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se tak zmniejszona aktywnos$é urydylotransferazy galak-
tozo-1-fosforanowej moze predysponowaé do powstawa-
nia przedwczesnego zmetnienia soczewki u os6b, u kté-
rych niedobér aktywnosci enzymu jest wyrazem Wwro-
dzonego defektu enzymatycznego. Badany enzym moze
wystepowaé w réznych odmianach réznigcych sie istot-
nie aktywno$cia, co jest uwarunkowane genetycznie .
Poniewaz defekt ten dziedziczy sie, do os6éb zagrozonych
zaéma naleig tez czlonkowie rodziny chorego. Celem
zapobiegania lub zahamowania rozwoju schorzenia ba-
daniami powinni byé objeci zarébwno chorzy z zatma
przedstarcza jak i czlonkowie ich rodzin. Badania te
winny obejmowaé oznaczenie aktywnosci urydylotrans-
ferazy w erytrocytach oraz przejrzystosci soczewki.
U oséb z obnizong aktywnoScia enzymu i zaéma po-
czatkowa istnieja wskazania do zastosowania diety bez-
galaktozowej.
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ASTOSOWANIE wszczepéw wewnatrzgalkowych w
Z operacjach zaémy stanowi postep w chirurgii okuli-
stycznej. Najwiekszy rozwoj tej techniki operacyjnej
przypada na& lata siedemdziesigte i trwa z powodzeniem
do dnia dzisiejszego. Dzieki wprowadzeniu sztucznej so-
czewki do oka afakijnego, chory zachowuje widzenie obu-
oczne, unika stosowania silnych szkiel, odzyskuje zwy-
kle prawidiowg lub uzyteczng ostro§¢é wzroku. W przy-
padkach zachowania tylnej torebki soczewki i zastoso-
wania wszczepu tylnokomorowego zmniejsza sie ryzyko
odwarstwien siatk6wek.

W Klinice Okulistycznej w Warszawie pierwszych
operacji usunigcia zaémy i wszczepienia sztucznych so-
czewek wewnatrzgalkowych dokonano w latach pieé-
dziesiatych. W 1983 roku powrécono do tej metody i do
chwili obecnej prowadzona jest ona z duzym powodze-
niem prawie u wszystkich pacjentéw z zatma.

METODYKA I WYNIKI

W pracy dokonano oceny ostrosci wzroku i refrakeji
w roéznych okresach u pacjentow po operacji wszcze-
pienia sztucznych soczewek przednio lub tylnokomoro-
wych w 1987 roku.

Ostro$é wzroku badano metodg Dondersa, refrakcje
galki ocznej mierzono refraktometrem komputerowym
firmy Topcon, natomiast refrakcje rogéwki oznaczano
oftalmometrem Javala.

Warto$é optyczng implantu obliczano na podstawie
biometrii galki ocznej, promienia krzywizny rogéwki,
dla stalej glebokosci k.p. 3,5 mm. Dodatkowo tak dobie-
rano moc implantu, zeby pacjent mial niewielkiego
stopnia krétkowzroczno$é (—1,0 D sph).

Badaniami objeto 86 oczu z prawidlowo ustawionymi
implantami, bez zmian oftalmoskopowych w siatkéwce,
z przezroczystymi rogéwkami. Ocenie poddano 56 oczu
z soczewkami przedniokomorowymi i 30 oczu z wszcze-
pami do komory tylnej.

Ostro§¢é wzroku i stosowana korekcje oceniano w
10—14 dniu po operacji, w trzecim miesigcu po zabiegu
oraz w 4—8 miesigcy po wszczepieniu.

Wiek chorych poddanych operacji wszczepienia so-
czewki do komory przedniej wahal sie¢ od 21 do 89 lat.
Byly to osoby z zaéma starcza badZ pourazowa. Zabieg
operacyjny polegal na otwarciu komory przedniej ab
externo, usunieciu soczewki w torebce przy uzyciu krio-
ekstraktora, wprowadzeniu do k.p. sztucznej soczewki
i wykonaniu irydektomii obwodowej.

W grupie oséb z soczewkami tylnokomorowymi wiek
wahal si¢ od 28 do 63 lat. Wykonywany u nich zabieg

to otwarcie k.p. ab externo, pozatorebkowe usunigcie
zaémy, wprowadzenie do tylnej komory implantu i wy-
konanie irydektomii obwodowej.

Stosowano soczewki firmy Cilco (MT3 i SAC4 do ko-
mory przedniej oraz PC UR2, KR2LR6, SK21, S2B do
komory tylnej) i American Medical Optics (Kelman
Omnifit AC 21 przedniokomorowe i PC 15 tylnokomo-
rowe).

Zachowanie sie ostro$ci wzroku do dali w obu gru-
pach badanych w dniu wypisu obrazuje ryc. 1.
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Ostrosé wzroku i refrakcja
w pseudofakii

VISUAL ACUITY AND REFRACTION
IN PSEUDOPHAKIA

Visual acuity with correction was checked in 86 per-
sons with anterior and posterior chamber lenses in va-
rious postoperative periods. In the majority of exami-
nes of both groups in the late postoperative period the
visual acuity was correct. The results obtained in both
groups of patients were compared. The causes of astig-
matism detected in some cases were considered,
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Ryc. 1. Ostro§é wzroku z korekeja w 10—15 dniu po
operacj)l.

W przypadku soczewek przedniokomorowych gléwng
przyczyng dos¢ znacznie obnizonej ostroéci wzroku we
wezesnym okresie byt odczyn zapalny w ob: bie galki
ocznej (obrzek rogéwki, faldy blony Desceme
w k.p.) ustepujacy zwykle pé 2—3 tygodniach od 2
gu. U o0s6b z soczewkami tylnokomorow i
zmian wymienionych wyzej i obecnych
czewkowych w komorze przednie
zmetnienia tylnej torebki soczewki juz ne
snym okresie pooperacyjnym.
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Ryc. 2. Ostro$é wzroku z korekcjg w trzecim miesigcu
po operacji.
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Ryc. 3. Ostrosé wzroku z korekcjg 4—8 miesigcy po
operacji.

Ryc. 3 obrazuje zachowanie sig ostrosci wzroku u osob
z soczewkami przednio i tylnokomorowymi w 4—8 mie-
sigcu po zabiegu.

W obserwacjach w 4—8 miesigcy po zabiegu stwier-
dza sig, ze wszczepienie implantu tylnokomorowego po-
zwala na uzyskanie lepszej ostro$ci wzroku do dali pod
warunkiem, ze pozostanie przezroczysta tylna torebka
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lub w wypadku jej zmetnienia wykonana zostanije ka
sulotomia. Dlatego tez 86,6% pacjentéw mialo Ostrozt
wzroku w przedziale 0,6—1,0, podczas gdy przy WSZ(:Z:
pie przedniokomorowym te sama ostro$¢ wzroku Uzys‘
kalo 64,3% chorych. Do blizy prawidlowa ostrosé¢ Wzrokl;
pozostawala w obu grupach na podobnym poziomie, tj
dla implantéw przedniokomorowych w 100% przypad_'
koéw, dla tylnokomorowych w 93,3% przypadk6w.

Poza analizg ostroSci wzroku przedmiotem oceny byto
poréwnywanie catkowitej refrakeji gatki ocznej (badq.
nej na refraktometrze automatycznym firmy Topcon)
z niezborno$cia rogéwkows (mierzona na oftalmometrze
Javala) w celu zlokalizowania przyczyny powstalej nie-
zborno$ei oraz zmiany refrakeji w czasie.

W badaniu przed operacja stwierdzono niezbornoge
rogébwkowa u 31 chorych, u pozostalych 25 nie wyste-
powala badZz nie byla badana. Srednio niezbornos¢ wy-
nosita 0,7 D cyl. . 1

Ocena refrakecji w 3 miesigcu po zabiegu wprowadze-
nia soczewki do komory przedniej wykazala pojawienie
sie niezbornosci calego ukiadu optycznego oka od 0,5
do 7,0 D cyl i wiecej (§r. 2,6 D cyl) w 76,8% przypad-
kéw. Niezborno$é powyzej 2 D cyl zaobserwowano u 37
pacjentéw na 56 badanych (66,7%). Chorzy wymagali
dodatkowo korekeji sferycznej od —3,0 do +1,0 D sph
($r. —25 D sph) — efekt czeSciowo zamierzony przy
obliczaniu przed zabiegiem mocy soczewki implantowa-
nej.

Oceniajac o$ niezbornosci podzielono ja na pionows, tj.
od 45°—135° i poziomg od 0°—45° i 135°—180°. W 60,7%
badanych przypadkéw stwierdzono niezborno$¢ poziomg
(w przedziale 0°—45° $rednia o§ wyniosta 10,78° u 62"
0s6b z tej grupy, za$§ w przedziale 135°—180° Srednia o$
170,6° u 38% pacjentéw). Astygmatyzm pionowy wystapit
u 16% badanych 2z soczewkami przedniokomorowymi
o $redniej wartosci osi 83,6%.

Poréwnano niezborno$¢ gatki ocznej w 4—8 miesiacu
od operacji z badaniem przeprowadzonym w 3 miesigcu
obserwacji. U wiekszoéci chorych stwierdzono zmniej-
szenie sie niezbornoici od 0,5 do 2,75 D cyl (Sr. o 0,94 D
cyl) bez zmiany osi. Moc szkiel sferycznych nie ulegla
zmianie w powyzszym poréwnaniu.

Zestawienie catkowitej refrakeji galki ocznej z nie-
zbornoécig rogéwki mialo na celu stwierdzenie, w j2
kim stopniu niezbornoi¢ gatki
sztuezng soczewksg przedniokomoroy
niezbornosci rogéwkowej. W:
zborno$¢ jest wig

W grupie chorych z implantami
niezborno$é rogéwkowa przed
0,5 do 2,0 D c.yl (0,6 §r.). W badaniu refr:
nym galek oczr
uwage zwracal wzrost niezbornosci od 1,
($r. 0 1,5 D cyl) w 70% przypadkéw. N
korekcji sferycznej wynios!

ocznej z wszezepiong
) zalezna jest od

» calkowita nie-
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refrakeji pooperacyjnej u oséb z soczewkami przednio
i tylnokomorowymi, pomimo réznicy w liczbie chorych,
mozna wysunagé pewne wnioski.

Niezbornosé rogbwkowa byla wigksza w przypadku
soczewek przedniokomorowych. Analiza refraktometrycz-
na gatek ocznych w 3 miesigcu po zabiegu wykazalta
Kkoniecznosé zastosowania korekcji cylindrycznej $rednio
15 D eyl w soczewkach tylnokomorowych i 2,6 D cyl
przy przedniokomorowych.

W okresie ponad 3 miesiecy od operacji wszczepienia
stwierdzono w przypadku soczewki tylnokomorowej
u przewaiajacej liczby chorych brak zmian w korekcji
okularowej, W poréwnaniu z badaniem wecze$niejszym,
,a§ w przypadku implantu przedniokomorowego zaob-
serwowano zmniejszenie sie niezbornoéci galki ocznej
o ér. 0,9 D cyl, chof w kilku przypadkach wzrdst on
01,7 D cyl

OMOWIENIE

Problem niezbornoéici pooperacyjnej koncentruje na-
dal uwage chirurgéw okulistycznych po operacji we-
wnatrz czy zewnatrztorebkowego usuniecia zaémy
i wszczepienia sztucznej soczewki, albowiem niezbornosé
2 D cyl i wiecej nie zawsze jest wyréwnywana. Nadal
wynik ten waha sie wedlug statystyk Swiatowych od
5% do 10%°. Niezborno$é (w tym przypadku jatrogenna)
powoduje szereg niepozadanych efektéw jak: anizome-
tropia, uczucie dwojenia, oslabienie widzenia stereosko-
powego, poswiata“™*. Czasami dolegliwosci te sg na
tyle dokuczliwe dla pacjentow, ze wymagaja wymiany
sztucznej soczewki™®.

Pamietaé nalezy réwniez, ze oko pseudofakijne nie
akomoduje * (choé opisywane zjawisko pozornej akomo-
dacji badane przy wszczepie tylnokomorowym, ktéra
wynosi 2,03+1,03 D w zaleznosci od szerokosci Zrenicy 2.
Zmienia sie takze aberracja sferyczna, chromatyczna
wlasnie w gléwnej mierze odpowiedzialne za ol$nienie
i powidok * .

Autorzy nie sa zgodni co do pochodzenia niezbornosci
galki ocznej po wszezepieniu sztucznej soczewki. Maltz-
man i wspélpr.® uwazaja, ze jest ona spowodowana
glownie zmiang krzywizny rogdwki, zaréwno w przy-
padkach soczewek przednio, jak 1 tylnokomorowych.
Inni twierdzg, ze wplyw rogowki nie ma tutaj znacze-
nia’, Nasze obserwacje wykazuja, ze zaréwno niezbor-
no$¢ rogowkowa, jak i wywolana obecnoscig sztucznej
soczewki, nakladajy sie na siebie. Astygmatyzm rogéw-

kowy jest spowodowany rodzajem cigcia operacyjnego
i uZytymi szwami (rodzaj i sposéb ich zalozenia)**.
W przypadku soczewek {ylnokomorowych natomiast, wg

OSTROSC WZROKU W PSEUDOFAKII

Lakshminarajana i wsp6ipr. *, stwierdzono, ze
matyzm soczewkowy odpowiedzialny jes"f s;
x.likéw: skrecenie implantu w osi AP na skutek
jednej nézki implantu o bruzde c. rzegskowego, d
W torebce soczewki, przesuniecie soczewki wzgle‘dein
optycznej, a takze wagg soczewki pociagajacej lub prze-
suwajacej inne elementy w galce oka ™ ™, 5

Za obnizenie ostro§ci wzroku odpowiedzialna jest
gléwnie niezbornosé. Nie mozna wykluczyé jednak
wplywu zmian degeneracyjnych w plamce, zmian cu-
krzycowych na dnie oczu oraz wystepujacego czasem
obrzeku torbielowatego plamki z6ltej® .
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