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What a pharmacist should know about cataract? Cataract
is a progressive disease of eye lens and one of the most common
illnesses in elderly. Patients notice decrease of visual acuity and
contrast sensitivity, light sensitivity increase and rarely diplopy. Lens
opacification could also appear in children and young people as

a congenital disease or as a result of the other eye diseases, general
health diseases, traumas and drugs.

Despite having some medications slowing the progression of cataract,

in fact the final way of treating it did not change for ages and it is

surgical removing of the opaque lens. Nowadays the surgeon implants
the artificial lens to get the best visual acuity as possible.
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a¢ma jest jedng z najczestszych choréb oczu 0séb

w wieku starszym. Jest to postepujace zmetnie-
nie soczewki oka, ktére zwykle dopiero po wielu la-
tach prowadzi do powaznego uposledzenia ostrosci
wzroku. Pacjenci zwykle nie sg swiadomi obecnosci
choroby, ktéra rozwijajac sie latami przez dtugi czas
moze nie uposledzac ostrosci wzroku.
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Rycina 1. Budowa gatki ocznej (rys. D. Szumny)

Anatomia oka z uwzglednieniem potozenia
soczewki

Prawidtowa soczewka jest przezroczysta, dwu-
wypukta struktura [1]. Znajduje sie w torebce so-
czewki zawieszonej na obwddce rzeskowej Zinna,
pomiedzy tylng komora gatki ocznej a komorg ciata
szklistego, tuz za teczéwka. Soczewka nie posiada na-
czyn krwionosnych ani nerwow, jest odzywiana przez
optywajaca ja ciecz wodnista. Sktada sie z jadra, kory,
nabtonka soczewki i torebki (ryciny 1 2).

Funkcja soczewki

Rola soczewki jest utrzymywanie przejrzystosci,
zatamywanie Swiatta i akomodacja [2].

Soczewka rosnie w trakcie zycia. Zmienia sie nie
tylko jej srednica, ale réwniez szerokos¢. Komaorki
nabtonka soczewki dzielg sie, a nastepnie réznicuja
we wtdkna, ktére tracg swoje organelle komdrkowe.
Odtozone nowe wtdkna ulegaja zageszczeniu, taczac
sie z wczesniej wytworzonymi. Wzrasta krzywizna so-
czewki, co powoduje zwiekszenie sity refrakcji u 0s6b
starszych. Dodatkowo zmniejszenie wspotczynnika
zatamania wraz a wiekiem powoduje, ze oko staje sie
nadwzroczne lub krotkowzroczne.

Przyczyny za¢my

Patogeneza zatmy jest wieloczynnikowa i nie do
konca poznana [2]. Wraz z wiekiem soczewka staje sie
grubsza i ciezsza, stopniowo traci moc akomodacyj-
na (dlatego po 40 r.z. zauwazalne staja sie problemy
z czytaniem z bliskiej odlegtosci). Wraz z tworzeniem
sie nowych, koncentrycznie uktadajacych sie wto-
kien soczewki dochodzi do zageszczenia i stward-
nienia jadra. Biatka soczewki ulegaja przemianom
chemicznym w biatka o wysokiej masie czastecz-
kowej. Powstajace w ten sposoéb skupiska biatkowe
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powoduja zmiany refrakcji, rozproszenie promieni
Swietlnych i spadek przejrzystosci soczewki. Zmienia
sie rowniez barwa soczewki — staje sie zotta, w nie-
ktérych przypadkach nawet brunatna. W soczew-
ce zmniejsza sie stezenie glutationu i jonéw potasu,
a wzrasta stezenie jonéw sodu i wapnia.

Wedtug jednej z teorii powstawania za¢my jej
przyczyna sa rodniki chinonowe, powstajace z powo-
du nieprawidtowego metabolizmu aminokwaséw aro-
matycznych, takich jak tryptofan i tyrozyna. Prowadza
one do degradacji i utleniania grup — SH, rozpuszczal-
nych biatek soczewki. Na skutek tych proceséw biatka
soczewki staja sie nierozpuszczalne, co prowadzi do
stopniowego powstawania zmetnien soczewki.

Objawy

Gtownym objawem zaémy jest obnizenie ostrosci
wzroku, ktére nie moze zosta¢ skorygowane odpo-
wiednio dobranymi szktami okularowymi [2]. Poniewaz
zmetnienie soczewki postepuje powoli, pacjentom
przez bardzo dtugi czas wydaje sie, ze dobrze widza
i nie odczuwajg dyskomfortu zwigzanego z gorszym
widzeniem, az do czasu znacznego ograniczenia ak-
tywnosci zyciowej. Rézne postaci zacmy, w zaleznosci
od szerokosci Zrenicy, padajacego Swiatta i wady wzro-
ku, moga w rézny sposéb wptywac na widzenie.

Pacjenci czesto odczuwajg zwiekszong wrazliwosé
na Swiatto. Uciazliwe staje sie oSlepianie przez Swia-
tto w czasie dnia, a takze w nocy, szczeg6lnie przez
reflektory nadjezdzajacych samochodéw. Zmianie
ulega réwniez wrazliwosé na kontrast.

U niektérych oséb zauwaza sie poprawe ostrosci
wzroku. Jest to spowodowane wzrostem mocy diop-
trycznej soczewki, co prowadzi do powstania krétko-
wzrocznosci. Pacjenci bedacy do tej pory nadwzroczni
z powodu wieku odczuwaja poprawe ostrosci wzroku
i przestaja nosi¢ okulary do dali. Niestety stan ten jest
przejsciowy i zanika wraz z pogtebiajacym sie zmniej-
szeniem przeziernosci soczewki.

Czasami zmiany soczewki potozone centralnie
powoduja powstanie jednoocznego dwojenia lub
widzenia wielu obrazéw réwnoczesnie. Objaw ten
wystepuje jednak rzadko.

Powiktania zacmy nieleczonej

Postepujace w czasie metnienie soczewki zwykle
nie powoduje zadnych innych objawéw poza powol-
nym spadkiem ostrosci wzroku. Jednakze u niektorych
pacjentow zwiekszajacy sie wymiar przednio-tylny so-
czewki lub anafilaktyczna reakcja zapalna przedniego
odcinka btony naczyniowej moga spowodowac tzw.
,o0stry atak jaskry” (ostra jaskra zamknietego kata),
bedacy konsekwencja zamkniecia kata przesaczania
i wzrostu cisnienia wewnatrzgatkowego [3]. Objawia
sie on silnym bélem oka i gtowy, czesto potgczonym
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Rycina 2. Budowa soczewki (rys. D. Szumny)

z nudnosciami i wymiotami. Ostros¢ wzroku obniza
sie, widzenie jest zamglone, wokét Zrédet Swiatta wi-
doczne moga by¢ kota teczowe. Oko jest czerwone, ro-
gowka przymglona, Zrenica szeroka, pionowo owalna
i niereagujaca na Swiatto, komora przednia jest spty-
cona. Bardzo wysokie cisnienie wewnatrzgatkowe po-
woduje, ze gatka oczna palpacyjnie jest ,twarda jak
kamien”. Stan ten wymaga jak najszybszego leczenia

farmakologicznego na ostrym dyzurze
okulistycznym, ktére ma na celu obni-
zenie ciSnienia wewnatrzgatkowego.
Powoduje to ustapienie dolegliwosci
bélowych oraz zatrzymanie spowodo-
wanego wysokim cisnieniem uszkodze-
nia nerwu wzrokowego. Po ustapieniu
ostrych objawow zamkniecia kata prze-
saczania jak najszybciej przeprowadza
sie zabieg usuniecia soczewki, aby nie
dopuscic do kolejnych atakdw.

Czesta przyczyna nieleczenia za-
¢my jest obawa pacjenta przed zabie-
giem operacyjnym i odraczanie decyzji
0 usunieciu zatmy do momentu, gdy
soczewka jest catkowicie zmetniata,
a lekarz okulista nie jest w stanie oce-
ni¢ i kontrolowac dna oka. W przypad-
ku odwlekania zabiegu operacyjnego
inne patologie narzadu wzroku (np.
zwyrodnienie plamki zwigzane z wie-

Wedtug jednej z teorii
powstawania za¢my jej
przyczyna sa rodniki
chinonowe, powstajace

z powodu nieprawidtowego
metabolizmu aminokwaséw
aromatycznych, takich

jak tryptofan i tyrozyna.
Prowadzga one do degradacji
i utleniania grup -SH,
rozpuszczalnych biatek
soczewki. Na skutek tych
proceséw biatka soczewki
stajg sie nierozpuszczalne,
co prowadzi do stopniowego
powstawania zmetnien
soczewki.

kiem, odwarstwienie siatkdéwki) nie beda prawidtowo
i odpowiednio szybko leczone, a po usunieciu zatmy
nie bedzie poprawy widzenia. Zaawansowana choro-
ba tylnego odcinka gatki ocznej moze by¢ takze przy-
czyna dyskwalifikacji przed zabiegiem, gdy nie ma
szansy poprawy widzenia po leczeniu chirurgicznym.
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Rycina 3. Zatma jadrowa (rys. D. Szumny)
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Rodzaje za¢my

Najczesciej wystepujacg zatma jest starcze zmet-
nienie soczewki [4]. Znane sa trzy rodzaje zaémy zwia-
zanej z wiekiem: jadrowa, korowa i podtorebkowa
tylna. U wielu pacjentéw jednak stwierdza sie taczo-
ne cechy tych za¢m (za¢éma mieszana).

Zatma jadrowa charakteryzuje sie nadmiernym
stwardnieniem i zazétceniem soczewki. Zwykle poste-
puje powoli i powoduje centralne zmetnienie soczew-
ki. Czesto wystepuje obustronnie i niesymetrycznie.
Zauwazalne jest wieksze uposledzenie widzenia w dal
niz do blizy. We wczesnych etapach powoduje wzrost
wspotczynnika zatamania soczewki, co prowadzi do po-
wstania krétkowzrocznosci soczewkowej (rycina 3).

Zatma korowa zwykle wystepuje obustronnie
i asymetrycznie. W rozny sposob wptywa na widzenie,
w zaleznosci od lokalizacji zmetnien. Jezeli znajdu-
ja sie one na osi widzenia uposledza widzenie, obec-
nos¢ zmetnien w poblizu obwodu (réwnika) soczewki
moze nie dawac zadnych objawow i jest zauwazalna
przez okuliste dopiero po rozszerzeniu zrenicy. Pa-
cjenci zzatma korowa czesto skarza sie na oslepianie
przez Swiatta samochod6éw w nocy. Moze sie rowniez
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Rycina 4. Za¢ma korowa (rys. D. Szumny)

pojawic dwojenie. Pierwszymi widocznymi objawami
zatmy sg wakuole i szczeliny wodne w korze soczew-
ki, nastepnie powstaja zmetnienia majace ksztatt kli-
na lub szprych biegnace od obwodu soczewki do jej
srodka. Zmetnienia z biegiem czasu powiekszaja sie
i tacza ze soba. O zatmie dojrzatej mowi sie, gdy cata
kora jest juz zmetniata i ma kolor biaty (rycina 4).

Zatma podtorebkowa tylna czesto pojawia sie
u mtodszych pacjentéw. Zmetnienia zwykle potozone
sa w tylnej warstwie kory, w osi widzenia. Pierwszymi
objawami zauwazalnymi przez pacjenta sa olsnienie
i gorsze widzenie przy jasnym oswietleniu, ktére po-
woduje zwezenie Zrenicy. Widzenie z bliskiej odlegto-
Sci pogarsza sie w wigkszym stopniu niz w dal. Czes¢
pacjentow skarzy sie na dwojenie (rycina 5).

Znane sg réwniez inne rodzaje zaémy: przedstar-
cza, urazowa, polekowa i wtérna.

Termin za¢ma przedstarcza okresla zmetnienie
soczewki pojawiajgce sie we wczesniejszym wieku
w przebiegu choréb uktadowych, na przyktad w cu-
krzycy, dystrofii miotonicznej, atopowym zapaleniu
skory czy neurofibromatozie typu 2.

Czesta przyczyna jednostronnego zmetnienia
soczewki u 0s6b mtodych jest uraz. Moze to byc

Tom 66 - nri- 2010

-8



) PATOGENEZA CHOROB | TERAPIA

torebka soczewki

kora soczewki

jadro soczewki

ziarniste ztogi pod torebka tylng

Rycina 5. Za¢ma podtorebkowa tylna

bezposredni uraz drazacy soczewki, jak réwniez jej
wstrzasnienie, porazenie pradem lub piorunem, napro-
mienianie w czasie leczenia guzéw wewnatrzgatkowych
lub narazenie na intensywne promieniowanie cieplne.

Rozwoj zatmy moze by¢ spowodowany ogdlnym
lub miejscowym stosowaniem réznych lekéw. Lekami
najczesciej powodujacymi rozwoj zmetnienia soczewki
sa kortykosteroidy, chlorpromazyna, busulfan, amio-
daron, sole ztota, allopurinol i miotyki [5]. Innymi mniej
znanymi lekami mogacymi wptywac na soczewke sa
leki cytostatyczne, deferoksamina, fenytoina, isotreti-
noina, doustne leki antykoncepcyjne, leki przeciwma-
laryczne, diazepam, tetracykliny, sulfacetamidy.

Stosowanie kortykosteroidéw, zaréwno miejsco-
wo do worka spojowkowego lub w okolice oczu, jak
i ogolnie, moze spowodowac rozwoj za¢my podtoreb-
kowej tylnej. Jest to zalezne od czasu leczenia, wiel-
kosci dawki oraz sktonnosci osobniczej.

Fenotiazyny to grupa lekéw psychotropowych,
ktére moga spowodowac odktadanie sie barwnych
zmetnien w przednim nabtonku soczewki, zalezne od
czasu trwania terapii i dawki leku. Najczesciej sa one
powodowane przez chlorpromazyne i tiorydazyne.

Busulfan stosowany jest w leczeniu przewlekte]
biataczki szpikowej i czasami moze spowodowac po-
wstanie zmetnien soczewki.

Lek antyarytmiczny (amiodaron) moze powodowac
utworzenie barwnych, gwiazdzistych depozytow leza-
cych z przodu w osi widzenia. Zwykle zmiany te nie sa
wyraznie widoczne i nie wptywajg na ostros¢ wzroku.

Sole ztota sg stosowane w leczeniu reumatoidal-
nego zapalenia stawow i przy dtuzszym czasie le-
czenia powoduja powstawanie ztogéw na przedniej
torebce soczewki.

Dtugi czas stosowania lub duza dawka zwiek-
sza ryzyko powstawania za¢my u pacjentéw leczo-
nych allopurinolem z powodu dny moczanowej lub
hiperurykemii.

Stosowanie lekdéw cholinomimetycznych (pilo-
karpina) moze spowodowac tworzenie sie drobnych
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wakuoli na poczatku w obrebie przedniej torebki i na-
btonka soczewki, a nastepnie postepujacych ku tytowi.

Za¢ma moze rozwijac sie réwniez wtérnie, jako na-
stepstwo innej pierwotnej choroby narzadu wzroku.
Moze byt spowodowana przewlektym stanem zapal-
nym przedniego odcinka btony naczyniowej, ostrym
atakiem jaskry, wysoka krotkowzrocznoscia i dzie-
dzicznymi dystrofiami siatkowki.

Najczestsza przyczyna zatmy wtornejjest przewlekte
zapalenie przedniego odcinka btony naczyniowej. Ob-
serwowane sg wtedy zmetnienia pod przednig i tylna to-
rebka prowadzace do catkowitego zmetnienia soczewki.

Ostry atak jaskry prowadzi do powstania zmet-
nien w torebce i pod torebka przednia. Jest to objaw
patognomoniczny przebycia ostrego zamkniecia kata
przesaczania.

Wysoka krétkowzrocznosé (>—8 Dioptrii) moze przy-
czynic sie do powstawania zmetnien podtorebkowych
tylnych i wczesnego twardnienia jadra, co dodatkowo
moze prowadzi¢ do pogtebienia krotko-
WZrocznosci.

Dziedziczne dystrofie siatkéwki,
takie jak zwyrodnienie barwnikowe,
wrodzona slepota Lebera, zanik girlan-
dowaty lubzespot Stickleramoga wspot-
istnie¢ z za¢tma podtorebkowg tylna.

Znacznie rzadziej spotyka sie zmet-
nienie soczewki wystepujace u dzie-
ci. Jest ono opisywane jako zatma
wrodzona (zmetnienia sg obecne juz
w trakcie narodzin) i dziecieca (zmet-
nienia rozwijaja sie w trakcie pierwsze-
go roku zycia). Oba rodzaje za¢ém wystepuja u 1 na
2000 noworodkoéw i powoduja réznego stopnia upo-
sledzenie widzenia [2]. Moga wystepowac jedno- lub
obustronnie. W 30% towarzyszg im inne zespoty
chorobowe, w 30% sa dziedziczone, a w pozostatych
przypadkach ich etiologia nie jest znana. Znanych
jest wiele rodzajow zaémy wystepujacej u dzieci, roz-
nig sie one umiejscowieniem zmetnien i zwigzanym
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z tym stopniem uposledzenia widzenia (biegunowa,
gwiazdzista, wiencowa, punktowa modra, jadrowa,
torebkowa, warstwowa, btoniasta).

Farmakoterapia

Na rynku polskim sg 3 leki w kroplach ocznych: pi-
renoksyna, azapentacen oraz jodek sodu i potasu [6].
Wskazanie do podawania tych lekéw stanowi przede
wszystkim zapobieganie i leczenie za¢my poczatko-
wej. Mozna uzywac ich réwniez w innych postaciach
zatmy (pourazowa, wrodzona, wtérna, wiktajaca),
jednak ich skutecznos¢ jest wtedy mniejsza. Zauwa-
zone dziatania niepozadane to nadwrazliwosé na lek,
ktéra stanowi przeciwwskazanie do ich stosowania.
Leki te podaje sie miejscowo do worka spojowkowego
1 krople 3-5 razy na dobe. Zaleca sige kontynuowanie
leczenia nawet, gdy w poczatkowym okresie nasta-
pi poprawa ostrosci wzroku. Leki te przeznaczone sg
do stosowania przez wiele miesiecy.

Pirenoksyna blokuje dziatanie
zwigzkéw chinonowych, pod wpty-

zachowania zasad aseptyki, a miarg sukcesu byto po-
ruszanie sie pacjenta bez pomocy innych oséb.

Technika ta pozostata zasadniczo bez zmian az do
XVII wieku, kiedy to w 1745 roku francuski chirurg
Jacques Daviel opracowat metode ekstrakcji zacmy
przez naciecie rogowki i usuniecie jej przez przed-
nig komore oka.

W latach szes¢dziesigtych ubiegtego wieku me-
tode wewnatrztorebkowego usuniecia zaémy za
pomoca krioaplikatora wprowadzit jako pierw-
szy na Swiecie wybitny polski okulista prof. Ta-
deusz Krwawicz i polegata ona na zamrozeniu
i usunieciu soczewki przez zerwanie jej z wiezade-
tek. Metoda ta znacznie zwiekszyta odsetek udanych
zabiegoéw chirurgicznych, cho¢ w 5% przypadkow
wystepowaty powiktania mogace prowadzi¢ do Sle-
poty, byty to m.in.: infekcje, krwotoki, odwarstwie-
nie siatkéwki oraz torbielowaty obrzek plamki [2].

Prawdziwy przetom w chirurgii za¢my nastapit
jednak wraz z metoda zewnatrztorebkowego jej usu-
wania potaczona z jednoczasowa wtoérng implanta-
cja sztucznych soczewek. Byto to mozliwe dopiero po

Termin za¢ma przedstarcza
okresla zmetnienie
soczewki pojawiajace

sie we wczesniejszym
wieku w przebiegu choréb

wem ktérych rozpuszczalne biatka
soczewki staja sie nierozpuszczalne
i nastepuje zmetnienie soczewki. Za-
pobiega i op6znia proces powstawa-
nia zacmy.

Azapentacen (fakolizyna) wykazu-
je duze powinowactwo do grupy -SH
biatek rozpuszczalnych soczewki oka.
Dzieki taczeniu sie z grupami -SH chro-

wprowadzeniu mikroskopéw operacyjnych.
Aktualnie obowiazuja dwie metody zewnatrzto-
rebkowego usuwania zmetniatej soczewki: reczna
ekstrakcja oraz fakoemulsyfikacja. Pierwsza tech-
nika byta podstawowa w latach 70. i 80. XX wieku
i do dzi$ pozostaje metoda z wyboru w szczegol-
nych przypadkach klinicznych. Polega ona na usunie-
ciu czesci przedniej torebki soczewki (kapsulotomii
przedniej) oraz recznym wypchnieciu jadra soczew-

uktadowych, np. w cukrzycy,
dystrofii miotonicznej,
atopowym zapaleniu skéry
czy neurofibromatozie

typu 2.

ni je przed dziataniem substancji chi-
nonowych, ktére wedtug jednej z teorii
s3 przyczyng powstawania zaémy. Do-
datkowo fakolizyna ma wtasciwosci aktywujace en-
zym proteolityczny ptynu przedniej komory oka, co
umozliwia rozpuszczanie powstatych nieprzezroczy-
stych nierozpuszczalnych biatek.

Jodek sodu i jodek potasu aktywuja metabolizm
ciata szklistego i zapobiegaja powstawaniu zmetnien,
spowalniajg proces ich tworzenia oraz pogarszanie
sie ostrosci wzroku.

Leczenie chirurgiczne

Chirurgia zaémy u dorostych

Decyzje o usunieciu za¢my podejmuje sie wow-
czas, gdy zmetnienie tego osrodka optycznego upo-
Sledza funkcjonowanie pacjenta w stopniu, ktéry
utrudnia lub uniemozliwia mu wykonywanie codzien-
nych czynnosci.

Pierwsze préby usuwania zaémy byty opisywane
przez hinduskiego lekarza Susrute okoto 800 lat p.n.e.
i polegaty na uzyciu igty do naktucia oka tak, aby usu-
nac soczewke ponizej zrenicy, spychajac ja w dot oka,
a wiec do komory ciata szklistego. Oczywiscie za-
bieg ten byt przeprowadzany bez znieczulenia i bez
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ki wraz z aspiracja pozostatych mas korowych. Pozo-
stawienie tylnej torebki soczewki tworzy przestrzen,
w ktora jak w kieszeh mozna wszczepi¢ rownoczesnie
sztuczny implant.

Technike fakoemulsyfikacji opracowat prof. Char-
les Kelman z Nowego Jorku w 1967 roku, ale dopiero
w latach 90. XX wieku metoda ta zaczeta by¢ dominu-
jaca procedura w ekstrakcji za¢my. Fakoemulsyfikacja
wykorzystuje tytanowa igte, ktéra dzieki piezoelek-
trycznemu krysztatowi wibruje z czestotliwoscia
ultradzwiekow fragmentujac jadro, a nastepnie aspi-
rujac soczewke. Zastosowanie tej metody stanowito
kolejny krok w rewolucji, jaka dokonata sie w chirurgii
zaémy w drugiej potowie ubiegtego wieku [4].

Wraz z nadejsciem technik mikrochirurgicznych
oraz mikroskopu operacyjnego metody zewnatrzto-
rebkowego usuwania zaémy staty sie bardziej pre-
cyzyjne, a to pozwolito na zastosowanie mniejszego
ciecia rogéwki, zmniejszajac tym samym pooperacyj-
ny astygmatyzm, zredukowato ryzyko uptywu ciata
szklistego (zmniejszajac jednoczesnie czestost wy-
stepowania odwarstwien siatkéwki i torbielowatego
obrzeku plamki) i umozliwito anatomiczna fiksacje
sztucznej soczewki w miejscu, gdzie wczesniej wy-
stepowata soczewka wtasna pacjenta. Stosujac tech-
nike matego, tunelowego ciecia (2,4-2,75 mm) bez
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szwow, wyspecjalizowanego instrumentarium oraz
zwijalnych, wewnatrzgatkowych soczewek, osiagnie-
to znaczny postep w rehabilitacji wzrokowe] pacjen-
téw, zmniejszajac ryzyko powiktan oraz stworzono
mozliwos¢ przeprowadzenia zabiegdéw w trybie ,,chi-
rurgii jednego dnia” (pacjent jest przyjmowany i wy-
pisywany ze szpitala w tym samym dniu).

Ostateczny sukces tej metody chirurgicznej po-
przedzity lata niepowodzen, dotyczace zaréwno
rodzajow sztucznych soczewek wszczepianych do
przedniego odcinka gatki ocznej, jak i trudnosci zwia-
zanych z opanowaniem techniki rozbijania soczewki
za pomoca ultradzwiekow, w ktorej kazdy etap zabie-
gu i czynnosci z nim zwigzane wymagaja duzej pre-
cyzji od chirurga.

Rozw6j w dziedzinie implantacji nowoczesnych,
sztucznych soczewek wewnatrzgatkowych rozpoczat
sie juz w 1949 roku, cho¢ wiekszos¢ soczewek projek-
towanych w latach 50. XX wieku nie znalazto zasto-
sowania ze wzgledu na wysoki odsetek powaznych
powiktan, takich jak: jaskra, zapalenie btony naczy-
niowej, krew w komorze przedniej czy dyslokacja im-
plantu. Ewolucja od soczewek przedniokomorowych
do tylnokomorowych sztywnych (umiejscowionych
za teczéwka, w bruzdzie lub w torebce soczewki),
a nastepnie zwijalnych (ktérych czes¢ optyczna jest
zwinieta jak rulonik w specjalnej prowadnicy i ule-
ga rozwinieciu dopiero po wprowadzeniu do gatki
ocznej), jednoogniskowych i wieloogniskowych, sili-
konowych, akrylowych czy hydrozelowych pozwolita
0siggnact wspaniate sukcesy w chirurgii zacmy, dajac
mozliwos¢ pacjentom na powr6t do wezesniejszych
aktywnosci prywatnych i zawodowych.

Postepowanie pooperacyjne

Obecnie typowy zabieg fakoemulsyfikacji za-
¢my obejmuje procedure jednodniowa, a nastep-
nie w okresie pooperacyjnym badanie okulistyczne
w pierwszej dobie po operacji, po 7 dniach, oraz po
okoto 13 miesigcach od zabiegu. Opieka pooperacyj-
na jest niezwykle istotna dla rehabilitacji wzrokowej
pacjenta i powinna by¢ prowadzona przez chirurga
wykonujacego zabieg. W zaleznosci od szerokosci
i typu ciecia, obecnosci obrzeku rogéwki, ilosci ko-
morek zapalnych w cieczy wodnistej komory przed-
niej oraz wspotistnienia innych schorzen gatki ocznej
leczenie pooperacyjne jest modifikowane. Zaleca sie
stosowanie antybiotyku (tobramycyna, neomycyna,
gentamycyna, ofloksacyna, lewofloksacyna), sterydu
(deksamethason) i niesteroidowych lekdw przeciwza-
palnych (diklofenak) w kroplach, czesto w kombinacji,
ze wzgledu na koniecznos¢ czestego stosowania, od
czterech do szesciu razy dziennie. Dodatkowo u cze-
Sci pacjentéw stosuje sie leki rozszerzajace zrenice
i porazajace akomodacje (najczesciej krétko dziataja-
cy 1% tropikamid). Pacjenta moze zaniepokoi¢ szero-
ka Zrenica, gorsze widzenie i s$wiattowstret, ktére sa
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konsekwencjg podania tropikamidu lub atropiny, jest
to jednak stan przejsciowy. Podczas badania poopera-
cyjnego okulista sprawdza refrakcje, ostros¢ wzroku
pacjenta i cisnienie wewnatrzgatkowe, bada w lam-
pie szczelinowej odcinek przedni, potozenie implantu

oraz oftalmoskopowo dno oka. W trak-
cie wizyty udziela takze porad i pro-
wadzi szkolenie pacjenta odnosnie do
trybu zycia, sposobu stosowania kropli
oraz szczegblnych zalecen zwigzanych
z wczesnym okresem pooperacyjnym.
W zaleznosci od przebiegu poopera-
cyjnego modyfikuje stosowanie kropli
i w zmniejszajacych sie dawkach zale-
ca ich uzywanie do okoto miesigca od
zabiegu [7].

U 0s6b starszych zmetnienie so-
czewki obecne jest zwykle w obojgu
oczach, cho¢ moze mie¢ rézny sto-
piefi nasilenia. Usuniecie za¢my jed-
nego oka czesto stwarza koniecznos¢

Na rynku polskim

sa 3 leki w kroplach
ocznych: pirenoksyna,
azapentacen oraz jodek
sodu i potasu. Wskazanie
do podawania tych lekéw
stanowi przede wszystkim
zapobieganie i leczenie
zaémy poczatkowe;.
Mozna uzywac ich réwniez
w innych postaciach zaémy
(pourazowa, wrodzona,
wtérna, wiktajaca), jednak
ich skutecznos¢ jest wtedy

szybkiego przeprowadzenia zabiegu
rowniez w drugim oku. Jest to spowo-
dowane zmiang wspotczynnikéw re-
frakcji w obu oczach oraz nagta poprawa widzenia
w oku, ktére wczesniej byto uznane za gorsze. R6z-
nowzrocznos¢ powyzej dwoch dioptrii zwykle powo-
duje trudnosci w widzeniu obuocznym i to zaréwno
do dali, jak i do blizy, trudng do skorygowania oku-
larami, stad czesto usuniecie za¢my w drugim oku
planowane jest okoto 2-3 miesigce po pierwszym
zabiegu.

W przypadku najczesciej stosowanych obecnie
implantow jednoogniskowych, pacjenci powinni tak-
ze wiedzie¢, ze po zabiegu nie ma mozliwosci uzy-
skania dobrej ostrosci wzroku réwnoczesnie do dali
i blizy bez stosowania okularéw. Przed zabiegiem po-
dejmowana jest decyzja, ktérych okularéw pacjent
bedzie uzywat, do blizy czy do dali. Od tej decyzji uza-
lezniony jest nastepnie wybor odpowiedniej sztucz-
nej soczewki.

mniejsza.

Chirurgia za¢my u dzieci

Leczenie chirurgiczne za¢my u dzieci jest duzym
wyzwaniem nie tylko dla chirurga przeprowadzajace-
go zabieg, ale réwniez dla rodzicow matego pacjenta.
W ciggu pierwszych 3 miesiecy zycia rozwija sie odruch
fiksacji, a obecnos¢ za¢my wrodzonej uniemozliwia
wyksztatcenie prawidtowego widzenia i tym samym
wymaga interwencji chirurgicznej najszybciej jak to
mozliwe po postawieniu diagnozy. Sam fakt usunie-
cia za¢my nie konczy jednak procesu terapeutycznego,
przeciwnie rozpoczyna leczenie niedowidzenia. U ma-
tych pacjentéw usuniecie zmetniatej soczewki nie jest
tozsame z wszczepieniem implantu, a wtérne wsz-
czepianie sztucznych soczewek wewnatrzgatkowych

53



wykonuje sie powyzej drugiego roku zycia. Zatem za-
nim nastapi korekcja bezsoczewkowosci zasadnicza
role w opiece pooperacyjnej i leczeniu niedowidzenia
odgrywaja rodzice pacjenta [8].

Niemowleta i mate dzieci wymagajg bardziej in-
tensywnego niz dorosli leczenia przeciwzapalnego
w postaci kropli sterydowych, zwykle w kombina-
cji z antybiotykiem, zalecane jest réwniez porazanie
akomodacji, przez podawanie 1% tropikamidu lub 1%
atropiny przez miesigc po zabiegu.

Powiktania chirurgii zacmy

Powiktania srédoperacyjne

Najpowazniejszym powiktaniem Srédoperacyj-
nym jest przerwanie tylnej torebki soczewki, ktéremu
moze towarzyszy¢ uptyw ciata szklistego, przemiesz-
czenie fragmentéw soczewki do komory ciata szkli-
stego oraz, choc rzadko, krwotok wypierajacy.

Uptyw ciata szklistego moze by¢
przyczyna innych powiktan, ktére

Typowy zabieg
fakoemulsyfikacji zaémy
obejmuje procedure
jednodniowa, a nastepnie
w okresie pooperacyjnym
badanie okulistyczne

w pierwszej dobie po
operacji, po 7 dniach,
oraz po okoto 1i 3
miesigcach od zabiegu.
Opieka pooperacyjna

jest niezwykle istotna dla
rehabilitacji wzrokowe;j
pacjenta i powinna by¢
prowadzona przez chirurga
wykonujacego zabieg.

ujawniaja sie juz w okresie poopera-
cyjnym: znieksztatcenia Zrenicy, kon-
taktu szklistki ze srédbtonkiem lub
wypadania szklistki przez rane ope-
racyjna, zapalenia btony naczyniowej,
jaskry wtornej, odwarstwienia siat-
kowki czy przewlektego torbielowate-
go obrzeku plamki.

Powiktania pooperacyjne
Powiktania pooperacyjne mozna
podzieli¢ na wczesne (wystepujace
w ciggu kilku pierwszych dni po zabie-
gu) i pdzne (ktore wystepuja kilka mie-
siecy, a nawet lat po operacji).
Wystepujacym powiktaniom zwy-
kle towarzyszy: bol oka, zaczerwienie-
nie, obnizenie ostroéci wzroku, moze

wystapi¢ rowniez uczucie ciata obcego, obrzek po-
wiek i tzawienie. Wystapienie tych objawow nigdy nie
powinno by¢ ignorowane i pacjent jak najszybciej po-
winien udac sie do okulisty.

Wczesne powiktania pooperacyjne

Najpowazniejszym wczesnym powiktaniem w chi-
rurgii zaémy jest ostre bakteryjne zapalenie wnetrza
gatki (endophthalmitis), ktére mimo wczesnego le-
czenia w okoto 50% przypadkéw powoduje utrate wi-
dzenia. Uwaza sie, ze wtasna flora bakteryjna chorego
z drog tzowych, spojowek i powiek jest najczestszym
zrédtem patogendw, takich jak: Staphylococcus epider-
midis, Staphylococcus aureus, Pseudomonas aerugino-
sa i Proteus. Objawy kliniczne obejmuja nasilony stan
zapalny zaréwno w komorze przedniej, jak i w komorze
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ciata szklistego z towarzyszacym bélem, przekrwie-
niem spojowek i gwattownym pogorszeniem widzenia.
Stan ten wymaga zwykle hospitalizacji, identyfikacji
drobnoustrojéw i wigczenia wielotorowego leczenia,
obejmujacego terapie antybiotykowa w postaci kro-
pli, iniekcji okotogatkowych i doszklistkowych, terapie
sterydowa miejscowa, a czesto leczenie chirurgiczne
w postaci witrektomii przez pars plana[7].

Do innych, mniej groznych wczesnych powiktan na-
leza: przemijajacy wzrost cisnienia wewnatrzgatkowe-
go, obrzek rogowki z pofatdowaniem btony Descemeta,
nieszczelnos¢ rany rogowki i wypadanie teczowki.

P6zne powiktania pooperacyjne

Najczestszym p6éznym powiktaniem prawidtowo
przeprowadzonego zabiegu usuniecia zatmy jest zmet-
nienie torebki tylnej, wynikajace zwykle z proliferacji
nabtonka soczewki na torebke tylna w miejscu przyle-
gania do niej fragmentow torebki przedniej. Zmetnienie
to jest usuwane za pomoca lasera neodymowego YAG
przez wykonanie serii otworkéw w tylnej torbie, unikajac
jednoczasowego uszkodzenia sztucznej soczewki [4].

Do innych p6znych powiktan naleza: dekompen-
sacja rogéwki, nieprawidtowe utozenie sztucznej so-
czewki, torbielowaty obrzek plamki i odwarstwienie
siatkowki.

Zatma jest choroba bardzo rozpowszechniong
w dzisiejszym, dtugo zyjacym spoteczenstwie. Obec-
nie stanowi jedng z niewielu choréb oczu, ktéra moze
by¢ skutecznie wyleczona i pozwala pacjentowi odzy-
skac petng ostros¢ wzroku. Postepujacy z kazdym ro-
kiem rozwoj bardziej zaawansowanych technologii
pozwala na ograniczenie dziatan niepozadanych wy-
stepujacych w trakcie leczenia za¢my, a rozwdj wie-
lu oérodkéw klinicznych przeprowadzajacych zabiegi
operacyjne zwieksza ich dostepnos¢ dla pacjentéw.
Najwazniejszy jest jednak wzrost swiadomosci spo-
tecznej —za¢ma jest choroba, ktérg mozna wyleczyé!
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