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Zmetnienie torebki tylnej soczewki (Posterior Capsule Opacification — PCO), zwane zaéma wtérng, jest jednym z najczesciej
wystepujacych pdznych powikian operaciji usuniecia zacmy. W okresie od 2 do 5 lat po zabiegu usunigcia zacmy wystepuje u
25-50% pacjentéw dorostych i u 51-100% dzieci i mtodziezy. Pomimo profilaktyki, ktéra obejmuje zmnigjszenie reakcji zapal-
nej po operacji, czy tez stosowania atraumatycznych technik operacyjnych PCO jest wzglednie czestym powikianiem. Nd: YAG
kapsulotomia jest metodg z wyboru leczenia zacmy wtdrnej. Decyzja o wykonaniu Nd: YAG kapsulotomii powinna by¢ podjgta
na podstawie oceny potencjalnego ryzyka, jakie stwarza wykonywanie procedury, jak i korzySci wynikajacych z jej zastosowa-
nia. Istotnym dziafaniem korzystnym Nd: YAG kapsulotomii jest to, ze zapewnia ona poprawe ostro$ci wzroku, wrazliwosci na
kontrast, wgladu w dno oka i redukuje ol$nienia. Ryzyko za$ wigze sie z powiktaniami takimi jak m.in. torbielowaty obrzek plam-
ki, odwarstwienie siatkowki, wzrost ci$nienia wewnatrzgatkowego (IOP), dyslokacja wszczepu. W ninigjszej publikacji autorzy
zwracajg uwage na metode kwalifikacji i stosowane techniki wykonania kapsulotomii.

Nd: YAG kapsulotomia, zacma wtérna, soczewka wewnatrzgatkowa, operacja zaémy.

Posterior capsule opacification (PCO) called secondary cataract is one of the most common late complication after the cataract
surgery. This drawback might happened in 25 to 50 per cent in adult group and 51 to 100 per cent in children and adolescent
group during 2 to 5 years after surgery. Currently Nd: YAG capsulotomy is the best method of secondary cataract treatment.
Decision making about PCO should be based on thorough analysis of potential risk factors and advantages which follows
that procedure. Advantages are: improvement of visual acuity, improvement of contrast sensivity, reducing glare and better
appearance of eye fundus. However after capsulotomy some complications may happen : cystoid macular edema (CME), reti-
nal detachment (RD), intraocular pressure increase (IOP), intraocular lens (I0L) dislocation .Nowadays it is growing awareness
of prevention PCO. Counteracting arise PCO include treatment before, during and after surgery and it is strictly connected with
reduction of inflammatory reaction, proper of surgical technique. In our publication we would like to stress some important is-
sue about qualification process and techniques of Nd: YAG capsulotomy.

Nd: YAG kapsulotomia, posterior capsule opacification, intraocular lens, cataract surgery.
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Kapsulotomie laserowa do codziennej praktyki okulistycznej
wprowadzono ponad 30 lat temu, z biegiem czasu stata sig ona
powszechng i ogdlnie przyjeta metodg leczenia zaémy wtdrnej.
Zmetnienie torebki tylnej soczewki, zwane zaémg wtdrna, jest
jednym z najczes$ciej wystepujgcych péznych powiktan operacji
usuniecia zaémy. W okresie od 2 do 5 lat po zabiegu wyste-
puje u 25-50% pacjentéw dorostych i 51-100% dzieci i mfo-
dziezy (1,2). Przyjete nazewnictwo (zmetnienie torebki tylnej,
ang. Posterior Capsule Opacification — PCO) nie jest terminem
adekwatnym do obserwowanych zmian histopatologicznych.
Jak pokazujg badania morfologiczne, zmetnienie nie obejmuje
tylnej torebki soczewki, obserwuje sie jedynie forme nieprze-
ziernej btony, ktéra wnika w tylng powierzchnie torebki soczew-
ki. Uwaza sie, ze odpowiedzialna jest za to proliferacja komdrek
nabfonka okotoréwnikowej czesci torebki soczewki, a nastep-

nie ich migracja na cze$¢ tylng torebki soczewki. Wyrdznia
sie trzy odmienne formy PCO: zmetnienie o typie zwtdknienia
torebki soczewki, peret Elschniga — nazywane zmetnieniem
o typie zabiego skrzeku, a takze pomarszczenie torebki soczew-
ki. To ostatnie jest konsekwencjg nabytych przez proliferujace
komoérki nabtonka cech miofibroblastycznych i zdolnosci do
obkurczania powstatej btony. Chociaz po raz pierwszy PCO opi-
sano jeszcze w okresie stosowania pierwszych wszczepéw we-
wnatrzgatkowych — publikacja Harolda Ridleya — do dzisiaj nie
w petni poznano patomechanizm odpowiedzialny za pobudze-
nia do proliferacji komérek soczewki. Uwaza sig, ze wczesne,
obejmujgce okres kilku tygodni po operacji usunigcia zaémy,
zmetnienie torebki tylnej moze by¢ zwigzane z pozostawieniem
resztek mas korowych i swego rodzaju reakcjg fakoanafilaktycz-
ng (3).W kontekscie PCO podkresla sie takze fakt, ze uraz chi-
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rurgiczny oraz brak petnej biokompatybilno$ci materiatu sztucznej
soczewki sprzyjajg uszkodzeniu bariery naczyniowo-komorowej
(4). Podnoszony jest takze aspekt wptywu wielu innych czynni-
kéw zwigzanych z samg technikg operacji, w tym szczegdlnie
brak prawidtowego utozenia wszczepu soczewkowego w toreb-
ce, rodzaj sztucznej soczewki czy wspotistnienie chordb ogdinych
i miejscowych (5,6). Pojawiajg sie takze doniesienia, wedfug kté-
rych PCO jest forma regeneracji soczewki naturalnej (7).

Z klinicznego punktu widzenia zaéma wtérna przebiega za-
zwyczaj z obnizeniem ostro$ci wzroku. W pierwszej kolejno$ci
skargi chorych z PCO dotyczg pogorszenia widzenia z bliska,
ktéremu mogg towarzyszy¢ jedno- i obuoczne dwojenie, roz-
proszenie $wiatfa i znaczne zmniejszenie poczucia kontrastu.
W przypadku stosowanych wszczepdw typu ,premium”, w tym
soczewek wieloogniskowych, a szczegdlnie akomodacyjnych,
obserwuije sig znaczng utrate ich funkcji.

Obecnie nie ma jeszcze obiektywnej, powszechnie przyjetej
metody oceny iloSciowe] stopnia zmetnienia torebki tylnej i $ci-
stych kryteridw odnoszacych sie do wskazan wykonania kap-
sulotomii po operacji (8). Jak dotad podstawa proponowanych
do wykorzystania systeméw oceny zaawansowania PCO jest
zastosowanie retroiluminacii i/ lub komputerowego poréwnania
stopnia szaro$ci zdje¢ z matrycag wzorcowa — metoda AQUA,
subiektywnej oceny w skali 0—100% uzyskanych komputerowo
zdje¢ — metoda POCO, czy naktadanie na zdjecia siatki i zna-
kowanie jej oczek w zaleznosci od stopnia zmetnienia torebki
soczewki — system POCOman (9,10). Wedtug niektérych bada-
czy obnizenie ostro$ci wzroku ponizej 0,4 na tablicy Snellena,
kiedy obecne sa objawy PCO i wyklucza si¢ inng przyczyne jego
spadku, wymaga wykonania Nd: YAG kapsulotomii (11); we-
dtug innych za$ juz obnizenie ponizej 0,7, ktére utrudnia w oce-
nie subiektywnej samodzielny tryb zycia, kwalifikuje chorego do
wykonania kapsulotomii.

0 ile brak jest zgodno$ci w kwestii wyboru najodpowied-
niejszego momentu na wykonanie kapsulotomii, o tyle coraz
wigkszego znaczenia nabiera profilaktyka PCO. Apple uwaza, ze
przeciwdziatanie PCO obejmuje postepowanie przed-, $réd- i po-
operacyjne. Sugeruje sie konieczno$¢ intensyfikacji stosowania
lekéw przeciwzapalnych u chorych z przedoperacyjnym uszko-
dzeniem bariery naczyniowo-komorowej, jak w przypadkach
wspdlistniejacego zapalenia btony naczyniowej czy cukrzycy.
Wskazuje sie na korzy$ci doktadnej, w petni dotorebkowej im-
plantacji sztucznej soczewki oraz catkowitego, w zakresie cate-
go obszaru cze$ci optycznej, kontaktu z tylng torebka soczewki.
Znaczenie ma tu réwniez typ zastosowanego materiatu soczew-
kowego, a w szczegdlnosci wtasnosci bioadhezyjne, ktore re-
gulujg stopien przylegania implantu do torebki soczewki po
operacji. Wskazuje sie réwniez na biokompatybilno$¢ materiatu
soczewkowego, tzn. zdolno$¢ do hamowania lub neutralizacji
bodzcéw stymulujgcych proliferacje komérkowa. Podkresla sie
jednak fakt, ze pobudzenie proliferacji komérkowej po operacji
jest procesem zaleznym od wielu czynnikéw i w szerokim tego
stowa znaczeniu zalezy takze od jako$ci wykonania operacji.
Szczegéinego znaczenia nabiera tu doktadna aspiracja materia-
tu korowego i komérek nabtonka soczewki z obwodu przedniej
czesci soczewki. W tym kontekécie podkreslana jest rola odpo-
wiednio wykonanej hydrodyssekcji. Powszechnie uwaza sig, ze
istotng role w profilaktyce PCO odgrywa wielko$¢ kapsuloreksji.

Ocenia sig, ze powinna ona by¢ mniejsza niz $rednica czesci
optycznej, a w efekcie oddzielaé komérki nabtonka w przyréw-
nikowej czesci soczewki od otaczajacej cieczy wodnistej oka.
Takze ksztatt soczewki wewnatrzgatkowej, a przede wszystkim
jej ostre brzegi pozwalajg na lepsze mechaniczne blokowanie
wrastania nabfonka miedzy torebke a tylng powierzchnig im-
plantu — tzw. efekt bariery cze$ci optycznej soczewki.

Podobnie jak w przypadku kazdej innej procedury chirurgicz-
nej decyzja o wykonaniu kapsulotomii laserem Nd: YAG powinna
opiera¢ si¢ na analizie potencjalnego ryzyka i korzy$ci wynikajg-
cych z wykonanej procedury. Szczegdlne znaczenie ma poprawa
funkcji operowanego oka po kapsulotomii, w tym uzyskanie lep-
szej ostro$¢ wzroku, poprawy wrazliwosci na kontrast i redukcji
ol$nienia. Zaletg wykonania kapsulotomii jest uzyskanie dobrego
wgladu w dno oka, jest to szczegolnie istotne w przypadku oce-
ny chorych z retinopatig cukrzycows i ich leczenia oraz kontroli
stanu siatkéwki i nerwu wzrokowego (n. Il) w przypadku jaskry,
AMD czy zakrzepu zyty $rodkowej siatkdwki.

Ze wzgledu na szybkie metnienie torebki tylnej z powstawa-
niem bton pozapalnych po operacji zaémy u dzieci celowe jest
wykonanie kapsulotomii pierwotnie, w czasie operacji zaémy
(1). Kapsulotomie wtérng wykonuje sie w okresie pooperacyj-
nym z zastosowaniem lasera Nd: YAG (12). Kapsulotomia tylna
jest jedng z najczesciej wykonywanych procedur w okulistyce
i polega na wycieciu w torebce tylnej otworu o $rednicy ok.
3—-4 mm w osi widzenia. Zasada dziatania lasera neodymowego
polega na wytworzeniu tnacej fali uderzeniowej. Laser generuje
wigzke o dtugosci fali 1064 nm, ktdra bardzo skutecznie przenika
przez o$rodki optyczne. Chwilowa gesto$¢ mocy w wybranym
ognisku jest znaczna, prowadzi to do powstania plazmy i roze-
rwania tkanki. Na podstawie wynikéw badan eksperymental-
nych i klinicznych wiemy, ze kapsulotomie laserowa nalezy wy-
kona¢ z uzyciem jak najmniejszej liczby impulséw o najnizszej,
skutecznej energii. Dla bezpiecznego przebiegu zabiegu nalezy
uzy¢ wstepnej mocy impulsu — 1 mJ — i nastepnie zwigksza¢ ja
w razie potrzeby. Bardzo istotne jest réwniez prawidtowe zogni-
skowanie punktu laserowego, najlepiej tuz za zmetniatg torebka
soczewki (4).

Przygotowujac pacjenta do zabiegu laserowej kapsulotomii,
najczesciej wykonuje sie poszerzenie Zrenicy za pomocg mydia-
tykéw krétko dziatajgcych, utatwia to doktadne ogniskowanie
punktu laserowego na torebce soczewki i wytworzenie otworu
o odpowiedniej wielkosci. Spotyka sig réwniez opinie, ze pozo-
stawienie Zrenicy nierozszerzonej ufatwia aplikacje lasera wy-
tacznie na centralng o$ optyczna.

Kapsulotomie wykonuje sie z zastosowaniem soczewek
nagatkowych, ktére pomagajg w prawidfowym ogniskowaniu
oraz w stabilizacji oka pacjenta. Soczewki zapewniajg zazwyczaj
mniejsze ognisko impulsu laserowego. W wielu pracach po-
$wieconych kapsulotomii laserem Nd: YAG omawia sie problem
trudno$ci w doktadnym ogniskowaniu energii laserowej i moz-
liwego uszkodzenia I0L, a w efekcie jego wptywu na obnizenie
jakosci widzenia po zabiegu. Sugeruje sie w zwigzku z tym, aby
kierowa¢ wiazke laserowg lekko ku tytowi od czesci optycznej
implantu soczewkowego lub rozpocza¢ zabieg poza osig optycz-
na (13,14). Biorgc pod uwage fakt, ze kazdy typ materiatu so-
czewkowego ma odmienng warto$¢ progowa odpornosci na
uszkodzenia wywotane dziataniem lasera, nalezy rozwazy¢ za-
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chowanie odpowiedniej odlegto$ci ogniskowania od tylnej to-
rebki, powinna ona by¢ nieco odmienna dla réznych soczewek.
Soczewki silikonowe tatwiej ulegajg uszkodzeniom niz soczewki
akrylowe oraz soczewki wykonane z PMMA (15). Réwniez bli-
ska odlegto$¢ od torebki soczewek wypukto-wklestych stwarza
wieksze ryzyko ich uszkodzenia. Jak twierdzg niektérzy auto-
rzy, oba znane typy uszkodzenia soczewki, tzn. gruzetkowanie
i peknigcia, mogg obniza¢ jako$¢ widzenia, od nieznacznie nasi-
lonego do intensywnego, szczegdlnie jesli uszkodzenie dotyczy
obszaréw centralnych soczewki (16).

Istnieje wiele metod kapsulotomii laserowej zmetniatej tylnej
torebki soczewki. Sposréd najczesciej stosowanych wyrdznia
sie nacinanie torebki w ksztalcie krzyza. W tej technice pierwsze
impulsy kieruje sie obwodowo od centrum wszczepu. Skuteczne
naciecie torebki w miejscu planowanego obwodu krzyza pozwala
na wstepng ocene niezbednej mocy aplikacji. Takie postepowa-
nie sprzyja potencjalnemu uniknigeciu uszkodzenia soczewki w osi
widzenia. Wielu okulistow preferuje koliste wycinanie otworu
w torebce tylnej. Przeciwnicy tej metody uwazajg, ze skutkuje
ona powstaniem duzych, trudnych do usunigcia ptatéw tylnej to-
rebki. Do ich wytworzenia wymagana jest takze wigksza liczba
aplikacji. Inng stosowang metoda jest nacinanie torebki w ksztat-
cie odwrdconej litery U. Zazwyczaj $rednica wytworzonego
otworu wynosi 3—4 mm. Pfatek nie jest nacinany w cze$ci dolnej.
Z uptywem czasu ptatek roluje sie do tytu i ku dotowi, odstaniajgc
o$ widzenia. Taki sposdb postepowania istotnie zmniejsza ryzyko
uszkodzenia soczewki w osi widzenia. Uwaza sie, ze w przypad-
ku zaréwno metody kota, jak i odwrdconej litery U ze wzgledu
na miejsca aplikacji rzadziej obserwuije sig uszkodzenie centralnej
cze$¢ soczewki wewnatrzgatkowej (ryc. 1).
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Ryc. 1. Techniki kapsulotomii Nd: YAG — a. krzyzowa, b. kofa, c. od-
wréconego U.
Fig. 1. Nd: YAG capsulotomy techniques — a. cross technique,

b. circle technique, c. technique of inve.

W wielu przypadkach mozna zaobserwowaé powiekszanie
sig, zaokraglanie i wygtadzenie zarysu krawedzi kapsulotomii
tylnej (17). W praktyce ma to istotne znaczenie dla planowania
wielko$ci kapsulotomii. Wspomniany mechanizm zmian ksztattu

kapsulotomii pozwala na osiggnigcie zatozonej $rednicy mniej-
szg liczbg aplikacji laserowych oraz nizszymi warto$ciami ener-
gii laserowej, ale w diuzszym czasie. Moze to mie¢ kluczowe
znaczenie dla przeciwdziatania niektérym powiktaniom Nd: YAG
kapsulotomii, takim jak odwarstwienie siatkdéwki, wzrost |OP,
czy zmniejszenie czesto$ci CME (18). Przyjmuije sie takze, ze ry-
zyko dyslokaciji IOL po zastosowaniu mniejszej Srednicy i mniej-
szej energii jest znaczaco nizsze. W badaniach klinicznych
wykazano, ze nie ma réznic w skorygowanej ostrosci wzroku
miedzy wykonang mniejsza kapsulotomia (2-3 mm) a wigkszym
otworem w torebce tylnej (5— 6 mm) (19). Z kolei uwaza sie, ze
wieksze kapsulotomie moga by¢ konieczne dla ztagodzenia obja-
wow ,glare”. Wieksze kapsulotomie pozwalajg na lepszy wglad
w obwodowe cze$ci dna oka, staje sie to szczegdlnie istotne
w przypadku diagnostyki i leczenie laserowego siatkdwki.

Whioski

Nd: YAG kapsulotomia jest obecnie metodg z wyboru w le-
czeniu zaémy wtornej. Decyzja o jej wykonaniu powinna by¢
podjeta na podstawie analizy potencjalnego ryzyka i korzysci
wynikajacych z wykonywanej procedury. W trakcie zabiegu
powinno si¢ wykonywa¢ jak najmniej aplikacji o jak najnizszej,
skutecznej mocy, ktdra jest potrzebna do wytworzenia otworu
w torebce soczewki.
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50-556 Wroctaw, ul. Borowska 213 tel. 71 780 90 52, faks 71 780 90 54
tel: 71 736 43 00, fax. 71 736 43 09 biuro@inspirecongress.pl
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