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45811 Jest to bardzo istotne zwlaszcza u 0(810?}
w bezsoczewkowosci Jednostrognel, ugz 3;2
wszczepienie soczewki daje szansg t())":i]s eotse(l)< (\)yr?dze r}llia
kania widzenia przestrzennego-. LC o
obuocznego wzrasta jesli zakwalifikujemy tu pac)
t6w z niepelnym widzeniem obuocznym do 93,5% we
i do 90% we wszczepach
wszczepach obustronnygh i d’o 7 ;
jednostronnych. Badania probami w wolnej Piee
strzeni pozwolily na zwigkszenie liczby 0s6b maja-
cych widzenie obuoczne 1 potwierdzily opisywane
przez licznych autoréw 1213 fakty, ze ksztaltujace
si¢ dopiero stabe, normalne w1dzqme ot')uoc;ne moze
nie byé wykrywalne przy badaniu prébami mocno
dysocjujacymi. Stad w naszej pracy test Wortha,
badania w synoptoforze i test TNO wykazaly brak
widzenia obuocznego, podczas gdy proby w wolnej
przestrzeni wykazaly istnienie stabej jeszcze fuzji.
Stereoskopie badana w synoptoforze stwierdzono
w grupie pseudofakii obustronnej w 61,2%, w jedno-
stronnej w 60%, w poréwnaniu z 66,6% w grupie
kontrolnej. Nizszy odsetek stereoskopii w badaniu
w synoptoforze nalezy thimaczy¢ czgsto trudnoscia
0s6b w starszym wieku w ocenie stereoskopii w syno-
ptoforze (Srednia wieku 67 lat), co potwierdzaja
badania w naszej grupie kontrolnej i dane z pismien-
nictwa 1314,

Ostabienie zakresu fuzji w synoptoforze stwier-
dzono u 30% badanych w grupie wszczepow jedno-
stronnych, u 25,8% w grupie obustronnych w poréw-
naniu z 23,3% w naszej grupie kontrolnej i 20%
grupy kontrolnej podawanymi przez Trusiewiczowq
1 wspolautorow 14,

Qbserwujac naszych chorych mozna sadzié, ze
stosujac sqczewki wewnatrzgatkowe powinno sie prze-
Pfowflqzac operacje zaém starczych jednostronnych
wezesnie, uby nie dopuscié¢ do rozbijania widzenia
obuocznego | powstania zeza, co czasami obserwuje-
my Z powodu diugotrwalego wylaczenia oka 7 zaéma.
Obugﬂdﬂjac ZzlleZl‘msc'. stopnia uzyskanego widzenia

cznego od czasu jaki minat od powstania zaémy
O operacji, stwierdzono wiekszy odsetek braku
widzenia obuocznego i niepelne ie 0s6
; Czasem trwania zaémy ?(ilkag(l)atw(:?rgp]fvi;?)b
AZWyCzai wiaze < g €)).
ostrc:,s'ycciz\‘yzr“ll(qze si¢ to ze znacznym  obnizeniem

B odu ponizej 0,5/50 prawie u 70% osgb,
nokomoiioVS;ch uxggiﬁzk;c lze }l:zyde sogzewek o
ograniczer; : ol Fior D 2byt duzych
25 taka Egréfctj}’gvt‘)‘:zsc' ﬁZyczllej,ll}10211a stwierdzig,
Fal A oIAIng pracy zawodowej

potwierdza,

row?
miodszych
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a

Wyniki uzyskanego stopnia widzenia Obuoczpe
przy zastosowaniu soczewek kontaktowych i SZkige(;
okularowych sa podobne i wahaja sig od g7 d
85% 158 Jednakze korekcja bezsoczewkow()s.c(?
okularami wigze sie z pewnymi niedogodnogciam;
cigzkie szkla, aberracja sferyczna. Stosowanie szkia
nagatkowego w jednostronnej bezsoczewkowogc m:
ze stworzy¢ trudnosci u ludzi starszych j Ponadtg
powodowac dwojenie w poczatkowym okresie Nosze-
nia.

Zastosowanie Wszczepow wewnatrzgatkowycp
prowadzi do uzyskania dobrej ostrosci wzroku, pra.
widlowego widzenia obuocznego, co pozwala pacjen-
tom na powr6t do normalnego zycia, kontynuowani,
pracy, prowadzenia samochodu, a nawet uprawiania
pewnych dziedzin sportu.
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Blok zZrenicy w oczach z wszczepiong
soczewka przedniokomorow3a

Pupillary block in eyes with implanted anterior chamber lenses

Summary. The authors presented the data concerning pathogenesis, diagnostic

principles and methods of treatment of pupillary block in the eyes with intraocular

lenses. 3 cases with pupillary block in the eyes with anterior chamber lenses have

been presented. Neodymium YAG laser iridotomy was successful in the treatment of
these cases.

Hasta: soczewka przedniokomorowa, blok zrenicy w pseudofakii, irydotomia laserem neodymowym YAG
Key words: anterior chamber lens, pseudophakic pupillary block, neodymium YAG laser iridotomy

Zastosowanie sztucznych soczewek wewnatrzgal-
kowych w operacjach usuniecia zaémy, stworzylo
mozliwos¢ odtworzenia prawie naturalnego ukladu
optycznego oka. Z drugiej strony, umieszczenie sztu-
cznej soczewki w galce ocznej moze byé przyczyna
wielu powiklan, m.in. zwiazanych z zaburzeniami
krazenia i odptywu cieczy wodnistej 7!, Wsrdd nich
rzadkim, ale waznym jest blok Zzrenicy, doprowadza-
jacy do wzrostu cisnienia wewnatrzgatkowego
(c.wg.).

Jaskra z blokiem Zrenicy w oku z wszczepiona
soczewka tylnokomorowa byla po raz pierwszy opi-
sana przez Ridleya w 1960 r.'°. Rok pdzniej to samo
powiklanie pooperacyjne w oku z soczewka przed-
niokomorowa opisal Boberg-Ans, a nastepnie Bar-
raquer (1962) i Bresnick (1969)'. Nordlohn opisat
jaskr¢ z blokiem Zrenicy po wszczepieniu soczewki
srodzrenicznej '°. Czgstos¢ wystepowania tego powi-
klania waha si¢ w/g réznych autoréw od 0,3 do 8,5%
i zalezy m.in. od typu wszczepionej soczewki7+11:16,
Uwaza sig¢, ze blok zrenicy wystgpuje czgsciej
w oczach z soczewka $rodzreniczna i przedniokomo-
rowa, gdyz umieszczone s3 one na drodze prawid-
lowego przeplywu cieczy wodnistej przez zreni-
ce+1216. Do powiklania tego moze takze dojsé
w oczach z soczewka tylnokomorowa choé¢ wystepuje
ono w tych przypadkach rzadziej, ze wzgledu na
bardziej ,.fizjologiczne” umiejscowienie wszczepionej
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soczewki 2. Przyczyna bloku Zrenicy w tych oczach

nie jest w pelni zrozumiala i wydaje si¢ by¢ bardziej

zlozona 2. Moze byC¢ nia niewlasciwe umieszczenie

soczewki np. w bruzdzie rzeskowej, co zaburza

prawidtowa strukture kata przesaczania, lub przer-

wanie otoczki rzgskowej, albo torebki tylnej z wpuk-

leniem ciata szklistego w obreb Zzrenicy 12. Niektorzy
autorzy dla zmniejszenia ryzyka wystapienia tego
powiklania polecaja wykonanie irydektomii obwodo-
wej takze przy wszczepianiu soczewek tylnokomoro-
wych 1214, Niezaleznie od typu wszczepionej socze-
wki nasilony odczyn zapalny z przedniego odcinka
blony naczyniowe;j lub obfite krwawienie do komory
przedniej podczas zabiegu zwigkszaja ryzyko tego
powiklania '°. Ponadto wystapieniu bloku Zrenicy
w oczach z wszczepiona soczewka sprzyja podawanie
srodkéw zwezajacych zrenice w czasie zabiegu i we
wezesnym okresie pooperacyjnym oraz stosowanie
srodkéw wiskoelastycznych 45711 Blok zrenicy wy-
stepuje w zniesieniu przepltywu przezzrenicznego cie-
czy wodnistej z jednoczesna niedroznoscia irydek-
tomii obwodowej. Moze ona byé zaczopowana
krwia, wpuklonym cialem szklistym, pozostalymi
masami soczewkowymi, barika powietrza, nablon-
kiem barwnikowym w niecatkowitej irydektomii lub
czgdcia haptyczna soczewki+:19,

Badania wlasne

W naszej klinice obserwowalismy trzech pacjen-
tow, u ktorych wystapit blok Zrenicy po wszczepieniu
soczewki przedniokomorowej. U wszystkich osob
w dniu przed zabiegiem oraz kilka dni po nim
podawano miejscowo niesterydowe leki przeciwzapal-



120

i iegi j konano w znie-
i Di d. Zabiegi operacyjne Wy -
gzullglxrfnrgjscowym. 0d pierwszej doby po operacji

7 Zrenicy’ przez naprzemienne
onpng s Ty Bt MO
awani 0 ) 7 . -
?v(;oru Pilocarpiny. Pomimo to u dwdch 0s6b 1w trz;aa
ciei dobie po zabiegu doszio do znacznego spiycen
ko}]nory przedniej z obrzgkien}, n.abl'onka i sro;ﬂ:;loar;:
ka rogowki i podwyzszonym cisnieniem wewnatrzg
kowym. Teczéwka byla zaglowato uwyli(uquna do
przodu. U trzeciej chorej objawy bloku zrenicy
pojawily si¢ w piatym tygodmu 'po,ze!blegu operacyj-
nym. Wystapit bél gaiki ocznej, Swiatlowstret, nie-
znaczne obnizenie ostrosci wzroku. W badaniu
przedmiotowym  stwierdzono §p1ycen}e _komory
przedniej i zaglowate uwypuklenie tgczqwk1 .rlmlcdz.y
czgscia optyczng i haptyczna soczewki. Cisnienie
wewnatrzgatkowe bylo nieznacznie podwyzszone.
Natychmiast po rozpoznaniu bloku Zrenicy u pacjen-
téw wykonano irydotomi¢ laserem neodymowym
YAG. W znieczuleniu miejscowym 0.4% roztworem
Novesini po natozeniu soczewki Peymanna, wykona-
no 3-5 ekspozycji mocy 3-8mJ na powierzchnig
teczéwki. Bezposrednio po wykonaniu irydotomii
doszlo do wyplywu cieczy wodnistej z rozZproszonym
barwnikiem z komory tylnej przez wytworzony otwor
I natychmiastowego spadku cignienia wewnatrzgal-
kowego. U jednej osoby z powodu znacznego splyce-
nia komory przedniej, w czasie laserokoagulaciji do-
szlo do przejsciowego uszkodzenia $rédblonka rogow-
ki nad miejscem irydotomii. Przymglenie rogowki
cofnglo sie po dwéch godzinach. U jednego chorego
doszlo .do niewielkiego krwawienia z naczyn na
brzegu Irydotomii, ktére zatrzymato si¢ po niewiel-
kim ucisku szklem nagatkowym. U wszystkich cho-
rych komora przednia pozostata odtworzona, a c.wg.
unormowalo sie.

Omoéwienie

Rozpoznanie bloky Zrenicy nie jest trudne, a mi-
mo to czgsto jest on niezauwaiony W poczatkowym
okre§1e, co wplywa na skutecznosé leczenia i ew
powiklania. Blok Zrenicy Wystepuje najczesciej w 4é
gosiznr_x Po zabiegu, chog obserwowano takze jego
Pojawienie $1¢ po dwdch miesigcach Po zabiegu 7+12:16
€0 réwniez potwierdzaja opisane przypadki. Cho-

> teczéwka zaglowat. -
puklona do przodu tworzac | iris bo%nbé".o(;l \‘Z}'

zwykle przekracza 40 mmHg, Taki wiasnie obraz

klini zreni
liniczny bloky Zrenicy  obserwowang U naszych

chorych.
Jaskre z blokiem gren
réznicowad: 1em zrenicy w pseudofaki; nalezy

I. ze Wzrostem c,w i
1 r ‘W8. PO zabiegu, przebieca:s
di?sf:jbli"zt:m przepiy\yu przezz’reniczr?ego clfegc?4cym
©Z splycenia komory przedniej Je};tw?-
; 0

R. Gos, M. Gdra]czyk

przypisywane odruchowej hypersekrecji ciata IZgsko.
wego, uwolnieniu prostaglandyn z teczéwki, Zwigk.
szonej zawartosci biatka w nowWotworzonej ciecy
wodnistej, niedokladnemu wyplukaniu mas SOCzew.
kowych, krwi, substancji wiskoelastycznych z komg.
ry przedniej oka oraz miejscowemu podawaniy stery.
déw we wczesnym okresie pooperacyjnym H511

2. ze splyceniem komory przedniej przebiegajqcym
bez podwyzszonego c.wg..najczges'ciej Spowodowanyry,
przeciekiem cieczy wodnistej z rany pooperacyjng;
przebiegajacym z lub bez odiaczenia naczynigy.
ki#11. Wedlug niektérych autoréw * duzy przeciek
z rany pooperacyjnej moze doprowadzié do Znacz-
nego sptycenia komory przedniej i Przemieszczenijs
do przodu przegrody teczéwka-soczewka Wewnetrz-
gatkowa, co zwlaszcza przy braku irydektomii, moze
zapoczatkowaé nieprawidlowy odplyw cieczy wod-
nistej doprowadzajacy do bloku Zrenicy lub nawet
bloku rzeskowego.

3. z rzadko wystepujaca Jjaskra zlodliwa Spowo-
dowang blokiem rzgskowym, w ktérej dochodzi do
zniesienia komory tylnej i przedniej oka w wyniku
przechodzenia cieczy wodnistej do ciala szkliste-
go?!* W tym przypadku wlasciwe rozpoznanie jest
zwykle stawiane dopiero wtedy, gdy po wykonanej
irydektomii komora przednia nie odtwarza sig, a c.wg.
nie obniza sig 1416,

Leczeniem z wyboru w Jjaskrze ztodliwej byla
dotychczas witrektomia przednia. Ostatnio pojawity
si¢ ciekawe doniesienia o skutecznym likwidowaniu
bloku rzeskowego przez witreolize przedniej czesci
ciala szklistego energia lasera neodymowego
YAG 214, Zastosowanie impulséw o niewielkiej ener-
gii 2-4mJ 23 kierowanych przez zrenicg lub irydek-
tomi¢ obwodowg na przednia czgs¢ specznialego
ciala szklistego powoduje jego zniszczenie i umoz-
liwia odtworzenie prawidiowej drogi odplywu cieczy
wodniste;j.

l"o' rozpoznaniu bloku Zrenicy nalezy natychmiast
podjac leczenie. Nordlohn proponuje nastgpujace me-
lody. postgpowania !9; 1) jezeli przyczyng jest barka
powietrza blokujaca zrenice lub obwodowg irydek-
tomlg_naleiy probowagé przemiescic ja przez zmiane
pozycji glowy chorego, lub usungd; 2) nalezy od-
stawu_: lek! Zwezajace Zrenice i podawa¢é mici.s"cm\'w
mydna.tykl, tacznie z inhibitorami anhydrazy weg-
lqnowq oraz srodkami osmotycznymi; 3; iezeli lecze-
nie zachowa.wczc Jjest nieskuteczne n;llc?\’ wykonac
doc}atkowq irydektomie obwodowa, ktoéra p(mwinnu
by¢ poprzedzona lascrokougulucjz!. Wytworzenie iry-
dotomii PIZy uzyciu lasera ncodymov&cuo YAG wy-
maga zwykle kilku impulséw o mocy 3-8mJ. Zabieg
ten Wykqnywany W znieczuleniu miejscowym daje
Z’dZVIV%’iZaJ neltychmiastowy i trwaly skutek leczni-
Y ) Przy czym jest obarczony mato groz-
El)’eml pOWHar_naml. Do xuajc:zeslszych nalezy krwawie-
o wl Przécletych Naczyn na brzegu irydotomii,
moze%rgxgdgku ba}rldtzo plytkiej komory przedniej
L 'JSIS' 0_przelsclowcg() uszkodzenia $rédblon-

8OWKi przez fale WSLrzasowa promieniowania

Blok Zrenicy w pseudofakii

tzw. ,.efekt sthuczonej szyby” 61913, Rzadziej wystepu-
je niewielki odczyn zapalny z przedniego odcinka
blony naczyniowej °® i beleczkowania kata przesacza 8.

W przedstawionych przez nas przypadkach mimo
podjgtych czynnosci profilaktycznych doszio do wy-
stapienia bloku zrenicy. W tej sytuacji bezposrednio
po jego rozpoznaniu wykonano irydotomie laserem
neodymowym YAG, co bylo zgodne z wyzej przed-
stawionymi sposobami postepowania.

Jezeli mimo leczenia blok Zrenicy nie ustepuje,
moze zachodzi¢ koniecznos¢ usunigcia wszczepionej
soczewki. Bezposredni kontakt sztucznej soczewki ze
$rédbtonkiem rogowki moze doprowadzi¢ do jego
nieodwracalnego uszkodzenia.
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