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Purpose: to compare anatomical and functional state of eyeballs after congenital cataract extraction and heparin-surfa-
ce-modified PMMA (HSM-PMMA) or PMMA implanted lenses and to conclude, which type of implants is more advan-
tageous in young patients.
Materials and methods: 42 eyes of 30 children at the age of 3 — 16 years with congenital or developmental cataract
after extraction and I0L implantation: | group — HSM-PMMA lenses in 24 eyes, and PMMA lenses in 18 eyes — I gro-
up. Mean age in the | group was 6 years and in the Il group 8 years, p = 0,07. The presence of cellular and pigment
deposits on the 10L surface as a sign of postoperative inflammation was examined by slit-lamp within 1 month after
surgery. We have compared the results of visual acuity (V/A), corneal endothelium cell density and posterior capsule
state. The examinations were done in the short-term follow-up mean 14,1 months (4-24 months) in the | group and
mean 32,1 months (16-48 months) in the Il group. In the long-term follow-up mean 38 months (30-44 months) in the
| group, and mean 56,1 months (40-72 months) in the I group.
Results: within first month after operation cellular and pigment deposits on the I0L surface were seen more often in
the Il group, p = 0,03. Best corrected V/A was comparable in both groups in the short-term and the long-term follow-
-up. At last visit, mean value of V/A was 0,54 (I group) and 0,42 (Il group), p = 0,37. There was no significant diffe-
rence between central corneal endothelial cell density in both groups: before (2893 + 261/mm2 and 2821 + 217
p = (,143) and after operation (2371 =+ 202/mm? and 2361 + 299/mm?, p = 0,428). In the short-term
follovv up, but not longer than within first 12 months after surgery the frequency of c||n|ca|Iy significant posterior cap-
sule opacification (PCO) was less in the HSM-PMMA group (8%), than in the PMMA group (33%), p = 0,006. In the
long-term follow-up there was no statistically significant difference in PCO appearance between these groups (44%
and 50%, p = 0,27).
Conclusions: Heparin-surface-modified intraocular lenses reduced postoperative inflammation and delayed the inciden-
ce of PCO in children. Heparin-surface-modified intraocular lenses are more advantageous, than PMMA lenses in young
patients.
Stowa kluczowe; soczewki wewnatrzgatkowe heparynizowane, dzieci, za¢ma wrodzona, zmetnienie tylnej torebki soczewki, $rédbto-
nek rogéwki.
heparin surface modified intraocular lenses, children, congenital cataract, posterior capsule opacification, corneal endo-
thelium.
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Reakcja zapalna tkanek na wszczepiong soczewke wewnatrz-
gatkowg wystepuje u wszystkich pacjentéw. Jej intensywnosc
zalezy od stopnia urazu chirurgicznego, osobniczej tolerancji wsz-
czepu oraz od wieku pacjenta. Najsilniejszy odczyn obserwowany
jest u dzieci. Biokompatybilno$¢ wszczepu mozna modyfikowac,
zmieniajgc wtasciwosci jego powierzchni, np. poprzez pokrycie go
warstwg heparyny (13). Celem pracy jest pordwnanie stanu ana-
tomicznego i czynnosci narzadu wzroku po wszczepieniu socze-
wek heparynizowanych i nieheparynizowanych po usunieciu

za¢my wrodzonej i okreslenie, ktory typ soczewek jest bardziej
korzystny.

Pacjenci i metoda

Przebadano 30 dzieci (42 oczu) w wieku od 3 do 16 lat, ktérym
usunieto za¢me wrodzong lub rozwojowg. W 24 oczach wszczepio-
no soczewke z polimetylmetakrylatu pokryta heparyng — HSM
PMMA (I grupa), a w 18 oczach (Il grupa) implanty byty wykonane
z PMMA bez heparynizacji. Dzieci operowano w latach 1997-1999,
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Wszczepy soczewek heparynizowanych u dzieci we wczesnym i péznym okresie obserwacji

Grupa | HSM PMMA I PMMA p
Group n=24 n=18
Wiek (lata) 3-10 3-16 0,07
Age (years) $r. (m) 6,06 $r. (m) 8,05
Ostros$¢ wzroku Poczucie swiatfa - 0,1 Poczucie $wiatfa - 0,1
przed operacja Light perception - 0,1 Light perception - 0,1
V/A before operation $r. (mean) 0,05 $r. (mean) 0,12 0,173
Krétkoterminowy okres obserwacgji 4-24 miesigce (months) 16-48 miesiecy (months)
Short-term follow-up $r. (mean) 14,1 $r. (mean) 32,1
Ostros¢ wzroku po zabiegu 0,01-1,0 0,01-1,0
V/A after operation $r. (mean) 0,34 $r. (mean) 0,45 0143
Diugoterminowy okres obserwacji 30-44 miesiecy (months) 40-72 miesiecy (months) '
Long-term follow-up $r. (mean) 38 $r. (mean) 56,1
Ostro$¢ wzroku 0,1-1,0 0,02-1,0 0,371
V/A $r. (mean) 0,54 ér. (mean) 0,42

Tab. I. Poréwnanie skorygowanej ostrosci wzroku w grupie | i Il przed usunigeciem za¢my wrodzonej i po nim.
Tab. I. Best-corrected visual acuity (V/A) in the | and Il groups before and after congenital cataract extraction.

usuwajgc za¢me z jednoczesnym wszczepieniem soczewki dotoreb-
kowo lub do bruzdy rzeskowej. Po wykonaniu ciecia w rabku
rogéwkowo-twardéwkowym podawano wiskoelastyk, przeprowa-
dzono kapsulorhexis przednig, koncdwka irygacyjno-aspiracyjng
usuwano zame, pozostawiajac przezierng w tych oczach tylng
torebke soczewki i nastepnie po wydtuzeniu rany wprowadzano
wszczep. U 4 dzieci w wieku 3-5 lat zostaty wykonane kapsulotomia
tylnej torebki i witrektomia przedniej czesci ciata szklistego. Warto-
$ci implantow, ktére wynosity od 22 do 25 D, obliczano metoda SRK
Il, ktéra wedtug Kory i wsp. (6) jest dobrym sposobem kalkulacji
mocy soczewek wewnatrzgatkowych.

We wczesnym okresie pooperacyjnym, trwajgcym 1 miesigc po
zabiegu, obserwowano czestos¢ wystepowania i intensywnoscé
reakgji wysiekowej. W biomikroskopie badano wystepowanie osa-
doéw barwnikowych i precypitatdw na implancie. W odlegtym okre-
sie po zabiegu badania wykonywano dwukrotnie. Pierwszy okres
obserwacdji, krétkoterminowy, wynosit dla | grupy $rednio 14 mie-
siecy (4-24), a dla Il grupy — 32 miesigce (16-48). Drugi okres obser-
wacyjny, dtugoterminowy, trwat odpowiednio 38 (30-44) i 56 (40-
72) miesiecy po implantacji.

Okreslano ostros¢ wzroku, gestos¢ komorek srédbtonka central-
nej czesci rogowki za pomocg mikroskopu endotelialnego oraz
oceniano przeziernos¢ torebki tylnej w obu grupach. Do analizy
statystycznej wynikéw uzyto testéw nieparametrycznych U Manna-

Whitneya, testu Chi2 oraz ANOVA Friedmana przy zafozonym pozio-
mie istotnosci o = 0,05.

Wyniki

Reakcje wysiekowa drobnopytkowa lub wtéknikowa wykazano
w 8 oczach (33%) grupy | i 9 oczach (50%) grupy Il. Roznica ta nie
jest znamienna statystycznie (p = 0,12).

Po wigczeniu terapii steroidami we wszystkich oczach wysiek
zresorbowat sie w czasie od 3 do 10 dni. Obecnos¢ barwnika
stwierdzono jedynie na implantach nieheparynizowanych (3 oczu
—16,8%), p = 0,037. W jednym oku (4%) grupy | i w 5 oczach
(28%) grupy Il (p = 0,03) wystepowaty precypitaty w krotkotermi-
nowym okresie obserwacji. Roznica jest znamienna statystycznie.
Kilka lat po zabiegu obserwowano precypitaty na wszczepie jedynie
w 3 oczach grupy Il. Wiek pacjentow, okres obserwacji i poréwna-
nie ostrosci wzroku w omawianych grupach przedstawia tab. I.

Wiek dzieci w obu grupach byt poréwnywalny, a ostros¢ wzroku
przedoperacyjna oraz w krétkoterminowym i dtugoterminowym
okresie obserwacji nie réznifa sie statystycznie w obu grupach.
Gestos¢ komdrek srodbfonka centralnej czesci rogoéwki przedstawia
tab. II.

Gestos¢ komorek srodbtonka w obu grupach nie réznita sie zna-
miennie. Czgsto$¢ wystepowania zmetnienia torebki tylnej po usu-
nieciu za¢my wrodzonej z wszczepem przedstawia tab. IIl.

Grupa / Group I ] p
Przed operacj / Before surgery 2893 + 261/mm? 2821 + 217/mm2 0,143
Krétkoterminowy okres
obserwagji 2431 + 143/mm2 2388 + 311/mm2 0,319
Short-term follow-up
Dtugoterminowy okres
obserwagji 2371 + 202/mm2 2361 + 299/mm2 0,428
Long-term follow-up

Tab. Il. Poréwnanie gestosci komdrek $rodbtonka centralnej czesci rogéwki w grupie | i Il przed operacjg za¢my wrodzonej u dzieci i po niej.
Tab. Il. Central corneal endothelial cell density in the | and Il group before and after congenital cataract extraction.
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Grupa
Group

Liczba oczu ze zmetniata
tylng torebka soczewki
No of eyes with PCO

Liczba oczu ze zmetniata p
% tylng torebka soczewki %
No of eyes with PCO

Krétkoterminowy okres

Long-term follow-up

obserwacji 2 8 8 44 0,006
Short-term follow-up
Dtugoterminowy okres

obserwacji 8 333 9 50 0,27

Tab. lll. Czestos¢ wystepowania zmetnienia tylnej torebki soczewki po usunieciu za¢my wrodzonej z wszczepem w grupie | i Il.
Tab. Ill. Frequency of posterior capsule opacification after congenital cataract extraction in both groups.

W | okresie pooperacyjnym zmetnienie tylnej torebki soczewki
wystepowato znamiennie rzadziej w oczach po wszczepieniu socze-
wek heparynizowanych (8%) niz w oczach z implantami wykonany-
mi tylko z PMMA (44%).

W I okresie obserwacji brak przeziernosci tylnej torebki
soczewki stwierdzono w 8 oczach (33%) grupy wszczepéw hepary-
nizowanych i w 9 oczach (50%) implantéw bez heparyny. Zmetnie-
nie tylnej torebki soczewki wystepowato czesciej w oczach z wsz-
czepem nieheparynizowanym, przy czym tylko w obserwacji krétko-
terminowej réznica ta byta statystycznie znamienna.

Omowienie

Uraz chirurgiczny, jakim jest usunigecie za¢my z jednoczesnym
wszczepieniem soczewki wewnatrzgatkowej, prowadzi do przerwa-
nia bariery krew — ciecz wodnista. W wyniku tego dochodzi do
adhezji protein i komdrek na powierzchni implantu. Ostra zapalna
reakcja zaczyna sie juz w czasie operacji i zmniejsza w ciaggu 1-2
tygodni po zabiegu. Przewlekie zapalenie rozwija sie jako reakcja
na ciato obce, powodujac zmiany na powierzchni implantu. Objaw
reakgji na ciafo obce, ktérym jest wszczep, stanowi zapalenie bfony
naczyniowej z odktadaniem depozytow komorek i ziaren barwnika
na powierzchni implantu. Pokryta warstwa heparyny powierzchnia
wszczepionej soczewki hamuje adhezje komérek i protein z otocze-
nia (9). W naszej pracy poréwnujemy reakcje oka dziecka na wsz-
czepy wykonane z PMMA pokryte i niepokryte heparyna. Sredni
wiek pacjentéw grupy z implantami heparynizowanymi i niehepa-
rynizowanymi nie réznit sie znamiennie.

We wczesnym okresie pooperacyjnym, wynoszacym dla obu
grup 1 miesiac, rzadziej stwierdzano obecnos¢ wysieku drobnopyt-
kowego i wtoknikowego w komorze przedniej i precypitatéw na
wszczepie w oczach z soczewkami heparynizowanymi. Podobne
obserwacje podaja inni autorzy (2). Ziarenka barwnika na implancie
uwazane za wynik odpowiedzi zapalnej wystepowaty wytacznie
w grupie Il. Po kilkunastu miesigcach obserwacji precypitaty zna-
miennie rzadziej stwierdzano na soczewkach heparynizowanych.
Wielu autoréw podkresla takze fakt, ze depozyty komorkowe sg
czesciej obecne na soczewkach bez heparyny (1,3,4,7,8,10).

Ostros¢ wzroku w dfugoterminowym okresie obserwacji byta
lepsza w oczach z implantami heparynizowanymi niz z niehepary-
nizowanymi, ale nie stwierdzono réznicy statystycznie znamien-
nej.

Gestos¢ komérek srodbfonka centralnej czesci rogéwki w oczach
z implantem heparynizowanym i nieheparynizowanym przed ope-

racjg i w poéznym okresie pooperacyjnym nie réznita sie istotnie.
Podobne wyniki podaja inni autorzy (11,12). W krétkoterminowym
okresie obserwacji statystycznie znamiennie czesciej wykazano
zmetnienie tylnej torebki i koniecznos¢ jej usuniecia w grupie oczu
z wszczepami nieheparynizowanymi. Po uptywie dalszych 2 lat
odsetek kapsulotomii w grupie oczu z wszczepami heparynizowa-
nymi wzrést do 33%, w grupie z wszczepami nieheparynizowanymi
—do 50%. W obu grupach ma wiec miejsce metnienie i wtéknienie
tylnej torebki soczewki, ale proces ten zachodzi wcze$niej w oczach
z implantami nieheparynizowanymi. W poprzedniej pracy (5) wyka-
zatySmy, Zze czesto$¢ wystepowania zmetnienia torebki tylnej
soczewki po wszczepieniu implantéw z PMMA wynosita w krét-
szym okresie obserwacji 36,6%, a po 4 latach 57%.

Lardenoye (8) réwniez stwierdzit, ze liczba koniecznych kapsu-
lotomii tylnych jest mniejsza w oczach, do ktérych wszczepiono
soczewki heparynizowane.

Whioski

Soczewki heparynizowane s3 typem wszczepéw bardziej
korzystnym dla dzieci, gdyz mniejsze s3 wczesny odczyn zapalny
i pOzniejsze metnienie torebki tylnej.
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