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Summary: Purpose: Opacification of the posterior capsule remains the most frequent complication of cataract-intraocular lens surgery.
Nd: YAG laser capsulotomy is actually the most common procedure performed to remove the posterior capsule opacification.
YAG laser secondary posterior capsulotomy can be associated with significant complications. Possible problems include among
others, corneal oedema. Our study has to determine whether the neodymium:yttrium-aluminium-garnet (Nd: YAG) capsulotomy
performed in postoperative posterior capsule opacification, has an impact on corneal thickness measured by means of the opti-
cal coherence tomography.

Material and methods: 55 patients (43 females and 12 males), who underwent Nd: YAG capsulotomy in posterior capsule opa-
cification, were enrolled to the study. Mean age was 65.1 years (range 23-87). Patients were examined before and one day,
week, month, three months and six months after Nd: YAG capsulotomy. Central corneal thickness was measured with use of
OCT, anterior chamber depth with OCT, endothelial cell density was estimated with specular microscopy. Besides, slit lamp exa-
mination, including fundus examination, and intraocular pressure measurement were performed. Visual function was assessed
in terms of best corrected distance visual acuity by means of EDTRS type charts. Median of the total laser power and single
impact laser power and count of impacts were determined. In all cases medical history was taken and analyzed.

Results: Statistically, significant changes of central corneal thickness at one day, week, month and three months after capsulo-
tomy were observed. Highest relative percentage change at first day (1.9) was noted. Statistically significant correlation betwe-
en central corneal thickness change and total laser power and single impact laser power was found in patients 1 month and 3
months after treatment.

Conclusions:

1. Only temporary central corneal thickness increase was observed as assessed by means of OCT.

2. Nd: YAG capsulotomy should be performed with the minimal possible energy delivered to the eye.

zatma wtérna, Nd: YAG kapsulotomia, powikfania, obrzek rogéwki, OCT przedniego odcinka.

posterior capsule opacification, Nd: YAG capsulotomy, complications, corneal edema, anterior segment OCT.
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Zaéma wtdrna (Posterior Capsule Opacification — PCO) to
zmetnienie czesci tylnej torebki soczewki mogace dotyczy¢ od kil-
kunastu procent do kilkudziesigciu procent pacjentéw po operacji
usuniecia zaémy (1). Po raz pierwszy zostafo opisane przez angiel-
skiego okuliste Harolda Ridleya, pioniera wszczepéw wewnatrz-
gatkowych (2). Klinicznie PCO objawia sie obnizeniem ostrosci
wzroku, najczesciej poczatkowo do blizy, czemu moze towarzyszy¢
zmniejszenie poczucia kontrastu, dwojenie, rozproszenie $wiatla
czy utrata funkcji przez sztuczne soczewki akomodacyjne (3).

PCO powstaje wskutek proliferacji, migracji i fibroblastycznej
metaplazji komdrek nabtonka torebki soczewki. Komdrki nabfonka

torebki przedniej sa odpowiedzialne za zmetnienie o typie widknienia.
Komérki réwnika soczewki powodujg powstanie tzw. peref Elsch-
niga (ryc. 1) (ryc. 2) (4). Przyczyng tego typu reakcji komorek jest
przetamanie podczas operacji zaémy bariery krew—ciecz wodnista.
Spowodowane jest ono urazem chirurgicznym oraz reakcjg na ciato
obce wewnatrzgatkowe, jakim jest wszczep soczewki (5,6). Obec-
nie najczesciej stosowang metoda leczenia PCO jest kapsulotomia
laserem neodymowy YAG (7). Zabieg ten nie jest wolny od powi-
ktan. Do najczesciej wystepujacych naleza: $lady impaktéw lasera
na soczewce, przerwanie przedniej bfony granicznej ciata szkliste-
go, przemijajgcy wzrost cisnienia wewnatrzgatkowego, cystoidalny
obrzek plamki, odwarstwienie siatkéwki, krew w przedniej komorze,
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Ryc. 1. Obraz PCO o typie peret w lampie szczelinowe;.
Fig. 1. Pearl-type PCO in a slit lamp examination.

Ryc. 2. Obraz PCO o typie peret w badaniu OCT Visante.

Fig. 2. Pearl-type PCO in a OCT Visante examination.

zadraznienie teczowki, przemieszczenie soczewki, przepuklina ciafa
szklistego, mety w ciele szklistym, powstanie otworéw w plamce,
obrzek rogéwki, zapalenie wnetrza gatki ocznej (8).

Kryteria wiaczenia
Inclusion criteria

Zgoda na udziat w badaniu
Patient’s agreement to participate in the study

Najlepsza skorygowana ostro$¢ wzroku ponizej 25 liter na tablicy ETDRS
BCVA below 25 letters on the ETDRS chart

Cel

Celem pracy jest ocena, metodg optycznej koherentnej to-
mografii, zmiany grubos$ci rogédwki po wykonaniu kapsulotomii
laserowej u pacjentéw z zaémag wtoérng oraz okreslenie czynni-
kéw majgcych wptyw na te zmiane.

Pacjenci

Grupe badang stanowito 55 pacjentéw (43 kobiety i 12 mez-
czyzn) w wieku od 23 do 87 lat ($rednio 65,1 roku = 13,95 roku).
Kryteria wigczenia do badania i wytgczenia z niego przedstawia
tabela I.

Metody

Badania wykonywano w sze$ciu punktach czasowych:
przed zabiegiem, w pierwszym dniu po zabiegu, tydzien po za-
biegu, miesigc po zabiegu, trzy miesigce po zabiegu i pét roku
po wykonaniu laserowej kapsulotomii.

Przed zabiegiem zbierano wywiad lekarski, analizowano hi-
storig choroby, wykonywano badanie kliniczne w lampie szczeli-
nowej oraz mierzono nastepujgce parametry:

— ostros¢ wzroku z petng korekcjg na tablicach ETDRS,

— cis$nienie wewnatrzgatkowe metodg aplanacyjng wg Goldmanna,

— gtebokos¢ komory przedniej w milimetrach za pomocg
optycznej koherentnej tomografii (OCT) Visante firmy Carl
Zeiss Meditec, Inc.

— centralng grubo$¢ rogéwki (CGR) w mikrometrach za pomo-
cg OCT Visante,

— liczbe komdrek $rédbtonka za pomoca mikroskopu lustrzane-
go Topcon SP 2000.

Przygotowanie pacjentdw polegafo na rozszerzeniu Zrenicy
wskutek podania kropli 1,0% Tropicamidu oraz kroplowym znie-
czuleniu powierzchni oka. Zabieg wykonywano za pomoca lasera
mode-locked Nd: YAG firmy Carl Zeiss Meditec, Inc. o diugosci fali
1064 nm z zastosowaniem soczewki nagatkowej Abraham YAG-
capsulotomy. Wykonywano od 5 do 34 impulséw laserowych (me-
diana 13 mJ) 0 mocy od 1,2 do 2,1 mJ kazdy (mediana 1,5 mJ).

Kryteria wytaczenia
Exclusion criteria

Jaskra
Glaucoma

Wozrost ci$nienia wewnatrzgatkowego po kapsulotomii
I0P elevation after capsulotomy

Obnizenie najlepszej skorygowanej ostro$ci wzroku powyzej 10 liter na tablicy

ETDRS w stosunku do najlepszej skorygowanej ostrosci wzroku po operacji zacmy
BCVA decrease above 10 letters on the ETDRS chart compared to BCVA after

cataract surgery

Czas od operacji usunigcia zaémy powyzej o$miu miesiecy
Above eight months after cataract surgery

Tab. I
Tab. I.

Kryteria wiaczenia do badania i wytaczenia z badania.
Inclusion and exclusion criteria.

Centralna grubo$¢ rogéwki powyzej 600 um
Central corneal thickness above 600 um

Liczba komérek $rédbtonka ponizej 1000/ mm?
Endothelium cells count below 1000/ mm?

Dystrofie rogowki
Corneal dystrophies

Przeszczep rogdwki
Keratoplasty
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taczna moc impulséw laserowych uzyta podczas pojedynczego
zabiegu wynosita od 9 mJ do 50,7 mJ (mediana 30 mJ). U kazde-
go pacjenta energia pierwszego impulsu wynosita 1,0 mJ, wobec
braku efektywnej kapsulotomii stopniowo zwigkszano moc lasera.
Bezposrednio po zabiegu podawano krople: 0,5% timolol i 0,1% de-
xamethason. Po zabiegu zalecano stosowanie kropli 0,5% timololu
2 x dziennie przez 3 dni i 0,1% dexamethasonu 4 x dziennie przez
tydzien w réwnych odstepach z zachowaniem przerwy nocnej.

Dwie godziny po zabiegu wykonywano pomiar ci$nienia we-
wnatrzgatkowego metoda aplanacyjng wg Goldmanna.

W pierwszym dniu po zabiegu, tydzien po zabiegu, mie-
sigc po zabiegu, trzy miesigce po zabiegu i pét roku po zabiegu
oprécz badania w lampie szczelinowej kontrolowano warto$é
nastepujgcych parametréw:

— ci$nienia wewnatrzgatkowego metodg aplanacyjng wg

Goldmanna,

— CGR w mikrometrach za pomocg OCT Visante,
— ostrosci wzroku z petng korekcjg na tablicach ETDRS.

Grubos¢ rogéwki okreslano na podstawie sumarycznej mapy
pachymetrycznej rogéwki w badaniu aparatem OCT Visante. Za
centralng grubo$¢ rogéwki uznawano $redni wynik pomiaru
uzyskanego z centralnego obszaru rogéwki o $rednicy 2 mm.

Badano zalezno$¢ zmian grubosci centralnej rogdwki od liczby
impulséw laserowych, catkowitej mocy lasera uzytej podczas zabie-
gu, liczby komérek $rédbtonka oraz gtebokos$ci komory przednie;.

Metody statystyczne

Poniewaz rozktad wigkszo$ci zmiennych réznit sie od rozkta-
du normalnego (test Kofmogorowa-Smirnowa), w celu ich opisu
stosowano mediane (zakres), a w celu weryfikacji hipotez — te-
sty nieparametryczne. Zmiany grubo$ci rogowki oraz ostrosci
wzroku analizowano dla poszczegéinych punktéw czasowych
w odniesieniu do warto$ci wyjsciowych z zastosowaniem testu
Wilcoxona. Réznice i korelacje, dla ktérych warto$¢ p wyniosta
<0,05, uznawano za znamienne statystycznie.

Wyniki

Statystycznie znamienng (p<0,05) zmiane grubos$ci rogéw-
ki w stosunku do stanu wyj$ciowego stwierdzono w pierwszym
dniu po zabiegu, tydzien po zabiegu, miesigc po zabiegu i trzy
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Ryc. 3. CGR w poszczegdlnych punktach czasowych.
Fig. 3. Central corneal thickness at each subsequent time point.
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Wozgledna procentowa zmiana CGR w poszczegélnych punk-
tach czasowych.

Relative proportional change of the central corneal thickness
at each subsequent time point.

R Spearman = 0,32;p = 0,02
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Korelacja migdzy wzgledng zmiang grubo$ci rogowki a catko-
witg moca lasera po 1 miesigcu.

Correlation between central corneal thickness change and to-
tal laser power after 1 month.
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R Spearman = 0,28, p =004

Ryc. 6.

Fig. 6.

Liczba impulséw laserowych

Korelacja miedzy wzgledng zmiang CGR a liczbg impulséw la-
serowych po 1 miesigcu.

Correlation between central corneal thickness change and la-
ser impact count after 1 month.
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Ryc. 7. Korelacja migdzy wzgledng zmiang CGR a catkowita mocg la-
sera uzyta podczas zabiegu po 3 miesigcach.

Correlation between central corneal thickness change and to-
tal laser power after 3 months.

Fig. 7.
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Ryc. 8. Korelacja miedzy wzgledng zmiang CGR po 3 miesigcach
a liczbg impulséw laserowych.

Correlation between central corneal thickness change and la-
ser impact count after 3 months.
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Ryc. 9. Najlepsza skorygowana ostro$¢ wzroku na tablicach ETDRS
w poszczeg6inych punktach czasowych.

Fig. 9. BCVA on the ETDRS chart at each subsequent time point.

miesigce po zabiegu. Pét roku po kapsulotomii warto$ci byty po-
réwnywalne z oznaczonymi przed leczeniem (ryc. 3). Wzgledna
procentowa zmiane grubosci rogéwki w poszczegélnych punk-
tach czasowych przedstawia rycina 4.

Dodatnig korelacje stwierdzono migedzy zmiang centralnej
grubosci rogéwki a liczbg impulséw laserowych uzytych podczas
zabiegu i catkowitg mocg lasera. Zalezno§¢ ta byta znamienna
statystycznie miesigc i 3 miesigce po zabiegu (ryc. 5-8).

W kazdym z punktéw czasowych po zabiegu u wszystkich
pacjentéw stwierdzono znamienng statystycznie zmiane liczby
znakéw odczytywanych na tablicy ETDRS (ryc. 9).

W zadnym z punktéw czasowych badania nie stwierdzono
zalezno$ci miedzy zmiang centralnej grubosci rogéwki a gtebo-
koscig komory przedniej oraz zmiang centralnej grubos$ci rogéw-
ki a liczbg komérek $rédbtonka.

Dyskusja

Kapsulotomia laserowa nalezy do jednej z najczesciej wykony-
wanych procedur w okulistyce. Podczas zabiegu dochodzi do po-
wstania szeregu zjawisk fizycznych, takich jak: fala uderzeniowa,
kawitacja, wzrost temperatury, promieniowanie podczerwone oraz
reakcje zapalne mogace niekorzystnie oddziatywaé na struktu-
ry oka. Na podstawie badan eksperymentalnych stwierdzono, ze
najwigkszy wptyw na rogéwke ma fala uderzeniowa (9). Zmiany
powstate pod jej wptywem mogg pojawi¢ sie bezposrednio po
zabiegu, jak réwniez w diuzszym okresie po zabiegu. Wedtug pi-
$miennictwa obrzek rogéwki obserwowany byt zwykle w krétkim
czasie po zabiegu na poziomie 0,8% do 4,0% po kapsulotomii la-
serowej (10). Wynika on najczesciej z przejSciowego uszkodzenia
potaczen migdzykomérkowych $rédbtonka, bezposredniego uszko-
dzenia komdrek $rédbtonka, a w mniejszym stopniu — z miejsco-
wego odfgczenia biony Descemeta czy jej przerwania (11,12,13).
W badaniach eksperymentalnych uwidoczniono po zabiegu obszary
catkowitego zniszczenia komorek $rédbtonka z odstonigciem bfony
Descemeta (11). Stopniowe pokrywanie uszkodzen przez sasiadu-
jace z nimi komoérki ttumaczy utrzymywanie sie obrzeku w okresie
od tygodnia do trzech miesigcy, wedfug réznych autoréw (10,14).
Do diugofalowych skutkéw kapsulotomii laserowej nalezg szybsze
niz fizjologiczne zmniejszanie sie liczby oraz zwigkszenie polimorfi-
zmu i polimegatyzmu komérek $rédbfonka (10).

Punkt czasowy | Liczba pacjentow @ Odsetek pacjentow (%)
Time point Patients count Patients percentage
11";;? 8 14,5
1 tydzien 5 9.0
1 week
e |
Fiare |
ez :
Tab. Il. Liczba pacjentéw z centralng grubo$cia rogéwki > 600 um.

Tab. Il. Count of the patients with central corneal thickness > 600 um.
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Powiktanie
Complication

Slady impaktéw laserowych na soczewce
Laser impact on the lens

Mety w ciele szklistym
Vitreous floaters

Przepuklina ciata szklistego
Vitreous hernia

Przemijajgcy wazrost cisnienia wewnatrzgatkowego
Transient intraocular pressure elevation

Erozja nabtonka rogéwki
Corneal errosion

Powtdrne zmetnienie torebki tylnej
Recurrent PCO

Przesunigcie soczewki ku tytowi i zmiana refrakeji
OL movement posteriorly, with change in refraction

Obrzek plamki
Cystoid macular edema

Tab. lll. Powiktania po Nd: YAG kapsulotomi.
Tab. lll. Complications after Nd: YAG capsulotomy.

W badaniu wtasnym ustalenie pigciu punktdw czasowych ob-
serwacji po zabiegu pozwolito na okreslenie dynamiki zmian gru-
bos$ci rogéwki. Statystycznie znamienne rdéznice stwierdzono do
trzeciego miesigca po zabiegu. Najwieksza procentowo wzgledna
zmiana grubos$ci rogéwki wystapita w pierwszym dniu po zabiegu
(mediana 1,9%, zakres 6-24%). Wtedy takze u najwigkszej liczby
pacjentéw warto$¢ centralnej grubo$ci rogéwki wynosita réwno
600 um lub wiecej (tab. II).

Srednio u pacjenta najwigksza zmiana grubosci rogéwki wyno-
sita 145 um w pierwszym dniu po zabiegu przy wyj$ciowej warto-
$ci 550 um. W trzecim miesigcu po zabiegu u jednej osoby grubo$é
rogéwki osiggneta 722 um przy wartosci wyjsciowej 533 um. Wy-
nik pachymetrii tej pacjentki od czasu pierwszej kontroli wynosit
wigcej niz 600 um. Narastanie obrzeku rogéwki u tej chorej mogto
by¢ spowodowane obnizeniem gestosci komdrek $rédbtonka (z
1100/ mm? do 850/ mm?). Wystapieniu obrzeku rogéwki musiaty
sprzyja¢ jednak jeszcze inne czynniki (prawdopodobnie uraz), po-
niewaz w trakcie dodatkowej kontroli po dwdch tygodniach wynik
pachymetrii wynosit 612 um.

W badaniach eksperymentalnych stwierdzono, ze predkos¢ roz-
chodzenia sie fali uderzeniowej oraz jej amplituda sg proporcjonalne
do energii impulsu laserowego (15). Fakt ten ttumaczy opisywane
w literaturze zjawisko wigkszego uszkodzenia tkanek po wykona-
niu Nd: YAG kapsulotomii z zastosowaniem impulséw laserowych
o wigkszej energii. Efekt ten zostat potwierdzony takze w badaniu
wiasnym, w ktérym wykazano dodatnig korelacje miedzy catkowitg
moca dostarczong podczas zabiegu oraz liczbg impulséw laserowych
a wzgledng zmiang centralnej grubosci rogdwki. W pracy wiasnej
nie stwierdzono korelacji migdzy gteboko$cig komory przedniej a am-
plitudg zmian grubosci rogéwki po zabiegu. Na podstawie analizy
opracowanego przez PetkovSeka wykresu rozktadu ci$nienia fali aku-
stycznej w zaleznosci od odlegfosci ogniska laserowego i z uwzgled-
nieniem faktu, Ze to wiasnie fala uderzeniowa ma najwigkszy wpltyw
na zmiany w $rédbfonku, mozna wyttumaczyé uzyskanie takiego

Liczba pacjentow
Patients count

Odsetek pacjentow (%)
Patients percentage

5 9,0
4 1.2
2 3,6
1 1,8
1 1,8
1 1,8
1 1,8
3 54

wyniku. Najbardziej wyrazne obnizenie cisnienia fali uderzeniowej
wystepuje na odcinku do 0,5 mm od miejsca skupienia promienia la-
serowego, nastepnie amplituda zmian znacznie maleje (16). Réznice
w gteboko$ci komory przedniej u badanych pacjentéw nie byly na
tyle duze, aby mogly zawiera¢ sie w znaczaco réznych strefach od-
dziatywania fali uderzeniowej. Oprdcz obrzeku rogéwki u badanych
pacjentéw wystapily réwniez inne powiktania, ktére zostaty przed-
stawione w tabeli lll.

Whioski

1. Wykonanie Nd: YAG kapsulotomii wptywa jedynie na przej-
$ciowe zwigkszenie centralnej grubos$ci rogowki.

2. Zabieg Nd: YAG kapsulotomii powinien by¢ zwigzany z moz-
liwie jak najmniejszg ilocig energii dostarczanej do oka.
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W dniach 28-29 listopada 2008 roku w Patacu Kultury i Nauki w Warszawie
odbedzie sie

Xl Sympozjum Sekcji Zapobiegania Slepocie i Rehabilitacji Stabowidzacych
IX Sympozjum Sekcji Ergoftalmologii
Polskiego Towarzystwa Okulistycznego

TEMATY GLOWNE
1. Wplyw przewlektych schorzen narzadu wzroku na mozliwos¢ wykonywa-

nia pracy zawodowej

2. Degeneracja plamki zéttej zwigzana z wiekiem - choroba XXI wieku

Termin nadsyfania streszczen oraz pierwszy termin rejestracji uczestnictwa
uptywaja 31 lipca 2008 roku

Petna informacja dotyczaca sympozjum znajduje sie na stronie internetowe;j
www.sympozjum.info.pl

Adres organizatora:

Katedra i Klinika Okulistyki | Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
ul. Lindleya 4, 02-005 Warszawa
tel.: (0-22) 5021554, faks: (0-22) 5022147
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