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W poczatkowym okresie obserwacji w grupie
z soczewkami dwuogniskowymi 64% oczu mialo
pelna (Sn = 0,5) ostro$¢ wzroku do blizy bez korekeji
okularowej, w koricowym okresie obserwacji odsetek
ten zwiekszyl sie do 88% (u 3 osob nie uzyskano
pelnej ostroéci wzroku do blizy (0,75 — 1.5).

W rezultacie, w koricowym okresie obserwacji
w grupie z soczewkami dwuogniskowymi zaden cho-
ry nie miat potrzeby uzywania dwoch par okularéw,
a tylko 32% wymagato korekcji okularowej do dali.
W grupie z soczewkami jednoogniskowymi u 40 %
chorych operowanych wskazane bylo stosowanie
szkiel do dali, u 94% do blizy, a 34% badanych
uzywalo dwoch par okularow. Srednia koncowa
korekcje okularowa przedstawia tabela III.

Tabela 111
Srednia koncowa korekcja okularowa

Rouz Do dali Do blizy
soczewek
iy : 1.4 sph.

Dwuogniskowe 19 cyl. 0

g a % 1.8 sph.

Jednoogniskowe 17 eyl 3.7 sph.

Badanie pola widzenia wykonano w koncowym
okresie obserwacji metoda dynamiczng na perymet-
rze Goldmanna stosujac znaczek 4/I11. Powierzchnig
pol widzenia obliczono w cm? stosujac specjalnie
opracowany program komputerowy (IBM)3. Uzys-
kane wyniki porownano z grupa 25 osob, ktorym
wszczepiono soczewki jednoogniskowe.

Podsumowujac stwierdzono, ze pole widzenia
u 0sob z wszczepami dwuogniskowymi jest wigksze
0o 15% w poréownaniu z polem widzenia w grupie
z soczewkami jednoogniskowymi i réznica ta jest
statystycznie istotna. Mozna przypuszczac, ze jest to
wynikiem znacznie lepszego widzenia z bliska we
wszczepach dwuogniskowych.

Sposrod 25 operowanych oczu z soczewkami
dwuogniskowymi 7 chorych podawalo widzenie od-
blaskow. Wsrod nich dwoch dodatkowo skarzylo si¢
na widzenie aureoli swietlnej i trzech na dwojenie
jednooczne. U jednej osoby dwojenie bylo niestale
1 ustapito po 2 miesiacach, a u 2 0s6b utrzymywalo
si¢ przez 3 i 5 miesigcy. Chorzy z 50-osobowej grupy
kontrolnej nie podawali tego typu objawow.

Omowienie
W dazeniu do zaspokojenia oczekiwan chorych

po operacji zaémy, zastosowano soczewki wew ngtrz-
gatkowe dwu i wieloogniskowe, ktore w zalozeniu

E. Szusterowska-Martin, B. Bogorodzki i inp;

mialy umozliwi¢ dobre widzen.i.e z daleka 1 z bliskq
bez zadnej dodatkowej korekcji okularowej. Jednym
2 warunkow koniecznych do osiagnigeia tego celu jest
bardzo dokladne okreslenie mocy soczewki we-
wnatrzgalkowej z dopuszezalnym bledem 0,5D,
a wielko$¢ astygmatyzmu po operacjl nie powinna
przekracza¢ rowniez 0,5D i nie powinna zmienia¢ sie
w czasie?.

Sposrod wymienionych we wstepie wad soczewek
dwu i wieloogniskowych najczgsciej podkreslane sy:
mniejsza czulo$¢ kontrastu i bardziej dokuczliwe
zjawisko jednoocznego dwojenia oraz pojawiania sie
odblaskéw i ,,aureoli $wietlnej”, co do tego stopnia
utrudnialo zycie pacjentow, ze w pojedynczych przy-
padkach prosili o usuniecie soczewki dwuognisko-
Wejigats

W naszym materiale chorzy z soczewkami dwuog-
niskowymi mieli nieco gorsza ostros¢ wzroku do dali
we wczesnym pooperacyjnym, ale roznica ta byla
nieistotna w koncowym okresie obserwacji po korek-
cji okularowej. Wyrazna roznica na korzys¢ socze-
wek dwuogniskowych dotyczyla widzenia z bliska, bo
az 88% operowanych nie potrzebowato zadnej kore-
kcji do blizy, podczas gdy w Kkontrolnej grupie
z soczewkami jednoogniskowymi odsetek ten wynosit
6%. Istotnie obnizona ostros¢ wzroku drugiego oka
powodowala, ze chorzy ci postugiwali si¢ zarowno do
dali jak i do blizy okiem operowanym. Takze pole
widzenia bylo wigksze w grupie soczewek dwuognis-
kowych.

Przykre zjawiska odblaskow lub ,,aureoli Swietl-
nej” i jednoocznego dwojenia podawalo 28% osob
z soczewkami dwuogniskowymi. Mialy one jednak
charakter niestaly a jednooczne dwojenie tylko
u 1 chorego utrzymywalo si¢ przez S miesigey
W koncowym efekcie badani z obu grup byli zado-
woleni z rezultatu operacji.
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Wszczep wtorny w oku bezsoczewkowym

Secondary IOLs implantation in aphakic eyes

Summary: Purpose: Presentation of the results of secondary ILOs implantations in
35 aphakic patients operated on from January 1989 to June 1994 (in the years
1989-1994. first half). Material and methods: Of 20 men and 15 women, in 17
patients cataract was removed by phacotomy, in 18-by intracapsular cryoextraction.
Secondary anterior IOL implantation was performed 1 month — 20 years after
cataract surgery.The power of the lenses ranged from + 17.0D to + 23,5D and was
calculated basing on the measuremet of eyeball length and corneal refraction.
Results: Early complications found in 9 patients after surgery included: shallow
anterior chamber in 2, anterior chamber haemorrhage in 1, iris "bombee™ in 1, iritis
in 1. united suteres in 2. corneal erosion in 1 and choroidal detachment in 1_ eye.
These symptoms declined one week after conservative treatmen. In 2 patients,
additional corneal suteres were inserted. One month after surgery, in all patients,
visual acuity was 5/10 — 5/5. In 5 eyes, slight decentralisation of the pupil was
observed.

Hasla: wszczep wtorny, bezsoczewkowosé

Key words: secondary implantation, aphakia

Wszczep wtorny w bezsoczewkowosci stosuje sie
w przypadkach zlej tolerancji szkiel kontaktowych
i okularowych po operacjach zaémy, w powiklaniach
zwiazanych z noszeniem soczewek nagatkowych (o-
wrzodzenia 1 unaczynienie rogowki), przy braku
mozliwosei wszezepu tylnokomorowego z powodu
powiklan w czasie operacji a przy pseudofakii w dru-
gim oku, w zaémie pourazowej oraz w jednostronnej

l‘\’[\\‘k'_'&‘\\ }\\‘\\ OSCL

Material i metodyka

W Klinice Okulistyki w Bialymstoku w latach
1989-1994 wszezepiono wtornie soczewke przednio-
komorowa 35 osobom (20 mezezyzn i 15 kobiet).
Wiek chorveh wahal sie od 21 do 84 lat. Operacji
o w czasie od 1 miesiaca do 20 lat od
00 zabiegu ($rednio 28 miesiecy). 18 osob

dokont

MCTWS/

:\\l\» p.qﬁ; ednio operowanych metoda wewnatrztore-
bkowego usuniecia zaémy a 17 chorych metoda
zewnatrztorebkowa. Moc w szczepionej soczewki wy-
nosita od 17 do 23D. Wszczepu wtornego soczewki
dokonywano ciecia rogowkowego gornego. (20

0s6b) lub skroniowego (15 osob). U wszystkich
chorych wykonywano irydektomie przypodstawna.
Po operacji u 9 osob wystapily powiklania wezes-
ne: splycenie komory przedniej (2 osoby), rozwiaza-
nie pojedynczych szwow rogowkowych wezetkowych
(2 osoby). erozja rogowki (I osoba), odlaczenie
naczyniowki w 2 dobie (1 osoba), obecnos¢ krwi
w komorze przedniej (1 osoba), zapalenie teczowki (1
osoba), iris ,,bombee™ (1 osoba) (tab. I).
Tabela 1
Powiklania weczesne po operacji wszczepu wtornego soczewki

Rodzaj powiklania Liczba chorych

Splycenie komory przedniej 2

Rozwigzanie pojedynczych szwow 2
rogowkowych wezetkowych

Erozja rogowki

Odtaczenie naczyniowki (2 doba)
Krew w komorze przedniej 1 l
Iris ,,bombee”

Zapalenie tgczowki

Objawy te ustapily w ¢i
zachowawczym. U 2 osob
dwa szwy rogowkowe wezetkowe. V \
bombee™ wykonano laserem dwie iridekt
podstawne
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U 8 os6b stwierdzono powikiania pozne w po-
staci: decentralizacji zrenicy (5 oséb), jaskry wtornej
(1 osoba), zrostéow tylnych (1 osoba), obrzgku tor-
bielowatego plamki (1 osoba) (tab. II). Wzrost cis-
nienia $rodgalkowego opanowano wykonujac irydek-
tomi¢ laserem.

Tabela IT

Powiklania péZne po operacji wszczepu wtérnego soczewki
Rodzaj powiklania Liczba chorych

Decentralizacja zrenicy 5

Jaskra wtorna 1

Zrosty tylne 1

Obrzgk torbielowaty plamki 1

Ostro$¢ wzroku po operacji u 20 chorych byta
taka sama jak najlepsza ostro$¢ wzroku z korekcja
przed zabiegiem, u 7 o0sob byla lepsza (u 2 0sob
o | rzad tablic Snellena, u 5 oséb o 2 rzedy),
u 8 chorych byla gorsza (o 2-3 rzedzy tablic Snellena)
(tab. III).

Tabela III
Ostro$¢ wzroku po wszczepie wtornym soczewki

Ostros¢ wzroku po Lepsza

operacji w porow- = = Bez

naniu do najlepszej | © ! rzad o2rzedy - Bez Gorsza

korekcji przed tablic tablic zmian
zabicgiem Snellena | Snellena

Liczba 5 5 20 8
chorych 2 <
Omdowienie

U naszych chorych wszczep wtorny soczewki
wykonywano najczesciej po uplywie pol roku od
pierwszej operacji. Leatherbarrow ® uwaza, ze najlep-
szy okres do wszczepu wtornego to rok od pierw-
szego zabiegu. Zmniejsza to ryzyko wystapienia
obrzeku torbielowatego plamki. Dyskusji podlega
wiek chorego, w ktorym nalezy dokonywac zabiegu
wszczepu wtornego soczewki. Nasi chorzy byli w roz-
nym wieku, nawet po 80 roku zycia.

Graham? i wsp. podaja, ze u chorych po 70 roku
zycia gorsza jest tolerancja soczewek kontaktowych
i nalezy u nich wykonywac tego rodzaju operacje.

U czgsei naszych chorych stosowano cigcie skro-
niowe rogowki. Masket® uwaza, ze ten rodzaj cigcia
redukuje astygmatyzm obecny po poprzednim zabie-
gu. Oczywistym staje si¢ fakt, ze cigcie w zdrowych,
niezmienionych tkankach daje lepsze efekty. Wigk-
szo$¢ powiklan wezesnych i pdznych po operacji
wszczepu wtornego przedniokomorowego soczewki
jest podobna do doniesienn innych autoréw '+>+7

A. Stankiewicz, A. Bukunowicz-Lazarczyk i innj

W naszych przypadkach nie stwierdzilismy
poznego powiklania w postac odwarstwienia siatko-
wki. Jedynie u jednej osoby w_ystqpll obrzegk tor- (
bielowaty plamki. Kraff* podaje, ze u 16% oczu
7 uszkodzeniem przedniej powierzchni ciata szklis-
tego dochodzi do jego uplywu w trakcie operacji
wszczepu wtornego. U tych chorych w okresie
pooperacyjnym najczgsciej dochodzi do odwarstwie- }
nia siatkowki i obrzgku torbielowatego plam- |
ki. W wynikach podanych przez Davida i in-
nych? obrzek torbielowaty plamki po wszcze-
pie wtornym wystepuje tylko po wewnatrztoreb-
kowym usunigciu zaémy Zz koniecznoscia witrekto-
mii przedniej. Po wszczepie wtornym u 28% oczu I
wedtug Wonga i wsp.° doszlo do powiklan siatkow-
kowych. Zwracaja oni uwage na fakt, Ze najczesciej
dochodzi do obrzeku torbielowatego plamki w przy-
padkach wystepowania niewielkich przepuklin ciala
szklistego.

Nalezy stwierdzi¢, ze operacje wszczepu wtornego
soczewki w oku bezsoczewkowym daja dobre wyniki
i powinny by¢ szeroko propagowane.

Przed zabiegiem nalezy dokladnie oceni¢ obec-
no$¢ zrostow przednich obwodowych oraz stan
przedniej powierzchni ciala szklistego. W przypadku
jego przepuklin do komory przedniej, nalezy uwaznie
zbadaé¢ obwadd siatkowki i plamke. Zapobiegnie to
pozniejszym powiklaniom. Konieczna jest rowniez
dokladna ocena refrakcji, $rodblonka rogowki, wy-
konanie keratometrii i biometrii. Operowa¢ nalezy
z uzyciem materialow wiskoelastycznych. Wszczep
wtorny soczewki odgrywa wazna role w rehabilitacji
chorych z bezsoczewkowoscia.
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Stan tylnej torebki soczewki w pseudofakii u dzieci

Condition of posterior capsule in pseudophakia in children

Summar)‘: Purpose: Evaluation of the posterior capsule transparency in
children after congenital cataract surgery with posterior intraocular lens
implantation. Material and methods: Examination comprised 41 eyes of 29
patients with posterior IOLS, aged 5-17 years (mean 10.3). In all cases, posterior
capsule was unimpaired during surgery. Results: During follow-up, (mean
27 months), 36.6% the eyes showed posterior capsule opacity of various degree.
Neodymium YAG laser capsulotomy was performed in 13 cases and instrumental
capsulotomy in 2. Opacity of the posterior capsule caused a decrease of visual
acuity below 0.4. It improved after capsulotomy in all cases. No serious comp-
lications were observed.

Hasta: zmetnienie torebki soczewki, pseudofakia. ostrosé wzroku

Key words: posteroir capsule opacification. pseudophakia. visual acuity

Pozostawienie nieuszkodzonej tylnej torebki socze-
wki w czasie usuwania zaémy zapobiega wielu powik-
laniom pooperacyjnym. jak np. obrzekowi drobnotor-
bielowatemu plamki. ktory powstaje przy zaburzeniach
struktury i stabilnosci ciala szklistego. Z drugiej jednak
strony problem stanowi mozliwos¢ zmgtnienia torebki
(PCO). okreslana rowniez jako zacma witdrna. toreb-
kowa fibroza i ..perly nablonkowe™. Wedlug roznych
autorow 23082 PCO wystepuje u dorostych w 5-50%
przypadkow po zewnatrziorebkowym usunigciu zaémy,
u dzieci jest obserwowane znacznie Czgsciej.

Celem naszej pracy byla ocena przezroczystosci
tvlnej torebki soczewki po aspiracji zaémy wrodzonej
/ jednoczesnvm wszezepieniem sztucznej soczewki we-
wnatrzgalkowej do tylnej komory oka. Analizowano
czas 1 czes10S¢ wystepowania oraz wyniki leczenia PCO.

Material i metodyka

Badaniami obieto 29 dzieci (41 oczu) w wieku od
lat. Srednia wieku wynosila 10,3 roku. Zacme
ciecie w rabku rogowki

Y U

wrodzona usuwano przez
racyjno-irygacyjna przy pomocy fakoas-
Alcon MVS XIV. Jednoczesnie wszcze-

oka sztuczna soczewke.

metoda

pirators
piano do t
We wsz
(4 SOCZEWKI |
W okresie pooperacyjnym pacjenci otrzymy-

ich przypadkach przezierna tylna to-

yozostala w czasie zabiegu nienaru-

iry Okulistyki

wali miejscowo kortykosteroidy przez okolo 3 tygod-
nie. Okres obserwacji wynosit od 1 roku do 4 lat.
Przezroczystos¢ tylnej torebki oceniano na podstawie
ostro$ci wzroku oraz badania w biomikroskopie
i dna oka, we wczesnym okresie po operacji. nastep-
nie co kilka tygodni w pierwszym roku po zabiegu
i co 3 miesiace w nastepnych latach.

Kapsulotomie tylna wykonywano, gdy ostrosc
wzroku badana na tablicy Snellena obnizyla sig
ponizej 0,4 a ocena szczegdlow dna oka stala sie
niemozliwa. Przecigcie tylnej torebki przeprowadzo-
no za pomoca Nd: YAG lasera (13 galek ocznych)
lub chirurgicznie przy gestej wtornej zacmie (2 galki
oczne). Zabiegi te wykonywano w okresie od 7 do 41
miesiecy po usunigciu zacmy.

Wyniki
Tabela 1 przedstawia oczy, w ktorych w rézmym ¢
sie po operacji wystapilo PCO wymagajace kapsul

l'abela 1

Czestos¢ wystapienia zmetnienia tylnej torebki se
czasie po operacji usunigcia zaémy wrodzon
tylnokomorowej soczewki wewnatrzgalkowej.

Liczba

oczu

Okres obserwacji
(w latach)

sredni okres |

obserwacji




