ACMA wt6rna stanowi powazny problem leczfxiczy,
Z poniewaz dotkniete oko narazone jest ponownie ‘n:?
uraz zwiazany z zabiegiem chirurgicznym. Dlatego tez
Nd-YAG laser (laser neodymowy na granacie itrowo-
—glinowym) znalazl szerokie zastosowanie w nieinwazyj-
nym leczeniu niektérych postaci tego typu zaémy.

Celem naszej pracy jest przedstawienie wynikow le-
czenia niektérych postaci zaémy wtérnej przy uzyciu
Nd-YAG lasera z uwzglednieniem égédoperacyjnych i po-
operacyjnych powiklan.

MATERIAE I METODYKA

Leczeniu laserem Nd-YAG poddano 34 oczy (12 do-
rostych i 22 dzieci) os6b w wieku od 6 do 52 lat, u kto-
rych stwierdzono zaéme wtérng i zwigzane z tym znacz-
nego stopnia upo$ledzenie ostroSci wzroku. U wszyst-
kich pacjentéw zaéma dotyczyla jednego oka. Badanie
okulistyczne wykonane przed zabiegiem obejmowalo:
wywiad, oznaczenie ostroSci wzroku do dali z uwzgled-
nieniem korekeji bezsoczewkowos$ci, badanie ustawienia,
osadzenia i ruchomosci gatek ocznych, aparatu ochron-
nego, przedniego i tylnego odcinka oczu, pomiar ci$nie-
nia wewnatrzgalkowego tonometrem aplanacyjnym oraz
badanie ultrasonograficzne, W trakcie kolejnych sean-
s6w laserowych sprawdzano ostro$¢ wzroku w dal z ko-
rekcja i ciénienie $rédgatkowe, kontrolowano przedni
i tylny odcinek oka. Zabiegi wykonywano ambulatoryj-
nie, uzywajgc do tego celu lasera Nd-YAG typu
Q-switch firmy Cooper-Vision model 2500. U kazdego
pacjenta wykonano od 2 do 5 zabiegdbw w odstepach
2—3-dniowych. Energia pojedynczego uderzenia wahala
sie od 2,7 do 3,5 mJ. Podczas kazdego zabiegu stosowa-
no 20—30 uderzen laserowych. Zrenice rozszerzano roz-
tworem tropicamidu. Znieczulenie miejscowe stosowano
jedynie u dzieci, uzywajac do tego celu roztworu panto-
kainy w kroplach. Po kazdym zabiegu zakraplano do
worka spojowkowego 0,5% sol. timoptic a do domu prze-
pisywano roztwoér dicortineffu lub sulfanizolonu. U kaz-
dego pacjenta w pierwszej dobie po pierwszym zabiegu
kontrolowano cisnienie $rédgalkowe tonometrem apla-
nacyjnym.

W badanym materiale u 4 pacjentéw dorostych stwier-
dzono zaéme wtérng po zewnatrztorebkowym usunieciu
zaémy wiklajacej zapalenie blony naczyniowej, u POZo-
stalych po usuwanej uprzednio zaémie urazowej. Wsréd
dzieci zaéme resztkows stwierdzono w 8 przypadkach
p? f.akoaspiracji zaémy wrodzonej, w 2 oczach po usu-
me.mu zaémy wiklajacej stany zapalne blony naczynio-
wej, w 10 przypadkach po usunieciu zaémy urazowej.
Pozostale.: dwoje dzieci leczone byly z powodu zaémy
urazowej, ktora ulegta czesciowemu, samoistnemu wechto-
nieciu.

Ostr(?sc wzroku do dali przed zabiegiem (z korekcjg)
zestawiono w tab. I.

d“H)j é:dnsizoslzx:ck;] stwgerd.zono zeza rozbieznego, a u
wszystkich leczor; ch '0 I‘le_e SRR aeee 0
s Oczac}]yp0 ‘:1;2 §t\vxe1~§z?no odchyleﬁ od nor-
o e s zie stwierdzono blizny rogéwki
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Laser Nd-YAG
w leczeniu niektérych postaci
zaémy wtérnej

Nd-YAG LASER IN TREATMENT OF SOME FORMS
OF SECONDARY CATARACT

Described _is the method of secondary cataract ex-
traction by means of a Nd-YAG laser; the results obtai-
ned in 34 patients (12 adults and 22 children) are pre-
sented. Intraoperative complications — anterior chamber
haemorrhages and rise of the IOP among others — had
a transitory character and did not influence the final
result of treatment.

HASEA: Nd-YAG laser, kapsulotomia
KEY WORDS: Nd-YAG laser, capsulotomy

Tabela I

Ostros¢ wzroku 5/50—0,5/50 Lok. $wiatia
Doroéli — n 5 7
Dzieci — n 4 18

Wsréd 6 przypadkéw zaémy wtérnej w oczach po usu-
nieciu zewnatrztorebkowym zaémy wiklajgcej stany za-
palne blony naczyniowej w 4 stwierdzono delikatne,
stare osady na blaszce granicznej tylnej. W tych przy-
padkach Zrenice mialy szeroko$é ok. 3 mm, byly w
zrostach tylnych i praktycznie nie rozszerzaly sie po
mydriatykach. Wsréd 8 oczu z zaéma resztkowa po aspi-
racji zaémy wrodzonej, w 1 przypadku Zrenica byta
podciggnieta ku goérze (do miejsca ciecia rogéwkowego),
w 1 przypadku w zrostach przednich i tylnych zasta-
niajacych miejsce przypodstawnie wycietej teczéwki. W
2 oczach w miejscu irydektomii przypodstawnej widocz-
na byla blona zaémy resztkowej. Wéréd 18 przypadkow
z.zaémq resztkowg po urazie u wigkszoéci Zrenice byly
nieréwne, teczéwki w zrostach przednich i tylnych. Ko-
mory przednie byly splycone w miejscach zrostow przed-
nich. Obraz kliniczny zaémy wtérnej byl rozny, byly to
!aiony réznej grubosci, blony polgczonej torby przednic)
i tylnej soczewki zamykajgcej resztki mas soczewko-
“./ych réwniez z obecnoscig barwnika, ktory wydoby!
sx.e; z teezéwki czy to w wyniku urazu, czy tez w wy-
niku zabiegu operacyjnego. Ci$nienie wewnatrzgatkowe
u wszystkich pacjentéw nie przekraczalo 20 mm Hg. W
6 qczach Po urazie i 2 po zapaleniach blony naczynio-
wej badanie ultradzwiekowe tylnego odcink‘a ol:u- wy-
kazalo réznej gestosci mety w ciele szklistym. W zad-
nym przypadku nie stwierdzono odwarstwienia
kéwki.

siat-

WYNIKI

; W trakcie wykonywania zabiegu laserowego u 3 dzieci
;Ukl osoby doros}gj wystapilo niewielkie krwawienie
0 komory przedniej, ktére szybko ustgpilo. Krew ta
ulegta samoistnej resorbeji juz w piorwszoj. dobie po

_

iabiegu- Pacjentom tym zalecano w domu lezenie i do-
ustnie rutinoscorbin. U 2 dzieci powiklanie to nastapilo
3 skutkiem niezamierzonego urazu teczéwki, poniewaz
dziecko poruszylo okiem, w jednym przypadku z po-
wodu oczoplasu. U pozostatych pacjentéw krwawienie
wystapito z samej blony zaémowej. U 1 dziecka krwa-
wienie do komory przedniej wystapilo réwniez w trak-
cie kolejnego zabiegu laserem ale bylo $ladowe i row-
niez ustapilo szybko, a krew wchlonela sie¢ w ciagu
94 h. 3 przypadki opisane powyzej dotyczyly zaé¢my
resztkowej po urazie a u 1 dziecka zaémy po fakoaspira-
cji. U dwojga dorosiych pacjentéw w 24 h po zabiegu
Jaserowym cisnienie wewnatrzgatkowe wynosito 25,1 mm
Hg. Pacjentom tym zlecono 0,5% sol. timoptic 2Xdz.
W drugiej dobie po laseroterapii cisnienie wewnatrz-
gatkowe uleglo normalizacji.
Ostrosé wzroku do dali z wyréwnang refrakeja po
zabiegach laserowych zestawiono w tab. IL.

Tabela II
5 S5 T sl s s e
Ostros¢ wzroku  Tg75  _T5/135  _s5/50  $wiatla.
Dorosli — n 2 7 3 —
Dzieci — n 3 qil 6 2

We wszystkich przypadkach, w ktérych dno oka do-
stepne bylo badaniu oftalmoskopowemu nie stwierdzo-
no zmian w plamce.

OMOWIENIE

Uzyteczng ostro$¢ wzroku w naszym materiale uzy-
skaliémy w 23 przypadkach (70,6%). W 9 oczach ostrosé
wzroku wynosita 5/25—5/50 i byly to oczy, w ktérych
przed zabiegiem stwierdzono blizny rogowki, mety w
ciele szklistym, oczoplas, zeza rozbieznego. W 2 oczach
nie udalo sie rozerwaé blon zaémy wtérnej. Byly to
blony grube, twarde, unaczynione. Oba przypadki do-
tyczyly oczu po urazie, a z dodatkowych uszkodzen
stwierdzono obecno$¢ blizn rogdéwki. Przypadki te za-
kwalifikowano do klasycznego zabiegu operacyjnego.

Ze stwierdzonych po
Sciowy, niewielki wzrost
i delikatne krwawienie do ko
cinienia wewnatrzgatkowego byl
wymagal intensywnego leczenia. 7
fakt, iz w naszym materiale w zadnym
uzyto energii wiekszej niz 200 mJ (suma
kich przypalen), poniewaz w tych przypadkach
daje Richter i wspolpr.® czesto§é wystapienia
szonego cisnienia wewnatrzgalkowego jest duza.
w zadnym przypadku wyjSciowe cisnienie
galkowe nie przekraczalo 20 mm Hg co stanowi
czynnik ryzykas Migliori i wspblpr.? sugerujg
plenie przed, a Richter i wspélpr.' po laserowej
roztworu timololu celem zapobiezenia zwyzce ci§nienia
wewnatrzgatkowego. Nie obserwowano w zadnym przy-
padku odezynu zapalnego, co jak podaje Kecik' zalezy
w duzej mierze od stanu oka przed zabiegiem.

PODSUMOWANIE

Kapsulotomia wykonywana laserem Nd-YAG jest sku-
tecznym i bezpiecznym zabiegiem w leczeniu niektérych
postaci zaémy resztkowej, zaré6wno u dorosltych, jak i u
dzieci. Sporadyczne i przejsciowe powiklania nie wply-
waja na ostateczny wynik leczenia.
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