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Results: Opacification of the posterior capsule occured in 37 eyes, but only in 25 of 75 e
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- Pdznym powiktaniem zewnatrztorebkowego usu-
Nigcia zacmy jest metnienie tylnej torby soczewki. Na
Swiecie Czgstos¢ wystepowania zaémy wtornej ma
tEnden(:je wzrostowa w zwigzku z upowszechnie-
UM wyzej wymienionej metody operacji i wynosi
dnio 31-51%, przy czym, wynik ten uzyskano pod-
S obserwacii trwajacej od 3 do 5 lat (5, 8, 11).
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#8lacych wplyw roznych czynnikow na szybkose
"Etnienig tylnej torby soczewki, jak: wiek paqenta,
il 2acmy, implantacja sztucznej soczewki wew-
lmdfy Okulistyki AM w Bialymstoku
0K prof. g pap, Andrzej Stankiewicz

Lk d:k;fewondencjn (Reprint requests 10):
U8, 2YSZlOf Sabasiriski
T0Wa g3

natrzgatkowej i jej rodzaj, choroby ogélne oraz stoso-
wane leczenie (1, 3). s
Wielu autoréw uwaza, ze przyczyng powstania zac-
my wtornej jest proliferacja komorek qab{onka przkedr’lloe!
torby soczewki (2, 3, 4). Na pod;tawue_ hodowii tkan 4
wej materialu pobranego w czasie zabiegu operacyjn
0 dczej) na autologicznym
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Cel pracy

Celem niniejszej pracy byta ocena sgybkoém met-
nienia torby tylnej soczewki po operacjl zewna_trzt'o-.
rebkowego usunigcia zacémy zaleznej od obecnoscl
lub braku sztucznej soczewki wewnatrzgatkowe),

wieku chorych oraz rodzaju zacémy.

Materiat i metoda

Sposrad 1759 chorych z zacma, operowanych w Ig-
tach 1990-94 metoda zewnatrztorebkowego usuniecia
zaémy, zbadano grupe 77 chorych (30 mezczyzn i 47
kobiet), u ktorych ostro$¢ wzroku po operacji przekra-
czafa 5/10. Wiek badanych pacjentow wynosit od 25 do
83 lat ($rednio 64,4 roku).

Oceniono 107 operowanych oczu, W tym 75 z wszcze-
piona sztuczng soczewka wewnatrzgatkowa tylnokomo-
rowa i 32 bez soczewki. Do implantacji wykorzysty-
wano soczewki wewnatrzgatkowe tylnokomorowe o diu-
gosci 14,0 mm, Srednicy czesci optycznej 6,5 mm, mo-
cy 18-23 Dptr firm: Alcon model J 739, J 493; Adato-
med 6352; Pharmacia model 720 A; Rayner typ 869 V.
Badano ostrosé wzroku do dali i blizy, widzenie barwne,
cisnienie $rodgatkowe oraz przedni odcinek gafki
ocznej, doktadnie oceniajac obecnosé i charakter zmet-
nien tylnej torby soczewki oraz dno oka.

Wyniki

Zmetnienie tylnej torby soczewki stwierdzono w 37
oczach (34,5%) — w 12 sposréd 32 (37,2%) operowa-
nych oczu metoda zewnatrztorebkowego usuniecia zac-
my bez wszczepu sztucznej soczewki wewnatrzgatko-
wej oraz w 25 sposréd 75 oczu (33,3%) z wszczepem
(ryc. 1-3).

Zmetnienie tylnej torby soczewki wystapito w réznym
czasie po zabiegu, najczesciej w ciagu 1-2 lat (tab. I).

Na podstawie przeprowadzonych badan oceniano
réwniez wplyw wieku oraz rodzaju za¢my na szyb-
ko$é metnienia tylnej torby soczewki. Stwierdzono,
ze u chorych po 70. r.z. rzadziej dochodzi do powsta-
wania zaémy wtornej (tab. Il).

U chorych z zaéma korowo-jgdrowa zmetnienie tyl-
nej torby wystepuje natomiast u ponad 41% (tab. lIl).

Do kapsulotomii laserowej wykonywanej za po-
moca Nd-YAG lasera zakwalifikowano tgcznie 21 pa-
c;en@éw, u ktérych ostros¢ wzroku w okresie poope-
racyjnym pogorszyta sie o 3 rzedy.

Omowienie

Uzyskane przez nas wyniki potwierdzajg opinig in-
nych autoréw (1, 2, 3), ze po operacji zaémy metoda
zgwnatrztorebkowa bez wszczepu sztucznej soczew-
ki wevynatrzgalkowej wigkszy odsetek oczu wykazuje
zmetnienie tylnej torby soczewki (ryc. 2) w okresie 1-
2 Ia't (tab. 1) niz w przypadkach z wszczepem (ryc. 3).
Zacma korowo-jgdrowa oraz miodszy wiek pacjentéw
s3 czynnikami predysponujacymi do czestszego met-
nienia tylpej torby soczewki (tab. Il i I1l)

Niektorzy autorzy stwierdz_ajaJ 28 Wszczepy wew-
nqtrzgalkoyve dwuwypukie umieszczone w lozy toreb-
kowe_j W wiekszym stopniu hamujg proces metnienia
tyIr_1eJ torby soczewki (3, 4, 12). Réwniez odpowi
dnio wieksza $rednica czesci optycznej sztuczrﬁej sli-
Zzazwkl wewnatrzgatkowej w stosunku do otwory po
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Liczba oczu ze zmetnieniem tyinej torby soczewki - 37

Liczba operowanych 0czu = 107 Number of eyes with the posterior capsule opacification - 37
Number of the operated eyes — 107

Ryc. 1. Zmetnienie tylnej torby soczewki po operacji ze-
whnatrztorebkowego usuniecia zaémy

Fig.1. Posterior capsule opacification after the extracapsu-
lar cataract extraction

Liczba oczu ze zmgtnieniem

Liczba oczu metoda
tylne] torby soczewki — 12

usuniecia zacmy bez wszczepu sztuczne) soczewki
wewnatrzgalkowe) — 32

Number of eyes with the posterior

h ¢
Number of eyes after the extracapsular cataract oo — 12

extraction without implantation posterior
chamber intraocular lens - 32

Ryc. 2. Zmetnienie tylnej torby soczewki po operacji ze-
whnatrztorebkowego usunigcia zaémy bez wszczepu
sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej

Fig. 2. Posterior capsule opacification after the extraca-
psular cataract extraction without implantation of
posterior chamber intraocular lens

Liczba oczu operowanych metoda
zewnafrztorebkowego usunigcia zatmy
2z wszczepem sztucznej soczewki
wewnatrzgalkowej - 75

Liczba oczu ze zmetnieniem
tylnej torby soczewki - 25

Number of eyes with the posterior

Number of eyes after the extracapsular cataract
capsule opacification - 25

extraction with implantation posterior
chamber intraocular lens - 75

L 1-21ata / 1-2 years
i 2-3 lata/ 2-3 years
[ >3lata/>3 years
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Peracji zewnat

Sy 2
Posterior capsule opacification %

Wiek chorych

] torby soczewki po operacji zewnatrztorebkowe

g0 usunigcia zaémy a wiek pacjenta
s age

Liczba operowanych oczu
Number of operated eyes

Liczba oczu ze zmetnieniem tylne) torby soczewki

A Number of i g
I 050 12 . eyes with the posterior capsule opacification &
4
50-60 12 100
- 6
60-70 43 50
- 21
| >70 18 \ 488
|1 6 \
E’ 107 \ T \

37 \ - j

Tabela lll: Zmetnienie tylnej torby soczewki po o

peracji zewnatrztorebkowego usunigcia zaémy a rodzaj zacmy
xtracapsular cataract extraction depending on a kind of cataract

‘: Rodzaj za¢my Liczba operowanych oczu Li
R iczba oczu ze \iem tylnej torb! i
; | Kind of cataract Number of operated eyes Number of eyes with the posterior capsuley opacification -~
{’ korowa / cortical 35 \ 10
i 28
jadrowa / nuclear 12 \ 2
L 16,6
| | korowo-jadrowa 60 25
cortical-nuclear o
107 37

Ryc. 3. Zmetnienie tyinej torby soczewki po operaciji ze-
wnqtrztorgbkowego usunigcia zaémy z wszczepem
sztugznej soczewki wewnatrzgatkowej tylnokomo-
rowej

Fig. 3. Posterior capsule opacification after extracapsular

cataract extraction with implantation of posterior
chamber intraocular lens

ka’psuloreksji przedniej zapobiega penetracji ko-
n?orek_ nat?{onka (12). Stosowane przez nas soczew-
ki posiadajg takie cechy.
W profilaktyce zaém drnej i
L y wtérnej, podczas badan do-
2WIadcz_alnych na k‘rélikach, stosowano w okresie po-
Peracyjnym kolchicyne (6). Stwierdzono, ze kolchi-

cyna hamuje migracjge komorki nabtonka soczewki,
przy czym jej stezenie nie wplywa na wynik leczenia.
Wedlug Tana i wsp. (12), dopiero catkowite usunie-
cie przedniej torby soczewki az do jej obwodu po-
2wolitoby na zachowanie przeziernosci tylnej torby.

Whnioski

1. Metoda zewnatrztorebkowego usunigcia zaémy
2 Wszczepem sztucznej soczewki w wiekszym stop-

fiu zapobiega pozniejszemu powiktaniu metnienia

inej torby soczewki.

2. Na czestos¢ wystepowania metnienia torby tylnej

80czewki ma wplyw wiek chorego oraz rodzaj zacmy-
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