U WAZA sie, ze umiejscowienie sztucznej soczewki
w komorze przedniej daje wieksza liczbe powikian
w poréwnaniu ze wszczepami tylnokomorowymi. Wiaze
sie to miedzy innymi z wewnatrztorebkowym usunie-
ciem zaémy, ktére bywa czasem powiklane przerwaniem
blony granicznej przedniej ciala szklistego zaréwno w
czasie zabiegu, jak réwniez w okresie pooperacyjnym.
Blona graniczna przednia moze ulec przerwaniu pod-
czas zabiegu lub w pierwszych 3—6 tygodniach po nim .
Jako przyczyny peknieé przyjmuje sig wiek chorych,
morfologiczng trwalo§é samej blony, ruchy trace teczow-
ki i odlaczenie tylne ciala szklistego *.

Celem naszej pracy jest analiza wplywu przerwania
blony granicznej przedniej ciala szklistego na lokaliza-
cje wszczepionej soczewki przedniokomorowej.

Obserwacje nasze dotycza 83 chorych (118 oczu) w
tym 37 kobiet i 46 mezczyzn w wieku 44—88 lat (Sred-
nio 66) operowanych w naszej klinice w latach 1986—
—1988, u ktérych wykonano wewnatrztorebkowe usu-
niecie zaémy z wszczepieniem sztucznej soczewki do ko-
mory przedniej.

W 3 przypadkach podczas zabiegu doszlo do przerwa-
nia blony granicznej przedniej, w tym w 2 oczach do
uplywu szklistki. Cialo szkliste wycigto z komory przed-
niej dokladnie, Zrenica byla okragla, zdecydowano wiec
o wszczepieniu soczewki przedniokomorowej. Przebieg
pooperacyjny byl bez powiklan. Ostro$¢ wzroku po za-
biegu wynosita 5/7 i 5/5. Cisnienie wewnatrzgatkowe
bylo prawidlowe. Soczewki byly ustawione prawidlowo.
Okres obserwacji tych chorych wynosi 12 miesiecy
i oprocz znieksztalcenia zrenicy w postaci delikatnego
jej podciggniecia ku goérze w przypadku pierwszym,
ktére zaobserwowano w miesige po zabiegu oraz nie-
duzym znieksztalceniu w postaci owalu w pionie, ktére
wystapilo w 2 tygodniu po zabiegu w przypadku dru-
gim, nie zaobserwowano innych powiklan. Ostro$é wzroku
utrzymuje sie taka jak po zabiegu do dnia dzisiejszego,
a soczewki przedniokomorowe ustawione sa prawidlowo.

Prowadzac stalg, okresowsg kontrole wszystkich 83
chorych tylko w jednym przypadku zaobserwowano
przerwanie blony granicznej przedniej ciala szklistego
z jego nieduzym przemieszczeniem do komory przed-
niej. Dotyczy to 57-letniej chorej operowanej przed ro-
kiem bez powiklan. Ostro$é wzroku po zabiegu wyno-
sila 5/5. Cisnienie wewnatrzgalkowe bylo prawidlowe.
Soczewka ustawiona byla prawidiowo. W 6 miesigcu po
operacji stwierdzono przerwanie blony granicznej prze-
dniej, a wpuklajgce sie¢ do kompry przedniej cialo
szkliste odchylalo wszczepiong sociewke ku przodowi.
Zrenica ulegla znieksztalceniu. Ostro$é wzroku byla na-
dal réwna 5/5 z korekejg cyl. —2,0 D w osi 90°. Innych
powiklan nie zaobserwowano. Wszyscy chorzy pozostaja
w naszej dalszej kontroli.
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Wplyw przerwania

btony granicznej przedniej
ciata szklistego na lokalizacje
soczewki przedniokomorowei

INFLUENCE OF BREAKING UP OF THE A
LIMITING MEMBRANE OF THE VITRE.OUSNgERLOR
CALIZATION OF THE ANTERIOR CHAMBER }_,]3;1?\S

Cataract extraction with implantation of a i
chamber lens was performed in 83 patients ?llgn'éerlor
In 3 patients occured an intraoperative breaking uyes),
the anterior limiting vitreous membrane, It had nop'ui
fluence on the early or late localization of the implgn-
ted lens. _In the postoperative course one could obser‘?
the brgakmg up of the anterior limiting vitreous me;:f
brane in 1 case only; the vitreous pucker caused a del'.
cate deflection of the implanted lens without causinl.
any deterioration of the visual acuity. S

HASLA: blona graniczna ciala szklistego, przerwanie
soczewka przedniokomorowa, polozenie ;
KEY WORDS: anterior limiting membrane of the vi-
treous, breaking up, anterior chamber lens, localization

OMOWIENIE

Na podstawie naszych obserwacji mozemy stwierdzic,
iz przerwanie blony granicznej ciala szklistego z nie-
duzym uplywem szklistki w czasie zabiegu nie jest
przeciwwskazaniem do wszczepienia soczewki prze-
dniokomorowej pod warunkiem, ze cialo szkliste zosta-
nie usuniete z komory przedniej, co potwierdza réwnie
piSmiennictwo ‘. Nie ma wplywu to na wczesna
i pézng lokalizacje wszczepionej soczewki. Po wszcze-

pieniu soczewki przedniokomorowej blona granicznd
przednia ciala szklistego rzadko ulega przerwaniu W
przebiegu pooperacyinym. Jedli jednak dojdzie do Jel

przerwania, wpuklajgce si¢ do komory przedniej ci
szkliste, moze spowodowaé delikatne odchylenie wszcze
pionej soczewki, nie pogarszajgc ostrofei wzroku.
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DEA oftalmoskopii posredniej z wykorzystaniem
IbiomikmSkOPu powstala w 1953 roku, kiedy to El
di* skonstruowal soczewke plasko-wypukla o mo-

Bay® A
oy 56,8 D. Jednak metoda ta nigdy nie stala sie po-
wszechna Z powodu wystepujacej duzej aberracji sfe-

rycznei- Inng koncepcje zrealizowal Hruby® wykorzy-
stujac ujemna soczewke —58,6 D niwelujac w ten spo-
s6b moc dodatnig ukladu optycznego oka. Ujemna stro-
na tej metody sa: niewielki ostro widziany obszar siat-
kowki oraz znacznie wieksze wymaganie co do Wsp6l-
pracy padanego z badajgcym.

Kolejna metoda ogladania dna oka z wykorzystaniem
biomikroskopu jest soczewka tréjlusterkowa Goldman-
na*’ dajaca co prawda mozliwo$¢ ogladania calego ob-
szaru dna oka i zapewniajaca dobrej jakosci tréjwymia-
rowy obraz, ale za to wymagajaca kontaktu z okiem
pacjenta.

Inng soczewky nagatkowa do badania dna w biomi-
kroskopie jest stereopanfundoskop firmy Rodenstock ?
ktory cechuje sie duzym obszarem ostro widzianego
obrazu dna przy patrzeniu na wprost (200°).

Réwnoczesnie z rozwojem powyzszych metod postepo-
wal rozw6j soczewek asferycznych. Po raz pierwszy
Surdarski i Volk™ w 1959 roku skonstruowali soczewki
dwustronnie asferyczne o malych mocach, ktére wyko-
rzystano do badania dna oka za pomoca wziernika do
oftalmoskopii posredniej. Asferycznosé soczewek umoz-
liwia likwidacje aberracji sferyeznej jak i aberracji po-
zaosiowych. Dopiero w poczatkach 1985 roku firma Volk
Optical/Tech. Optics Inc. wyprodukowala soczewke dwu-
stronnie asferyczna o duzej mocy 490 D**, co umozli-
wilo oftalmoskopie posrednig przy pomocy biomikrosko-
pu'. Wkrétce potem na rynku znalazly sie soczewki
478 D i +60 D°* rozszerzajace mozliwosei powyzszej me-
tody w zakresie wielkosci obszaru ogladanego i powiek-
szen, Poza firma Volk Optical produkecja soczewek do
tego celu zajat sie koncern Nikon.

Tabela 1. Porownanie technik badania dna oka z wykorzystaniem
biomikroskopu

So- So-

Panfun-
czewka C/C\\,kd doscop Volic
Hru- Gold- Roden-
bytego manna stocka
Brak Kontaktu
z okiem pacjenta -4gradi o O e I e P
Mozliwos¢ badania
przy waskiej Zrenicy T caga i R
Wielkos¢ obszaru
badanego przy patrzeniu
N Wprost 30 200 60
Ocena ciala szkliste gegis BT d 213 T
Komfort badania
dla chorego L ik B e A o R
Pier i najwazniejsza zaleta jest brak kontaktu
z okiem pacjenta, a €O za tym idzie, mozliwos¢ prowa-
dzenia precyzyjnej kontroli oka W pierwszych dobach
(tab. I). Roéwniez mozliwos¢

po zabiegu operacyjnym
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Biomikroskopia szklistkowo-
-siatkéwkowa za pomocq
dwustronnie asferycznych
(+78 D, +90 D)

VITREORETINAL BIOMICROSCOPY BY MEA
DOUBLE ASPHERIC VOLK LENSES (+78 D, +

Aspheric Volk lenses allow a full realization of EI
Bayadi conception of use of a great power a v
lens for the indirect ophthalmoscopy by means of a bio-
microscope. The authors compared the techniques
ophthalmoscopy with utilization of 2 biomicroscope
pointing to following advantages of the Volk lens: the
lack of contact with the patient’s eye (avoidance
eventual transmission of infection), possibility of exa-
mination of the entire area of the fundus, a detailed
evaluation of the viireous, possibility of examination
even by narrow pupil, a high comfort of examination
for the patient. These advantages were confirmed du-
ring the examination of 51 eyes with retinal detach-
ment, pathological changes of the macula and the optie
disc and with intraocular tumors.

HASLA: soczewka dwustronnie asferyczna Volk, biomi-
kroskopia szklistkowo-siatkéwkowa

KEY WORDS: double aspheric Volk lens, vitreoretinal
biomicroscopy

przenoszenia zakazenia na oko pacjenta ograniczona jest
do minimum. Niekonieczne staje sie takze uzycie $rod-
ka znieczulajacego do worka spojowkowego oraz mety-
locelulozy. Cecha, ktéra wyréznia te soczewki jest moz-
liwos¢ uzyskania ostrego, tréjwymiarowego obrazu cen-
tralnej czeSci bieguna tylnego (do trzech $rednic tarczy

. nerwu wzrokowego) przy waskiej Zrenicy (od 25 do

3 mm). Natomiast ostry, tréjwymiarowy obraz o kacie
60° jest latwy do uzyskania przy szerokiej Zrenicy i pa-
trzeniu na wprost. Dzieki delikatnemu ruchowi oka pa-
cjenta uzyskuje sie wglad na caly obszar dna do rabka
zebatego wlacznie. Przy uzyciu soczewek dwustronnie
asferyeznych latwiejsza i dokladniejsza staje sie ocena
ciala szklistego. Soczewki Volk pokryte sa warstwami
przeciwodblaskowymi i eliminujacymi jednoczeénie krot-
kofalowa cze$é widma Swiatla widzialnego ponizej 480




