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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
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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
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W 13 oczach obserwowanych przez 12 miesi¢-
cy PCO pojawito sie¢ w 2 przypadkach (15,4%),
w jednym przypadku po 7 miesiagcach a w drugim
po 8 miesiacach. Po dwuletniej obserwacji 33%
galek ocznych wymagato przeciecia zmetniatej tylnej
torebki soczewki. W czasie 3 i 4 lat po zabiegu
czesto$é wystepowania PCO wynosita 55% i 57%.
W okresie obserwacji zmetnienie torebki soczewki
kwalifikujace do jej przecigcia wystapito w 15 gatkach
ocznych czyli u 36,6% operowanych. Wsrod nich
w 13 oczach tylna torebka soczewki byla cienka
i pomarszczona, czgsciowo przezroczysta, a w 2 gal-
kach ocznych byla ona gruba, widknista, biala,
zmetniata catkowicie.

Tabela II przedstawia wyniki badania ostrosci
wzroku omawianych oczu.

Tabela II
Ostro$¢ wzroku oczu poddanych kapsulotomii tylnej

Ostro$¢ wzroku <04 0,4-0,5 > 0,5

we wezesnym okresie po
usunigeiu zaémy i wszczepie 4 &) 6
tylnokomorowym

przed kapsulotomia tylna 15

po kapsulotomii tylnej
(13 oczu — YAG laser,
2 oczu — leczenie

2
w
=)

chirurgiczne)

Wsrod 15 oczu we wezesnym okresie po wszcze-
pieniu sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej w 6 ost-
ros¢ wzroku wynosita od 0.6 do 0.9, w pozostatych
od 0,06 do 0,5. W okresie obserwacji obnizyla si¢ we
wszystkich oczach do wartosci mniejszej niz 0.4,
natomiast po kapsulotomii ulegla poprawie i w 8 gal-
kach ocznych wynosita od 0.6 do 1.0 a w 7 byla
lepsza niz 0,3.

Ci$nienie wewnatrzgatkowe we wczesnym okresie
po kapsulotomii wynosito od 10 mmHg do 21 mmHg
w 14 przypadkach, natomiast u jednego dziecka
w dniu zabiegu wystapil wzrost do 30 mmHg, ktory
opanowano leczeniem zachowawczym.

We wszystkich omawianych przypadkach siat-
kowka pozostata przylozona. U jednego chorego
zaznaczyl si¢ niewielki $lad uszkodzenia soczewki
wewnatrzgatkowej, ale ostros¢ wzroku ulegla po-
prawie z 0,2 do 0.7.

Omowienie

W naszym materiale obejmujacym 41 oczu z pseu-
dofakia po usunigciu zaémy wrodzonej zmetnienie
torebki tylnej stwierdzono w 36.6% przypadkow.
w okresie 1-4 lat po zabiegu. Sredni wiek dzieci
\\f)'xlqsil 10.3 roku. Burke® wszczepil soczewki po
usunigciu za¢my wrodzonej u 20 dzieci, glownie
6-letnich i po 2.4 latach 8 jego pacjentow (40%)
wymagato wykonania tylnej kapsulotomii. Autor ten
cytuje Hilesa, ktory w galkach ocznych z wszczepem

vska, E. S howiec-Donocik i innj

B. Koraszewska-M

przednim obserwowal wtorne blony soczewki w 2.’?%
a z tylnym wszczepem nawet w 63% przy.pa.dkow_
Kora® wszczepit soczewki do 25 oczu dzieci 5-15
letnich z zaéma wrodzona, urazowa i posterydo-
wa, by po roku wykonaé¢ dyscyzje tylnej toreb-
ki soczewki odpowiednio w 64%, 50% i 17% przy-
padkéw. Leonard i wsp.° obserwowai chorych
ponizej 20 roku zycia, ktorym usunigto za¢mg
wrodzong. W okresie 4 lat u wszystkich stwier-
dzono PCO wymagajace usunigcia, podczas gdy
u dorostych zmetnienie miato miejsce w 11-13%,
przypadkéw w zaleznosci od rodzaju wszczepio-
nej soczewki. Autorzy ci wykazali, ze o ile u do-
rostych z pseudofakia okres czasu miedzy pierwsza
operacja a dyscyzja tylnej torebki wynosil 21,5
miesiaca, to u pacjentow ponizej 20 roku zycia
tylko 11,5 miesiaca. Apple 1 wsp.? uwazaja,
7ze PCO wystepuje czesciej w przypadkach usunie-
cia zaémy bez wszczepu sztucznej soczewki a tyl-
nokomorowa soczewka posiadajaca wypuklos¢ zwro-
cona ku tylowi powoduje rzadsze wystepowanie
tego powiklania. Gierek-Lapinska 1 wsp.> stwier-
dzaja w 1/5 przypadkow wystapienie PCO po wszcze-
pie tylnokomorowym. Wsrod 27 dzieci w wieku
od 7 do 18 roku zycia obserwowanych przez Kalu:z-
nego” w ciagu 18 miesiecy po wszczepieniu so-
czewki u jednego z nich wystapilo PCO wymagajace
dyscyzji.

Decyzje o koniecznosci leczenia podejmowano
na podstawie spadku ostrosci wzroku oraz zmet-
nienia torebki tylnej uniemozliwiajacego wzier-
nikowe badanie dna oka. Obnizenie widzenia po-
nizej 0.4 uwazano za wystarczajace do zastoso-
wania kapsulotomii szczegolnie, gdy bylo przy-
czyna trudnosci w czytaniu. Leonard” kwalifi-
kowal do kapsulotomii tylnej pacjentow, u kio-
rych przy wziernikowaniu z odlegloSci 15-20 ¢m
stwierdzal wyrazne zmetnienie tylnej torebki
Wright '° operowal wiedy, gdy zmetnienie znajdujace
sic w centralnej osi widzenia bylo wielkosci co
najmniej 3 mm. Uwaza si¢®, ze im dluzszy czas
uplynal od zabiegu, tym latwiej wykonac kapsuloto
mi¢ laserowa i tym mniejsza jest liczba powiklan

Alpar' ocenia ten okres na conajmnic) 6 miesigey

W naszych przypadkach przeprowadzono 13 zabice
gow kapsulotomii tylnej laserem neodymowym, na)
wczesniej 7 miesiecy po operacji a najmlodsze dziec

mialo 6 lat.

W 2 przypadkach bloniastej wtorne
nano chirurgiczne czeSciowe jej wyciecic
poprawe ostrosci wzroku z 0,02 do 0.2 i z liczeni
palcow przed okiem do 0,3.

We wszystkich omawianych przypadkach
kowka pozostala przylozona

Zmetnienie tylnej torebki soczewki w pseudofal
u dzieci w wieku szkolnym wystepuje w okolo |
przypadkow, najczesciej w 2, 3 1 4 roku po operac)
Kapsulotomia Nd:Yag laserem u wigkszo$ci dopr
wadza do poprawy ostroéci wzroku nie powodu)
powiklan o trwalych nastepstwach.

Tylna torebka soczewki w pseudofakii u dzieci
Pismiennictwo

1. Alpar J.: Retinal detachment following posterior -
my. XXVII" International Congress of Ophtghglmology.cﬂ)ssl:iz::?s
SP 218-77 (Toronto 1994). — 2. Apple D.J., Solomon K.D., Ter-
M.R., Assia E.L, Holland E.Y., Legler U.F.C., Tsai J.C.. Ca.
taneda V.E., Hoggatt J.P., Kostick A.M.P.: Posterior Capsule
Opacification. Survey of Ophthalmology 37: 73-105 (1992). — 3.
Burke J.P., Willshaw H.E., Young D.H.: Intraocular lens implants
for uniocular cataracts in childhood. Brit. J. Ophthal. 73: 860-864
(1989). — 4. Dodick J.M.: Nd:Yag Laser Treatment of the
Posterior Capsule. Cataracts: Transactions of the New Orleans
Academy of Ophthalmology. Raven Press, Ltd.. New York
169-178 (1968). — 5. Gierck-Lapinska A., Koraszewska-Matuszew-
ska B., Szymaiiski A., Kamiriska-Olechnowicz B.: Pseudofakia
u dzieci i mlodziezy. Klin. Oczna 90: 518-519 (1988).

Komunikat

— 6. .lt{bloﬁski J., Kotajny M., Zapasnik A.: Stan
soczewk{ PO zewnatrztorebkowym usunigciu zaémy
=7

sztucznej soczewki. Klin. Oczna 90: 512-513 (1988).
J., Smyk A., Stefaniak E.: Sztuczne soczewki wes
u dzieci i mlodziezy. Klin. Oczna 90: 520-521 (1988).
Inatomi M., Fukado Y., Marumori M., Yaguchi S.: Long-term
study of children with imlpanted intraocular lenses. J. Cataract
Refract. Surg. 18: 485-8 (1992). — 9. Leonard P.A.M., Klevering
B.J.. Keizer R.J.W.: Complications of S dary Surgical )
sulotomy in Pseudophakic and Aphakic Eyes. Ophthalmic Surgery
23: 330-335 (1992). — 10. Wright K.W., Christensen L.E., Noguchi
B.: Results of Late Surgery for Presumed Congenital Cataracts.
Amer. J. Ophthal. 114: 409-415 (1992).

Praca wplynela: 24.02.1995 (257)

Jednodniowe zajecia praktyczne na temat Kosmetycznej radiochirurgii powiek —

14 pazdziernika 1995 roku

(Lycznyci.

MC

anizatorzy kursu: Dr Stephen Bosniak, Dr Marian Zilkha.

jowoczesniejszych technik w radiochirurgii, ze szczegélnym
J g goin)

‘niu kursu wydawane beda certyfikaty.

Adres: 580 East Meadow Avenue, East Meadow, New York.



