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Kapsulotomia laserowa W przypadkacy ZmQtnienifl tylnej
torebki soczewki w pseudofakii, afakii oraz w za¢mach
pourazowych

Laser capsulotomy in cases of posterior capsule opacity in pseudophakia, aphakia and
traumatic cataracts

Summary. The results of Nd:YAG laser capsulotomy perforfned in 94 eyes of 90

patients (48 males and 42 females) are presented. Visual acuity 0.5 and beFter was

achieved in 58,4% of cases. The authors discussed the techniques of the operations and
some possible complications.
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Zmetnienie tylnej torebki soczewki wystepuje jako
czeste powiklanie po operacji usunigcia za¢my technika
zewnatrztorebkowa. Czestosé wystepowania tego powi-
klania oceniana jest Srednio na 35-51% przy czasie
obserwacji od 3 do 5 lat>**°. We wiasnym materiale
wtérne zmetnienie tylnej torebki soczewki wystapito w
23,4% przypadk6w®. Wtdrne zmetnienie tylnej torebki
soczewki §ci$le powiazane z technika zewnatrztorebko-
wego usuwania zaémy wykazuje na calym $wiecie ten-
dencje wzrostowa, poniewaz ten typ zabiegu staje sie
coraz szerzej stosowanym?>®.

Gwarancja zachowania przeziernosci tylnej torebki
soczewki byloby wprowadzenie takiej techniki operacji,
ktéra pozwolitaby na catkowite usunigcie przedniej to-
rebki soczewki, az do jej obwodu, z usunigciem bez
reszty komorek nabtonka’. Usunigcie w miarg mozliwo-
Sci, duzej czgsci przedniej torebki soczewki zmniejsza
zatem ryzyko wystapienia wtérnego zmetnienia tylnej
torebki. Czestosé wystepowania tego powiklania jest
réwniez zalezna od rodzaju zaémy, a takze od wieku®;
im miodszy pacjent, tym bardziej prawdopodobne jest
wtorne zmetnienie.

Jak dotad nie ma zadnej mozliwosci zapobiezenia
wtémemu zmetnieniu tylnej torebki soczewki. Kapsu-
lotomia laserowa jest jedyna metoda pozwalajaca na
usuniecie zmetnienia bez koniecznosci powtdérnego otwie-
rania gatki ocznej z jego ewentualnie niekorzystnymi
nastepstwami. Jest to metoda dajaca dobre wyniki przy
minimalnym ryzyku powiktari. Trzeba jednak mocno pod-
kresli¢, iz kapsulotomia laserowa nie jest metoda idealna.
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Rehabilitacja pacjenta w zakresie ostrosci wzroku jest z
reguty dobra lub nawet bardzo dobra. Czesto jednak
obwodowe czesci tylnej torebki soczewki pozostaja nie-
przezierne, co ogranicza obwodowe pole widzenia, a
takze, zwlaszcza w przypadkach retinopatii cukrzycowej,
uniemozliwia dokonanie obwodowej laserokoagulacji
siatk6éwki. Ponadto, co jest chyba najistotniejsze, kapsulo-
tamia narusza cato$¢ naturalnej przegrody oka jaka stano-
wi ciato rzeskowe, wiezadta Zinna i torebka soczewki oraz
niekiedy powoduje przerwanie blony granicznej szklistki,
co moze by¢ przyczyna powazniejszych powiklan pod
postacia odwarstwienia siatkowki, zwyrodnienia drobno-
torbielowatego plamki itd. Mimo tych zastrzezen, kapsu-
lotomia laserowa jest aktualnie najlepsza 1 stosunkowo
najbezpieczniejsza metoda rehabilitacji oka dotknigtego
wtérnym zmetnieniem tylnej torebki soczewki.

Materiat i metodyka

Analizie paddano 94 oczu u 90 pacjentow, w tym 45
mezczyzn i 42 kobiet. Wick chorych wahal si¢ od 7 di
85 lat (Srednio 51). Czas obserwacji wynosil od 3 mie:
do 1,5 roku.

W tab.I zestawiono rodzaje zabicgow, po ktorych
zastosowano kapsulotomige laserowa. Wykonano ja tak
ze w 14 oczach z za¢ma pourazowa.

We wszystkich przypadkach zastosowano laser neo
dymowy YAG nowej generacji, typu Visulas YAG FL
f-my Opton.

W zalezno$ci od rodzaju zmetnienia tylnej torebki
soczewki zastosowano rézna technike laserowa. W ty-
powych zmetnieniach o strukturze wi6knistej, w pogru-
bialej i sfatdowanej tylnej torebce soczewki zastosowa-
no technike oszczednego naciecia lub dyscyzji lasero
wej, pionowej w obrebie Zrenicy.

Kapsulotomia laserowa

Tabela I
Zestawienie przypadkéw kapsulotomii | j Zni
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Stosowano mozliwie najnizsza, skuteczna moc od
1,76 do 4,82 mJ. W przypadkach grubych, wiéknistych
zmian torebki soczewki lub w zmetnieniach a charakte-
1ze bloniastym w zaémach pourazowych stosowano tech-
nike "naktadkowa", przy uzyciu mocy od 4,62 do 6,2 mJ.

W za¢mach pourazowych (14) podczas przecietnie 5
sesji (1-8) dokonano za kazdym razem $rednio 43 emi-
sje. W pozostatych przypadkach (80) w 73 oczach wy-
starczyla 1 sesja, w 7-2 sesje, przy Sredniej liczbie emisji
16 (2-76).

Wiyniki

Tabela II przedstawia ostros¢ wzroku przed i po
kapsulotomii. W 58.4% przypadkéw uzyskaliSmy o-
stro$¢ wzroku = 0.5. Biorac pod uwage Srednia ostros¢
wzroku analizowanych oczu (0.23) jako wartos¢ wyjscio-
wa, po kapsulotomii nastapita jej poprawa o 82,1%. Niska
ostros$¢ wzroku ( £0,1) w 9 oczach (tab. IT) byla spowodo-
wana duza niezbornoscia ( > +3.0), zmianami zwyrodnie-
niowymi w plamce, zanikiem n.II lub niedowidzeniem.

Sposréd 80 oczu z wtornym zmetnieniem torebki w
3 przyp. (3.7%) stwierdzono w pierwszym tygodniu po
kapsulotomii okresowe zwyzKi cisnienia Srédgatkowe-
go. Innych powiklan nie obserwowano. Natomiast w
za¢mach pourazowych (14 oczu), zwlaszeza o charakte-
rze bloniastym lubmocno zwidkniatym, wzrost wartosci
cisnienia srodgatkowego (nawet do 50 mmHg) wystapit
po kapsulotomii w 6 przypadkach (42,8%). W 12 oczach

Tabela 11
Ostros¢ wzroku przed i po leczeniu

Przed kapsulotomia | Po kapsulolotomii |

Ostros¢ wzroku

n % n %
0,01 - 0,05 25 26,5 - =
0.06 - 0,1 14 149 9 9.6
02 - 04 42 44,6 30 32,0
05 - 06 6 6.4 18 19,1
07 - 08 4 42 20 21

19 \ 18.0

09 -10 3 3,2

04 94

(85,7%) stwierdzono mnjeisze
1Sze lub
do komory przedniej. G

Omoéwienie

UZySkane Przeznas Wymkl nalezy oce; N1¢
W tych przypadkach, w kidrych it ostros¢
zalezata giéwnie od zmetniale;j torebki soczewki, v
kapsulotomii zawsze satysfake; ient
2 tysfakcjonowaly pacjenta.

Biorac pod uwage fakt, ze zdolnosé ciecia laserowe-
go w laserach klinicznych Nd-YAG lezy w granicach
0,5-1mJ¢, stosowane przez nas moce nie byly wysokie.
P_rzy gme,tnieniach o rzadkiej strukturze lub zgrubie-
ngach ipofatdowaniach torebki soczewki zalecana przez
niektorych autor6w energia impulsu nie powinna prze-
kraczaff 2 mJ'. Z naszych do§wiadczen wynika, 7e moc
w granicach 2 mJ nie wystarcza do przeciecia zmetnialej
torebki soczewki o gestej strukturze widknistej, dlatego
zreguly stosowali$my moce okoto 3 mJ, nie przekracza-
Jjac Sml. Przy takim postgpowaniu nie mieli$my powaz-
niejszych powiktar.

Zmetnienia bfoniaste wystepujace w zaémach urazo-
wych wymagaja duzej energii impulsu, powyzej 5 mJ,
atakze kilku sesji terapeutycznych, aby uzyskad wlasci-
wy efekt. W zaémach pourazowych podczas emisji ener-
gii uwalniaja sie resztki mas soczewkowych, ktére osa-
dzaja si¢ w dolnej czgsci katarogowkowo-teczéwkowe-
go. Stan ten powoduje gwaltowny wzrost ciSnienia §réd-
gatkowego do wysokich wartosci i wymaga zawsze
dodatkowego leczenia przeciwjaskrowego. Wprawdzie,
jak wspominaliSmy w czesci wstepnej, kapsulotomia
laserowa nie jest metoda idealna, jednak ostroznie i
rozsadnie stosowana pozostaje jak dotad najbardziej
bezpieczna i skuteczna we wtérnych zmetnieniach tyl-
nej torebki soczewki.
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