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W leczeniu w okresie wczesnym w przypadkach pod-
wyzszenia ci$nienia stosowano timoptik i diuramid, kté-
re odstawiano po normalizacji ci$nienia. U pacjentéw,
u ktérych trwale utrzymywalo si¢ podwyzszone ci$nie-
nie $rédgatkowe oprécz timoptiku stosowano pilokar-
ping, a w 3 przypadkach isopto-epinal. W badanym ma-
teriale stwierdzono 1 przypadek typowej jaskry stery-
dowej trudny do leczenia poniewaz w oku operowanym
pojawily sie okresowe drobne osady zapalne na wszcze-
pionej soczewce. Podanie sterydéw w tym przypadku
likwidowalo objawy zapalne ale réwniez powodowalo
podwyzszenie ci$nienia Srédgalkowego nawet do 50 mm
Hg. W zadnym przypadku w naszym materiale nie bylo
koniecznosci leczenia operacyjnego jaskry poniewaz
$rodki farmakologiczne pozwalaly na kontrolowanie
ci$nienia. Wyniki badan przedstawiono w tab. I.

PODSUMOWANIE

Ci$nienie $rédgalkowe po operacjach zaémy z wszcze-
pem sztucznej soczewki w duzej czesci przypadkéw jest
nizsze lub takie samo jak przed operacja, szczegélnie
po operacjach zewnatrztorebkowych z wszczepem tylno-
komorowym.

Zwyzki cisnienia we wczesnym okresie pooperacyjnym
sa przewaznie przej$ciowe i ustepujg same lub po lecze-
niu farmakologicznym.
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W nielicznych przypadkach operacja zaémy z Wszeze.
pem moze ujawni¢ predyspozycje do wystapienia Jaskry
przewleklej otwartego kata.

Jaskra przewlekla otwartego kata kontrolowana far.
makologicznie jest wzglednym przeciwwskazaniem do
operacji wszczepu soczewki.
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EKSTRAKCJA zatmy z jednoczasowy wewnatrzgal-
kowg korekcjg zyskala juz szerokie zastosowanie.
Sztuczne soczewki wewngtrzgatkowe cieszg sie coraz
wigkszym uznaniem i zdobywaja rosnaca popularnogé,
Jednym z wielu powiklan z jakimi nalezy sie liczyé po
operacji zatmy z wszczepieniem sztucznej soczewki sa
pooperacyjne zwyzki ciSnienia wewnatrzgalkowego®® %,
Istnieje wiele przyczyn wzrostu ci$nienia wewnatrzgal-
kowego. Olivius i Thornburn wykazali, ze hialuronat
sodu uzyty w trakcie operacji zaémy moze powodowaé
pooperacyjny wzrost ci$nienia®, Hialuronat sodu odkryty
przez Balacs’a do chirurgii przedniego odcinka galki zo-
stal wprowadzony przez Millera, Graue'a, Pape’a i Steg-
manna.

Chemicznie jest to 1% roztwér soli sodowej kwasu
hialuronowego o wysokim ciezarze czgsteczkowym
1,1—1,8 X 10°. Jest to substancja przezroczysta, bezbarw-
na, lepkoelastyczna, rozpuszczalna w wodzie, nieimmuno-
genna, nie wywolujgca reakcii zapalnej. Jako biopoli-
mer wystepuje fizjologicznie w licznych tkankach np.:
w ciele szklistym, torebkach maziowych. Substancja ta
zapoczatkowata ere tzw. wiskochirurgii® ** % Celem jej
jest ochrona wrazliwych tkanek oka oraz uzyskanie
maksymalnie dobrych warunkéw, aby zabieg wszczepie-
nia sztucznej soczewki by? jak najmniej traumatyzujacy
dla oka. Celem niniejszej pracy jest analiza ci$nienia
wewnatrzgalkowego po operacji zaémy z wszczepieniem
sztucznej soczewki z uzyciem substancji wiskoelastycz-
nej.
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Cisnienie wewnatrzgatkowe
po operacji zaémy z wszczepieniem
sztucznej soczewki

INTRAOCULAR PRESSURE AFTER CATARACT SUR-
GERY WITH IMPLANTATION OF ARTIFICIAL LENS

The IOP was measured in large groups of patients
with an implanted posterior chamber lens with or with-
out the use of natrium hyaluronate. It was established
that implantation of an artificial lens alone does not
influence the value of the intraocular pressure. In cases
when natrium hyaluronate was used the pressure was
slightly higher but only e tionally it ded
35 mm Hg (most fr tly in with gl
existing before the cataract extraction). The IOP was
controlled in the course of several days in all the pa-
tients without any harmful consequences for the visual
function.

HASEA: operacja zaémy, soczewki wewnatrzgalkowe,
hialuronat sodu, ci$nienie wewnatrzgaltkowe

KEY WORDS: cataract surgery, intraocular lenses, na-
trium hyaluronate, intraocular pressure
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Otrzymane pomiary ci$nienia wewnatrzgalkowego wy-
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e tej bylo 14 przypadkéw zwyzek ‘ciénifnia po-
wyzej 30 mm Hg (w 2—5 dobie), co stanowx. 17,5 h, Z te-
go w oczach z jaskra 4, po zabiegu przeciwjaskrowym
3 przypadki, a pozostate 7 to gaiki zdrowe (poza oczy-
wiscie zaéma). : ;

W grupie II (podawano IAL) najwicksze wartosci
ciénienia zanotowano réwniez w pierwszej dobie po ope-
racji. Jednak byly one znacznie nizsze — S$rednio
20,1 mm Hg. Stwierdzono 5 przypadkéw wzrostu cisnie-
nia powyzej 30 mm Hg — co stanowi 5,5%. Z tej liczby
w oczach z jaskra 3, a po operacjach przeciwjaskrowych
1 przypadek.

W grupie I gdzie stosowano BSS nie bylo zwyzek
ci$nienia wewnqtrzgalkowego.

Wszystkie pooperacyjne zwyzki ci$nienia wewnatrz-
galkowego leczono farmakologicznie z dobrym efektem.

W czasie kolejnych kontroli poszpitalnych nie zano-
towano zwyzek ci§nienia wewnatrzgalkowego w zadnej
z badanych grup.

W grupi

OMOWIENIE

Wprowadzenie do chirurgii zaémy substancji wisko-
elastycznych bylo duzym osiagnigciem. Jednak juz od
poczatku ich stosowania donoszono o wystepowaniu
zwyzek ci$nienia wewnatrzgalkowego =7 Wzrost cidnie-
nia jest zwigzany z duzg masg czasteczkowa hialuronatu
sodu. Podany do komory przedniej, jako rozpuszczalny
w wodzie ulega rozcienczeniu w cieczy wodnistej, a na-
stepnie eliminowany jest z oka droga fizjologiczng przez
zatoke zylng twardéwki’. Catkowita eliminacja naste-
puje w ciagu kilku dni, ale juz po 12 h od operacji jego
stezenie w komorze przedniej znacznie maleje. Szybkosé
wechlaniania z komory przedniej w duzym stopniu za-
lezy od cigzaru czgsteczkowego.

U niektérych chorych moze powodowaé przejsciowe
blokowanie trabeculum i wzrost ciénienia. Z tego po-
wodu zaleca sie usuwanie hialuronatu sodu z komory
przedniej pod koniec zabiegu** * .

Przydatno$é substancji wiskoelastycznej oceniana jest
wysoko, gdyz stwarza komfort w czasie operacji pogle-
biajagc komore przednia, odpychajgc cialo szkliste
i ochraniajgc §rédblonek rogéwlki.

JAL — substancja otrzymywana drogg ultrafiltracji,
ktérej aktywnym skladnikiem jest specyficzna frakcja
soli sodowej kwasu hialuronowego* ** — posiada niski
ciezar czasteczkowy 7,3 X10° — 5410° oraz wysoki sto-
piefi chemicznej czystoici. Podany w czasie operacjl
spelnia wszystkie wymogi substancji wiskoelastycznej
zgodnie z obserwacjami innych autoréw **’, jednak ze
wzgledu na mniejszg lepko$¢ nie stwarza operatorowl
tak dobrych warunkéw jak wysokoczgsieczkowe prepa-
raty innych firm (Healon — Pharmacia, Hyalcon — Al-
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con). IAL powoduje nizsze i znacznie rzadsze ZWyZki
cisnienia wewnatrzgalkowego. Jego usuwanie pod Io.
niec zabiegu nie jest konieczne.

Jak wynika z naszych obserwacji, szczegbnie narazenj
na wzrost ci$nienia wewnatrzgalkowego sa pacjenci
z jaskra. U tych chorych bezpieczniej jest stosowaé IAy,
niz Healon czy Hyalcon. Wszystkie pooperacyjne zwyzki
ci$nienia leczono zachowaweczo, kierujac sie wielkosceig
ci$nienia wewnatrzgatkowego. I tak, gdy nie przekra-
czalo ono 30 mm Hg, podawano tylko leki dzialajgce
miejscowo np. 0,5% timoptic. Przy wzroscie POWYyzej
30 mm Hg — wlaczano dodatkowo sSrodki dziatajyce
ogblnie, tj. diuramid i mannitol. Czynione sg rdéwniez
proéby profilaktycznego podawania, juz na stole opera-
cyjnym, 4% zelu pilokarpinowego celem uniknigcia zwy-
ek ci$nienia wewngtrzgalkowego, co jest postepowa-
niem do$é skutecznym. Profilaktyka taka moZe by¢ po-
dejmowana przy stosowaniu wysokoczasteczkowego hia-
luronatu sodu, przy preparatach niskoczgsteczkowych
(np. TAL) nie jest potrzebna.

Reasurnujgc nalezy stwierdzi¢, ze stosowanie w chi-
rurgii zaémy wysokoczasteczkowych preparatéw hialu-
ronatu sodu (Hyalcon, Healon) wigze sie z pewnym
ryzykiem zwyzki ciSnienia wewnatrzgatkowego tuz po
operacji. Wymaga to starannej obserwacji pooperacyj-
nej celem wdrozenia odpowiedniego leczenia w razie
potrzeby. Stosowanie preparatéw niskoczasteczkowych
stwarza nieco mniejszy komfort operacyjny, ale znacz-
nie zmniejsza ryzyko wystapienia zwyzek ci$nienia we-
wnatrzgalkowego po operacji.
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PODCZAS gdy wszczepianie soczewek wewnatrzgalko-
wych (s.w.) u dorostych jest powszechnie aprobowane,
u dzieci stanowi nadal zagadnienie kontrowersyjne. Do
dzisiaj wigkszos¢ okulistow, szczegblnie w Polsce, pre-
feruje soczewki nagalkowe. Wiadomo jednak, Ze nie
zawsze doprowadzaja one do obuocznego widzenia, nie
zapobiegajac czesto powstaniu zeza i niedowidzenia* ®.

Nie bez znaczenia w podjeciu decyzji zastosowania so-
czewek kontaktowych sg czynniki socjalne i ekonomicz-
ne. Dzieci ze $rodowiska o niskim stopniu higieny, nie
majgce odpowiednich warunkéw domowo-opiekunczych
nie kwalifikujg sie do soczewek nagalkowych. W takich
wige przypadkach, a takZze u os6b nie tolerujacych
szkiel kontaktowych istnieja wskazania do wszczepu
B, 2ol

Wiadomo takze, ze zastosowanie soczewek wewngtrz-
galkowych jest tansze i chetniej akceptowane przez ro-
dzicéw i malych pacjentow.

Wséréd zasadniczych wskazan do wszczepu S.w. sa:
zaéma pourazowa, jednostronna za¢ma wrodzona (wska-
zanie wzgledne) oraz zla tolerancja soczewki kontakto-
wej (wszczep wtérny, niejednoczasowy z usunieciem
zaémy) * °.

Przed kilku jeszcze laty nie podejmowano sie ope-
racji usuniecia zaémy z-réwnoczesnym wszczepem SO-
czewki wewnatrzgaltkowej ponizej 4 r.z. Obecnie coraz
powszechniej operuje sie kilkumiesieczne niemowleta,
uwazajgc ze jest wtedy duz sa uchronienia ich od
powstania niedowi a. W obecnej pracy omoéwiliSmy
wyniki operacji za¢ epienia s.w. u dzieci le-
czonych w wieg ice Okulistycznej ,Hadas-
sah” w Jerozolimie oraz w Klinice Okulistycznej w
Gdansku.
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Wszczepianie soczewek
wewnqtrzgatkowych u dzieci

IMPLANTATION OF INTRAOCULAR LENSES IN
CHILDREN

Implantation of intraocular lenses in children was
performed in 42 cases in our department. In 26 child-
ren it concerned primary implants, in 16 secondary im-
plants. No major postoperative complications were ob-
served in the period between the 6th and the 24th
month after surgery. The visual acuity of 0.5 or better
showed 70 p.c. of children after the primary and 66 p.c.
after secondary implants.

HASEA: dzieci, soczewki wewnatrzgatkowe, wyniki
KEY WORDS: children, intraccular lenses, results

Tabela I. Ostroé¢ wzroku po operacji zaémy z réwnoczesnym
Wwszczepem S.Ww.

Wiek Ostrosé
1 (lata) e wzroku
2 Z — nieozn.
4 2—11 + liczy palce do 0,06
8 3—18 — 0,2—0,6
9 2—10 — 0,7
3 4—13 —_ 1,0

W tab. I przedstawiliémy ostro$é wzroku u 26 dzieci,
u ktérych dokonano usuniecia zaémy z réwnoczesnym
wszczepieniem s.w. Jedynie w jednym przypadku
wszezepiliSmy soczewke przedniokomorowa, w pozosta-
lych do komory tylnej. W tabeli podaliSmy ostrosé
wzroku po dodatkowej korekeji okularowej, szczegblnie
u tych dzieci, ktérym zastosowaliSmy s.w. o duzej mo-
cy. U dwojki dzieci widzenia nie udalo sie olkreSlié,
a w czterech przypadkach, ze wspoélistniejgcym zezem,
ostro$é wzroku byla bardzo niska.

Jednakze w prawie 70% przypadkéw po zastosowaniu
dodatkowej korekcji optycznej osiagnieto widzenie 0.5
lub lepsze.

Tabela II. Ostros¢ wzroku po operacji zaémy 2z
wszczepem S.W.

Wiek
(lata)




