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najbezpieczniejsza i jedyna, w ktorej implant nie dotyka
przedniej cze$ci naczyniéwki.

Rosen oraz Miyake™ postulujag zachowanie natural-
nych przedzialéw i blon oddzielajacych poszczegélne
struktury w oku, gdyz jest to czynnik konieczny dla
uzyskania zadowalajacych wynikéw chirurgicznych w
odleglym okresie obserwacji. Mechaniczny kontakt przg-
dnich cze$ci blony naczyniowej z implantem powoduje
uwalnianie prostaglandyn oraz innych mediatorow za-
palnych, a szczegélnie kaskady kwasu arachidonowego,
ktore uszkadzaja bariere naczyniowo-komorowsa. Fluoro-
fotometryczna ocena funkcji tej bariery przy r6éznych
typach fiksacji implantéw w odleglym okresie obser-
wacji wykazala najwigksze zniszczenia bariery naczy-
niowo-komorowej w pseudofakiach przedniokomoro-
wych, nieco mniejsze w tylnokomorowych, natomiast
najmniejsze przy implantach catkowicie umieszczonych
w lozy torebkowej.

Znaczenie pozostawionej torebki tylnej soczewki po
usunigciu zaémy znane bylo juz wezesniej, a w erze
implantacji soczewek wewnatrzgatkowych szybko prze-
konano sie o jej roli w skutecznym wspomaganiu
wszezepéw czy to tylnokomorowych, czy dotorebkowych.
Liczni autorzy donosza o wielkiej roli nieuszkodzonej
torebki tylnej soczewki naturalnej dla stabilizacji i kon-
troli bariery naczyniowo-komorowej. Nienaruszona tyl-
na torebka po usunigciu zaémy stanowi niejako natu-
ralng bariere miedzy przednim i tylnym odcinkiem gal-
ki ocznej i zapobiega przemieszczaniu sie szklistki do
komory przedniej. Pozostawienie nieuszkodzonej torebki
tylnej, niezaleznie nawet od typu zastosowanego wszcze-
pu, daje znacznie mniej powiklan siatkéwkowych niz
usuwanie zaémy lacznie z torebka. Torbielowaty obrzek
plamki w oczach afakijnych lub pseudofakijnych jest
dobrze znana komplikacja, chociaz etiologia tego scho-
rzenia nie jest dotad calkowicie wyjasniona® . Wyste-
puje on rzadziej jezeli torebka tylna pozostala nienaru-
szona.

Beyer i wsp6lpr.® podkre§laja znaczenie pozostawionej
torebki tylnej w profilaktyce pooperacyjnego bakteryj-
nego zapalenia wnetrza gatki ocznej.

Jedynym niekorzystnym zjawiskiem towarzyszgcym
pozostawieniu tylnej torebki jest jej metnienie w okre-
sie pooperacyjnym? ale znane sg juz liczne sposoby
likwidowania tej komplikacji .

Przy stosowaniu miedzytorebkowej chirurgii zaémy
konieczne jest jednak wykonanie centralnej kapsulekto-
mii przedniej, wielko$ci zZrenicy (tzw. kapsulektomia
Zreniczna), z tego powodu, ze pod torebka przednig zlo-
kalizowany jest nablonek, ktéry jesli pozostanie nieusu-
niety powoduje zmetnienie w okresie pooperacyjnym.

Chociaz wiele probleméw w chirurgii zaémy pozostaje
jeszcze nierozwigzanych to jednak dilugoterminowe ob-
serwacje pooperacyjne i fluorofotometria potwierdzaja
fakt, ze zastosowanie omawianej techniki operacyjnej
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jest najbardziej bezpieczne. Metoda ta wydaje S
bardziej logicznym schematem chirurgii zaémy
plantacji soczewek wewnatrzgalkowych, ponieway oy
wnia optymalne warunki $rédoperacyjnych manipula:.-
chirurgicznych i daje najwigksze mozliwosci Kontro) ;1
wania ewentualnych powiklan . ~
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ECHNIKA usuwania zaémy z pozostawieniem to-
Trebki tylnej (t.t.) soczewki, zostala uznana i przyje-
ta przez wiodace osrodki okulistyczne za metode dajaca
mniejsza iloS§¢ powiktan niz technika usuwania zmetnia-
1ej soczewki z torebks.

Jednak bardzo niepozadanym skutkiem pozostawienia
t.t., dajacym pogorszenie ostrosci wzroku, jest jej met-
nienie*’. Wg Jaffe’go® w 7—53% u dorostych, a prawie
w 100% u dzieci w odleglym okresie obserwacji wyste-
puje zmetnienie tt. Sama tt. nie podlega metnieniu,
dziala ona natomiast jak podkiad lub powierzchnia do
migracji, proliferacji i metaplazji komérek nablonko-
wych. Potencjalnie proliferacyjny material znajduje sie
w regionie rownika soczewki. Komérki nablonkowe z
okolicy réwnika mogg rozmnazaé sie i narastaé wraz
z innymi komérkami, ktérych pochodzenie jest wciaz
jeszcze nieznane, prowadzac do zmetnienia t.t. Wg
McDonnella i wsp6lpr.® zrédio powiekszania sie nablon-
ka soczewki tkwi w przeciwstawnym ulozeniu komorek
torebki przedniej i tylnej.

Przyjmuje sie¢ za Ostbaumem *® nastepujgca klasyfika-
cje klinicznych objaw6éw zmetnienia t.t.:

I. Przymglenia t.t. Ten rodzaj zmniejszonej przezroczy-
sto$ci nie musi jeszcze dawaé obnizenia ostroSci wzroku.
Wystepuje prawie we wszystkich przypadkach w odleg-
lych okresach obserwacji i jest wynikiem przemieszecza-
nia sie i proliferacji komérek nablonkowych z okolicy
réwnika soczewki. Jezeli proces ten staje sie intensyw-
niejszy, torebka przyjmuje szarawe zabarwienie i zwy-
kle wtedy obniza sie zdolno$é widzenia.

II. Zmarszczenie t.t. Pojawia sie w wyniku kurczliwych
wiasnosci hyperplastycznych komérek nablonkowych so-
czewki. Jest czesto obserwowanym zjawiskiem po im-
plantacjach soczewek o konfiguracji petlowej i w tzw.
zjawisku ,sprezynowania”. Wplyw na ostro§é wzroku
jest zalezny od stopnia nasilenia
przybra¢ wyglad prazkéw Bagoliniego.

III. Granulowato$¢ (perlowatosé) Elschniga. Sa to pe-
cherzykowate komorki znajdujace sie poczatkowo pod
torebky przednig soczewki, ktoére przemiescily sie do
tylu i sa dowodem tego, Ze nablonek dazy do ciaglej
regeneracji wiokien soczewkowych. Jes$li granulki zaj-
mujq obszar Zreniczny znacznie oslabiaja ostro§é wzroku.
IV. Zwiloknienie t.t. To stadium zmetnienia daje powaz-
ne ostabienie zdolnosci widzenia. Jest spowodowane
wioknista metaplazja wedrujacych komoérek nablonka
przedniego.

Zmarszczenia moga

METODY PROFILAKTYKI

Wiedz:
blonkowych soczewki, a takze metaplazja wibknista, po-

ze proliferacja oraz migracja komorek na-

Jawia sie w pewnym stopniu w kazdym oku, nalezy sie
zastanowi¢ jak zapobiega¢ lub calkiem eliminowaé ten
proces. Obecnie stosowane sg nastgpujace metody:

1. Aspiracja komérek nablonkowych z o-
kolicy réwnika soczewki. Wg Downinga® oraz
Wilhelmusa i wspélpr. ® bardzo dokladne wyczyszczenie
przestrzeni torebkowej we wszystkich kwadrar

ach, a

zwlaszeza z regionu réwnika soczewki, eliminuje ko-
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Sposoby zapobiegania :
zmetnieniom torebki tylnej ]
soczewki po zewnatrziorebkowym :
usunieciv zaémy

METHODS OF PREVENTION OF OPACIFICATION
OF THE POSTERIOR LENS CAPSULE AFTER
EXTRACAPSULAR CATARACT EXTRACTION

The methods of extracapsular cataract extraction ge-
nerated some probl ted with ative
opacification of the posterior capsule. The authoresses
present clinical and experimental methods applied no-
wadays, intended to prevent these opacifications from
forming.

HASEA: zmetnienie torebki tylnej, zewnatrztorebkowe
usuniecie zaémy |

KEY WORDS: posterior capsule opacification, extracap-
sular cataract extraction

moérki nablonka, ktére w poézniejszym okresie zmniej-
szaja przezierno$¢ t.t. Jednak usuniecie wszystkich ko-
moérek nablonkowych jest prawie niemozliwe, gdyz dzia-
lanie ssace o mniejszym natezeniu usuwa tylko czgsé
tych komérek, natomiast aspiracja o duzej sile ssacej
moze powodowaé pekniecie torebki lub obwoédki rzesko-
wej.

2. UltradZwieki. Nishi® poleca polgczyé dzialanie
ultradiwiekow z aspiracja. Opracowal on i opisat meto- |
de polegajaca na oddzieleniu komoérek nablonkowych od
torebki przy uzyciu przyrzadu ultradZzwigkowego przy-
stosowanego do irygacji i aspiracji. Metoda ta jest tak
efektywna, Ze nawet zmetnienia podtorebkowe przednie,
ktérych nie da sie usunaé zwykly aspiracjg, tym sposo-
bem moga by¢ calkowicie zlikwidowane. Jednak techni-
ke te nalezy rozwinaé i udoskonalié.

3. Krioterapia. Caldwell* uzyl zglebnika szklistko-
wego, zamrazajaco-rozmrazajacego, do zniszczenia niska
temperatury kietkujacego nabtonka. Problemem jednak
bylo przymrazanie tkanek teczowki i poZniejsza jej atro-
fia oraz peknigcia t.t. Zeby metoda byla skuteczna wy-
magane jest ulepszenie instrumentarium.

4. Efekt bariery. Tworzenie na tylnej przestrzeni
implantu bariery w postaci bruzd lub rowkéw wg Lind-
stroma i Harrisa* mialoby zapobiega¢ metnieniu toreb-
ki. Jednak inne badania ™ * sugeruja, ze ani zaglebienia l
ani wypukio$ci na tylnej powierzchni implantu nie eli-

muja podczas stosunkowo krotkiego okresu
nego. Wg Santosa i wspoélpr.” implant z b
powstrzymuje przemieszczania si¢ nabl
stopniu, jak to powoduje wypukia po I -
pionej soczewki z PMMA bedaca w k
5. Przyleganie czegSci opty
do torebki tylnej soczewk
ris* zaobserwowali réwniez, Zz

wszezepionej soczewki
t.t. blokuje
Jeuchter *

migracje i
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waniu metnienia torebki przez pierscienie Sommeringa.
Downing® wykazat w dwuletniej obserwacji metnienie
w 15,7% przy wypuklych tylnych powierzchniach im-
plantu. Wg Sterlinga i Wooda® t.t. metnieje w 17,6%
przy wypuklej powierzchni tylnej implantu w 3-letnim
okresie obserwacji, natomiast wypukia powierzchnia
implantu dawala wieksze tworzenie sie granulowatosci
Elschniga. Trzeba jednak zauwazy¢, ze w soczewkach
o wypuklej tylnej powierzchni, gdy zajdzie potrzeba
wykonania kapsulektomii przy uzyciu Nd: YAG lasera,
nalezy postepowaé bardzo ostroznie aby nie uszkodzié
powierzchni optycznej implantu (nie stanowi to jednak
problemu klinicznego).

6. Inhibitory mitotyczne. Chan i Emmery °
uzyli inhibitoréw mitotycznych (np. methotrexate) w ba-
daniach doswiadczalnych, aby zapobiec metnieniu t.t.
Oczy leczone ta metoda utrzymaly czystsza torebke niz
oczy grupy kontrolnej w kilkuletniej obserwacji. Jest to
metoda bardzo interesujaca i godna dokladnego rozpra-
cowania. Hartman i wspolpr.® doniesli o dobrych wyni-
kach otrzvmanych przez plukanie torebki soczewki dau-
nomycyng.
7. Przeciwciala monoklonalne. Emery"®
zaprezentowat koncepcje uzycia przeciwcial monoklonal-
nych, specyficznych dla komoérek nablonkowych soczew-
ki. Jest to nowa mozliwo$é i chociaz jeszcze nie udo-
wodniona bedzie z pewnoScia stanowila obiekt duzego
zainteresowania. Podczas 8-go Europejskiego Kongresu
dotyczacego implantéw wewnatrzgatkowych, Vasavada*
z Indii donosil o skutecznym sposobie hamowania met-
nienia t.t. przez dotorebkowe podanie roztworu crysta-
lonu z metylocelulozg w stosunku 1 :16, ktéry niszezy
komoérki nablonkowe nie uszkadzajac t.t.

8. Najczeéciej jednak stosowana obecnie metoda lecze-
nia zmetnialej t.t. soczewki jest kapsulotomia wy-
konywana przy pomocy Nd: YAG lasera,
chociaz nie jest ona calkowicie pozbawiona wad ' °.

By¢é moze dojdzie w najblizszym czasie do wykrycia
srodka farmakologicznego lub czynnika genetycznego
pozwalajacego opanowaé to niepozadane zjawisko. Z pe-
wnoscig takze w nastepnych latach dowiemy sig¢ o wiele
wiccej na temat t.t. soczewki i technik pozwalajgcych
na utrzymywanie jej przezroczystodci.

PISMIENNICTWO

1. Bath P. E. Hoffer K. J., Aron-Rosa D., Dang Y.:
Glare disability secondary to YAG laser intraocular

Nr 10

lens damage. J. Cat. Refract. Surg. 13: 309—313

—. 2. Caldwell D. R.: Cryotherapy of the posteriq (1987
sule. (w:) Emery J. N, Jacobsen M. D, (red.):. Cr ap.
Concepts in Cataract Surgery. 302 (Appleton C:“"ent
Crofts, 1084). — 3. Cahmbless W.. Neodymium wiy
laser posterior capsulotomy results and complicat;
Amer. Intraocular Implant Soc. J. 11: 31—33 (lgsslons.
4, Champion R., McDonnell P. J., Green W. R.. I). =
ocular lenses. Histopathologic characteristics of ‘a rlltr&
series of autopsy eyes. Surv. Ophthal. 30: 1—4q (lgl‘ge
5. Chan R. Y., Emery J. N.. Miototic inhibjtope 2"
preventing posterior capsule opacification: 25-year Sf in
low-up. (w:) Emery J. N., Jacobsen M. D. (red): COL
rent Concepts in Cataract Surgery, 303—312 (Aﬁplegr-
Century Crofts, 1984). — 6. Downing J. E.: Longte on
discission rate after placing posterior chamber lens W'rtm
posterior convex surface. J. Cataract Refract. Surg llh
651—654 (1984). — 7. Green W.R., McDonnell P.J.: .2'
cification of the posterior capsule. Trans. Ophtha] spd‘
UK. 104: 722—729 (1985). —8. Hartman C., Wiedemann, p-
Gothe K.: Prévention de la cataracte secondaire par g
plication endocapsulaire de l'antimitotique daunomycirf:
Ophthalmologie 4: 102—106 (1990). — 9. Jaffe N. g.
Posterior capsule opacity: management. (w:) Maumenee
A. E., Esente S. J. (red.): Cataract Surgery and visys
rehabilitation, 169—176 (Kugler, Amsterdam 1985). — 1
Jeuchter K. B.: Histopathology in pseudophakia, (w~j
Kwitko M. L., Praeger D. G. (red.): Pseudophakia. Cyr.
rent Trends and Concepts, 395—408 (Williams and Wil
kins, Baltimore 1980).

11. Lim A. S. M.: Posterior capsule rupture and opa-
city of posterior capsule. Impl. Ophthal. 1: 21—26 (1987).
— 12. Lindstrom R. L., Harris W. S.: Management of
the posterior capsule following posterior chamber lens
implantation. Mer. Intraoc. Impl. Soc. J. 6: 255—258
(1980). —13. McDonnell P.J., Zarbin M. A., Green W.R.:
Posterior capsule opacification in pseudophakic eyes.
Ophthalmology 90: 1548—1553 (1983). — 14. Miyake K.,
Asakura M., Kobajoshi H.: Effect of intraocular lens
fixation on the blood-ocular barrier. Amer. J. Ophthal
98: 451—455 (1984). — 15. Nishi O.: Ultrasound removal
of lens epithelial cells in endocapsular cataract surgery.
Eye: 4: 411—415 (1987). — 16. Obstbaum S. A.: The po-
sterior capsule. Impl. Ophthal. 2: 110—116 (1988). — 17.
Santos B. A., Pastora R., Del Monte M. A., O’Donnell
F. E. Jr.: Comparative study of the effects of optic de-
sign on lens epithelium in vitro. Cat. Refract. Surg. 13
127—130 (1987). — 18. Sterling S., Wood T. O.: Effect
of intraocular lens convexity on posterior capsule opa-
cification. J. Cat. Refract. Surg. 12: 655—657 (1986). —
19. Vasavada A. R.: Lens epithelial cell density. Histo-
morphological study in cataractous lenses. (Doni
przedstawione na 8-ym Europejskim Kongresie Wszc
péw Wewnatrzgalkowych w Irlandii 1890 r.) — 20. W
helmus K. R., Emery J. M.: Posterior capsule opaclii-
cation following phacoemulsification. Ophthal. Surt !
264—267 (1980).

Praca wplyneta: 25.03.1992 (nr 5822).

ECZENIE zlaman srodkowego odcinka twarzy jest
L jednym z podstawowych probleméw traumatologii
szczekowo-twarzowej. Ziamaniom tym zwykle towarzy-
sza zaburzenia czynnoSciowe i morfologiczne ze strony
narzadu wzroku.

Celem pracy jest przedstawienie odleglych wynikow
chirurgicznego leczenia pacjentow ze zlamaniami szcze-
kowo-jarzmowymi.

MATERIAL

Przeprowadzone badania dotyczyly 447 pacjentow le-
czonych w Klinice Chirurgii Szczekowo-Twarzowej AM
w Katowicach w latach 1980—1987. Wsrod leczonych
mezczyzni stanowili 87,7%, kobiety 12,3%. Z grupy tych
pacjentow wyodrebniono 60, u ktérych wystapity zabu-
rzenia w obrebie narzadu wzroku.

Przyczynami urazu byly pobicia (61,5%), wypadki dro-
gowe (20,1%), wypadki w pracy (8,8%) i inne (9,6%).

Wszyscy pacjenci byli poddani badaniom stomatolo-
gicznym i okulistycznym. Okulistyczne postepowanie
diagnostyczne obejmowalo badanie podstawowe (ostrosé
wzroku, tonometria, ocena przedniego odcinka galki ocz-
nej w lampie szczelinowej, dno oka, drogi lzowe, pery-
metria kinetyczna, ustawienie i ruchomos$é¢ galek ocz-
nych), a w uzasadnionych przypadkach diagnostyke po-
szerzano o USG, perymetrie statyczna, badanie radiolo-
giczne (zdjecia przegladowe, tomografie komputerowa).

WYNIKI
Anatomiczne typy zlaman szczekowo-twarzowych

przedstawia tab. I.

Tabela 1

Typy ztamania n s

Ztamanie z przemieszczeniem 443 99,1
Ztamanie bez przemieszczenia 4 0,9
Ziamanie pojedyncze 304 68,0
Ztamanie wieloodtamowe 46 10,3
Ztamanie jednostronne prawe 223 49,9
Zlamanie jednostronne lewe 213 47,6
Zlamania obustronne 11 25
Ztamania brzegu oczodolu 20 4,5
Ztamania dna oczodolu 26 58

Tab. II przedstawia lokalizacje urazow w obrgbie na-
rzadu wzroku.

Tabela 11

Lokaliza
Oczodol

Powicki

Drogi lzowe

Galka oczna

Nerw wzrokowy

Migénie zewnatrzgatkowe

a urazu w obrebie narzadu wzroku

v

86,7
68,3
13,3
25,0

6,7

633

w0 — 19

w
[

Praca przedstawiona w formie plakatu podczas Euro-
pejskiego Zjazdu Chirurgii Szczekowo-Twarzowej w
Krakowie 1989 r.

Z Kliniki Chirurgii Szczgkowo-Tw
wicach, kierownik: doc. dr hab.
Oddzialu Okulistycznego Szpitala Gorni
cu, ordynator: prof. dr med. Jerzy Szaf
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Odlegte wyniki leczenia
stomatologicznego i okulistycznego
urazéw srodkowego odcinka twarzy

REMOTE RESULTS OF STOMATOLOGICAL AND
OPHTHALMOLOGICAL TREATMENT OF INJURIES
OF THE CENTRAL FRAGMENT OF THE FACE

The authors present an analysis of the results of treat-
ment of patients with injury of the central fragment of
the face, who have been hospitalized in the 2nd Depart-
ment of the Maxillofacial surgery in Silesian Academy
of Medicine. In the period 1980—1987 there were 447 pa-
tients with an injury of the cenfral fragment of the
face. Among this group 60 (13.4 p.c.) patients showed
disturbances of the visual system. The most frequent
causes of the injury were: assault (61.5 p.c.), traffic ac-
cidents (20.1 p.c.), occupational injuries (8.8 p.c.). Defor-
mation of the face was the most frequent pathology ob-
served in the course of a control stomatological check-up
(32.0 p.c.). The most important ocular pathology were
the posttraumatic atrophy of the eye (3.3 p.c.) and optic
atrophy. Palpebral scars (33 p.c.) and diplopia (7.6 p.c.)
were the most frequent ocular signs.

HASEA: urazy Srodkowego odcinka twarzy, pourazowe
zmiany okulistyczne

KEY WORDS: injuries of the central fragment of the
face, posttraumatic ophthalmological changes

Zaobserwowane w czasie badan kontrolnych zmiany
stomatologiczne zestawiono w tab. III, a zaburzenia oku-
listyczne w tab. IV.

Tabela IIT

Objawy stomatologiczne n s
Znieksztalcenia twarzy 143 32,0
Szczekoscisk 12 2,7
Pourazowe znieczulenic w obrebic nerwu
podoczodolowego 92 20.6
Tabela 1V
Zaburzenia w badaniu okulistycznym n 6
Blizny powiek 20 33.0
Niedroznoé¢ drog tzowych 6 10,0
Dwojenie 12 20,0
Zanik galki ocznej 2 33
Zacmi 4 6.7
Odlaczenie tylne ciafa szklistego 2 3.3
Odwarstwienie siatkowki 1 1.7
Zanik nerwu wzrokowego 4 6,7
Ogniska zwyrodnienia siatkowki 3 5,0
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