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Operacje zacmy z wszczepieniem sztucznej soczewki
wewnatrzgatkowej u chorych jednoocznych
Cataract surgery with intraocular lens implantation in monopic patients

Wojciech Omulecki, Joanna Sempiriska-Szewczyk, Dorota Zawadzitto-Kobielska,

Bazyli Bogorodzki

Purpose: To 2nalyse results and complications of cataract surgery with I0L implantation in monopic patients.

hods: 41 monopic patients underwent cataract surgery with I0L implantation during the period of 1995-1997.

ively there were 2 cases of posterior capsule tears with vitreous loss. Postoperatively, transient hypertonia
met's membrane folds in 15 eyes, and fibrinous reaction in anterior chamber in 2 eyes were observed. 71%

pia should not be considered as a contraindication for I0L implantation, although special attention should
the proper time of operation, which should be performed extremely carefully by an experienced surgeon.

Material
The follov = ranged from 3 to 28 months (mean 16 months).
Results: ir:
in 4 eyes
of patient: visual acuity of 5/5-5/12.
Conclus
be paid i
Stowa ! chirurgia zaémy, soczewki wewnatrzgatkowe, jednoocznosé
Key worde :ract surgery, intraocular lenses, monopia
Jednoocznase jest wzglednym przeciwwskazaniem

do wszczepienia sztucznej soczewki po usunieciu
zacmy (1, 2). Poprzednie niepowodzenie operacyjne
lub choroba drugiego oka moga stanowié czynnik
pogarszajgcy rokowanie. Celem niniejszej pracy jest
ocena wynikéw operacji zaémy u chorych jednoocznych
W materiale wiasnym.

Materiat i metodyka

Od stycznia 1995 r. do czerwca 1997 r. w Klinice
Chordb Oczu AM w todzi operowano 41 oséb jedno-
ocznych (27 kobiet i 14 mezczyzn) z powodu zacmy,
Co stanowito 1,3% wszystkich (3 270) wykonanych
W tym okresie operaciji potaczonych z wszczepem

Z Katedry i Kiiniki Chordb Oczu AM w todzi
Kierownik: prof. dr hab. Bazyli Bogorodzki
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Dr med. Wojciech Omulecki
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91-859 t6dz

wewnatrzgatkowym. Najmiodszy chory miat 25 lat,
a najstarszy 86 lat ($rednio 67 lat).

Jako kryterium jednoocznosci przyjeto brak dru-
giej gatki ocznej lub trwate, nieodwracalne obnizenie
ostrosci wzroku drugiego oka do wartosci <0,5/50.

Przyczyny jednoocznosci zestawiono w tabeli I.

Okres trwania jednoocznosci w 18 przypadkach
wynosit od roku do 10 lat, u 22 chorych byt diuzszy
niz 10 lat, a tylko u jednego chorego byt krétszy niz
rok (srednio 17 lat).

Ostros¢ wzroku jedynego oka przed zabiegiem
operacyjnym wynosita: r.r.p.o. — 1/50 w 8 oczach,
1/50-4/50 w 10 oczach, 5/50-5/16 w 23 oczach.

W 39 przypadkach wykonano zabieg operacyjny
zewnatrztorebkowego usuniecia zaémy z wszcze-
pieniem sztucznej soczewki tylnokomorowej tech-
nikg ,koperty”. U dwéch oséb po usunieciu zaémy
wszczepiono soczewke przedniokomorowg z po-
wodu $rédoperacyjnego peknigcia tylnej torebki so-
czewki.

Okres obserwacji pooperacyjnej wynosit od 3 do
28 miesiecy (Srednio 16 miesigcy).
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Tabela I: Przyczyny jednoocznosci
Table I: Causes of monopia

yk, Dorota Zawadziuo-Kob

i horych (%)
Przyczyna Liczba cl
Cause No. of cases (%)
U 16/(39)
Trauma
Odwarstwienie siatkéwki ()
Retinal detachment
Jaskra dokonana 6(15)
Absolute glaucoma
Zanik nerwu wzrokowego 5(12)
Optic nerve atrophy
Powikfania operacji zaémy 3(7)
Complications of cataract surgery
Guz wewnatrzgatkowy 2(5)
Intraocular tumour
Zator $rodkowej tetnicy siatkowki 2(5)
Embolia of central retinal artery

Tabela II: Przed- i pooperacyjna ostro$é wzroku
Table Il: Pre- and postoperative visual acuity

Ostros¢ wzroku Przed y) Poop Y
Visual acuity liczba oczu (%) liczba oczu (%)

number number

of eyes of eyes

(%) (%)

5/5-5/12 0(0) 29 (71)
5/16-5/50 23 (56) 10 (24)
4/50-1/50 10 (24) 2(5)
rr.p.o.-l.p.p.o. 8 (20) 0(0)

Wyniki

We wszystkich przypadkach nastapita poprawa
ostrosci wzroku.

Bardzo dobrg pooperacyjng ostros¢ wzroku (5/5-
-6/12) uzyskano w 29 oczach (71%). W 10 przypad-
kach (24%) ostrosé wzroku wynosita 5/16-5/50 (w tym
2 osoby z soczewka przedniokomorowa), a u dwéch
chorych (5%) byta w granicach 4/50-1/50. Przyczyng
nieuzyskania bardzo dobrej ostrosci wzroku bylo zwy-
rodnienie starcze plamki w 5 oczach, zanik jaskrowy

ielska, Bazyli Bogorodzki Kiinika Oczna 1gg;. 9

wzrokowego W 4 0czach, pourazowe yg
:;nglzlmki w 3 oczach. Wyniki czynnosciowe p,zzl;%ite‘
wiono w tabeli II. ey - &
Przejsciowy wzrost qsmenla.srodga{kowego W pig
wszych dniach po zabiegu stvyrerdzono w4 Ryps I~
kach. Przemijajace pofaidowanie blony Descerneta .
stapito w 15 oczach, a widknikowy odczyn Zapg| :
w komorze przedniej w 2 przypa_dkach. Nie °dﬂ0towny
no innych powikian tak $rod-, jak i pooperacyjnycp, o

Oméwienie

Nie znalezlismy w dostepnym pismiennictwie opra.
cowan dotyczacych wszczepiania soczewek Wewnar,.
gatkowych u chorych jedpoocz_nych. Wyniki CZynno-
$ciowe W omawianej grupie pacjentéw byly gorsze nis
w grupie kolejnych 100 chorych operowanych w Naszej
klinice ta samg technikg (3) — bardzo dobra, Ostrogg
wzroku uzyskano odpowiednio w 71% i 92% Przypag.
kéw. Nalezy jednak podkresli¢, ze poprawa Ostrosg;
wzroku nastapita we wszystkich przypadkach, 3 nie-
uzyskanie bardzo dobrej ostrosci wzroku w zadnym
przypadku nie bylo zwigzane z powikfaniami operacyj-
nymi, ktére byly nieliczne i niezbyt grozne.

Przedstawione wyniki operacyjne skianiajg nas do
stwierdzenia, ze jednoocznosé nie stanowi przeciy-
wskazania do operacji zaémy z wszczenieni
nej soczewki, nalezy jednak bardzo r
czas wykonania zabiegu, ktéry powinien byé przepro-
wadzony ze szczegdlng ostroznosciz [rzez doswiad-
czonego operatora.

Pismiennictwo
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Wystepowanie zaémy i czynniki jej ryzyka
w potnocno-wschodnim regionie Polski
Incidence and risk factors of cataract in North-East Region of Poland

Andrzej Stankiewicz, Zofia Mariak, Andrzej Mikita, Iwona Obuchowska, Bogdan Zywalewski,
Elzbieta Moskalonek

Purpose: Retrospective analysis of the incidence and risk factors of senile and pre-senile cataract in patients from North-East
Region of Poland, operated on cataract in the years 1986-1995.

Material and methods: In the analysed decade, 6038 patients were operated on cataract in the Ophthalmology Department
of the Clinical Hospital and Ophthalmology Department of the District Hospital in Bialystok. There were 2603 males and
3435 females, mean age amounted to 69+11 years. 44% of the patients came from rural communities (560.000 inhabitants
in the region), whereas 56% of the patients were of urban provenience (796.000 inhabitants). Statistical analysis was performed
on such varial ‘@ age, gender, place of residence, cataract history and presence of concomitant diseases: arterial hypertension,
diabetes, lung joints disorders, intestinal diseases.

Results and cc ions: Residence in rural communities increases the risk of cataract, although the condition in this environment
tends to develo ider age. Gender distribution of the patients does not differ from male/female ratio in the population of the
region, so both r's are exposed to similar risk of cataract. Females contract cataract in older age, on average about 3 years
later than male: is the most important risk factor of cataract; 52% of the patients are older than 70, 43% are in the age of
51-70 years. M value of duration of cataract history before operation decreased during the analysed 10 years from 3.8 years
in 1986 to 2.2 years in 1995. In 14% of patients cataract coexisted with arterial hypertension, in 8% with diabetes, and in 15%
with other diseases. During the analysed 10 years period the number of patients with cataract increased in the same degree in
all examined communities. The mean age of patients operated on cataract decreased in this period by 2 years in spite of increasing
number of patients older than 75 years. This result can be explained by the fact that the disease tends now to develop earlier
and by concomitant decreasing of the time between onset of the disease and decision for operation.

Stowa kluczowe: zaéma, czynniki ryzyka

Key words: cataract, risk factors

sto w regionach o skazonym $rodowisku (3). Interesu-
jace sg réwniez zaleznosci miedzy wystepowaniem
zacmy a wyksztatceniem, wykonywanym zawodem,
paleniem papierosow (6, 18), sposobem zywienia
(17), naduzywaniem alkoholu (9, 14), przewleklym
stresem, ekspozycjg na ultrafiolet (7, 19), a takze sta-
tusem spotecznym i stanem cywilnym (6). Zaéma ko-
rowo-jgdrowa czesciej wystepuje u ludzi niewyksztat-
conych, a zacma podtorebkowa tylna u ludzi z wy-
ksztatceniem wyzszym (6). Japonczycy zacme jadro-
wa czesciej obserwowali w regionach wiejskich (15).
Jak sie okazuje, w wigkszym stopniu na tg chorobe
zapadajq ludzie samotni, a ponadto gorsze sg u nich
efekty leczenia operacyjnego (8). Udowodniono row-
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Jednym z czesciej wystepujacych probleméw oku-
listycznych jest zaéma starcza i przedstarcza. Do jej
uwarunkowan socjoekonomicznych przywiazuje sie
ogromna wage, przy czym wiele z tych czynnikéw ma
nieoczekiwany i trudny do wyjasnienia charakter. Jak
wynika z literatury, zaéma wystepuje szczegélnie czg-
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