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LICZNE KORZYSCI PODAZANIA ZA NOWYMI
TECHNOLOGIAMI SYSTEMU CENTURION

Dla niektdrych lekarzy operacja za¢my jest juz rutyno-
wym zabiegiem, ale czesto bywa jedna z trudniejszych
do wykonania procedur. Zglaszajacy sie¢ pacjenci cier-
pia na szereg wspolistniejacych chordb oczu, a niektdre
z nich moga stanowi¢ wyzwanie zaréwno dla umiejet-
nosci chirurgéw, jak i mozliwosci sprzetu. Lekarzowi
nie wolno jednak popelni¢ btedu, poniewaz jego kon-
sekwencje moga zmieni¢ Zzycie pacjenta. Osigganie
idealnych wynikéw w skomplikowanych przypadkach
wymaga duzego i z trudem zdobytego do$wiadczenia
w pracy ze sprzetem. Z pewnoscia dobrze byloby mie¢
krétki przewodnik po optymalnych ustawieniach para-
metréw sprzetu operacyjnego dla réznych przypadkéw,
w tym dla pacjentéw wymagajacych szczegdlnej troski.
Niestety, takie opracowanie nie istnieje, gdyz kazda sy-
tuacja jest wyjatkowa. W niniejszym suplemencie cenie-
ni chirurdzy dzielg sie spostrzezeniami dotyczacymi ich
wlasnych do$wiadczen ze sprzetem Centurion Vision
System firmy Alcon.

ZALETY AKTYWNEGO UK£ADU PLYNOWEGO

Zanim przystapimy do operacji skomplikowanego przy-
padku za¢my, musimy mie¢ pewno$¢, ze sprzet uzy-

wany do fakoemulsyfikacji radzi sobie z codziennymi
wyzwaniami, na przyklad utrzymuje docelowe cis$nienie
wewnatrzgalkowe (IOP). Jak tatwo radzi sobie z okluzja
i wahaniami ci$nienia zwigzanymi z przetamaniem oklu-
zji? Christer Johansson uzywal urzadzenia Centurion
przez 2 lata i jest przekonany o jego zaletach. ,Wykazali-
$my, ze rzeczywista warto$¢ IOP pozostawata identyczna
jak docelowa wartos¢ IOP (55 mmHg) w szerokim zakre-
sie szybkosci aspiracji, a mianowicie 12 lub 35 cm?/min
przy ustawieniu podci$nienia na 300 mmHg, a 60 cm?/
min przy ustawieniu podci$nienia na 600 mmHg” Przy-
pisuje on te stabilno$¢ responsywnemu, inteligentnemu,
sterowanemu przez oprogramowanie systemowi irygacji,
ktéry w warunkach bez okluzji doktadnie utrzymuje do-
celowe 1OP, niezaleznie od szybkosci pompy. Jednakze po
wystapieniu okluzji zmiana IOP jest zbyt szybka, aby mo-
gla zosta¢ skompensowana przez aktywne skladniki sys-
temu. Zamiast tego zmiana jest powstrzymywana przez
pasywne elementy zapobiegajace wahaniu ci$nienia w ko-
morze, czyli dreny o wysokim oporze na zapadanie sie
i specjalna membrane perystaltyczna w kasecie, na ktéra
przekazywany jest ruch obrotowy pompy. Ogranicza to
zmiany ci$nienia po wystapieniu okluzji do spadku wyno-
szacego ~30 mmHg — w stosunku do spadku ~80 mmHg
w przypadku urzadzenia Infiniti (ryc. 1).

Active Fluidics™ w poréwnaniu z grawitacyjnym uktadem ptynowym.

( Przetamanie \

okluzji

Centurion®
Vision System

— Centurion® Active Fluidics™

K | Czas —» j

tacyjnym uktadem ptynowym [1].

i INFINITI® Vision System [1]. Rysunek pogladowy.

Technologia Active Fluidics™ powoduje zmniejszenie wahniecia komory po przetamaniu okluzji i bardziej konsekwentne IOP w poréwnaniu z grawi-

* Znaki handlowe stanowig wtasnos¢ ich odnosnych posiadaczy. Rysunek pogladowy.

Zmniejszenie wahniecia gtebokosci komory przedniej dzieki technologii Active Fluidics™ powoduje zmniejszenie
wahniec po przetamaniu okluzji i zapewnia bardziej stabilne IOP w stosunku do grawitacyjnego uktadu ptynowe-
go. Technologia Active Fluidics™ w aparacie Centurion® Vision System sprawia, ze jest on przygotowany z mysla
0 znacznym zmniejszaniu wahniecia komory po przetamaniu okluzji w stosunku do AMO WHITESTAR Signature®
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INFINITI®
Vision System

IOP —»

— INFINITI® (gravity)
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Studium przypadkdw z uzyciem aparatu Centurion u trudnych pacjentow.

LIPMICS, Gabor Scharioth

- Sytuacja: zabieg usuniecia za¢my z niskim IOP
i mikrocieciem (LIPMICS) dla za¢my standardowej
i twardej.

- ,Nalezy pamietac¢ o mozliwosci uzycia wyzszego
podcisnienia w pozycji 2 przetgcznika noznego
niz w pozycji 3. Duzy spadek podcisnienia
w pozycji 3 pomaga zapobiega¢ wahnieciom
komory, co jest szczegdlnie wazne, jesli
wezmiemy pod uwage nizsze ustawienie |OP
w zabiegu LIPMICS".

« Wynik: ,Fragmenty soczewki poruszajg sie
i opadaja swobodnie oraz sg tatwo aspirowane”.

« Ustawienia: docelowe IOP 30 mmHg.

Zaéma twarda, Bekir Aslan

« Sytuacja: za¢ma twarda u 85-letniej pacjentki
z cukrzyca. Jadro soczewki byto fragmentowane
powoli.

« Wymagania:,Dobra widocznos¢ i niska
turbulencja w komorze przedniej — fragmenty
soczewki nie przemieszczaja sie wokot"

- ,Centurion zapewnia doskonate parametry
przeptywu ptynu, dlatego mogtem kontrolowa¢
kazdy etap operacji, np. dostosowujgc szybkos$¢
aspiracji do potrzeb zabiegu”

« Wynik: stabilna komora przednia podczas catej
operacji.

« Ustawienia: docelowe IOP 44 mmHg; szybkos¢
przeptywu aspiracji 27 cm?*/min.

SPECJALNE USTAWIENIA DLA SZCZEGOLNYCH
PRZYPADKOW

W opisach przypadkéw sprawnosci urzadzenia Cen-
turion w sytuacjach stanowiacych wyzwanie (ram. 1)
podkresla si¢ znaczenie optymalizacji parametréw.
Szczegélnie wazne jest prawidlowe ustawienie IOP,
zwlaszcza u pacjentéw z jaskra, poniewaz ustawienie
wysokiego docelowego IOP moze powodowaé kompre-
sje i uszkodzenie nerwu wzrokowego. Im dluzej utrzy-
mywana jest wysoka $rédoperacyjna warto$¢ IOP, tym
wieksze ryzyko uszkodzenia nerwu wzrokowego. Chi-

ICE i jaskra, Damian Lake

- Sytuacja: zespét teczowkowo-srodbtonkowy
(ICE) u pacjenta z jaskra i zastawka Ahmeda -
kapsuloreksja wykonana recznie zamiast laserem
femtosekundowym.

- Fakoemulsyfikacja powikiana przez pogarszajaca
sie widocznos¢ w czasie hydrodyssekgji:

»Oto dlaczego potrzebujesz sprzetu do
fakoemulsyfikacji, do ktérego masz catkowite
zaufanie”.

« Zamiast trench (stop) and chop, nalezy zwiekszy¢
podcisnienie, aby soczewka trzymata sie
koncowki gtowicy.

- Wynik:,Zrenica pozostata bardzo stabilna”.

« Ustawienia: docelowe IOP 40 mmHg;
podcisnienie 400-550 mmHg; aspiracja 30-35
cm3/min.

Waska zrenica, Carlo Cagini

- Sytuacja: fakoemulsyfikacja przez ciecie
w twarddéwce 2,2 mm u pacjenta z waska Zrenica.

+,Zgodnie z moim do$wiadczeniem Centurion
dziata ptynnie nawet w trudnych przypadkach”.

- Ciecia twardowkowe sa mniej traumatyzujace dla
rogéwki niz ciecia rogéwkowe, a pacjenci maja
mniejsze uczucie ciata obcego po zabiegu.

+ Wynik: komora przednia pozostawata bardzo
stabilna.

« Ustawienia: docelowe I0P 40 mmHg; szybkos$¢
przeptywu aspiracji 30 cm?/min; podcisnienie
400 mmHg.

rurdzy w okresie zdobywania do$wiadczenia czesto po-
trzebuja wiecej czasu na przeprowadzenie takich zabie-
gbéw i moga odnies¢ korzys¢ z jasnych wskazéwek.
Wytyczne powinny wskazywaé poczatkujacym chirur-
gom najlepsze $rédoperacyjne docelowe ustawienie IOP,
ale nie zawsze jest to takie proste — w rzeczywistosci
miedzy chirurgami w Stanach Zjednoczonych i w Euro-
pie istnieja réznice w podejsciu do ustawienn. Tak wiec
zobaczmy, co uwaza nasz panel ekspertow.
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Technika Divide & Conquer lub Stop & Chop

Ustawienia Sculpt *Chops Quad
Centurion’”
Amplituda (Ozil %) | 0-85LINOWO' 0-50LINIOWO | 0-65LINIOWO
Podciénienie 0-140 575 STALE® 0-550-450"
(mmHg) LINIOWO
ASP cm?/min 20 STALE 30 STALE 30STALE
IOP (mmHg) 40..55° 40..55° 40..55"
Wsp. irygacji 1,0 1,0 1,0
Technika Chop
Ustawienia Pre-Phaco Chop5 Quad lub
Centurion Segment
Amplituda (Ozil %) 0-30 0-50LINIOWO | 0-65LINIOWO
LINIOWO
Podci¢nienie 0-250 575 STALE® 0-550-450"
(mmHg) LINIOWO
ASP (cm?¥/min) 20 STALE 30STALE 30STALE
IOP (mmHg) 40..55" 40..55" 40..55"
Wsp. irygacji 1,0 1,0 1,0

Epi Cortex’ Polish Visco
0-30LINIOWO
0-350LINIOWO | 0-600LINIOWO = 0-50LINIOWO 0-500
LINIOWO
0-25LINIOWO 0-18 LINIOWO 0-10LINIOWO 0-18
LINIOWO
40..55° 55 55 55
1,0 2,0 2,0 2,0
Epi Cortex’ Polish Visco
0-30LINIOWO
0-350LINIOWO  0-600LINIOWO = 0-50LINIOWO 0-500
LINIOWO
0-25LINIOWO 0-18 LINIOWO 0-10LINIOWO 0-18
LINIOWO
40..55° 55 55 55
1,0 2,0 2,0 2,0

Stopien za¢my 2/3 — Balanced Tip — Ultra Sleeve — wielko$¢ cigcia 2,2-2,4 mm — bimanualna I/A koricéwka polimerowa 23G.

Prosimy dokladnie przeczyta¢ instrukcje obslugi i in-
strukcje uzycia akcesoriéw przed przystapieniem do ob-
stugi urzadzenia.

Zalecane ustawienia podane sa tylko jako wskazdéwki
i nie moga ogranicza¢ chirurga. Jednakze przed wypro-
bowaniem innych ustawien operujacy i personel pomoc-
niczy powinni mie¢ do$wiadczenie w obsludze systemu
i by¢ zaznajomieni z nowymi ustawieniami.

Docelowa wysokos¢ IOP waha sie od 40 mmHg do 55
mmHg w zaleznosci od dokiadnej kombinacji podci-
$nienia i szybko$ci przeplywu aspiracji. Jednak eksper-
ci zgodnie uwazajg, ze docelowo IOP wynoszace 30—40
mmHg jest idealne, i sugeruja, ze ustawienia IOP po-
wyzej 60 mmHg sa zwykle niepotrzebne, a bezwzgled-
ny gérny limit powinien wynosi¢ 70 mmHg. Niemniej
jednak istnieja réwniez zagrozenia zwigzane ze zbyt
dalekim odejsciem w kierunku niskich wartosci do-
puszczalnego zakresu IOP. W tym kontek$cie wybra-
nie odpowiedniego parametru wspoétczynnika irygacji
z ekranu Centurion Vision System moze by¢ pomocne
dla chirurgéw, ktérzy wola pracowac w zakresie granicz-
nych wartosci IOP. Chociaz odpowiednie wyregulowa-
nie wspolczynnika irygacji mogloby pozwoli¢ na prace
z docelowym IOP na poziomie 40 mmHg, to nadal moze
istnie¢ ryzyko, ze przeplyw i podci$nienie beda ustawio-
ne zbyt wysoko i stworza ryzyko niestabilnosci komory
przedniej. Jaka jest rada dla nowych uzytkownikéw? Ra-
czej rozpoczyna¢ przy 55 mmHg, a nastepnie obniza¢

IOP w miare nabywania do$wiadczenia, niz rozpoczy-
na¢ od razu z docelowym IOP 40 mmHg, szczegélnie
jesli aparat Centurion uzywany jest po raz pierwszy. Gdy
uzytkownik woli nie stosowaé wspdlczynnika irygacji,
nalezy ustawi¢ docelowe IOP powyzej 40 mmHg.
Kolejna kwestia dotyczy sposobu zmniejszenia wycie-
ku z rany, aby zapobiec wahaniu ci$nienia i utrzymac
stabilnos¢ przedniej komory. W przesztosci chirurdzy
okuli$ci mieli kilka mozliwosci: na przyklad w systemie
Infiniti utrzymanie niskiej szybkosci przeptywu/niskie-
go IOP moze wymagac recznego obnizenia butelki ze
zréwnowazonym roztworem soli (BSS). Inaczej jest
w przypadku pracy z aparatem Centurion, w ktérym
dzieki systemowi Active Fluidics problem ten zosta-
je wyeliminowany, gdyz automatycznie zmniejsza on
wahania ci$nienia. Ponadto wycieku mozna uniknac
dzieki pracy jedno-, a nie oburecznej. W tym kontek-
$cie godne uwagi jest to, ze Centurion wymaga uzycia
tylko jednej reki do usuniecia fragmentéw soczewki.
To konsekwencja zdolno$ci aparatu do ukierunkowa-
nia plynu (followability) i skretnego ruchu koncéwki do
fakoemulsyfikacji.

PUNKT KRYTYCZNY — KONCOWKA BALANCED TIP DO
USUWANIA ZACMY

Na konkurencyjnym rynku technologia ewoluuje, po-
dobnie na rynku koncéwek do fakoemulsyfikacji, ktére
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Dodatkowe ustawienia.

+ Na ogot nie nalezy dotaczac ultradzwigkdw
wzdtuznych.

« Tryb ultradZzwiekow: ciagty. nozny

Przetacznik

Poz. 1) 15% Poz. 2) 50% Poz. 3) 30%

« Ustawienia IP: prég aktywacji 95% zadanego
podcisnienia, czas trwania pulsu wzdtuzne-
go 10 ms, stosunek mocy ultradzwiekéw
wzdtuznych do skretnych 0,5.

« Poziom Oka Pacjenta (PEL): odpowiednio do
potrzeb przypadku.

« Narastanie podcisnienia: 0 dla wszystkich
krokow.

« Czas narastania IOP: 1,0.

AutoSert

Predkos¢ Przerwa 0,5 s Predkosc¢ koricowa
poczatkowa 3,0 mm/s
3,0 mm/s

Uwagi
* Opcjonalny krok w przypadku techniki stop and chop.

Zakres IOP odpowiedni do preferencji chirurga.

ik wnN =

komory.

Soczewki z jadrem o wiekszej twardosci moga wymagac amplitudy do 100%.

Ustawienia I/A moga sie rézni¢ przy innych gfowicach I/A.

Podcisnienie w poz. 2 wzrastajace liniowo — podcisnienie w poz. 3 zmniejszajace sie liniowo.

W przypadku twardych jader lub trudnosci z usunieciem pierwszego kwadrantu preferowane moga by¢
ultradzwieki wzdtuzne. Ponizsza tabela dzieki uprzejmosci Khiuna Tiji.

6. Nieuwazne stosowanie ustawien ciecia przy usuwaniu kwadrantéw moze narazi¢ na wahniecia gtebokosci

7. Wiasciwe stosowanie parametréw systemu i akcesoriéw jest wazne dla powodzenia zabiegow.

Ustawienia Centurion’ Chop®

Moc wzdtuzna (%) 25-50 liniowo
Czas wigczenia energii w cyklu pulsacyjnyrr R 5..25%
Liczba pulséw - 6 pps
Podci¢nienie (mmHg) N 650 FIX®

ASP (cm?/min) \ 25..30 state
IOP (mmHg) Nt 40..55?
Wspoétczynnik irygacji 1,0

przekazuja energie ultradZwiekowa. Z biegiem lat tech-
niki fragmentacji zmetnialej soczewki opierajace si¢ na
zastosowaniu ultradzwiekéw wzdluznych zostaly za-
stapione przez technologie takie jak OZil Torsional,
ktéra zapewnia korzysci dzieki bardzo dobrej mozli-
wosci ukierunkowania przeplywu plynu, brakowi re-
pulsji materialu i wysokiej predkosci fakoemulsyfikacji.
Ale nawet OZil mozna usprawnié¢: wyzwaniem moze
by¢ zwlaszcza okluzja koncoéwki glowicy i zamglenie
wzdluz jej trzonu. Kwestie te przedstawiaja zapotrze-
bowanie rynku i — jak zwykle — odpowiedzia na nie sa
innowacje.

Szczegodlnie innowacyjna odpowiedzia jest system In-
telligent Phaco (IP), w ktérym skretne i wzdluzne moz-
liwo$ci ultradZwiekéw zostaly polaczone z innowacja-
mi w zakresie konstrukcji koncéwki i ostonki. Elementy
te powoduja, ze dystrybucja energii ultradzwiekowej
jest ograniczona do dystalnego korica tipa, a nie do calej
dtugosci trzonu. Zwlaszcza polaczenie konicowki Intre-
pid Balanced Tip i ostonki Intrepid Ultra Sleeve zapew-
nia maksymalne przemieszczenie skretne przy krawe-
dzi tnacej i zmniejszenie ruchu oraz stresu w miejscu
naciecia. Wynik? Zwiekszona wydajno$¢ i zmniejszone
wytwarzanie ciepta wzdluz trzonu tipa (tab. 1).
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Zaraportowane mozliwosci i rezultaty zastosowania zestawu Balanced Tip — Intrepid Ultra Sleeve.

Zaraportowane mozliwosci

Efektywne fragmentowanie nawet bardzo twardego
jadra zmetniatej soczewki przy niskich ustawieniach
skretnej energii ultradzwiekowe;.

Brak potrzeby minimalnego ustawienia mocy skretnej —
dobre rezultaty nawet przy niskiej amplitudzie 40%.

Szybkie usuwanie fragmentéw zmetniatej soczewki.

KONSENSUS EKSPERTOW DOTYCZACY
ZOPTYMALIZOWANYCH USTAWIEN ULTRADZWIEKOW

Jaka jest maksymalna amplituda ultradzwiekéw dla
przypadkéw rutynowych i dla przypadkéw zaémy o du-
zej gestosci?

W rutynowych przypadkach zaé¢my chirurdzy stosuja
ultradzwieki skretne o zakresie amplitudy od 0% do 85%,
a powszechnie uwaza sig, ze 65% jest srednig amplituda
zalecana z koncéwka Balanced Tip. W przypadkach za-
¢my o duzej gestosci moga by¢ stosowane amplitudy do
85%. Ustawienia wyzsze nie sa zalecane, poniewaz moga
by¢ przyczyna suboptymalnego dziatania.

Czasy sie oczywiscie zmieniaja. W przeszlosci chirur-
dzy mogli sobie radzi¢ z twarda za¢ma przez mieszanie
trybu skretnego i wzdluznego w opozycji do zwigksza-
nia amplitudy skretnej. Pomys! polega na tym, ze male
pulsy energii wzdluznej moga likwidowa¢ okluzje lub
im zapobiega¢. Tak wiec to mieszanie trybéw miato
sens z konicowkami o konstrukeji rozszerzonej, w kto-
rych moglo wystepowa¢ zatykanie. Jednakze powstanie
nierozszerzonej konicéwki Balanced Tip sprawito, iz po-
trzeba mieszania trybow jest niewielka, szczegdlnie ze
dostarczanie energii wzdluznej moze wywolywac pro-
blemy takie jak: drganie fragmentéw, odpychanie jadra
zmetnialej soczewki i oparzenie w obrebie rany. Moga
one komplikowa¢ zabieg fakoemulsyfikacji i/lub powo-
dowa¢ uszkodzenie tkanek ocznych, a uniknac¢ ich po-
zwala uzywanie tylko ultradzwiekéw skretnych.

Jaka jest przewaga koncéwki Balanced Tip ze skosem 30°
nad konicéwka 45°?

Kiedy mozliwosci byly ograniczone do koncéwki
Mini-Flared, chirurdzy wybierali koricéwke 45° zamiast
30°, poniewaz zwykle uwaza sie, Ze ta pierwsza zatyka
sie rzadziej i tnie bardziej skutecznie. Jednakze od cza-
su pojawienia si¢ nierozszerzonej koncéwki Balanced
Tip z obydwoma rodzajami skosu zatykanie stalo sie
rzadsze. Czterech ekspertéw potwierdzito, ze uzywaja
oni koncédwki ze skosem 30°, podczas gdy inni uzywaja

Zaraportowane rezultaty

Niska skumulowana energia rozproszona/energia
ultradzwiekowa powoduje zmniejszenie stresu tkanek
w komorze przedniej.

Mozna zrezygnowac z mniej skutecznych systemow,
np. koncéwek Mini-Flared i Mini Tips, ktére wymagaja
amplitudy 40-80%.

Szybsza operacja moze zmniejszy¢ uraz oka.

koricowki ze skosem 45°. Wybdr pomiedzy koncéwkami
Balanced Tip 30° i 45° nie stanowi juz problemu. ,Wy-
branie jednej lub drugiej jest sprawa preferencji” — za-
uwazyl Khiun Tija. Niektorzy twierdza, ze z koncéwka
30° tatwiej osiaga sie okluzje, ktora pozwala urzadzeniu
budowa¢ podcis$nienie, natomiast inni sugeruja, ze na
podstawie praw matematyki i fizyki preferowane byloby
wykorzystanie koncéwki 45°. Trafnym wnioskiem moze
by¢ ten, ze w przypadku koncéwki Balanced Tip istnieje
mala réznica miedzy opcjami i wybieranie jednej albo
drugiej jest kwestig preferencji chirurga.

Na ile w dzisiejszej chirurgii za¢my istotna jest funkcja
Intelligent Phaco (IP)?

System OZil IP zostal opracowany, aby pokonac problem
zatykania zwigzany z rozszerzonymi koncéwkami. Chi-
rurdzy zgadzaja sie, ze bylo to przydatne, nastapil jednak
dalszy postep w tej dziedzinie. Szczegdlnie teraz, kiedy
dostepne sa konstrukcje nierozszerzone, takie jak Ba-
lanced Tip, zalety OZil IP sa mniej oczywiste, poniewaz
zatykanie nastepuje rzadziej. Na pewno niektdrzy chi-
rurdzy uznaja, ze fakoemulsyfikacja jakiejkolwiek za¢my
moze by¢ prowadzona bez funkcji IP, a ruch koncéwki
Balanced Tip w plaszczyznie cigecia jest tak maly, ze sto-
sowanie OZil IP nie stwarza wielkiej réznicy. Ogélnym
wnioskiem jest stwierdzenie, ze miedzy zastosowaniem
a pominieciem OZil IP wystepuje niewielka rdznica.
Niemniej jednak jasne jest, ze niektérzy chirurdzy lubiag
OZil IP i nadal uzywaja tej funkcji. Najprawdopodobniej
to nastepny przypadek, w ktérym decyzja co do uzycia
wynika z osobistej preferenciji.

Pismiennictwo
1. Nicoli M, Miller K, Dimalanta R, Loke D; Jules Stein Eye Insti-
tute: IOP Stability Measurement and Comparison Between

Gravity-Fed and Actively Controlled Phacoemulsiication Sys-
tems. 2014.
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Pytania i odpowiedzi: Kierunek przeplywu - wspétczynniki irygacji i wyciek z rany

P.: Czy w czasie usuwania kwadrantu z cieciem 2,2 mm (Ultra Sleeve) stosowaliby Parnstwo wspétczynnik irygacji

inny niz 1,0?

O. Moraru: ,Rutynowo pozostaje przy 1,0, ale zwiekszam go w przypadkach z ptytkg przednig komora. A dla
oczu krotkowzrocznych i po witrektomii zmniejszam go do 0,5"

O. Aslan: ,Pozostaje przy 1,0 w wiekszosci przypadkow, ale moge go zwiekszy¢ do 1,2, jesli wymagajg tego

okolicznosci”.

P.: Czy w rutynowych przypadkach rozwazyliby Panstwo eliminacje wspétczynnika irygacji?

0. Hashem: ,Tam, gdzie ciecia sg wieksze niz zwykle, na przyktad 2,4 mm u pacjentéw z bardzo twarda za¢ma,
potrzebna jest kompensacja wycieku, a zatem wspotczynnik irygacji”.

O. Lake:,To samo dotyczy pacjentéw z przeszczepem rogéwki — ptyn wydaje sie wyptywac fatwiej w tej grupie,
wiec trzeba to kompensowac wspotczynnikiem irygacji”

3

sty

Jak poprawi¢ ochrone rogéwki, Cyrus Tabatabay

« Sytuacja: seria 27 przypadkow za¢my I-lll stopnia,
usunietych przez ciecia rgbkowe 1,8 mm.

-, Nalezy rozwazac raczej ciecia rabkowe, a nie
rogéwkowe, aby zmniejszy¢ bliznowacenie”

i oszczedzac¢ rogéwke.

« Rezultat: dla przypadkéw zaémy stopni i Il > 80%
skumulowanej energii rozproszonej (CDE) byto
potrzebne w fazie ztobienia soczewki, podczas gdy
< 60% CDE byto potrzebne w tej samej fazie dla
przypadkéw zac¢my stopnia lll.

« Wybierz Ztobienie lub chop, uzywaj wiskoelastyku, jesli
masz mozliwos¢, wykorzystaj laser femtosekundowy
podczas pierwszej fazy”

« Ustawienia: docelowe IOP 46 mmHg, podcisnienie
140 mmHg, szybkos¢ aspiracji 27 cm?/min.

Zac¢ma czarna, Khaled A. Khalifa

« Sytuacja: fakoemulsyfikacja w przypadkach za¢my
z bardzo twardymi jadrami.

- ,Fakoemulsyfikacja skretna jest bardziej wydajna
niz wzdtuzna. Korncowki Balanced Tips sg bardziej
wydajne niz Mini-Flared lub Kelman”.

« Rezultat:,Przy amplitudzie skretnej 60-65%
fragmentacja jadra byta dos¢ tatwa”.

« Ustawienia: docelowe IOP 40 mmHg; podcisnienie
50/500/300 mmHg; szybkos¢ aspiracji 25 cm?/min.

Koncéwka Balanced dla wyniku 20/20 pierwszego

dnia po operacji w RLE, Detlev Breyer

« Sytuacja: usuwanie za¢my stopni Ili lll.

« FLACS dla fakoemulsyfikacji i aspiracji.

+ Cele: minimalizowanie dostarczanej energii i zuzycia
ptynu BSS, dobra ergonomia i odpowiednie parametry
przeptywu ptynu — co zapewnia stabilne jadro i brak
wahnie¢ gtebokosci komory przedniej.

« Rezultat: tatwa fragmentacja i usuwanie
najtrudniejszej za¢my - zuzycie ptynu BSS tylko
20 cm?.

« Ustawienia: docelowe IOP 46 mmHg; podcisnienie
poczatkowe 250 mmHg (pozycja 1 przetacznika
noznego) i koncowe 500 mmHg (pozycja 2
przetacznika noznego), zmniejszajace sie do
350 mmHg (pozycja 3 przetacznika noznego).

Fragmentacja za¢my przejrzatej koncéwka Balanced

Tip, Ruiz Mesa

- Sytuacja: fragmentacja za¢my o duzej gestosci.

« Poréwnanie korncéwek Balanced Tip ze skosem 30°
i45°.

« Rezultat: ,Skumulowana energia rozproszona byta
podobna dla kazdej koncowki. Koricowka 45° jest
skuteczna w przypadkach za¢my twardej".

« Ustawienia: docelowe IOP 36 mmHg i ultradzwieki
skretne 40%.
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Studium przypadkow.

FLACS z aparatem Centurion, Philippe Crozafon

« Sytuacja: metoda FLACS potaczona z aparatem
Centurion do kapsulotomii i fragmentacji soczewki.

- Srednia wartos¢ CDE wynosi zwykle 2,0 dla za¢my
stopni I-Il. Dla bardzo twardej za¢my CDE nigdy nie
przekracza 12-15.

« Korzysci metody FLACS potaczonej z usunieciem
fragmentdéw soczewki: stabilnosc i niska wartos¢ CDE
w czasie rozdzielania fragmentéw soczewki.

« Rezultat: zmniejszenie powiktan, polepszone rezultaty
refrakcyjne., 94% moich pacjentéw miesci sie
w granicach 0,5 dioptrii po operacji”.

« Ustawienia: docelowe IOP 40 mmHg; podcisnienie
350 mmHg (liniowe); szybkos¢ aspiracji 25 cm?3/min
(stata).

Zabieg usuniecia za¢my + wszczepienie implantu

filtrujacego Ex-PRESS, Abdallah Hassouna

- Sytuacja: fakoemulsyfikacja potgczona
z wszczepieniem implantu filtrujgcego Ex-PRESS
u pacjenta z jaskra.

., Przygotowatem ptatek w twarddwce przed
fakoemulsyfikacja i wprowadzitem soczewke
wewnatrzgatkowa przed wszczepieniem Ex-PRESS".

« Rezultat: pomysiny.

« Ustawienia: docelowe IOP 50 mmHg; podcisnienie
150/500 mmHg; szybko$¢ aspiracji 35 cm?/min;
amplituda skretna 20-50% dla ztobienia.

Zaé¢ma biegunowa tylna, Saleh Al-Messabi

« Sytuacja: za¢ma biegunowa tylna po fragmentacji
laserem LenSx.

«,Uzytem Viscoat, aby oddzieli¢ jadro, nie uzywatem
ptynu”

« Rezultat: skuteczne usuniecie za¢my.

« Ustawienia: docelowe IOP 50 mmHg; podcisnienie
700 mmHg; szybkos¢ aspiracji 35 cm3/min.

Zespot pseudoeksfoliacji, Ramon Lorente Moore

« Sytuacja: zabieg usuniecia za¢my w przebiegu zespotu
pseudoeksfoliacji.

. ,Ciecie byto wykonywane pionowo, nie poziomo
- wymagato wysokiego podcisnienia, aby
przytrzymac jadro przy koncéwece gtowicy w czasie
fragmentowania”.

+ Rezultat: skuteczna kapsuloreksja, usuniecie warstwy
korowej i wszczepienie soczewki wewnatrzgatkowej.

« Ustawienia: docelowe IOP 44 mmHg; podcisnienie
600 mmHg; szybkos¢ aspiracji 25 cm?/min.
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