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ostej ekspulsji jadra soczewkowego W operacjach
Dt It wszczepu tylnokomorowego

Simple removal of the 1

ens nucleus in posterior IOL implantation

Summary. The authors presented results of .extraca'psuIa.r cataract extraction with

JOL implantation performed in 421 eyes using (\ylth) su_nple removal of the ler!s

nucleus, according to Pears’ method. Details of this technique and th§ va!ue of this
way of nucleus removal for the later stages of cataract surgery is discussed.

Hasta: usunigcie jadra, wszczep soczewki wewnatrzgatkowej
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Chirurgia zaémy nie jest technika jednorodng.
Warunkuje ja konsystencja soczewki*® wynikajaca
zazwyczaj z wieku pacjenta. Stad podstawowy po-
dzial zaémy na miekka, nie zawierajaca jadra — dzie-
cieca, oraz twarda, wystepujaca u dorostych. W za-
¢émach twardych usunigcie jadra stanowi czgsto istot-
ny problem w przebiegu operacji, determinujac m.in.
wielko§é ciecia operacyjnego w rabku rogowki.
Wprowadzenie do chirurgii zaémy fakoemulsyfikato-
ra niezwykle udoskonalito i uproicilo ten zabieg,
ulatwiajac precyzyjne kontrolowanie hydrodynamiki
wewnatrzgatkowej oraz ograniczajac uszkodzenia
srodblonka rogowki”6. Z roznych wzgledow nie we
wszystkich o$rodkach metoda ta jest rozpowszech-
niona. Pozostaje wowczas tradycyjne, zewnatrztoreb-
kowe wydobycie za¢my, przed planowanym wszcze-
pieniem sztucznej soczewki do komory tylne;.

Material i metodyka

W Klinice Okulistycznej w Biatymstoku w latach
1989-1993 do wszczepu tylnokomorowego zakwalifi-
kowano 421 pacjentéw. Zabieg wykonywano klasy-
czng metoda wg Pearse’a'®. Komorg przednia ot-
WIerano cigciem w rabku z odpreparowaniem platka
lspogowkowego. Po zabezpieczeniu komory HeuL—
cc;x;tzrzz) ;‘rgwegligcirzedniqbtkorm soczewki za pomoca

: : ie W rabku poszerzano do okolo
\IVOa;el :ll:’ll ge_rwana torbg usuwano penset. Zroli:—
o przednio ‘_cystotorr.lem Jadro (ryc. 1) usuwano

oda ekspulsji prostej, nazywanej tez ekspresja

Z'Kliniki Okulistycznej AM w Biatyms

Kierownik: prof. dr lth. A:xrl;\:cll'al;iix;:'t?]-(}l--

Reprint requests to: A 24

Lek. med. Zofia Mariak

ul. M.C. Skiodowskicj 24 a, 15-276 Bialystok
2 alystok

R e e S e N s

10-11 mm. Zerwana torbg usuwano penseta. Zroto-
wane uprzednio cystotomem jadro (ryc. 1) usuwano
metoda ekspulsji prostej, nazywanej tez ekspresja
prosta, uciskajac na gatke oczna w dwoch punktach:
1) na godz. 6 uciskano rogowke w rzucie nasady
teczowki za pomoca tyzki Daviel’a, 2) na godz. 12
uciskano twardéwke w odlegtosci 2-3 mm od rabka
koricem zagietej pensety anatomicznej (ryc. 2). Meto-
da ta bez trudu uzyskiwano efekt wytoczenia jadra

Ryc. 1. Sposob dyslokacy jadra

Ekspulsja jadra soczewkowego

Ryc. 2. Sposob wydobyeia Jadra

Wyniki

Sposrod 421 chorych z za¢éma starcza zakwalifiko-
wanych do wszczepu tylnokomorowego., W 408 przy-
padkach operacja przebiegla bez powiklan. U 13
chorych doszlo do uszkodzenia obwodki rzeskowej
lub torby tylnej i do uptywu ciala szklistego, przy czym
u 5 z nich uplyw szklistki nastapil juz po wszczepieniu
soczewki do komory tylnej. U tych pacjentow pozos-
tawiono soczewki wewnatrzgalkowe, co razem daje
liczbe 413 wszczepow tylnokomorowych. U pozos-
talych 8 chorych uplyw ciala szklistego nastapil przed
wszezepieniem soczewki, w tym u 3 stalo si¢ to
podczas ekspulsji jadra, zas u S podczas plukania mas
korowych. Czterem sposrod tych 8 chorych wszczepio-
no soczewki przedniokomorowe, W 4 pozostatych
przypadkach odstapiono od implantacji z powodu
Vs a tergo” i znacznego uplywu szklistki.

Omowienie

W kazdej operacji usunigcia zaémy dazy si¢ do
maksymalnego ograniczenia dzialan traumatyzuja-
cych. Zastosowanie fakoemulsyfikatora zredukowato
otwarcie komory z 11 mm do 3 mm oraz znacznie
zmniejszylo stopien uszkodzenia érodblonka rogo-
wki'2. Osrodki nie posiadajace nowoczesnego i dro-
giego sprzetu stosuja metode zewnatrztorebkowego
wydobycia zac¢my, w ktorej osiowym etapem jest
wytoczenie jadra soczewkowego>>%'4. Znane pier-
wowzory tej metody pochodza od Shearing'a i Kel-
man'a ze Stanow Zjulnuc/on_\’ch oraz Pearce’a
z Wielkiej Brytanii''.
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Wszyscy autorzy dokladnie okreslaja sposob wy-
dobyvanis . Vo Keoess | Lo e
st ad rJ:Zs Jest (\;Vblcxe_zagl(:tej koncowki irygacyj-
ruchemacku c':rlzgoKL 12 i wytaczanie go rotacyjnym
Wolog gorze. Konieczne jest tu ciagle podawanie

ealon’u, ktéry wplywa pod jadro i uniemozliwia
cofniccie si¢ go poza teczowke. W razie trudnosei
mozna uzy¢ dodatkowo ucisku na godz. 6 przy
pomocy petli. Thraser'® preferuje podawanie ptynu
Rl'n’gerfa koncowka irygacyjna, ktora nalezy wprowa-
dzi¢ miedzy jadro a kore tylna na godz. 12. Daje to
efekt wypchnigcia jadra do komory przedniej. Z ko-
mory usuwa si¢ je dalej przy pomocy ucisku jednym
lub dwoma narzedziami na twardowk¢ 2 mm od
rabka na godz. 11, 12 lub 1. Przy braku efektu autor
radzi poszerzy¢ cigcie w rabku o 1 mm oraz za-
stosowaé ewentualny ucisk na godz. 6. Wynik doda-
{ni osiaga sie tu w 98% przypadkow, zas w 2% jadro
cofa sie z potowy drogi i to wymaga juz uzycia
haczyka lub cystotomu. Anis' usuwa jadro przez
ucisk 4 mm od rabka na twardowke na godz. 12, zas
pod jadro, uruchomione wczesniej cystotomem,
wprowadza jednoczesnie petle. Blumenthal> uwaza,
7e ekspresja jadra moze byc¢ dokonana na wielu
drogach, byle speinione byly podstawowe warunki:
podanie Healon'u, dyslokacja jadra, ucisk na twar-
déwke na godz. 12 2 mm od rabka, stale podawanie
plynu Ringera, odwarstwiajace jadro od kory, w oku
hypotensyjnym wprowadzenie drugiego ucisku na
godz. 6 przy pomocy haka mie$niowego. Szczegolnie
I etap — przemieszczenie jadra do komory przedniej
jest wazny, gdyz ogranicza potem mozliwos¢ uszko-
dzenia obwodki rzeskowej i chroni przed zwich-
nigciem jadra do ciata szklistego.

Stosowany przez nas sposob nie odbiega od tych
regul, gwarantujac pozytywny efekt operacji w du-
zym odsetku przypadkow. Wprawdzie metody przy-
szywania soczewek tylnokomorowych w rabku rogo-
wki!® umozliwiaja ich stosowanie nawet po prze-
rwaniu torby tylnej czy uszkodzeniu obwodki rzes-
kowej, to jednak nie zwalnia to operatora od po-
szukiwania optymalnych Sposobow wykonywania
operacji.
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Marta Misiuk-Hojto

Autoantygeny siatkéwkowe
Retinal autoantigens

Hasta: autoagresja siatkowkowa, antygen S, IRBP, rodopsyna

Key words: retinal autoimmunity, antigen S, IRBP, rhodopsin

Etiologia zapalen blony naczyniowej stanowila
i stanowi nadal jeden z kluczowych problemow
badawczych we wspolczesnej okulistyce. Wiele scho-
rzen naczyniowki powodowanych jest infekcja bak-
teryjna, wirusowa lub pasozytnicza. Czynniki infek-
cyjne moga inicjowa¢ stan zapalny poprzez bezpo-
$rednie uszkodzenie struktur gatki ocznej lub, co jest
by¢ moze wazniejsze, poprzez stymulowanie odczynu
immunologicznego przeciwko wlasnym antygenom
oka. Poza tym, czynniki infekcyjne moga dziala¢ jako
adjuwanty, ulatwiajac odpowiedz immunologiczna
skierowana przeciw autologicznym antygenom tkan-
kowym.

Te specyficzne antygeny wystepuja tylko w okres-
lonej tkance i zazwyczaj daja reakcje krzyzowe z od-
powiadajacymi im antygenami innych gatunkow. Im-
munizacja pewnych gatunkow zwierzat specyficznymi
antygenami tkankowymi innych gatunkow czgsto wy-
zwala procesy patogenetyczne w okreslonych tkan-
kach. Niektore z tych procesOw przypominaja zmiany
zachodzace w odpowiadajacych im schorzeniach u lu-
dzi i uwazane sa za ich modele eksperymentalne.

Specyficzne antygeny w siatkowee wykryli w 1906 1.
Hess i Romer'. W 1910 r. Elsching przedstawil
wyniki swoich badan nad etiologia zapalenia wspol-
czulnego wskazujac na autoagresje jako patomecha-
nizm tego schorzenia''. Spowodowalo to podjecie
wielu prob wywolania eksperymentalnego zapalenia
naczyniowki (EZN) poprzez immunizacj¢ zwierzat
wyciagami z blony naczyniowej®. W 1965 r. Wacker
i Lipton wykazali, 7e substancje pochodzace z siatko-
wki 0 wiele skuteczniej wywoluja EZN niz wyciagi
z naczyniowki3?.

Obecnie uwaza sie, 7ze pie¢ bialek oka moze
wywolywac zapalenie naczyniowki po podaniu droga
pozajelitowa, zmieszane z adjuwantem. Sa to: an-
tygen S (AgS), ..interphotoreceptor retinoid binding
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protein” (IRBP), rodopsyna, transducyna i fosfodies-
teraza cyklicznego GMP. Biatka te znajduja si¢ prawie
wylacznie w fotoreceptorach siatkowki, a wigc w ko-
morkach charakteryzujacych si¢ wysokim stopniem
zréznicowania anatomicznego i funkcjonalnego.

Analizy serologiczne odpowiedzi immunologicz-
nych wykonane przez Weckera i Liptona wkrotce po
odkryciu wiasnosci immunologicznych siatkowki wy-
kazaly, ze istnieja dwie frakcje antygenow siatkow-
kowych. Jedna z nich, rozpuszczalna, nazwana an-
tygenem S, druga nierozpuszczalna antygenem P33.
Antygen S uznany zostal za gtoéwny czynnik patoge-
netyczny, gdyz antygen P (pozniej zidentyfikowany
jako rodopsyna) wykazywal minimalne dziatanie
chorobotworcze®*. Na poczatku lat osiemdziesiatych
uzyskano jednak wyniki $wiadczace o tym, ze w du-
zych dawkach rowniez rodopsyna wywotuje EZN.

Antygen S. Wyizolowany zostal prawie jedno-
cze$nie w dwoch laboratoriach: w Europie i w USA
w 1975 r.193! 7z siatkowki wolu. Wyrazne zmiany
patologiczne zaobserwowano w oczach $winek mors-
kich i szczuréw juz po podaniu niskich dawek
antygenu (1 mikrogram)?8, ale zazwyczaj stosowana
jest dawka 30 mikrogramow®?°. Preparaty AgS
uzywane w wiekszo$ci badan uzyskiwane sa z siat-
kowek bydlecych lub $winek morskich. Dzialanie
patogenne w warunkach do$wiadczalnych wywiera
rowniez ludzki AgS.

Zdolno$¢ indukowania EZN przez AgS zalezy od
towarzyszacych mu adjuwantow. W wigkszosci labo-
ratoriow uzywa sie do tego celu adjuwantu Freunda.
ktory jest mieszanina olei mineralnych z mycobac-
terium®2°. Innym adjuwantem, wykazujacym wediug
niektorych autorow jeszcze skuteczniejsze dzialanie
patogenne sa bakterie Bordatella pertussis. Dodanie
ich do adjuwantu Freunda przySpiesza wystapienie
objawow chorobowych i zaostrza przebieg schorze-
nia®.

Szczegblne zwiazki AgS z tkanka nerwowa pod-
kresla w;'krycie tego antygenu w SZyszynce. U niz-
szych kregowcow odgrywa ona role fotoreceptora
i zachowuje pewne anatomiczne cechy siatkowki
nawet u ssakow. W zwiazku z tym, szyszy nka




