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W naszym kraju dos¢ debrze znamy metode chirur-
gii refrakcyjnej rogowki (13). Zawdzigczamy to licznym
| pracom dotyczacym laserowych operacji rogowki opra-
‘ cowanym przez autorow pochodzacych z katowickiej
Kliniki. Czes¢ dotyczaca chirurgii refrakeyjnej rogowki
J droga jej nacie¢ poznalismy dzigki kilku publikacjom
' pochodzacym z osrodka bydgoskiego. W miedzyczasie
‘ na Swiecie pojawil si¢ nowy dzial - wewnatrzgatkowa
| chirurgia refrakeyjna. Jej prekursorem byt Fukata (11),
ktory juz przed stu laty usuwat soczewki przezroczyste
W wysokiej krotkowzrocznosci. Poczatkow implantaci
Soczewek refrakeyjnych do wnetrza galki przy zacho-
wanej soczewce wlasnej nalezy szuka¢ w latach pigc-
dziesiatych mijajacego wieku. Pionierami tej metody
byli Strampell; Barraquer, ktorzy wszczepiali minusowe
S0Czewki przedniokomorowe do oczu soczewkowych
Z Wysoka krotkowzrocznoscia, Ze zrozumialych wzgle-
dow wyniki byly zte i odstapiono od tego typu operacji
Po poczatkowych niepowodzeniach do zagaanien
Wewnatrzgalkowej chirurgii refrakcyjnej wrocono w oz-
Nych czesciach $wiata po roku 1980. Od tej pory
teresowanie tym dzialem okulistyki rosnie bardz:
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ko. Na przykiad, w 1998 r. na Swiatowym Kongresie
Okulistéw w Amsterdamie dwie pelne sesje posSwigco-
no wylacznie wewnatrzgalkowej chirurgii refrakeyjnej,
zas we wrzesniu 1998 r. na Europejskim Kongresie
Zaémy i Chirurgii Refrakeyjnej w Nicei dwie sesje doty-
czyly refrakcyjnych operacji wewnatrzgalkowych, trzy —
zabiegow laserowych na rogéwce, a nastgpne trzy —
obydwu wymienionych zagadnienien. y

Wewnatrzgatkowa chirurgie refrakcyjng zaczeto sto-
sowac w klinice bydgoskigj w roku 1996. Nasze dotych-
czasowe doéwiadczenia upowazniajg nas do plzedsta:
wienia niniejszej pracy. Rozpoczynamy od prezerfacj!
aktuainych poglgdow (17) na zastosowanie operacji re-
frakeyjnych (tab. L lh).
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Tabela II: Postepowanie w nadwzrocznosci
Table ll: Management in hyperopia

Nadwzroczno$é Postepowanie
Hyperopia Management

Do +5,0 D sph fotokeratektomia refrakeyjna?
To +5.0 D sph PRK?

termokeratoplastyka laserowa?
TK?

Powyzej +5,0 D sph wewnatrzgatkowa chirurgia
Above +5.0 D sph refrakcyjna
intraocular refractive surgery

W krotkowzrocznosci do -5,0 D sph wykonuje sie
fotokeratektomig refrakcyjng lub — obecnie coraz rza-
dziej — keratotomie radialng, miedzy -5,0 a -10,0 D sph
— fotokeratektomie refrakcyjng lub lasik, a przy wadzie
wiekszej niz -10,0 D sph gtownie stosuje sie zabiegi
wewnatrzgatkowej chirurgii refrakcyjnej.

W nadwzrocznosci do +5,0 D sph podejmuije sig pro-
by fotokeratektomii refrakcyjnej lub laserowej termoke-
ratoplastyki. Podczas kilkuletniej obserwacji stwierdzo-
no jednak, ze zabiegi te nie dajg stabilnych wynikow.

Przy krétkowzrocznosci powyzej -10,0 D sph osobom
przed 40.-45. r.z. mozna wszczepi¢ do komory przed-
niej soczewke minusowg Baikoffa, minusowg Worsta
w modyfikacji Fechnera (tzw. iris claw lens) lub tez mi-
nusowg soczewke tylnokomorowg (tzw. wewnatrzgat-
kowa soczewka kontaktowa — ICL). Oczywiscie zabiegi
te wykonujemy zachowujgc wiasng soczewke przezro-
czystg (tab. lll). Po 45. r.z. zaleca sie usuniecie wiasnej
soczewki przezroczystej z wszczepem soczewki o ma-
tej mocy lub nawet minusowej.

Tabela lll: Postgpowanie w krotkowzrocznosci powyzej
-10,0 D sph
Table lll: Management in myopia above -10.0 D sph

Wiek
Age
Do 45 lat soczewka pr:
To 45 years B =
soczewka przedniok -Fechnerz
iris-claw lens
soczewka ty
intraocular
Powyzej 45 lat usunigcie s
Above 45 years Z wszczepem s.
clear lens extrac
PC IOL im,

Podobnie postepujemy przy nadwzrocznosci powy-
zej +5,0 D sph, tzn. u 0séb do 40.-45. r.z. wszczepia-
my odpowiednie soczewki sztuczne (przednio- lub tyl-
nokomorowe) przy zachowaniu wiasnej soczewki prze-
zroczystej, a po 45. r.z. usuwamy soczewke przezro-
czysty i wszczepiamy do torebki soczewke sztuczng
o duzej mocy (tab. V). :

Ponizej blizej przedstawimy poszczegolne operacje
aktualnie stosowane w wewnatrzgatkowej chirurgii re-
frakeyjne;.

W drugiej potowie lat osiemdziesiatych George Bai-
koff (2) zaproponowat model soczewki przedniokomo-
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Tabela IV: Postepowanle w nadwzrocznosci
powyzej +5,0 D sph J
Table IV: Management in hyperopia above +5.0 D sph

Frgei Postepowanie
;\Igu:k Management
Do 45 lat soczewka przedniokomorowa plusowa
To 45 years plus AC IOL
soczewka plusowa Worsta-Fechnera
Worst-Fechner plus iris claw lens
soczewka tylnokomorowa plusowa
plus ICL
Powyze) 45 lat usunigcie soczewki pv’zezroczys(e‘
Above 45 years 2 wszczepem tylnokomorowej o duzej mocy
clear lens extraction with high power PC 10L

rowej ZB, ktora byta wszczepiana do oczu z wysokg
krotkowzrocznoscia przy zachowaniu soczewki wia-
snej. Powodowata ona jednak zbyt duzg utrate ko-
morek $rodblonka rogowki ze wzgledu na bliskos¢ kra-
wedzi czesci optycznej i rogowki. Kolejny model so-
czewki Baikoffa ZB 5M byt juz bezpieczny dla $rod-
btonka rogéwki — w ciagu 5 lat od implantacji utrata ko-
morek $rodbtonka nie przekraczata 5% (3). W tych
przypadkach uzyskiwano dobra ostros¢ wzroku, ale
wada byto czeste wystepowanie halo, podwojne widze-
nie w nocy i owalizacja zrenicy.

Ostatni model soczewki Baikoffa (Nuvita MA 20)
cechuje sie wigksza czgscig optyczng i specjalnym wy-

o s ka powierzchni

, niem jej brzegow oraz plas 4

p,.,'_,ﬂlov_va‘i wkiesta tylna, Jej czesci haptyczne sg bar-
rzednid czne. Uwaza sig, Ze jest to soczewka bez-

d'zial' :I:Zla srodblonka i nie dajaca niepozadanych za-

idzenia. s :
burzeaﬁr";;dku dostepne sa rowniez soczewki przednio-

plusowe do korygowania nadwzroczno$ci.
czepu okresla sie wedl,ug Fab.el producenta,
{rzebne sa jedynie refrakcja rogowkf,’sﬂa szkia okula-
o korygujacego wade, g!ebo!«)sg komory przed-
'9“.’?79 miar; twardowka do twardéwki (biate do biale-
i v:,ysi planowanego wszczepu. Soczewke takg im-
g ie sie przez ciecie rogébwkowe biegnace réwnole-
"'a"gg plaszczyzny teczowki. Wazne jest uzycie do-
ge 1 jako$ciowo materiatow wiskoelastycznych.
bw%zgsé okulistow zaleca jednak soczewki przednio-
komorowe Worsta, zmodyfikowane przez Fechnera —
tzw, iris claw lens — mocowane na _tec;owce (7-9). MO.'
ga one sluzy¢ zarowno do korekgji krotkowzroz_:znosm,
jak i nadwzrocznosci. Perez—SantonJlall wsp. (1_8}, na
podstawie przeprowadzonych badan l‘dwuletmej ob-
serwacii, stwierdzili jednak. ze socz'ewk{\’\l/orsta—Fecr_l.-
nera powodujg wigksza utrate komorek srodb%an_a niz
soczewki Baikoffa. Réznica ta jest staty_styczme 1_§tp?-
na. Menezo i wsp. (16) po 4 latach od lmplgntac'jl iris
claw lenses stwierdzili utrate 13,42% komorek srod-
bfonka.
Implantacje refrakcyjnych soczewek tylnokomoro-
wych, lokowanych migdzy teczowka a zachowang prze-
apoczatkowal w roku 1987

morowe
Site wsZ

zroczysta soczewka wiasna
Fiodorow (12). Nastgpnie
sie wielu autorow (1, 6, 10

Rycina 2 przedstawia |
soczewki refrakcyjnej. W
okresla sie je terminem
0L, tzn. wewnatrzgatkowe
mo takiej terminologii s
Z przednig torebke
okreslenie tylnokomorowe soczewk
wlasciwsze )

nie tylnokomorowej

ctwie anglosaskim
t lenses —
taktowe. Mi-
> majg kontakiu

Materialem

bwt sylikon, kol

krylat). Obecnie naibardzic
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3. Polozenie tylnokomorowej soczewki refrakcyjnej: A — was-

.or chamber refractive |OL: A — small

/ki takie poza refrakcjg roznig sie takge diu-
& powinna by¢ réwna srednicy ro-
, gdyz wtedy jego czesci haptycz-
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Ryc. 4. Zmetnienie soczewki wiasnej w oku z wszczepem tylnoko-
morowym refrakcyjnym

Fig. 4. Opacification of the own lens in the eye with PC refractive
10L

Przeciwwskazaniem do stosowania wewnatrzgatko-
wych soczewek refrakcyjnych sg przebyte uprzednio
choroby oka, ptytka komora, liczba komorek srodbton-
ka ponizej 2000/mm?, cukrzyca i kolagenozy.

Implanty, o ktérych do tej pory byta mowa, a wiec
wszczepiane do wnetrza gatki przy zachowaniu wia-
snej soczewki przezroczystej, stosuje sie u oséb mie-
dzy 21. a 40.-45. r.z. U tych pacjentéw zachowana jest
akomodacja, ktérej wszczepy nie zaburzajg.

U oséb po 45. r.z., dotknietych wysoka niemiarowoscia,
zaleca sig usunigcie soczewki przezroczystej i wszcze-
pienie sztucznej o mocy pozwalajgcej na uzyskanie mia-
rowosci lub u krétkowidzow — matej krotkowzrocznosei.
Zakres sity wszczepu w tej grupie siega od -10,0 do
+32,0 dioptrii.

Materiat wlasny obejmuje 17 oczu z wysoka krétko-
wzrocznoscig, wahajacqg sie od 12,0 do 30,0 D sph.
U wszystkich usunigto wtasng soczewke przezroczysta
i wszczepiono do torebki sztuczng o matej mocy. Ce-

Tabela V: $rednia wada wzroku przed i po operacji
Table V: Mean refractive error before and after surgery

Czas badania Srednia w

Time of examination Mean refr
Przed operacjq -16,7 D sph
Before surgery

Po operaciji -2,3 D sph
After surgery

Tabela VI: Srednia ostro$é wzroku z korekcja
Table VI: Mean best corrected visual acuity

Czas badania
Time of examination

Srednia ostros¢ wzroku
Mean visual acuity

Przed operacjg 0,22
Before surgery
Po operacji 067
After surgery
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W !CCZFOéCIa PO USUNIECIU SOCZEeWK
vieniem sztucznej soczewki tylno-

renica, B — szeroka Zrenica

ar lens extraction and PC IOL im-

plantation: A — small pupil, B — wide pupil

lem bylo uzyskanie refrakcji w granicach od -2,0 do
-3,0 D sph. Operacje wykonywano u 0séb po 40. r.z

Sredma_ wade wzroku przed i po operacji przedsta
wiono w tabeli V

W tabeli VI przedst érednia ostroéc wzrokt
do dali z najlepsza korekcja. Widzimy tu znaczna po
prawe widzenia. Zakres korekcji pooperacyjne) wat
si¢ od 0 do -5,0 D sph

Zabiegi przeprowadzono bez powikl:

w trakcie dwuletniej obs
stwierdzono zmetnienie torby tylnej. W ¢
padku nie wystapito odwarstwienie si
przedstawia gatke oczng chorego z
WZrocznoscig po usunieciu soczewki wiasnej i w
pieniu sztuczne)

W literaturze jako najczestsze pc
typu operacji wymienia sie odwarstwien
We wezesnych pracach (19) odsetek tego pon
byt bardzo wysoki. W ostatnich doniesieniach
dza sig, Zze odwarstwienie

TWacji w czw

siatkéwki po usunieciu
Cczewki przezroczystej | wszczepie sztucznej soczew
tylnokomorowe; wystepuje w 1,0-2,2% przypadkow

14, 15)

A,

g cie, ktore omowilismy w niniejszej pracy nie
i ref,—a;«;yjnej chirurgn rogéw_ki‘. ale stwarzajg

muzliwoéci korygowania wysqklej niemarowosci
we M kach niekwalifikujacych sie do zabiegow na
Wpad Umozliwiajq one poprawienie komfortu wi-
O lakosci zycia koleinej grupie 0s0b przy wywa-
. yzyku prawdopodobnych powikiari. Mozna wigc
200 mszczaé. se wewnatrzgatkowa chirurgia refrakcyj-
%ie sie dalej dynamicznie rozwijac.
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