Garasone’

mas$é do oczu

Siarczan gentamycyny
i fosforan sodowy berametazonu

¢ DZIALANIE PRZECIWZAPALNE I PRZECIWBAKTERYJNE

¢ WYLACZNIE DO STOSOWANIA DO OCZU
¢ DAWKOWANIE DOSTOSOWANE DO POTRZEB PACJENTA

SKELAD:
1g preparatu GARASONE  mas¢ do oczu zawiera siarczan gentamycy-
ny, odpowiadajacy 3mg gentamycyny oraz fosforan sodowy betamerazo-

nu, odpowiadajacy 1mg betametazonu.

DZIALANIE:

Mas¢ do oczu GARASONE' faczy przeciwzapalne i przeciwalergiczne
dziatanie fosforanu sodowego betametazonu z szerokim zakresem dziata-
nia bakreriobdjczego aminoglikozydu-siarczanu gentamycyny.
Betametazon ma silniejsze dzialanie przeciwzapalne niz inne kortykoste-
roidy, w zwiazku z tym mosze by¢ stosowany w nizszych dawkach.

In vivo, gronkowce reagowaly korzystnie na siarczan gentamycyny. In
vitro, siarczan gentamycyny dziata na liczne chorobotwércze bakterie
Gram-ujemne: Escherichia coli, Proteus sp. (indolo-dodatnie i indolo-
-ujemne), Pseudomonas aeruginosa, gatunki z grupy Klebsiella-Entero-
bacter-Serratia, Haemophilus influenzae, gatunki Citrobacter, Salmonel-
la, Shigella, Moraxella, Serratia i Neisseria (w szczegdlnosci gonokoki)
oraz na niektére bakterie Gram-dodatnie: koagulazo-dodatnie i kolagu-
lazo-ujemne gronkowce, wizcznie z nicktérymi szczepami opornymi na
penicyline.

WSKAZANIA I ZASTOSOWANIE:

Masé¢ do oczu GARASONE " jest wskazana do leczenia stanéw zapal-
nych thanek oka, gdy konieczne jest réwnoczesne zastosowanie leku
przeciwbakteryjnego i przeciwzapalnego np. gronkowcowe zapalenie
spojowek i brzegéw powiek, pryszczykowate zapalenie rogéwki i spojé-
wek, bakteryjno-alergiczne zapalenie rogéwki i spojéwek oraz alergiczne
zapalenie spojéwek z wtérnym zakazeniem wywofanym drobnoustroja-
mi wrazliwymi na gentamycyne.

Masé do oczu GARASONE " jest takze zalecana do leczenia zapalnych
i alergicznych schorzen skéry obejmujacych powierzchowne tkanki oka.
Te schorzenia oczne obejmuja: zapalenie spojéwek (nieropne bakteryjne,
niezytowe, wiosenne); zapalenie brzegéw powiek (nieropne, alergiczne,
zwigzane z fojotokowym zapaleniem skory); zapalenie rogéwki (nieswoi-
ste powierzchowne, pooperacyjne); zapalenie nadtwardéwki; zapalenie
woreczka fzowego; jeczmyk; zapalenie gruczotéw Meiboma; oraz uszko-
dzenia (przebijajace i nieprzebijajace) dotyczace przedniego odcinka oka
wywolane ciatami obcymi, promieniowaniem, czynnikami cieplnymi,
chemicznymi i pooperacyjnymi. W gleboko umiejscowionej chorobie
oka, konieczne moze by¢ leczenie ogélne. Jednakze w tych chorobach pre-
parat GARASONE " moze by¢ stosowany jako leczenie wspomagajace.

DAWKOWANIE I PODAWANIE:
Whprowadzi¢ niewielka ilo§¢ masci do oczu GARASONE” do worka spo-
jowkowego chorego oka 3 do 4 razy dziennie. W ostrej fazie czgstosé poda-
wania moze by¢ zwigkszona: mas¢ do oczu moze by¢ nakladana
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DZIAEANIA NIEPOZADANE:

Preparaty do oczu mogg powodowa uczucie ktucia krétko po podaniy,
Diugotrwate stosowanie moze prowadzi¢ do wzrostu ciénienia we-
wnatrzgatkowego; jaskry; rzadko uszkodzenia nerwu wzrokowego; po-
gorszenia ostroéci wzroku i ubytkéw pola widzenia; tworzenia podtoreb-
kowej za¢my tylnej; opéznienia gojenia ran; ostrego zapalenia przednie-
go odcinka blony naczyniowej; przebicia gatki ocznej; rozszerzenia #re-
nicy; porazenia akomodacji; opadania powieki.

Moze wystapi¢ uczulenie na antybiotyk. Przy stosowaniu siarczanu gen-
tamycyny do oczu opisywano przejéciowe podraznienie oka.

Przy stosowaniu pofaczenia kortykosteroidéw z antybiotykami do oka
opisywano reakcje nadwrazliwosci.

W ostrych stanach ropnych oka, kortykosteroidy mogg maskowa¢ zaka-
zenia lub nasilaé istniejace zakazenia.

PRZECIWWSKAZANIA:

Opryszczka zwykla, zapalenie rogéwki, drzewkowate zapalenie rogéwki,
krowianka, ospa wietrzna, inne wirusowe choroby rogéwki i spojéwek,
zakazenie oka pratkami lub grzybami, jaglica lub nadwrazliwo$¢ na jaki-
kolwiek ze sktadnikéw tego preparatu.

Stosowanie pofaczen kortykosteroid/antybiotyk jest przeciwwskazane po
usunieciu ciata obcego z rogéwki.

ZALECENIA OSTROZNOSCI:

Jezeli nie uzyska si¢ szybkiej reakji klinicznej po zastosowaniu masci do
oczu GARASONE?, przypadek nalezy podda¢ dalszej ocenie. Gdy pre-
parat GARASONE?® jest podawany do oka przez 10 lub wigcej dni, za-
leca si¢ przeprowadzenie badari tonometrycznych oraz przy uzyciu lam-
py szczelinowej.

W chorobach powodujacych éciericzenie rogéwki lub twardéwki, obser-
wowano perforacje po miejscowym stosowaniu kortykosteroidéw. Zgo-
dnie z tym, nie zaleca sig jako terapii poczatkowej, leczenia bakteryjnych
owrzodzen rogéwki, ktére mogg by¢ wywotane przez Pseudomonas ae-
ruginosa, polaczeniem antybiotyk/lek przeciwzapalny. Rozsadne jest sto-
st?wanie poczatkowo wytacznie leku przeciwbakreryjnego. Jezeli zakaze-
nie zareaguje na leczenie przeciwbakreryjne, sugeruje si¢ dodanie leku
przeciwzapalnego dla zminimalizowania wiknienia i bliznowacenia ro-
géwki.

W ostrych, ropnych stanach oczu kortykosteroidy moga maskowaé
objawy infekeji lub nasila¢ istniejacy infekcje. ’

Nie ““f*“’“o bezpieczefistwa stosowania i skutecznosci preparatu GARA-
SONE mas¢ do oczu u dzieci w wieku ponizej 8 lat i u kobiet W cigzy-
Nfllezy zachowaé ostroznosé przy podawaniu preparatu kobietom kar-
migeym, poniewas nie wiadomo czy skladniki masci do oczu GARASO-
NE" sa wydzielane do mleka matki,
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30°'C.
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Stan torebki tylnej a odwarstwienie siatkowki w pseudofakii
Condition of posterior capsule in pseudophacic retinal detachment
Maria Kmera-Muszynska, Ewa Langwiriska-Wosko

Purpose: Analysis of condition of posterior capsule in pseudophacic retinal detachment.

Material and methods: 37 pseudophacic eyes of 35 patients with retinal detachment were examined. The condition of
posterior capsule and the time when retinal detachment was observed were analysed.

Conclusion: Disruption of the posterior capsule as a complication of cataract surgery was associated with a significant
elevated risk of retinal detachment. Unlesion posterior capsule prevented acid from vitreous delayed retinal detachment,

but is not eliminated, especially in risk factor cases.

Stowa kluczowe: odwarstwienie siatkéwki w pseudofakii, torebka tylna soczewki, zmiany w ciele szklistym

Key words: pseudophacic retinal detachments, posterior lens capsule, vitreous changes

Czestosé wystepowania odwarstwienia siatkowki
w oczach z soczewka jest oceniana na 0,005% do
0,01% (tj. od 5 do 10 przypadkéw na 100 000 osob/
rok), w oczach bezsoczewkowych po wewnatrztoreb-
kowyrn usunieciu wskaznik ten natomiast ulega 100-
-krotnemu zwiekszeniu i wynosi okoto 1-3% (5).
Wprowadzona na poczatku lat 70. technika poza-

torebkowego usuwania zaémy ze wszczepieniem
sztucznej soczewki w swoim pierwotnym zatozeniu,
oprocz stworzenia komfortu widzenia dla pacjenta,
miata zapobiec rozwojowi odwarstwienia siatkowki
przez zachowanie przedniej bariery szklistki, nasla-
dujacej warunki fizjologiczne. Rzeczywisto$¢ nie po-
twierdza w catosci tej koncepcji, podawane bowiem
w pierwszych doniesieniach niskie wskazniki wyste-
powania tego schorzenia, od 0,02% (2, 3, 11) do
1,4% (2, 9, 11, 14, 16), najprawdopodobniej byty
zwigzane ze zbyt krotkim okresem obserwagii i zbyt
matg liczbg przypadkow, a ponadto zazwyczaj doty-
czyly oczu bez innej, poza zaéma, patologii, w kto-
rych operacja przebiegata prawidtowo. Dopiero wielo-
letnie obserwacje na duzej liczbie przypadkow wyka-
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zaly, ze czestos¢ wystepowania odwarstwienia siat-
kéwki w oczach z pseudofakig i nie uszkodzong to-
rebkg tylng jest jedynie nieco nizsza niz w afakii,
a u chorych z uszkodzeniem torebki tylnej taka sama
(1, 5, 11, 14).

Doktadne badanie Hildinga (6) dotyczace patoge-
nezy odwarstwienia siatkéwki w oczach bezsoczew-
kowych pozwolity zrozumie¢, dlaczego nowa technika
operacji zaémy nie eliminuje wszystkich czynnikéw od-
powiedzialnych za jego wystapienie. Zdaniem Osterlina
(14), McDonella (10) i innych (1, 5), jedynie nienaruszo-
na tylna torebka moze powstrzymac lub opdzni¢ rozwoj
tylnego odigczenia ciata szklistego, ktérego obecnosc
jest warunkiem koniecznym do powstania odwarstwie-
nia siatkowki.

Wedtug Funga (4) wieksza wartos¢ prognostyczng
dla rozwoju odwarstwienia siatkowki ma stan torebki
tylnej i blony hyaloidalnej przedniej niz stwjerdzenie
przed operacjg zaémy zmian patologicznych predys-
ponujacych do odwarstwienia.

Potwierdzeniem stusznosci pogladéw Funga (4)
mogg by¢ wyniki badan Tielscha (18) przeprowadzone
w 1996 ., ktére wykazaly jedenastokrotnie czestsze wy-
stepowanie odwarstwienia siatkéwki w oczach z uszko-
dzeniem torebki tylnej powstatym w czasie operacji
zaémy i czterokrotnie czestsze w oczach po wykonanej
kapsulotomii laserem YAG.

Réwnolegle z publikacjami, w ktérych jest podno-
szone znaczenie zachowania cigglosci torebki tylnej,
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$rédoperacyjnych ze strony

hment considering interoperative complications from vitreous

Czas od operacji zacmy do i
Charakterystyka torebki tylnej oraz rodzaj wszczepionej §ocz:v;kl i
Characteristics of posterior capsule Time from cataract surgery to retinal detac
and type of lens implemented
<2 lata 22 lata
<1 rok S
<1 year <2 years 22 years
P t P t P t
1 = 4 1 8
Zachowanie ciaglosci torebki n=14 =
Preservation of capsule continuity
Srodoperacyjne peknigcie torebki n=15 wtymz:
Interoperative capsule fracture including: 1
— wypadnigciem ciata szklistego do komory przedniej 3 2 =
with vitreous body falling out to anterior chamber
- - 1 -
— uplywem ciala szklistego 5 -
with vitreous body flov-off
J = = T 1
— bez wypadniecia ciata szklistego do komory przedniej 1 1
without vitreous body falling out to anterior chamber
: % z % =
YAG laserowa kapsulotomia n=8 = 1
YAG Laser capsulotomy
Razem 9 5 = 6 2 15
Total
14 (37,8%) 6 (16,2%) 17 (46%)

ukazuja sie takie, ktérych autorzy powatpiewaja w war-
tos¢ ochronna nienaruszonej torebki tylnej (1, 7). Z uwagi
na fakt, ze poglady na ten temat sg niejednoznaczne,
postanowiliSmy na naszym materiale klinicznym prze-
analizowaé zalezno$é miedzy stanem torebki tylnej
w oczach ze wszczepiong soczewka a uptywem czasu
od operacji zaémy, po ktérym wystapito odwarstwienie
siatkowki.

Badania wiasne

Badania przeprowadzono u 35 chorych (11 kobiet
i 24 mezczyzn) w wieku od 45 do 69 lat (Srednia wieku
58 lat) z odwarstwieniem siatkowki, ktére powstato
W oczach ze wszczepiong soczewka przedniokomoro-
wa (11 oczu) i tylnokomorowg (26 oczu). Obraz kliniczny
odwarstwienia siatkéwki w analizowanym materiale nie
roznit sie od obserwowanego w oczach bezsoczewko-
wych. Przewazaly mate otwory i przedarcia, zlokalizo-
wane na tylnej granicy podstawy ciata szklistego. W 6
przypadkach ze wzgledu na staby wglad nie znale-
ziono otworu, a w 3 przypadkach wykryto go dopiero
srodoperacyjnie. W 24 oczach odwarstwienie bylo
catkowite lub prawie catkowite.

Przy ocenie stanu torebki tylnej brano réwniez pod
uwage przebieg operacji usunigcia zaémy w aspekcie
powikian srodoperacyjnych oraz okres pooperacyjny.

W grupie 11 chorych (11 oczu) z implantem przed-
niokomorowym tylko w jednym przypadku stwierdzono
zachowang ciagtosc torebki tylnej, u pozostalych na-
tomiast wystepowalo uszkodzenie torebki Znacznego
topni jej brak. U /ch 0séb w czasie zabiequ

wypadniecie szklistki do komory przedniej. U jednej
chorej, dzieki zachowanej ciggtosci bifony granicznej
przedniej, cialo szkliste nieznacznie wnikato migdzy
krawedz wszczepione]j soczewki a brzeg przypadko-
wo wykonanej srodoperacyjnie kapsulotomii tylnej.

Stwierdzono ponadto wspétistnienie krétkowzrocz-
nosci redniego stopnia u 2 chorych oraz retinopatii
cukrzycowej nieproliferalnej w jednym przypadku. U jed-
nego chorego w oku towarzyszgcym obserwowano
okrezny wat wglobienia po przebytej przed 10 laty
operacji odwarstwienia siatkowki.

U 9 chorych odwarstwienie rozwinefo sig w ciggu

12 miesiecy od operacji zaémy, a u dwéch po 2 latach.

W grupie 24 chorych (26 oczu) z implantem tylno-
komorowym w 13 przypadkach stwierdzono zachowana,
ciggtosé torebki tylnej, a w pozostatych 13 nieznaczné
jej uszkodzenie, ktore u 5 badanych nastapito srodope-
racyjnie, a u 8 bylo wynikiem stosowania YAG kapsulo-
tomii. W 4 oczach stwierdzono nieznaczne wypadanie
ciafa szKlistego do komory przedniej, nie przekraczajace
przedniej ptaszczyzny wszczepionej soczewki. Srednio
wymiar kapsulotomii wykonanej YAG laserem wynosi
4,5 mm. U 3 chorych z zachowang ciggtoscia torebki
ty_lnej dodatkowo stwierdzono krétkowzrocznosé sred-
niego stopnia. U 3 oséb odwarstwienie wystepowal0
takze w oku towarzyszacym, przy czym w 2 przypad-
kach byli to chorzy z obustronng pseudofaki i mieli
zachowana ciaglos¢ torebki tylnej zardwno w oku obec
nie operowanym z powodu odwarstwienia, jak i W oKU
drugim.

_ Czas od operacji zaémy do powstania odwarstwie-
nia siatkowki wynosit: u 5 chorych do 12 miesigcy:
U4 do2latiu15 powyze; 2 lat.
beli | przedstawiono stan torebki tylnej U 32
 2& wszczepiong soczewka przedniokomorowad

Stan torebki tylnej a odwarstwienie siatkéwki w pseudofakii

(11 oczu) i tylnokomorowa (26 oczu) z uwzglednieniem
$rodoperacyjnych powiktan ze strony ciata szklistego
w korelacji z czasem wystapienia odwarstwienia siat-
kowki.

Oméoéwienie

Wieloletnie badania do$wiadczalne i kliniczne udo-
wodnity, ze kazda operacja zaémy, niezaleznie od
stosowanej techniki, nawet w przypadku wszczepie-
nia sztucznej soczewki, stwarza wigksze ryzyko dla
rozwoju odwarstwienia siatkowki (7).

Wedtug Irvina (7) do najwazniejszych czynnikéw
odpowiedzialnych za wystepowanie odwarstwienia
siatkéwki w afakii naleza;

e utrata ,uchwytu” soczewki na powierzchni ciata
szklistego, ktéra w warunkach fizjologicznych, wnikajgc
w zel szklistki, udziela jej sit obrotowych i zmniejsza
w ten sposob pocigganie wywierane na siatkéwke, co
ma szczegolne znaczenie przy ruchach gatki ocznej,

e ucieczka kwasu hialuronowego z ciata szklistego
do komory przedniej i nastepnie z oka w przypadku
uszkodzenia torebki tylnej lub po zastosowaniu techniki
wewnatrztorebkowego usuwania zaémy; w nastepstwie
tego obkurczone i rozwodnione ciato szkliste nie jest
w stanie wiasciwie tamponowaé matych, atroficznych
otworéw u podstawy szklistki i wnikajac pod siatkowke,
powoduije jej odwarstwienie w mechanizmie specyficz-
nym tylko dla oczu afakijnych badz z pseudofakia,
okoto 2-krotny wzrost czestosci wystepowania
ia tylnego ciata szklistego. Poktadane po-
duze nadzieje zwigzane z wprowadzeniem
ozatorebkowego usunigcia za¢my z implan-
znej soczewki nie okazaty sie w petni uzasad-
wszczepiona soczewka tylnokomorowa ma bowiem
io wypukig powierzchnig tylng, co nie spetnia cal-
warunkéw fizjologicznych i sity obrotowe musza,
ielane ciatu szklistemu z obszaru przylegania
owo-siatkdwkowego. Efektem tego jest zwiek-
szone pocigganie szklistkowo-siatkéwkowe w obrebie
podstawy ciata szklistego oraz w miejscu nieprawidto-
wych poigczen szklistkowo-siatkéwkowych. Stwierdzono
natomiast, ze nienaruszona torebka tylna stanowi pew-
nego rodzaju bariere ochronng, ktéra zapobiega badz
opdznia rozwoj tylnego odtaczenia szklistki, gtéwnie po-
przez hamowanie ucieczki kwasu hialuronowego z oka
(1, 7). Tak wiec, w $wietle przedstawionych pogladéw
to pozatorebkowe usunigcie zaémy bez uszkodzenia
torebki tylnej, a nie wszczepienie sztucznej soczewki,
wydaje sie stanowic¢ istotny element profilaktyki od-
warstwienia siatkdwki.

W analizowanym przez nas materiale w 14 oczach
(37,8%) odwarstwienie siatkowki nastapito w ciagu
12 miesigcy od operacji zaémy, w 6 oczach (16,2%) —
do 2 lat i az w 17 oczach (46%) w okresie diuzszym
niz 2 lata ($rednio 3,5 roku) od operacji wszczepienia
soczewki.

Z przedstawionych danych wynika, ze te odwar-
stwienia, ktére rozwinely sie w ciggu pierwszego roku
od operacji zaémy, w 72% (10 oczu) dotyczyty oczu,
W ktorych doszio do $rédoperacyjnego uszkodzenia
torebki tylnej z powaznymi powiktaniami ze strony
ciata szklistego, a co z kolei byto przyczyng wszcze-

pienia implantu przedniokomorowego w 9 przypad-
kach. Odwarstwienia siatkéwki, ktére rozwinely si¢ po
okresie diuzszym niz dwa lata po operacji, w 52,9%
(9 oczu) przypadkéw dotyczyly natomiast oczu z zacho-
wang ciagtoscig torebki tylnej, w 29,4% (5 oczu) — przy-
padkéw po YAG kapsulotomii i tylko w 17,6% (3 oczu)
0s6b ze $rodoperacyjnym uszkodzeniem torebki tylnej.
Dlatego tez w tej grupie przewazali pacjenci ze wszcze-
pionym implantem tylnokomorowym (15 oczu — 88,2%).

Wyniki naszych obserwacji wskazujg na mozliwos¢
tzw. op6znionego wystepowania odwarstwienia siat-
kéwki w oczach ze wszczepiong soczewka. Zdaniem
Mortona (za 5) zjawisko to moze by¢ szczegolnie czeste
po YAG kapsulotomii, zwlaszcza w przypadkach, w kto-
rych doszio do zmetnienia torebki tylnej. Jest ono na
og6t niedoceniane i dlatego stanowi gtowna przyczyne
zanizenia wskaznikow wystepowania odwarstwienia
siatkéwki w pseudofakii. Dane czgsto sg opracowy-
wane na podstawie zbyt krotkich obserwacii, ktore
nie przekraczajg 6 miesiecy. Hagler (za 14) wykazat,
ze okoto 32% odwarstwier siatkowki w pseudofakii
wystepuje dopiero po 2 latach lub pézniej od operacji
zaémy. Tak wiec wszystko wskazuje na to, ze pomimo
iz operacja zaémy zwigksza tendencje do wystepowania
tylnego odtaczenia ciata szklistego, nie musi ono wyste-
powaé natychmiast, a czynnikiem warunkujgcym jego
opdzniony rozwaj jest nie uszkodzona torebka tylna lub
torebka z niewielkim uszkodzeniem po YAG kapsulo-
tomii — czego potwierdzeniem sg réwniez wyniki naszych
badan. Z drugiej strony, nalezy sie liczy¢é z mozliwoscig
wystgpienia odwarstwienia siatkéwki w bardzo krétkim
czasie po YAG kapsulotomii. Jest to najprawdopodob-
niej zwigzane z gwaltowng utratg kwasu hialuronowego
po otwarciu torebki tylnej oraz natychmiastowym desta-
bilizujgcym dziataniem ,szoku” laserowego na ultrastruk-
ture kwasu hialuronowego, w wyniku czego dochodzi
do rozwodnienia i kolapsu zelu szklistki (11, 14).

Wedtug Irvina (7, 8) zachowanie ciggtosci torebki
tylnej i blony hyaloidalnej przedniej nie zmniejsza w do-
stateczny sposéb zwigkszonego ryzyka rozwoju odwar-
stwienia siatkowki w afakii i pseudofakii.

Dlatego wydaje sie wskazane wszczepianie takich
sztucznych soczewek, ktérych wypuktosci tylnej po-
wierzchni i stopien ich zagtebienia w ciele szklistym
bytyby takie same jak tylnej powierzchni soczewki na-
turalnej i ktére jednoczesnie zapobiegatyby metnieniu
torebki tylnej.

Czas, jaki uptywa od operacji zacmy do momentu
powstania odwarstwienia siatkéwki, zalezy nie tylko od
stopnia uszkodzenia torebki tylnej, ale takze od tego,
czy powstato ono w czasie operacji i jakie powikia-
nia mu towarzysza, lub czy jest wynikiem stosowania
kapsulotomii laserem YAG.

Reasumujac, nalezy podkresli¢, ze chociaz zacho-
wanie ciggtosci torebki tylnej odgrywa istotne znaczenie
w profilaktyce odwarstwienia siatkowki, to jednak o po-
wstaniu tego schorzenia moga decydowac réwniez in-
ne — nie poznane jeszcze catkowicie — czynniki, 0 czym
Swiadczy fakt, ze w naszym materiale prawie co trzeci
chory miat nie uszkodzong torebke tylna.

Majac na uwadze niekorzystny wptyw operacji na
stan ciata szklistego, nalezy pamietac, ze niektore oczy
sg szczegolnie podatne na powstanie odwarstwienia
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siatkéwki. Dlatego nawet w przypadku oczu z zacho-
wang ciagloscig torebki tylnej, wskazana jest ocena
siatkéwki oka drugiego (towarzyszacego) pod katem
zmian zwyrodnieniowych predysponujacych do roz-
woju odwarstwienia siatkwki.
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P6zne efekty po wszczepach soczewek przedniokomorowych
Long-term results after anterior IOLs implantations

Janusz Jabtorniski, Matgorzata Kotajny, Joanna Narkiewicz, Witold Czuszynski

Material and methods: During ten years, 890 operations of cataract with anterior chamber intraocular lens implantation we-

re performed.

Two groups of eyes were observed: eyes after planned intracapsular cataract surgery and eyes in which intraoperative

although not free of complications, is a safe procedure.

nplications occured making impossible to apply posterior IOL.
ose: To evaluate late complications and functional status of the eye.
s: Our results indicate that anterior chamber intraocular lens implantation yields in many cases good visual acuity

Slowa kluczowe: zaéma, soczewki przedniokomorowe, powikiania pézne

Key words: cataract, anterior chamber lenses, late complications

W ostatnich latach wszczepienie soczewki we-
wnafrzgatkowej podczas zabiegu usunigcia zaémy
stato si¢ prawie powszechng procedurg, przy czym
obecnie z zasady wszczepia sie soczewki tylnoko-
morowe umieszczane w torebce soczewki. Jednak
na podstawie naszych obserwacji uwazamy, ze ist-
niejg sytuacje, w ktorych wszczep przedniokomoro-
wy nadal jest metodg z wyboru. Do tego stwierdzenia
skionita nas analiza materiatu z 10 lat obserwacji, po-
niewaz u zyjacych jeszcze pacjentéw z wszczepem
przedniokomorowym jest zachowany dobry stan ana-
tomiczny i czynno$ciowy oka.

Materiat i metodyka

W latach 1984-1994 na Oddziale Okulistycznym
Szpitala w Gdansku-Zaspie przeprowadzono 890
operacji zacmy z wszczepieniem sztucznej soczewki
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do komory przedniej, co stanowi 31,1% wszystkich
wszczepow wykonanych w tym czasie na tym od-
dziale. W ostatnich latach liczba wszczepow przed-
niokomorowych drastycznie spadta.

Do badan kontrolnych zgiosito sie 285 os6b, spo-
$rod ktorych u 58 operowano obydwoje oczu. Chorych
podzielono na dwie grupy: | — po planowym wydoby-
ciu zaémy wewnatrztorebkowo, Il — po planowym ze-
wnatrztorebkowym wydobyciu zaémy, z powiktaniami
srodoperacyjnymi i wszczepami do komory przedniej.
Grupa pierwsza liczyta 288 oczu, a druga — 55.

Analizie poddano okoto 1/3 wszystkich wszczepow
przedniokomorowych; pozostali chorzy to w wigkszo-
$ci ludzie starsi z ograniczong sprawnoscig fizyczna,
a czes¢ z nich juz nie zyje. Srednia wieku pacjentow
podczas operacji w grupie | wynosita 74 lata, nato-
miast w grupie Il — 58 lat.

U operowanych pacjentéw wystepowaly nastepu-
jace schorzenia ogoéine: nadcisnienie tetnicze w gru-
pie | u 76 (26,4%) chorych, w grupie Il u 13 (23,6%)
oraz cukrzyca w grupie | u 45 (15,6%) i w grupie Il
u 9 (16,4%). W 23 przypadkach (8,0%) w grupie | i 4
przypadkach (7,3%) w grupie Il przeprowadzono za-
biegi operacyjne u pacjentow z zaémaq wikiajacg
w przebiegu jaskry (jaskra byta kontrolowana farma-
kologicznie). Okres obserwacji wahat sie od 6 mie-
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