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STRESZCZENIE

W chirurgii okulistycznej od wielu lat dazy sie do miniaturyzowania narze-
dzi oraz minimalizowania ran operacyjnych. Zastosowanie instrumentarium
o malej $rednicy w chirurgii za¢my (ciecie od 1,8 do 2,2 mm) i witrektomii (23G,
25G 1 27G) umozliwia wykonywanie malych cig¢, co eliminuje szycie oraz skra-
ca czas zabiegu, a nastepnie przyspiesza powrét do zdrowia po operacji. Nowe
systemy operacyjne do witrektomii pozwalaja na przeprowadzenie zabiegu
chirurgicznego duzej szybkosci cie¢ (7500/min) oraz umozliwiaja fatwa zmia-
ne pomiedzy modulem witrektomii i fakoemulsyfikacji. Rozwéj nowych tech-
nik operacji zaémy wymogl pojawienie sie nowych narzedzi chirurgicznych,
urzadzen do fakoemulsyfikacji, a takze nowych soczewek wewnatrzgatkowych.
Wyniki anatomiczne i funkcjonalne technik matego ciecia w witrektomii i ope-
racji zamy s lepsze niz rezultaty zabiegéw wykonywanych konwencjonalnymi
technikami. Dodatkowa korzyscia jest wigksze zadowolenie pacjentow.

Stowa kluczowe: za¢ma, witrektomia, MIVS, MICS, fakoemulsyfikacja

ABSTRACT

Nowadays, there is a tendency in ophthalmic surgery of minimising of a dia-
meter of tools and surgical wounds. The use of small diameter instruments for
cataract surgery (1.8 to 2.2 mm of incision) and vitrectomy (23G, 25G, 27G)
may result in smaller incisions, shorter treatment and faster recovery after
the procedure. Thereby, to this day a lot of effort has been put in ophthalmic
surgery to miniaturize surgical tools and to minimize area of the injury. New
operating machines allow to perform high-speed cutting (7,500/min), and
allow easy change between the module vitrectomy and phacoemulsification.
Development of new techniques for the cataract surgery has necessitated the
emergence of new surgical instruments, machine for phacoemulsification and
new intraocular lenses. Anatomic and functional outcomes of microincision
vitrectomy and cataract surgery have improved when compared to the proce-
dures carried out by conventional techniques, an additional benefit is greater
patient satisfaction.

Key words: cataract, vitrectomy, MIVS, MICS, phacoemulsification
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WPROWADZENIE

W chirurgii okulistycznej od wielu lat zmierza si¢ do mi-
niaturyzacji narzedzi oraz ran operacyjnych, co ma na celu
jak najmniejsza traumatyzacje tkanek. Zastosowanie in-
strumentarium o malej $rednicy umozliwia wykonywanie
malych cie¢, co eliminuje zakladanie szwéw oraz skraca
czas zabiegu, a nastepnie przyspiesza powrét do zdrowia
po operacji.

Rozwdj mikrochirurgii w okulistyce nie bylby mozliwy
bez wprowadzenia do uzycia mikroskopu operacyjnego
wyposazonego w zintegrowany przelacznik do sterowania
$wiattem czy odwracania obrazu — czynnosci niezwykle
waznych w trakcie operacji okulistycznych. Do rozwoju
mikrochirurgii witreoretinalnej przyczynili sie zwlaszcza
de Juan i Hickingbotham, ktérzy wynalezli mikronarzedzia
do operacji okulistycznych [1].

Zanim uzywanie narzedzi o $rednicy wewnetrznej ($wia-
tla narzedzia) 0,5 mm (25G) stalo sie powszechne, pro-
cedura z wyboru byla standardowa witrektomia 20G
przez cze$¢ plaska ciala rzeskowego (PPV, pars plana
vitrectomy). W technice tej, po odpreparowaniu spo-
jowki, wykonuje sie trzy linijne sklerotomie o wymia-
rach 1,4 mm, a narzedzia maja wewnetrzna $rednice
0,9 mm. Konieczne jest ustabilizowanie szwami infuzji do
twardéwki. Po zakorniczeniu operacji obligatoryjnie nalezy
zszy¢ rany twardéwki oraz spojowki.

TECHNIKI MINIINWAZYJNE W CHIRURGII SIATKOWKI
| CIALA SZKLISTEGO

Pomyst wprowadzenia bezszwowego ciecia 25G do chi-
rurgii witreoretinalnej zostal zaczerpniety z doszklistko-
wego podawania lekéw igla 25G. Iniekcje do komory ciata
szklistego kaniulg o $rednicy 0,5 mm nie wymagaja cie-
cia ani szycia ran twardéwki oraz spojowki. Witrektomia
25@G zostala wprowadzona do praktyki klinicznej w 2002 r.
W tej technice uzywa sie trokaréw (kaniuli), aby zainstalo-
wac intuzje oraz wprowadzi¢ narzedzia do wnetrza gatki
ocznej. Gtéwna zaletg jest mniejsza traumatyzacja tkanek
podczas zabiegu ze wzgledu na mniejszy rozmiar narzedzi
i zachowanie spojowki. Wade za$ stanowi wieksze ryzyko
pooperacyjnej hipotonii ze wzgledu na brak szwéw na skle-
rotomiach.

Eckardt wprowadzit w 2005 r. witrektomie 23G, ktdra
miala by¢ pewnym rodzajem kompromisu pomiedzy PPV
25@G a tradycyjna witrektomia 20G [2]. Narzedzia uzywane
do witrektomii 23G maja $rednice wewnetrzna 0,65 mm.
W tej technice PPV wykorzystano zalety 20G (sztywne na-
rzedzia, bardziej efektywna witrektomia, tatwiejszy dostep
do podstawy ciafa szklistego) i 25G (trokary przezspojow-
kowe, zabieg bezszwowy, mniejsza traumatyzacja tkanek
podczas zabiegu). Poréwnanie technik operacji witrektomii
prezentuje tabela 1.

Poréwnanie technik operacji witrektomii klasycznej i witrektomii matego ciecia (na podst. [3, 4]).

Witrektomia 20G Witrektomie 23G, 25G, 27G

Srednica narzedzi do operagji 0,9 mm 0,65; 0,5; 0,4 mm

Czestotliwo$¢ ciecia w operacji witrektomii do 2500 oscylacji/min do 7500 oscylacji/min

Oswietlenie pola operacyjnego halogenowe ksenonowe

Wprowadzanie narzedzi trudniej znalez¢ sklerotomie fatwiej wprowadzi¢ przez trokary

Ryzyko wkleszczenia ciata szklistego wieksze mniejsze

Spojowka rozlegte odpreparowanie spojéwki brak rozlegtego odpreparowywania spojowki

mozliwos¢ uzycia trokaréw z zastawkami

Trokary brak i stworzenia zamknietego systemu

Ryzyko wzrostu IOP podczas podawania

gazéw i/lub ptynéw nizsze wyzsze
Konieczno$¢ szycia rany pooperacyjnej tak zwykle nie
Ryzyko pooperacyjnej hipotonii wieksze mniejsze
Ryzyko zakazenia wieksze mniejsze
Ryzyko astygmatyzmu pooperacyjnego duze mate
Czas trwania etapu zewnatrzgatkowego dhuzszy krétszy

operacji
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Najnowsza technika witrektomijna to PPV 27G. Instru-
mentarium ma wymiar wewnetrzny réwny jedynie 0,4 mm.
Zakres wskazan do stosowania tej techniki jest ograniczo-
ny. Witrektomie 27G mozna rozwazy¢ w stanach takich
jak np. mety w ciele szklistym, jednakze z kazdym rokiem
liczba wskazan rosnie. Techniki 23G, 25G i 27G zalicza sie
do witrektomii malego ciecia (MIVS, micro-incision vitrec-
tomy surgery).

Nowe aparaty pozwalaja na przeprowadzenie witrektomii
o duzej szybkosci cig¢. Czestotliwos¢ ciecia witrektomu
wynosi, np. dla aparatu Constellation (Alcon, Fort Worth,
Teksas, USA), 7500 cie¢/min. W maszynach starszej gene-
racji czestotliwo$¢ cie¢ wynosita 2500 cig¢/min. Wysoka
szybkos¢ cie¢ i bardziej efektywna aspiracja pozwala szyb-
ko usuwaé ciato szkliste. Dzieki temu rozwiazaniu moz-
na wycina¢ podstawe ciala szklistego bezpiecznie, nawet
w przypadku odwarstwienia siatkéwki. W zaleznosci od
fazy operacji chirurg moze wybrac jeden z trzech trybow
(cykli) pracy urzadzenia (core, shave lub 50 : 50) i kazdy
poziom cigcia witrektomu [5]. Cykl pracy to stosunek cza-
su otwarcia witrektomu do ogdlnego czasu ciecia. W wi-
trektomii centralnej (core vitrectomy) czas otwarcia portu
jest maksymalny, a w module shave — minimalny. W cyklu
50 : 50 czas otwarcia portu wynosi 50% czasu ciecia. Cykl
50 : 50 generuje zwiekszony przeplyw ciala szklistego przy
duzych szybko$ciach cie¢. Oznacza to, ze wysoki poziom
ciecia generuje mniejszy opdr przeplywu. Staly przeplyw
ciata szklistego w cyklu pracy core przy kazdej szybkosci
cig¢ zaklada, ze zwiekszony przeplyw spowodowany jest
podwyzszonym oporem przeplywu zwiazanym z powsta-
waniem duzych fragmentéw ciala szklistego w trakcie tego
cyklu. Cykl core stosowany jest do witrektomii centralnej.
W trybie shave, stosowanym do witrektomii obwodowej,
przeplyw ciala szklistego wzrasta wraz ze wzrostem cze-
stosci cig¢, tak jak czestotliwo$¢ powstawania fragmentéw
ciala szklistego o stalej wielkosci narasta wraz z liczba cie¢
na minute. Podsumowujac, cykl pracy w aparacie Constel-
lation mozna modyfikowa¢, kontrolujac przeplyw nieza-
lezny od aspiracji i ciecia przez witrektom. Ogromne zna-
czenie w maszynach operacyjnych ma réwniez przeplyw
plynéw (aspiracja, poziom przeptywu). Odpowiednia ko-
ordynacja tych parametréw pozwala na witrektomie duzej
szybkosci i mniejsza traumatyzacje tkanek oka w zam-
knietym systemie. Obecnie na rynku dostepne sa okuli-
styczne systemy mikrochirurgiczne wyposazone w jeden
z dwdch rodzajéw pomp (perystaltyczna lub Venturiego),
co daje chirurgowi mozliwos¢ wyboru. Klasyczne apara-
ty do witrektomii byly wyposazone w tradycyjne pompy
prézniowe. Jednak w zwiazku z niejednorodna budowa
ciata szklistego uzycie prézniowej pompy Venturiego
i stalego zasysania pozwala zmienia¢ przeplyw w zalez-
nosci od lepkosci ciata szklistego. Dawniej nie stosowano
pomp perystaltycznych, gdyz charakteryzowaly sie one

wolniejszym czasem narastania podci$nienia niz pompy
Venturiego. W nowoczesnych modelach niedogodnosci te
zostaly w duzej mierze wyeliminowane, przez co w coraz
wiekszej liczbie maszyn do witrektomii dostepne sa pom-
py perystaltyczne. Umozliwiaja one chirurgowi ustalenie
gornej granicy predkosci przeplywu ze sterowaniem pro-
porcjonalnym. Predko$¢ przeplywu moze by¢ wysoka dla
witrektomii centralnej w przypadku przylozonej siatkow-
ki i niska dla dokladnego usuniecia ciata szklistego u pa-
cjentéw z odwarstwiong siatkéwka. Oczywiscie taki sam
efekt mozna osiagnac z uzyciem pompy Venturiego przez
ustawienie wysokiego maksymalnego podci$nienia do wi-
trektomii centralnej i niskiego maksymalnego podcisnie-
nia do doktadnego usunigcia ciata szklistego z obwodu [6].
Kolejna bardzo wazna cechg urzadzenia operacyjnego
jest mozliwo$¢ tatwej zmiany pomiedzy modulem wi-
trektomii a fakoemulsyfikacji. Ponadto niektére maszyny
do witrektomii, np. Constellation, maja funkcje aktywnej
iniekcji i ekstrakeji. Jest to niezbedne do podawania i usu-
wania oleju silikonowego. Usuwanie oleju lekkiego przy
uzyciu aparatu Constellation skraca sie do 1-2 min. Na
temat skutecznosci systemu operacyjnego Constellation
moga wypowiedzie¢ si¢ bezposrednio autorzy niniejsze-
go artykutu. Pierwsze doswiadczenia lubelskiej Kliniki
Okulistyki Ogoélnej z systemem Constellation siega-
ja 2009 r., kiedy prof. Robert Rejdak przeprowadzil
pierwszy w Polsce zabieg witrektomii z uzyciem tego
aparatu. Od 2010 r. do maja 2016 r. w Klinice Okulisty-
ki Ogélnej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie wyko-
nano ponad 3000 operacji witreoretinalnych. Ogromne
doswiadczenie mobilizuje do doskonalenia technik opera-
cyjnych, gtéwnie w kierunku zabiegéw miniinwazyjnych.

W innych osrodkach przeprowadzono wiele badan nad
fluktuacjami ci$nienia wewnatrzgatkowego podczas witrek-
tomii matego ciecia. W jednym z nich wykazano, ze system
kontroli ci$nienia wewnatrzgalkowego, w ktéry wyposazo-
ny jest Constellation Vision System, dobrze reguluje oraz
zmniejsza zmiany w tym zakresie. Ponadto, poréwnawszy
porty 23G i 25G, udowodniono, ze na zmiany ci$nienia we-
wnatrzgalkowego podczas operacji nie ma wplywu $redni-
ca trokaréw i narzedzi uzytych do zabiegu [7].

Jasno$¢ o$wietlenia aparat dobiera automatycznie, w zalez-
nosci od zastosowanych portéw. Dawniej w witrektomiach
malego ciecia problem stanowilo o$wietlenie pola opera-
cyjnego. Obecnie uzywa si¢ mocniejszych zrédel $wiatla,
takich jak foton i ksenon [8]. Wewnetrzne zrodlo $wiatta
jest na tyle silne, ze pozwala na stosowanie $wiatta zyrando-
lowego (chandelier). Ponadto aparat wyposazony jest w zin-
tegrowany laser z o$wietlaczem. Do witrektomii 25G stosuje
sie specjalnie zaprojektowany $wiattowod (15 mm) [9], ktéry
jest krétszy od standardowego, 32-milimetrowego. Pozwa-
la to na lepsza manipulacje narzedziami wewnatrz gatki
ocznej.
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Do najnowszych osiagnie¢ i udoskonalert witrektomii ma-
tego ciecia mozemy zaliczy¢ coraz wyzsza jako$¢, a takze
duza réznorodno$¢ narzedzi chirurgicznych. W witrekto-
mii 23G twardo$¢ narzedzi nie jest znaczacym problemem,
jednakze instrumenty o mniejszym rozmiarze podiuznym
i poprzecznym uzywane do operacji 25G i 27G sa bardziej
gietkie i wrazliwe na uszkodzenia. W zwiazku z tym we-
wnatrzgalkowa manipulacja tymi narzedziami moze by¢
utrudniona, szczegdlnie w obszarze tylnego bieguna. Doty-
czy to gléwnie galek krétkowzrocznych. Niektérzy produ-
cenci probuja zniwelowac te trudnosci poprzez stosowanie
twardszych materialéw i jednoczesne zmniejszenie dlugo-
$ci niektdrych instrumentdéw, co pozwala osiagna¢ podob-
ny efekt. Ciekawym rozwigzaniem jest wprowadzenie na
rynek narzedzi 25+G i 27+G (firma Alcon). Plus oznacza
dodatkowy mankiet usztywniajacy, znajdujacy sie wokot
narzedzia od strony rekojesci.

Kolejnym udogodnieniem jest wprowadzenie w pelni jed-
norazowego instrumentarium (np. przez firme Alcon).
Dzieki temu do kazdego zabiegu uzywane sa nowe narze-
dzia, co eliminuje ryzyko stepienia si¢ oraz zmniejszenia
dziatania tnacego i chwytajacego spowodowanego steryli-
zacja narzedzi wielokrotnego uzytkuy, a takze przeciwdziata
potencjalnemu zagrozeniu wprowadzenia niepozadanych
czasteczek do wnetrza oka podczas witrektomii.

INSTRUMENTARIUM

Liczba i dostepnos$¢ poszczegdlnych instrumentéw 23G,
25G i 27G do witrektomii jest obecnie podobna. W skfad
zestawu do chirurgii witreoretinalnej wchodza: trokary
z zastawkami lub bez nich, witrektom, $wiattowdd, kaniula
infuzyjna, mikropenseta oraz sonda lasera (ryc. 1).

Instrumentarium niezbedne przy operacji witrektomii.

Na rynku dostepne sa rézne typy trokaréw: w systemie
dwu- (néz tnacy i trokar oddzielnie) lub jednoelemento-
wym (polaczony néz tnacy i trokar), wystepuja takze tro-
kary z zastawkami i bez nich. Niektérzy producenci majg
w swojej ofercie uchwyty do wprowadzania trokaréw za-
koniczone z drugiej strony znacznikiem twardéwki. Uta-
twia to wykonanie sklerotomii (3,5 mm od rabka rogéwki
dla oczu pseudofakijnych oraz 4 mm dla oczu fakijnych)
bez koniecznosci zmieniania narzedzia. Obecnie dostepne
koncéwki ostrzy do wprowadzania trokaréw maja ksztalt
ukosny i w poréwnaniu z pierwszymi ostrzami zakoriczo-
nymi podobnie jak igta charakteryzuja sie wieksza tatwoscia
wprowadzenia przy uzyciu mniejszej sily. Jednakze tworza
one naciecie w ksztalcie litery V, a nie linijng sklerotomie,
przez co trudno jest zapewni¢ zamkniecie rany bez szycia.
Najnowsze noze majg plaska, liniowg krawedz ostrza po-
dobng do sztyletu. Takie ostrze tworzy linijne ciecie oraz
zapewnia odpowiednig penetracje $ciany galki ocznej. Dla
zrozumienia, jak wazny jest ksztalt ostrza uzytego do wpro-
wadzenia trokaru, nalezy odnie$¢ sie do pierwszych syste-
méw 23G firmy Dutch Ophthalmic (Exeter, New Hamp-
shire, USA). Opieraly sie one na dwuetapowej procedu-
rze: linijnego naciecia zagietym mikrowitreoretinalnym
sztyletem, a nastepnie wprowadzenia ostrza kaniuli przez
to naciecie. Ten system tworzyl niewielkie, akceptowal-
ne rany operacyjne, jednak wielu chirurgéw preferowato
system jednoetapowy oferowany przez firme Bausch +
Lomb (Rochester, New York, USA) oraz system trokaréw
firmy Alcon. Najnowsze ostrza (EDGEPLUS Trocar Blade,
Alcon) zaprojektowane sa tak, ze pozwalaja na jednoeta-
powe wprowadzenie trokara przy wytworzeniu linijnego
ciecia. Ostrza testowane byly na zwierzecym modelu wi-
trektomii [10]. Dwanascie bialych krélikéw New England
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(24 galki oczne) zostato znieczulonych i poddanych trzy-
portowej witrektomii przez 5 min z uzyciem trokaréw
23G Alcon EDGEPLUS i infuzji ustawionej na 30 mmHg.
Oczy zostaly enukleowane po 7 dniach od operacji. Oce-
na histopatologiczna wykazala bardzo dobre zamkniecie
sklerotomii oraz korzystniejsza morfologie blizny poope-
racyjnej przy uzyciu najnowszego ostrza niz z zastosowa-
niem ostrza starszego typu. Wielu chirurgéw, na podstawie
wlasnych obserwacji, zauwaza spadek liczby przypadkéw,
w ktérych doszto do rozejscia sie rany pooperacyjnej oraz
zaistniala potrzeba szycia sklerotomii po zastosowaniu
ostrzy nowego typu.

Kontrola ptynéw podczas zabiegéw mikrochirurgicznych
stafa sie mozliwa dzieki zastosowaniu trokaréw z zastawka-
mi. Zanim weszly one do uzycia, przy wprowadzaniu i usu-
waniu narzedzi mogly wystepowa¢ duze fluktuacje ci$nie-
nia plynéw, a przez niezamkniete porty byl tracony plyn
irygacyjny. Trokary z zastawkami umozliwily chirurgom
utrzymanie odpowiedniego napiecia galki ocznej podczas
wymiany narzedzi. Wiaze sie z tym wiele korzysci. Przede
wszystkim zapobiega to wystapieniu krwotoku nadnaczy-
nidwkowego, ktéry moze sie pojawi¢ na skutek duzych
wahan ci$nienia ptynéw. Po drugie, dzieki duzo mniejszej
utracie plynu irygacyjnego rzadko wystepuje potrzeba po-
dania drugiej butelki plynu irygacyjnego podczas operacji.
Po trzecie, ryzyko wkleszczenia ciala szklistego zasysanego
przez usuwane z oka narzedzie jest znacznie zmniejszone.
Jednoznajwazniejszych narzedziuzywanychwtrakcie PPV
stanowi witrektom (ryc. 2). Stuzy on m.in. do ciecia ciata
szklistego, usuwania krwotoku, usuwania miekkich frag-
mentéw soczewki, ciecia i aspiracji bton, odaczenia ciata
szklistego oraz aspiracji ptynnej krwi i ptynu podsiatkéw-
kowego. Srednica narzedzia wplywa na szybkos¢ wycina-
nia ciala szklistego czy usuwania oleju silikonowego — im
mniejszy wymiar, tym procedura trwa dluzej. Przeplyw

N -

Witrektom i sonda Swiattowodu (Alcon).

przez narzedzia zalezy od wymiaru otwarcia witrekto-
mu, cyklu pracy, sily ssacej, elastycznosci ciata szklistego,
mechanizmu, wedlug ktérego dziala witrektom (pneu-
matycznego czy elektrycznego), ruchu noza i $rednicy
poprzecznej $wiatla witrektomu. Hubschman i wsp. po-
réwnali poziom przeptywu wody i jaja kurzego przez sys-
temy 20G, 23G i 25G [3]. Okazalo sig, ze spadal on wraz
ze zmniejszaniem si¢ $rednicy narzedzi. W badaniu nad
cyklem pracy witrektoméw pneumatycznych [11] odno-
towano, ze faza otwierania i zamykania jest wolniejsza
niz faza otwarcia i zamkniecia. Stwierdzono réwniez, ze
poziom przeptywu przez witrektom pneumatyczny spada,
gdy poziom ciecia ro$nie. Natomiast uzycie noza witrek-
tomijnego mechanicznego pokazuje, ze wysoki poziom
ciecia koreluje z wysoka wydajnoscia ssania i szybko$cia
przeplywu [12]. W systemie Constellation nowa sonda wi-
trektomu 23G, 25G i 27G (ULTRAVIT) ma szersze wejscie
i charakteryzuje sie dluzszym okresem pracy, co pozwala
na bardziej efektywna aspiracje i wysoka szybkos¢ ciec.
N6z witreoretinalny 23G, 25G i 27G zostal ulepszony po-
przez umieszczenie jego otworu blizej konicéwki sondy, co
pozwala na bezpieczne zblizenie si¢ do siatkdwki i zwiek-
sza bezpieczenstwo zabiegu [13].

Zastosowanie BIOM-u (Binocular Indirect Ophthalmo
Microscope) (Oculus, Wtzlar, Niemcy) (ryc. 3) umozli-
wia wykonanie PPV przy uzyciu oftalmoskopii posredniej
w mikroskopie operacyjnym. Ustawienie ostrosci i po-
wiekszenia obrazu odbywa sie przy uzyciu przelacznika
noznego. Recznie dokonywane jest odwrdcenie obrazu
(inwerter).

TECHNIKI MINIINWAZYJNE W CHIRURGII ZACMY

Techniki operacji za¢my ewoluowaly od zewnatrztorebko-
wego usuniecia zaémy, przez wewnatrztorebkowa ekstrak-

OPHTHATHERAPY

Copyright © Medical Education

Vol. 3/Nr 2(10)/2016 (s. 116-123)



Zastosowanie technik miniinwazyjnych w chirurgii zacmy i witrektomii

M. Ozimek, D. Nowakowska, B. Gajda, E. Cisek, A. Wykrota, T. Choragiewicz, K. Nowomigjska, R. Rejdak

oo €

Przygotowanie pacjenta do operacji witrektomii. Na zdjeciu

widoczny mikroskop firmy Zeiss oraz system optyczny do
wizualizaji tylnego odcinka gatki ocznej.
: - -

¢je, do fakoemulsyfikacji. Fakoemulsyfikacja ultradzwieko-
wa po wielu latach stala sie ztotym standardem w operacjach
zaémy [14]. Od 1984 r. mozliwe jest wszczepianie samo-
rozwijalnych soczewek wewnatrzgatkowych [15]. Poczat-
kowo stosowano ciecie w rogéwce o wymiarach 6 mm,
pdzniej 2,2-3,2 mm. Obecnie za standard uznaje sie ciecie
1,8-2,2 mm. Od 1990 r. mozliwa jest fakoemulsyfikacja
z cigcia 0,8—1,4 mm. Dalo to pozytywne efekty w postaci
spadku czestosci wystepowania astygmatyzmu rogéwko-
wego indukowanego chirurgicznie. Rozwdj nowych tech-
nik operacji za¢my wymagl pojawienie si¢ nowych narze-
dzi chirurgicznych, urzadzen do fakoemulsyfikacji oraz
nowych soczewek wewnatrzgatkowych (IOL, intraocular
lens). Dzieki tym udoskonaleniom operacja zaémy stata
sie zabiegiem o wiele mniej inwazyjnym. Mikroinwazyjna
operacja za¢my (MICS, micro-invasive cataract surgery)
pozwala zmniejszy¢ ryzyko rozejscia si¢ rany pooperacyj-
nej oraz infekcji pooperacyjnej, jest mniej obcigzajaca dla
pacjenta, a takze pozwala osiagna¢ lepszy wynik refrakcyj-
ny (mniejszy astygmatyzm pooperacyjny) [16, 17] (tab. 2).

Nowoczesne aparaty do operacji za¢my charakteryzu-
ja sie dobrze kontrolowanym odsysaniem i przeptywem
plynéw, krétkim czasem narastania maksymalnego ssania
i krétka przerwa pookluzyjna [19, 20]. Ustawienia ptynéw
wraz z dobrze dobranymi parametrami ultradZzwiekow
pozwalaja na przeprowadzenie szybkiego i bezpiecznego

TABELA (@4

Pordwnanie technik operacji za¢my: metody klasycznej i operacji

z mikrocieciem rogéwki (na podst. [17, 18]).

Klasyczna
operacja za¢my e

Sred’nlcg naciecia 22-32 mm <20mm
rogowki
Czas trwania operacji dtuzszy krétszy
Ryzyko zakazenia wieksze mniejsze
Ryzyko astygmatyzmu duze male
pooperacyjnego
Liczba powikfan . .

. wieksza mniejsza
pooperacyjnych

zabiegu. W trakcie operacji zaémy niezwykle istotny jest
typ uzytej pompy. Aparaty do operacji za¢my i witrekto-
mii wyposazone sa w pompe perystaltyczng lub préznio-
wa (Venturiego) albo w obie. W przypadku systemu Con-
stellation mozliwo$¢ zastosowania ustawien imitujacych
pompe perystaltyczna przy rzeczywistym uzyciu pompy
prézniowej jest ogromna zaleta w trakcie operacji faczo-
nych (jednoczesnej fakoemulsyfikacji i witrektomii).

Fakoeumulsyfikator uzywany do operacji za¢émy ma wymiar
poprzeczny 0,9 mm. Konicéwka fakoemulsyfikatora (OZil,
Alcon) (ryc. 4) emituje ultradzwieki oscylacyjne z czesto-
tliwoscia rezonansowa glowicy blisko 32 kHz. Porusza sie
w dwéch podiuznych kierunkach (wzdluz osi przednio-
-tylnej) jak w metodzie konwencjonalnej oraz w kierunku

[ -

Fakoemulsyfikator (0Zil, Alcon).
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skretnym (z boku na bok). Ultradzwieki skretne moga by¢
stosowane samodzielnie lub uzyte w polaczeniu z klasycz-
nymi ultradzwiekami (czestotliwo$¢ rezonansowa glowicy
43 kHz). Tego typu rozwiazanie poszerza zakres wskazan do
fakoemulsyfikacji o przypadki, w ktérych dawniej koniecz-
ne bylo wykonanie zewnatrztorebkowego usuniecia za¢my
(ECCE, extracapsular cataract extraction). Pozwala na bez-
pieczne i wydajne usuwanie twardych mas soczewkowych.
Dzieki temu do operacji potrzebna jest mniejsza ilo$¢ ener-
gii ultradzwiekowej w poréwnaniu z metoda klasyczna [21,
22]. Najnowsze konicéwki do fakoemulsyfikacji umozliwiaja
efektywne usuniecie jadra i mas korowych nie tylko przy
mniejszej iloci potrzebnej energii, lecz takze nizszej tem-
peraturze oddanej do otaczajacych tkanek. Przektada sie to
na lepsze gojenie rany pooperacyjnej i mniejsze ryzyko ter-
micznego urazu rogowki [23, 24]. Stalo sie to mozliwe dzie-
ki zmniejszeniu tarcia w zespole: ciecie, ostonka, koficow-
ka o blisko 2/3 w poréwnaniu z ustawieniami klasycznych
ultradzwiekéw. Ruch w ranie (cigciu) i na koncéwcee w przy-
padku klasycznych fakoemulsyfikatoréw jest taki sam, tzn.
w zakresie przod—tyl. Aktualnie dostepne sa zakonczenia
o specjalnej geometrii — koncowki zagiete pod katem 22,5°
(OZiL, Alcon). Zaleta ich budowy jest przenoszenie ruchu
oscylacyjnego na samg koncéwke narzedzia. Zapewnia to
wydajno$¢ dziatania i w mniejszym stopniu naraza rane
operacyjng na tarcie prowadzace do wzrostu temperatury.
Konsekwencjami sg lepsza architektonika rany pooperacyj-
nej i jej szybsze gojenie. Ultradzwieki oscylacyjne w duzej
mierze wyeliminowaly zjawisko repulsji (odpychania od
koncéwki) materiatu soczewki. W trakcie tradycyjnej fako-
emulsyfikacji konicowka aparatu generuje sity, ktére odpy-
chaja masy soczewkowe, przez co trudniej jest aspirowac
i uzyskac okluzje. Aby przezwyciezy¢ sily odpychajace, na-
lezy zastosowaé wyzsze parametry przeplywu i podciénie-
nia. Wiaze sie to z potrzeba zwiekszenia naptywu plynéw
do wnetrza oka i w konsekwencji ryzykiem uszkodzenia
komdrek $rédbtonka. Ponadto w technice skretnej bardziej
efektywnie wykorzystuje sie ruch koncéwki. Ruch skretny
(na boki) sprawia, ze przez caly czas dzialania jest to ruch
produktywny (rozbijajacy masy soczewkowe). Natomiast
w metodzie klasycznej — w ruchu przéd—tyt — koncéwka
dziata produktywnie tylko wtedy, gdy przesuwa sie do przo-

PisSmiennictwo

du, poniewaz ruch w tyl jest jedynie powrotem do pozycji
wyjsciowej, przy czym generuje cieplo [25]. Wydaje sig, ze
technologia ultradzwiekéw skretnych to obecnie najlepsza
metoda fakoemulsyfikacji.

W zwiazku z rozwojem technik operacji za¢my zmodyfiko-
wane i ulepszone zostaly takze soczewki wewnatrzgatkowe.
W operacjach typu MICS musza one spetnia¢ kilka kryte-
riéw. Ich implantacja musi by¢ mozliwa poprzez niewiel-
kie naciecie rogéwki, mniejsze niz 2,0 mm. Soczewka musi
by¢ odporna na zmiany, w tym mechaniczne, strukturalne
i optyczne, ktére moga sie dokonac podczas jej rolowania
w czasie implantacji. IOL nie moga zwiekszy¢ ryzyka zmet-
nienia torebki tylnej, a takze musza mie¢ duza stabilnos¢
we wnetrzu torebki. Soczewki uzywane w MICS musza
miec¢ réwniez doskonalg jakos$¢ optyczna in vivo, nie wywo-
tywac odblaskéw i zjawiska rozpraszania. Co wiecej, efekty
optyczne soczewek stosowanych w MICS i satysfakcja pa-
cjenta z operacji powinny by¢ podobne do tych uzyskiwa-
nych z uzyciem standardowych soczewek wewnatrzgatko-
wych lub nawet lepsze [16].

PODSUMOWANIE

Zastosowanie mikrochirurgii w okulistyce ma wiele
zalet: dolegliwo$ci pooperacyjne sa mniejsze, pacjen-
ci szybciej wracaja do zdrowia, rzadziej wystepuja po-
wiklania §réd- i pooperacyjne, a wyniki anatomiczne
i funkcjonalne sa lepsze w poréwnaniu z zabiegami wy-
konywanymi technikami konwencjonalnymi. Dodatko-
wa korzyscia jest wieksze zadowolenie pacjentow.

Zdjecia zamieszczone w artykule pochodza z materiatéw
wlasnych autoréw.
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