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Summary:

Implantacja fakijnych soczewek
tylnokomorowych u pacjentow

ze Srednig 1 wysoka krotkowzrocznosci
— doswiadczenia wiasne

Posterior chamber phacic intraocular lens implantation in patients with medium
or high myopia — own experiments

Katarzyna Michalska-Matecka, Wanda Romaniuk

Z Katedry i Oddziatu Klinicznego Chordb Oczu Slaskiej Akademii Medycznej
Z Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 5 im. Sw. Barbary
Kierownik: prof. dr hab. n. med. Wanda Romaniuk

Purpose: To evaluate the results of the PCPIOL implantation (Posterior Chamber Phacic Intaocular Lens) in patients with medium
or high myopia.

Material and methods: The posterior chamber phacic lenses were implanted by means of an 3.2 mm (or smaller) incision in
a clear cornea. The studied group consisted of 6 patients (4 women and 2 men; age range 28-45 years). Mean preoperative
spherical equivalent was from —10.0 to 17.0 D. Preoperative uncorrected visual acuity was worse than 0.04 in all the eyes. Pre-
operative spectacle corrected visual acuity was 0.42 or better.

Results: 4 patients after the posterior chamber phacic lens implantation gained full visual acuity without spectacle correction,
the remaining 2 achieved postoperative visual acuity equal to preoperative best spectacle-corrected visual acuity.

Conclusions: The posterior chamber phacic intraocular lens implantation is an effective, safe, reversible procedure and it offers

an alternative to laser refractive surgery.
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Implantacja tylnokomorowych soczewek wewnatrzgatkowych,
wprowadzona w 1986 roku przez Fiodorowa (cyt. z 1), jest jedng
z nowszych technik korekeji $redniej i wysokiej krétkowzroczno-
$ci oraz nadwzroczno$ci. W 1992 roku Fechner rozpoczat prace
nad nowymi modelami silikonowych soczewek tylnokomorowych
(cyt. z 1,2). Jednak z powodu wystepowania chronicznych od-
czynéw zapalnych i podtorebkowych zmetnien zakonczyta sig ona
niepowodzeniem. W 1993 roku trzy grupy badawcze w Austrii, Who-
szech i Argentynie rozpoczety prace nad nowym modelem soczewki
kolamerowej charakteryzujacej sie wyzsza hydrofilno$cig i biokompa-
tybilno$cia. Obecnie fakijna soczewka tylnokomorowa firmy STAAR
wykonana jest z hydrofilnego kolameru, w ktérego skiad wchodza
kolagen i hydroksyetylowy kopolimer metakrylatu. Jest to soczewka
zwijalna, wszczepiana przez cigcie w czystej rogéwce o szerokosci
3,2 mm lub mniejsze.

Dotychczasowe doniesienia naukowe dotyczace implantacii fakij-
nych soczewek tylnokomorowych sa bardzo obiecujace (3,4,5,6,7).

Cel pracy

Celem pracy jest ocena implantacji PCPIOL (Posterior Cham-
ber Phakic Intraocular Lens) u pacjentéw ze $rednig i wysoka
krétkowzrocznoscia.

wysoka krétkowzroczno$¢, implantacja, wewnatrzgatkowa fakijna soczewka tylnokomorowa.
high myopia, implantation, posterior chamber phacic intraocular lens..

Metoda

Kryteriami wykluczajgcymi pacjentdw z zabiegu sg niesta-
bilna wada refrakcji, liczha komérek srédbtonka ponizej 2100
komédrek/ mm?, zmiany degeneracyjne i zwyrodnieniowe ro-
gowki, gtebokos¢ komory przedniej ponizej 2,8 mm, jaskra,
poczatkowe zmetnienia soczewki, przewlekie zapalenie biony
naczyniowej, retinopatia cukrzycowa, nieprawidiowosci te-
czéwki, anomalia kata teczéwkowo-rogéwkowego, wszelkie
formy postepujgcej utraty ostro$ci widzenia, zespét pseudo-
eksfoliacji.

Badania przedoperacyjne obejmowaly badanie w lampie
szczelinowej, nieskorygowang ostro$¢ wzroku oraz skorygowa-
ng okularami, ostro§¢ wzroku po porazeniu akomodacji, kerato-
metrig, pachymetrig, ultrasonografie w projekcji A, tonometrig
aplanacyjna, ocene dna oka.

Obliczenia mocy soczewek dokonywano na podstawie pro-
gramu kalkulacyjnego utworzonego przez firme STAAR. Do pro-
gramu wprowadzono dane pacjenta, takie jak przedoperacyjny
sferyczny réwnowaznik okularowej refrakcji, keratometria, gle-
boko$¢ komory przedniej, grubo$é rogéwki. Ditugo$¢ PCPIOL
byta ustalona na podstawie pomiaru horyzontalnej $rednicy ro-
géwki tzw. ,white to white”.
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Pacjenci

W 2005 roku implantowano sze$¢ soczewek szesciorgu pa-
cjentom z wysoka krétkowzrocznoscia, u ktérych docelowy po-
operacyjny ekwiwalent sferyczny dazyt do miarowos$ci. W ba-
danej grupie byly cztery kobiety i dwéch mezczyzn. Procedura
wszczepienia PCPIOL STAAR byta wykonywana przez jednego
chirurga. Sredni przedoperacyjny ekwiwalent sferyczny wynosit
od -10,00 D do -17,00 D. Sredni wiek operowanych wynosit 33
lata, od 28 lat do 45 lat.

Najlepsza skorygowana okularami ostro$¢ wzroku mie$cita
sie w granicach od 0,5-1,0. Astygmatyzm rogéwkowy wynosit
maksymalnie do 3,0 D; wymagany okres stabilnosci refrakcji —
przynajmniej dwanascie miesigcy przed zabiegiem wszczepienia
fakijnej soczewki tylnokomorowej. Diugo$¢ osiowa gatek ocz-
nych mie$cita sie w granicach 26-29 mm. Ci$nienie wewnatrz-
gatkowe wynosito 15-18 mmHg. Gieboko$¢ przedniej komory
mierzona od $rodbtonka rogéwki do przedniej powierzchni toreb-
ki soczewki wynosita 3,33-3,98 mm. Ponadto okres$lono grubo$¢
rogowki (530-600 um) i liczbe komérek srodbtonka (3107-3258
komarek/ mma?).

Procedura chirurgiczna

Wszyscy pacjenci przed operacjg otrzymali 1% Tropica-
mid, 10% Neosynephryne. Zastosowano znieczulenie kro-
pelkowe, podajac pét godziny przed zabiegiem Alcaine trzy
razy co dziesie¢ minut. Nastepnie soczewki STAAR umiesz-
czano w cartridge’u pod kontrolg wzroku, uzywajac mikro-
skopu operacyjnego. Wykonywano 3,2 mm skroniowe cigcie
w przezroczystej rogéwce oraz dwie paracentezy na godzi-
nach dwunastej i szostej. Do komory przedniej podawano
material wiskoelastyczny, po czym umieszczano koncowke
iniektora w cigciu rogéwkowym i wprowadzano soczewke do
komory przedniej oka nad powierzchnie ptaszczyzny teczéwki
i oceniano potozenie markeréw soczewki.

Nastepnie za pomocg szpatutki umieszczano czesci haptycz-
ne pod teczéwka; pozycjonowano soczewke markerami na go-
dzinach trzeciej i dziewigtej. Usuwano materiat wiskoelastyczny
z komory przedniej i podajgc Miochol, zwezano Zrenice. Na za-
konczenie wykonywano chirurgiczng irydektomie zapobiegajaca
wzrostowi 10P i blokowi zrenicznemu. Po operacji podawano

podspojéwkowo iniekcje antybiotyku i steroidu. W leczeniu po-
operacyjnym zastosowano miejscowo krople zawierajgce stero-
id z antybiotykiem.

Obserwacja

Badania pooperacyjne przeprowadzono w pierwszym i sidd-
mym dniu, w trzecim tygodniu, w széstym i dwunastym miesia-
cu po zabiegu wszczepienia fakijnej soczewki tylnokomorowej.
Sredni okres obserwacji wynosit 12-14 miesiecy.

Badano nieskorygowang ostro§¢ wzroku jako miare efek-
tywnos$ci tej procedury. Wykonywano réwniez tonometrig
aplanacyjna. Za pomocg UBM oceniano gteboko$¢ komory
przedniej, stopien zmetnienia soczewki, dyspersje pigmentu, pa-
chymetrig, liczbe komérek $rédbtonka, biomikroskopie; ocenie
poddano takze poziom satysfakcji pacjenta.

Wyniki

Przedoperacyjna nieskorygowana ostro§¢ wzroku byta
mniejsza niz 0,04 we wszystkich oczach. Przedoperacyjna sko-
rygowana okularami ostro§¢ wzroku wynosita 0,42 lub byta
lepsza. Czworo pacjentéw po zabiegu wszczepienia fakijnej
soczewki tylnokomorowej uzyskato petng ostro§¢ wzroku bez
korekcji okularowej, dwoje pozostatych pacjentéw po opera-
cji uzyskato ostro$¢ wzroku réwna przedoperacyjnej najlepszej
ostrosci wzroku korygowanej okularami.

Tabela | przedstawia przedoperacyjng i pooperacyjng
ostro$¢ wzroku. Dotychczas u oséb operowanych nie stwier-
dzono powiktan w postaci wzrostu cis$nienia wewnatrz-
gatkowego, stanéw zapalnych, zmetnienia czy decentracji
soczewki oraz rozproszenia pigmentu. Pacjenci nie podajg su-
biektywnych dolegliwosci w postaci dwojenia, btyskéw czy
bélu operowanego oka.

Tabela 1l opisuje zmiany ci$nienia wewnatrzgatkowego
przed zabiegiem wszczepienia tylnokomorowe;j fakijnej soczewki
wewnatrzgatkowej oraz po zabiegu. W dwunastomiesigcznym
okresie obserwacji nie stwierdzono w badanej grupie istotnego
wzrostu ci$nienia wewnatrzgatkowego.

W tabeli Il zostaty przedstawione zmiany gtebokosci komo-
ry przedniej przed zabiegiem wszczepienia PC PIOL i po zabiegu,
oceniane za pomocg UBM.

Pooperacyjna
L.p. | Przedoperacyjna Atter surgery Bezp::g::zstwa
HoaRBofoloi IOy 1 dzien 1 tydzien 3 tydzier 6 miesiac 12 miesiac | Safety index
1-st day 1-st week 3-rd week 6-th month 12-th month
1. 1,5/50 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 1,0
2. 1/50 5/8 5/5 fere 5/5 5/5 5/5 1,1
3. 2/50 5/10 5/10 5/10 5/10 5/10 1,2
4. 1/50 5/12f 5/12 5/12 5/12 5/12 1.3
5. 1,5/50 5/10 5/8 5/5 5/5 5/5 1,0
6. 2/50 5/6 5/5 5/5 5/5 5/5 1,6
Tab. I. Nieskorygowana ostro$¢ wzroku.

Tab.l. Non corrected visual acuity.
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L.p. Przedoperacyjna
No Before surgery 1 dzien 1 tydzien
1-st day 1 week
1. 18 mmHg 19 mmHg 19 mmHg
2. 12 mmHg 14 mmHg 13 mmHg
3. 18 mmHg 19 mmHg 19 mmHg
4, 18 mmHg 20 mmHg 19 mmHg
5. 16 mmHg 18 mmHg 18 mmHg
6. 17 mmHg 19 mmHg 17 mmHg
Tab. II. Ci$nienie wewnatrzgatkowe.
Tab. Il. Intraocular pressure.
L.p. Przedoperacyjna Pooperacyjna
No Before surgery After surgery
1. 3,98 3,77
2. 3,33 3,14
3. 3,37 3,17
4, 3,45 3,21
b 3,34 3,16
6. 3,38 3,21
Tab. lll. Gteboko$¢ komory przedniej pomiar za pomocg UBM.
Tab. lll. Measurement of anterior camera depth using UBM.
Dyskusja

Implantacja fakijnych tylnokomorowych soczewek we-
wnatrzgatkowych jest skuteczng i przewidywalng procedurg
wykorzystywang coraz cze$ciej do korekcji wysokiej krot-
kowzroczno$ci, opisano jg w wielu publikacjach naukowych
(1,2,3,4,5,6,7,8,9). Implantacje fakijnych tylnokomorowych so-
czewek wewnatrzgatkowych charakteryzujg wysoka efektyw-
no$¢ i przewidywalno$é, daje ona wigksze mozliwos$ci korekcji
w poréwnaniu z laserowg chirurgig refrakcyjng (1,10,11). Inne
wazne cechy tej chirurgicznej korekcji krdtkowzrocznosci to
odwracalno$¢, bezposrednia korekcja wady, stabilno$¢ i tatwe
wykonanie.

Nasze dotychczasowe do$wiadczenia wykazaly, ze zasto-
sowanie fakijnej tylnokomorowej soczewki kolamerowej STA-
AR pozwala na osiagniecie ostro$ci wzroku réwnej poziomowi
sprzed operacji po skorygowaniu okularami. Po wszczepieniu
PCPIOL wszyscy nasi pacjenci mieli ostro$¢ wzroku lepszg lub
réwna ostrosci wzroku skorygowanej okularami.

Nalezy zwréci¢é uwage na bezpieczefistwo stosowania
PCPIOL w poréwnaniu z refrakcyjng chirurgig laserowa, ktéra
stanowi metode ingerujgca w tkanke rogéwkowa (4,10,11). Im-
plantacja fakijnych soczewek stwarza inne problemy, takie jak
odczyny zapalne, blok Zrenicy, zaéma, owalizacja Zrenicy, nie-
prawidtowe pofozenie soczewki, dyspersja pigmentu czy wzrost
ci$nienia wewnatrzgatkowego (1,3,4,8,12,13,14). Jednak wigk-

Pooperacyjna

After surgery
3 tydzien 6 miesiac 12 miesiac
3-rd week 6-th month 12-th month
18 mmHg 18 mmHg 18 mmHg
12 mmHg 12 mmHg 12 mmHg
18 mmHg 18 mmHg 16 mmHg
18 mmHg 19 mmHg 18 mmHg
16 mmHg 16 mmHg 16 mmHg
17 mmHg 16 mmHg 17 mmHg

szo$¢ badan nad PCPIOL nie opisuje szeregu powikfan (5,6,7).
W naszej grupie pacjentéw podczas 12 miesigcznej obserwaciji
nie stwierdzono wyzej wymienionych powiktan.

Nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na kwalifikacje i przy-
gotowanie pacjenta do zabiegu, prawidtowe i doktadne wy-
konanie poszczegdlnych badan. Duze znaczenie ma badanie za
pomocg UBM, ktdére pozwala oceni¢ pooperacyjne odlegtosci
pomiedzy poszczegélnymi strukturami a wszczepiong soczew-
ka, jednak czynnikiem wptywajgcym na rozwdj zaémy jest
nie kontakt z soczewka, ale takze, a moze przede wszystkim,
za¢ma pourazowa bedgca wynikiem interwencji chirurgicznej
(1). Zaobserwowano, ze punktowy kontakt sztucznej fakijnej
soczewki wewnatrzgatkowej i minimalne jej ruchy w przéd
i w tyt nie wywotujg rozwoju zaémy, ale mogg w pewnym
stopniu wpltywaé na przepuszczalno§¢ promieni $wietlnych.
Elementami, ktére wpltynety na dobre efekty kliniczne, sg za-
stosowanie $rédoperacyjnie irydektomii oraz duze do$wiad-
czenie chirurga. Bezpieczenstwo procedury okresla odsetek
oczu, ktdre utracity dwie lub wiecej linii najlepszej korygowa-
nej ostro$ci wzroku (1,7). W naszej grupie zaden z pacjentéw
nie stracit ani jednej linii. Natomiast indeks bezpieczenstwa
jest wyrazony jako stosunek pomiedzy pooperacyjng najlepszg
skorygowang ostro$cig wzroku a przedoperacyjng skorygowa-
ng ostro$cig wzroku. W naszych badaniach uzyskaliémy $redni
indeks bezpieczenistwa 1,2 (1).

Bezpieczenstwo tej metody zapewniajg biokompatybilna
soczewka, prawidtowa technika chirurgiczna, stabilno$¢ re-
frakc;ji (4,5,9,15).

Nasze obserwacje wykazaty, ze implantacja PCPIOL jest me-
toda skuteczng i bezpieczng, zapewniajgca natychmiastowg ko-
rekcje. Jednak aby podkresli¢ diugoterminowe bezpieczenistwo
tej procedury, konieczne sg wieloletnie obserwacje pacjentéw,
ktérym wszczepiono soczewki.
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