Poprawa bezpieczenstwa operacji zacmy —
system aktywnej kontroli IOP oraz dystrybucji ptynowe;

Enhanced safety of cataract surgery - active control of intraocular pressure and improved fluid distribution

NAJWAZNIEJSZE

Wielki krok w kierunku poprawy
bezpieczedstwa operacji
jest mozliwy dzieki nowemu
systemowi aktywnej kontroli
ci$nienia i dystrybucji ptynowej
(Centurion).
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STRESZCZENIE

Od czasu wprowadzenia pionierskiej fakoemulsyfikacji przez Kelmana sta-
le doskonali si¢ urzadzenia pod wzgledem bezpieczenstwa i skutecznosci.
Niniejsza praca przedstawia aktualne postepy w udoskonalaniu systemu
do fakoemulsyfikacji za¢my na przykladzie urzadzenia Centurion Vision
System (Alcon Laboratories, Fort Worth, TX, USA). Gtéwny postep w sto-
sunku do innych urzadzen polega na wprowadzeniu: unowocze$nionych
kaset, ktdre eliminuja wahania ci$nienia w galce ocznej, systemu zapew-
niajacego stale, uprzednio zadane ci$nienie wewnatrzgatkowe w czasie
operacji oraz nowo zaprojektowanego tipa zmniejszajacego generowanie
energii w ranie operacyjnej. Wstepne do$wiadczenia wlasne sa bardzo
zachecajace, jednak potrzebne sa badania prospektywne okreslajace oraz
poréwnujace wplyw aparatu na okreslone parametry koricowe (np. ostro$¢
wzroku, grubo$¢ rogéwki, gestos¢ srédbtonka, tyndalometria).

Stowa kluczowe: za¢ma, fakoemulsyfikacja, dystrybucja plynowa, ci$nienie
wewnatrzgatkowe

ABSTRACT

Since the introduction of pioneer phacoemulsification by Kelman, it is ob-
served constant improvement of phaco systems with regard to their safety
and efficiency. The present paper is to present contemporary advances in
systems of phacoemulsification of cataract, showing in details new tech-
nological achievements of Centurion Vision System (Alcon Laboratories,
Fort Worth, TX, USA). Compared to other previous systems main pro-
gress is as follows: improved cassettes provide much more stable fluidics
during surgery, new system providing stable IOP in the anterior cham-
ber and newly designed balanced tip that limits energy production in the
wound. Preliminary own experience is encouraging, however, prospective
studies are needed to establish and compare the influence of the new sy-
stem on some outcome measures (e.g. BCVA, corneal thickness, endothe-
lial density, tyndalometry).
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Wprowadzenie przez Kelmana fakoemulsyfikacji jako me-
tody usuwania za¢my bylo kamieniem milowym w rozwoju
chirurgii okulistycznej [1]. Pierwsze lata, a nawet dekady
udoskonalania tej techniki nie byly jednak latwe, a wyniki
osiagane w poczatkach rozwoju fakoemulsyfikacji nie byly
zbyt dobre. Zaawansowanie techniczne urzadzen nie gwa-
rantowalo choremu bezpieczenistwa. Wystepowalo wiele
powiklan §réd- (uszkodzenie torebki tylnej, traumatyzacja
teczowki, dyslokacja soczewki wlasnej lub sztucznej) i po-
operacyjnych (keratopatia pecherzowa, zapalenia, jaskra
wtdrna, astygmatyzm).

Dalsze dekady niosty ze soba jednak stopniowe udosko-
nalanie sprzetu do fakoemulsyfikacji za¢my, wzrost kom-
petencji chirurgédw i poprawe wynikéw. Zaawansowanie
techniczne pociggalo za soba zmniejszanie rozmiaru cie-
cia operacyjnego oraz rozw6j nowoczesnych zwijalnych
soczewek wewnatrzgatkowych [2]. Celem niniejszej pracy
jest przedstawienie aktualnych trendéw udoskonalania
systemu do fakoemulsyfikacji za¢my na przykiadzie urza-
dzenia Centurion Vision System (Alcon Laboratories, Fort
Worth, TX, USA).

HYDROSTATYKA

W miare rozwoju systeméw do fakoemulsyfikacji opartych
na pompie perystaltycznej wprowadzano rozwiazania eli-
minujace potrzebe wykorzystywania silikonowych drenéw,
ktére musialy by¢ naciagniete na rolki pompy perystaltycz-
nej w celu wywolania przeplywu aspiracyjnego. Najprostsze
systemy wykorzystywaly fragment drenu, ktéry byt recznie
zakladany na rolki. Te bardziej rozbudowane w miejsce
prostego drenu wykorzystywaly tzw. kasete, ktora zawiera-
ta fragment drenu o odpowiedniej dlugosci. W obu przy-
padkach dren ten musial by¢ dos¢ elastyczny, by ruch rolek
pompy byt przekladany na ruch ptynu wewnatrz drenu.
Przy tego typu rozwigzaniu nie bylo mozliwe wyeliminowa-
nie zapadania sie samego drenu pod wplywem wysokiego
podci$nienia. Powodowalo to pewna niestabilno$¢ ukfa-
du, przyczyniajac sie¢ do wahan komory przedniej w cza-
sie zabiegu, szczegdlnie w przypadku wykorzystywania
stosunkowo wysokich parametréw podci$nienia (450-600
mmHg) [3, 4].

Wprowadzenie kasety z tzw. membrang perystaltyczna
(Infiniti® Vision System; Alcon Laboratories, Fort Worth,
TX, USA), czyli specjalnym elastomerem, poprawifo sta-
bilno$¢ systemu plynowego. Elastomer pelni funkcje ele-
mentu posredniczacego, przez ktéry obrotowy ruch rolek
pomp przekazywany jest na plyn krazacy w specjalnych
kanatach we wnetrzu kasety. Nie jest on az tak elastyczny
jak silikonowe dreny, a obracajace si¢ rolki pompy maja
kontakt tylko z jego wierzchnig plaszczyzna. Od spodu
aspirowany ptyn krazy w sztywnych kanatach wewnatrz
kasety i zjawisko zapadania si¢ samego drenu zostalo

Poprawa bezpieczeristwa operadji zacmy — system aktywnej kontroli 0P oraz dystrybudji ptynowej

T. Zamowski

w tym przypadku praktycznie catkowicie wyeliminowa-
ne.

1

Dren zaciagniety na rolki pompy oraz kaseta do takiego systemu.

Kaseta z membrang perystaltyczng (Infiniti® Vision System; Alcon
Laboratories, Fort Worth, TX, USA).

W najnowszej generacji aparatéow do fakoemulsyfika-
¢ji (Centurion® Vision System; Alcon Laboratories, Fort
Worth, TX, USA) daje si¢ zauwazy¢ kolejny postep zwia-
zany z podniesieniem wydajnosci systeméw plynowych.
Wydluzony zostal znacznie odcinek membrany, po ktérym
kraza rolki pompy perystaltycznej. Do gérnego aktywnego
wycinka kola dodano réwniez drugi, dolny wycinek, dzie-
ki czemu udalo si¢ zminimalizowaé¢ pulsacyjny charakter
przeptywu.

Diagram na rycinie 4 ilustruje swoiste splaszczenie fali po
natozeniu si¢ dwdch przeciwstawnych cykli.

Ponadto zwiekszono liczbe rolek pompy z 4 do 7, co takze
wplynelo na zredukowanie pulsacyjnego charakteru prze-
pychanego plynu, gdyz mniejsza objeto$¢ plynu zawarta
miedzy poszczegdlnymi rolkami wywoluje mniejsze fluk-
tuacje.

Kolejnym czynnikiem stabilizujacym zachowanie sie syste-
mu pod wplywem wysokiego podcis$nienia jest srednica we-
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Kaseta z podw6jna membrana perystaltyczna (Centurion® Vision
System; Alcon Laboratories, Fort Worth, TX, USA).

Pump Pulsations
Dual Segment Pump, 7-roller head

0.045"ID Asp Tubing, 0.2 RPS (worst case motor speed)
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Mechanizm pompy perystaltycznej z 7 rolkami (Centurion® Vision
System; Alcon Laboratories, Fort Worth, TX, USA).

wnetrznego przekroju drenéw aspiracyjnych. Przy zmniej-
szonych przekrojach tendencje ukladu do powodowania
wahnie¢ komory przedniej oka sa zredukowane, gdyz czyn-
nik zapadania si¢ drenu biegnacego od kasety do glowicy
fakoemulsyfikacyjnej jest zminimalizowany. Powyzsze ele-
menty tworza korzystne §rodowisko, ktére zapewnia wyso-
kie bezpieczenstwo $rédoperacyjne przez zminimalizowa-
nie niekorzystnego efektu surge oraz utrzymanie wysokiej
stabilnosci i przewidywalnosci zachowania si¢ przedniej
komory w czasie zabiegu usuniecia za¢my. Pamieta¢ na-
lezy, ze kazdorazowe przetamanie okluzji moze prowadzi¢
do naglego spadku ci$nienia wewnatrzgatkowego, a w kon-

sekwencji do zapadania si¢ komory przedniej, przerwania
torebki soczewki lub uszkodzenia teczéwki [3-5].

SYSTEM UTRZYMYWANIA ZADANEGO CISNIENIA
WEWNATRZGALKOWEGO

Coraz bardziej zaawansowane technologicznie rozwigzania
wykorzystane w nowoczesnych aparatach do usuwania za-
¢my metoda fakoemulsyfikacji wspomagaja chirurga pod-
czas przeprowadzania operacji. Pierwszorzedne znaczenie
ma tutaj zapewnienie jak najbardziej stabilnych warunkéw
ci$nienia wewnatrzgatkowego w celu unikniecia traumaty-
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Obszar objety tapnieciem (efekt surge) po przetamaniu okluzji dla rdznych przekrojéw
wewnetrznych drendw aspiracyjnych. Warunki: wysokos¢ butelki 75 cm (55 mmHg

|0P), podcisnienie 600 mmHg, gtowica fako z tipem Mini-Flared Tip i ostonka Ultra.
Linia pionowa: objetos¢, pozioma: czas [6].
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Centurion
Wew. srednica drenu
aspiracyjnego 1,21 mm

Infiniti Intrepid Plus
Wew. srednica drenu
aspiracyjnego 1,45 mm

Infiniti (standard)
Wew. srednica drenu

aspiracyjnego 1,57 mm

zacji Srédblonka rogéwki, teczéwki czy tez ryzyka przerwa-
nia torebki soczewki.

Oprécz wspomnianych wyzej rozwigzan dotyczacych sy-
stemu plynowego po stronie przeplywu aspiracyjnego ist-
nieja réwniez rozwigzania po stronie naptywu plynu iryga-
cyjnego, odpowiadajacego za cisnienie wewnatrzgatkowe
w czasie zabiegu.

Dotychczasowe systemy byly oparte na grawitacyjnej me-
todzie regulacji naplywu lub tez na systemie, w ktérym na-
plyw plynu wymusza powietrze dozowane pod odpowied-
nim ci$nieniem do butelki z plynem. Oba te rozwigzania
nie uwzgledniaja aktualnej sytuacji w oku, tzn. bez wzgle-
du na wielkos$¢ odptywu plynu w danej chwili dozuja plyn
irygacyjny z takim samym ci$nieniem. Z uwagi na bardzo
dynamicznie zmieniajace si¢ warunki w komorze przedniej
w czasie zabiegu mozliwe jest doprowadzenie do nadciénie-
nia w operowanym oku wéwczas, gdy wysoko$¢ naptywu
(czy tez wysoko$¢ butelki) jest duza, a przeplyw aspiracyjny
nie jest aktywny. Z drugiej strony, mozemy mie¢ do czy-
nienia ze zbyt niskim ci$nieniem, ktére nie bedzie w stanie
skompensowaé wysokiego podcisnienia i odplywu plynu
z komory przedniej. Przy tej okazji warto sobie uswiadomic,
ze butelka zawieszona na wysokosci 110 cm (co nierzadko
sie zdarza) daje naplyw do oka wytwarzajacy ci$nienie we-
wnatrzgalkowe wynoszace ponad 80 mmHg. Oczywiscie,
podczas gdy uruchomiony jest przeplyw aspiracyjny, cisnie-

nie to jest odpowiednio mniejsze, ale w pewnych momen-
tach zabiegu mamy do czynienia z nadcisnieniem w oku.
Zwtlaszcza w przypadkach, w ktérych za¢ma wspélistnieje z
jaskra, kréotkowzroczno$cia czy tez podwichnieta soczew-
ka, moze to mie¢ niekorzystny wplyw na bezpieczenstwo
zabiegu i wynik pooperacyjny.

Aparat Centurion® Vision System (Alcon Laboratories, Fort
Worth, TX, USA) wyposazony jest w efektywnie dzialaja-
cy system utrzymujacy zadane ci$nienie wewnatrzgatkowe,
innymi stowy — zadana gleboko$¢ komory przedniej. Precy-
zyjne czujniki na poziomie kasety aparatu informuja system
o aktualnych wysoko$ciach naplywu i odplywu plynu. Po-
niewaz zewnetrzne elementy systemu plynowego urzadze-
nia (kaseta z drenami) sa indywidualnie kalibrowane, a in-
formacja ta jest zakodowana w samej kasecie, mozliwe jest
niezwykle precyzyjne okreslenie oporéw przeptywu od po-
ziomu kasety az do koficéwki glowicy do fakoemulsyfikacji,
do ktérej dokrecony jest tip. Zmiennymi elementami ukladu
sa rozmiar dokreconego tipa, rodzaj zalozonej nan ostonki
i rzeczywisty rozmiar ciecia, przez ktére chirurg wprowadza
koncéwke. Po okresleniu tej informacji przez uzytkownika
system jest w stanie skompensowac taczne opory przeply-
wu poszczegdlnych elementéw i w konsekwencji zapewnic
takie ci$nienie plynu irygacyjnego, by w operowanym oku
ci$nienie wewnatrzgatkowe bylo na zadanym poziomie na
kazdym etapie zabiegu. Pomaga to utrzymac stosunkowo
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Diagram przedstawiajacy schematycznie uktad zapewnienia statego cisnienia wewnatrzgatkowego: R1 — opdr przeptywu w drenie od
worka do kasety; R2 — opdr przeptywu wewnatrz kasety; R3 — opdr przeptywu w drenie od kasety do gtowicy; R4 — opér przeptywu od
gtowicy poprzez gtéwne wejscie do oka; APS — czujnik przeptywu aspiracji; IPS — czujnik cisnienia irygacji.
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niskie ci$nienie w oku, réwniez w sytuacji gdy nie ma duze-
go odbioru plynu. Praca z zadanym ci$nieniem na poziomie
miedzy 46 a 50 mmHg zapewnia w wiekszo$ci przypadkéw
pozadana stabilno$¢ komory przednie;j.

BEZPIECZNIEJSZY ROZKLAD DOSTARCZANEJ ENERGII

Od pewnego czasu dostepna jest technologia ultradzwiekéw
skretnych. Przydatnos¢ wprowadzonej w 2006 r. technolo-
gii znalazla potwierdzenie [7, 8]. Dalszy jej rozwdj obejmuje
stworzony specjalnie pod katem ultradZzwiekéw skretnych
nowy tip o charakterystycznym ksztalcie (ryc. 8).

o @
Tip INTREPID® Balanced.

Ksztalt ten zapewnia znacznie lepsze wywazenie catego
tipa, co w konsekwencji prowadzi do zredukowania nie-
pozadanych ruchéw na boki na jego trzonie (tym jego
fragmencie, ktory znajduje si¢ w nacieciu), natomiast kon-
céwka wychyla sie na boki w znacznie wigkszym zakresie
niz mialo to miejsce w przypadku tipéw typu Kelman (za-
gietych) — 192 pm vs 135 pum. Poprawiony zostal znacznie

rozklad ciepta generowanego ruchami tipa o duzej czesto-
tliwosci, tzw. profil termiczny [9]. Jest on zdecydowanie
korzystniejszy w przypadku pracy z ultradZwiekami skret-
nymi w stosunku do klasycznych ultradzwiekéw wzdluz-
nych [10].

DOSWIADCZENIA WEASNE

Wydaje sie, ze powyzsze udoskonalenia techniczne moga
sie przyczyni¢ do osiagniecia wiekszego bezpieczenstwa
i komfortu pracy chirurga. Wymaga to oczywiscie dluz-
szych obserwacji, precyzujacych, jakie dokladnie jest ich
przetozenie na wysoko$¢ ubytku komorek $rédbtonka,
przejrzysto$¢ rogdwki czy tez grubo$¢ centralnej czesci ro-
goéwki po zabiegu, ale subiektywne odczucia z pracy z ta-
kim systemem sa obiecujace. Abstrahujac od nienagannej
estetyki urzadzenia, system skutecznie i bez powiklan radzi
sobie z cala gama za¢m - od najprostszych do najbardziej
skomplikowanych.

1) Poprawiona hydrostatyka — zmniejszone wahania ko-
mory przedniej i brak efektu tapniecia (surge). Kazdy
chirurg cierpi z powodu efektu surge — jest on szcze-
gblnie uciazliwy przy usuwaniu ostatnich fragmentéw
twardego jadra za¢m dojrzatych, a wiec takich, gdzie nie
ma wildkien korowych czy epinukleusa, ktére chronig
tylna torebke soczewki przed aspiracja tipem fakoemul-
syfikatora. W istocie, przy operowaniu systemem Cen-
turion torebka tylna wydaje sie rzeczywiscie nierucho-
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Rozktad temperatury w obrebie tipa Kelman (zagieteqgo): 6a, 6b oraz balanced: 6¢ [9].

Mini-Flared ABS® 45°K Tip | Mini-Flared ABS® 45°K Tip | Balanced ABS® 45° Tip D
current Nano sleeve INTREPID® Nano sleeve INTREPID® Nano sleeve
@100% Tors amp @100% Tors amp @100% Tors amp

ma, co stanowi znaczng réznice w stosunku do systemu
Infiniti.

System utrzymuje zadane ci$nienie w oku przez caly czas
zabiegu, bez wzgledu na ustawienia przeplywu aspira-
cyjnego i wysokoéci podcisnienia. Zadane ci$nienie,
$rednio na poziomie 40-50 mmHg, jest ok. 2-krotnie
nizsze niz wystepujace praktycznie w systemie Infiniti,
Alcon i moze sie przyczynia¢ do poprawy konkretnych
parametréw w okresie pooperacyjnym. Moze to miec
szczegblne znaczenie w przypadkach z przedoperacyj-
nie obnizona gestoscia komdrek $rédbtonka (dystrofia
Fuchsa, endoteliopatia PEX) lub z ostabieniem wiezade-
tek (PEX, stany pourazowe).

RYCINA™ QLE]

Usuwanie twardego jadra soczewki w oku z coloboma iridis
(Centurion).

Pionowe ztobienie brunatnej zacmy (Centurion).

Fakoemulsyfikacja zacmy w waskiej Zrenicy (oko po
trabekulektomii).
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Nowy ksztalt tipa. Dzieki tak korzystnemu rozkladowi
temperatury i wychylenia tipa poszerzaja sie¢ mozliwo-
$ci usuwania zaém o wiekszych stopniach twardosci,
bez wyraznego zwiekszenia ryzyka poparzenia rogéwki,
a co za tym idzie, przy zachowaniu integralnosci brze-
gow gléwnego naciecia.
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