
g0 w Okrgslc_ obserwacji. Jednakze celem tej pracy
nggg?ﬁ:gs\iﬁ mlturulrj?go“Zzlchowun‘iu sig cisnienia
o €0 po operacji wszczepienia sqrcz.c\\'!*l
‘3 pier\i)rzlo'::i\tiej'ﬂ ‘Sbscrwowar_ny_ spuqu cisnienia
5 Welrlogci jllc;JL PO operacji i stopniowy powrot
bodane P;;C v()PCT{lC}’_]I]}:C}I przypomina wyniki
S polzlaslz : ansena i wspolpr. "’ Jchgtkic auto-
wolnigjszy Ji‘\ﬁcfz?zocwrm do wartosci wyjsciowych b_\_‘l

W dwa i pot roku po operacji

Zaréwng Po
ol USunig-

—

C,'gnienie érédg 1 W p m

cisnienie l;ylp statystycznie znamiennie nizsze niz
przed ngleglem. 2 p _

Kaluzny i wspolpr_. obserwowali wzrost cisnienia
érodgatkowego w pierwszych dniach Po operagcji
wszczepienia soczewki tylnokomorowe;j i jego ob-
nizenie do wartosci zblizonych do przedoperacyjnych
w ciagu kilku dni. W naszym materiale stwierdzilismy
niewielki, przejSciowy wzrost cisnienia tylko
w 5 przypadkach, a srednie wartosci cignienia byly
istotnie nizsze w pierwszych dniach PO operacji niz
wartosci przedoperacyjne. Na wynik taki mogly mieé
wplyw dwa czynniki: stosowanie hialuronatu sodu
o niskim ci¢zarze czasteczkowym (TAL) potaczone
z dokladnym jego usunigciem z komory przedniej
pod koniec zabiegu oraz fakt, ze pierwszego pomiaru
cisnienia dokonywano dopiero po ok. 24 godzinach
przez co, by¢ moze, przeoczono wczesne zwyzki
cisnienia w pierwszych godzinach pooperacyjnych.

W dostepnym pismiennictwie nie znalezliSmy do-
niesiei na temat réznic w zachowaniu si¢ ciSnienia
srédgatkowego w oczach z wszczepami tylnokomoro-
wymi o fiksacji rowkowej i torebkowej. Wyzsze
ci$nienie w pierwszych dniach po zabiegu w grupie
wszczepow dorowkowych mozna thumaczyé wiek-
szym odczynem zapalnym obserwowanym w tej gru-
pie oraz faktem bezposredniego ucisku ciala IZgs-
kowego przez implant, co moze mieé wplyw zaréwno
na wytwarzanie jak i na odplyw cieczy wodnistej.
Fakt ten stanowi naszym zdaniem dodatkowa zalete
techniki kopertowe;j.

Ocena naturalnego zachowania sie ci$nienia $rod-
gatkowego po operacji zaémy z wszczepieniem sztu-
cznej soczewki jest trudna, gdyz wiele czynnikow ma
wplyw na jego wysoko$¢. Na podstawie przeprowa-
dzonych badar wykazali$my, ze Po operacjach za¢my
Z wszczepieniem soczewki tylnokomorowej srednie
wartosci cisnienia $rédgatkowego obnizaly si¢ w pier-
wszych dniach pooperacyjnych. Spadek cisnienia byt
istotnie wigkszy w grupie wszczepow dotorebkowych
W poréwnaniu z grupa wszczepow dorowkowych.
Powrét do przedoperacyjnych wartosci cignienia
srédgatkowego nastapit w ciagu 3 miesiecy w obu
grupach, a dalsze pomiary wykazaly jego stabilizacje.
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