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The use of iris-claw intraocular lens in patients with aphakia
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STRESZCZENIE

Soczewki mocowane do teczéwki, z ang. iris-claw, to jedno z rozwigzan po-
zwalajacych na korekcje bezsoczewkowosci w przypadku braku odpowiedniej
podpory torebkowej dla tradycyjnego implantu tylnokomorowego. Stanowia
one alternatywe dla srédtwardéwkowej fiksacji implantéw, a takze przyszywa-
nia soczewek do teczowki. Procedura wszczepienia jest stosunkowo nieskom-
plikowana i wzglednie krétka. Okres rehabilitacji po zabiegu jest krétszy, licz-
ba powikfan mniejsza, a ostateczna ostro$¢ wzroku stabilizuje sie szybciej niz
w przypadku podszycia do twardéwki. Biorac pod uwage ryzyko rozwoju en-
dotelopatii, implantacja z tylu teczéwki jest lepszym rozwigzaniem niz wszcze-
pienie do komory przedniej. Przeciwwskazania do zastosowania soczewek to:
wystepowanie zapalenia bfony naczyniowej, nieuregulowanej jaskry i retinopa-
tii cukrzycowej proliferacyjnej. Wydaje sie, ze wszczepienie soczewki typu iris-
-claw do komory tylnej jest bezpiecznym, efektywnym i w wielu przypadkach
najlepszym sposobem korekgji afakii przy braku tylnej torebki soczewki.

Stowa kluczowe: afakia, soczewka, fiksacja teczowkowa

ABSTRACT

Iris-claw iris fixated IOLs are one of the options of optical correction of apha-
kia in cases without capsular support for conventional posterior chamber lens.
They provide an alternative to scleral fixated or iris sutured implants. Implan-
tation procedure is relatively simple and short. Recovery period after surgery
is shorter, there is low rate of postoperative complications and the final visual
acuity stabilizes faster than after scleral fixation. Retropupillary implantation
of iris-claw IOLs seems to be a better choice to their fixation in the anterior
chamber in regard to corneal endothelial cell loss. Contraindication for their
use is uveitis, uncontrollable glaucoma and proliferative diabetic retinopathy.
Retropupillary iris-claw lens implantation seems to be safe, effective, in many
cases the best method for the correction of aphakia in lack of zonular support.
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Zastosowanie implantéw soczewek wewnatrzgatkowych typu iris-claw u pacjentow z bezsoczewkowoscig

Nieustanny postep technologiczny w medycynie warun-
kuje pojawianie si¢ nowych rozwigzan w postaci sprzetu
i materiatéw, a takze ciagly rozwdj technik operacyjnych
wykorzystujacych je w praktyce. Cho¢ soczewki wewnatrz-
galkowe z fiksacja teczéwkowa nie sa czym$ nowym, wy-
daje sig, ze mozliwosci ich zastosowania w okulistyce sa
wieksze, niz ma to miejsce obecnie. Soczewki mocowane
do teczéwki, z ang. iris-claw, maja zastosowanie w dwoch
podstawowych obszarach. Pierwszym jest korekcja bezso-
czewkowosci, gdy brakuje odpowiedniej podpory torebko-
wej dla tradycyjnego implantu tylnokomorowego. W tym
przypadku soczewki te moga by¢ umieszczane zaréwno
w przedniej, jak i tylnej komorze oka. Drugi obszar stanowi
chirurgia refrakcyjna wewnatrzgatkowa. W tym przypadku
soczewki te w oczach fakijnych umieszczane sa w przedniej
komorze oka. Tematem niniejszej publikacji jest pierwszy
obszar zastosowan tych soczewek.

SoczewKki typu iris-claw stanowig alternatywe dla $roédtwar-
déwkowej fiksacji implantéw tylnokomorowych z uzyciem
szwlw, a takze przyszywania soczewek do teczéwki. Znaj-
duja one zastosowanie u pacjentéw z podwichnieciem im-
plantéw tylnokomorowych, a takze podczas operacji za¢m
podwichnietych. W tym drugim przypadku dzigki diagno-
styce ultrabiomikroskopowej mozliwa jest dokladna oce-
na aparatu wiezadlowego soczewki z okresleniem stopnia
i rozleglosci jego uszkodzen. Umozliwia ona wstepna pro-
gnoze powodzenia zabiegu przy zastosowaniu tradycyjnego
lub zmodyfikowanego pierscienia napinajacego torebke lub
sugeruje rozwazenie pierwotnego, jednoczasowego wszcze-
pienia soczewki z mocowaniem teczéwkowym podczas za-
biegu. Dobrym rozwiazaniem w przypadku wystgpienia po-
wiklan $rédoperacyjnych uniemozliwiajacych wszczepienie
soczewki tylnokomorowej jest czasowe pozostawienie oka
bez soczewki. Wtérne wszczepienie soczewki z mocowa-
niem teczowkowym jest wykonywane po blisko 2—3 miesig-
cach po pierwszym zabiegu. Takie postepowanie umozliwia
dokfadne dobranie odpowiedniego implantu i jego lokali-
zacji. Jest réwniez w pewnym sensie zabiegiem planowym
o przewidywalnym przebiegu, co zapewnia komfort chirur-
gowi i pacjentowi. Ze wzgledu na znacznie mniejsze ryzyko
rozwoju powiklan jest zdecydowanie lepszym rozwigza-
niem niz jednoczasowe wszczepienie soczewki przednioko-
morowej mocowanej w kacie przesaczania.

Obecnie na $wiecie najczesciej stosowane sa dwie soczewki
wewnatrzgatkowe typu iris-claw do wszczepiania w oczach
afakijnych. Sa to Artisan Aphakia, produkowana przez
europejska firme Ophtec, oraz Verisyse Aphakia amery-
kanskiej firmy AMO. Maja one podobne cechy i sa mody-
fikacjami soczewki stworzonej w 1978 r. przez prof. Jana
Worsta. Sa to implanty niezwijalne, wykonane z PMMA.
Szacuje sie, iz dotychczas wszczepiono ok. 300 tys. tego
typu soczewek. Artisan Aphakia to soczewka o $rednicy
czesci optycznej 54 mm i haptycznej — 8,5 mm (ryc. 1).
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Wersje przeznaczong dla dzieci produkuje si¢ w odpo-
wiednio mniejszych rozmiarach: 4,4/6,5 mm i 4,4/7,5 mm.
Uwypuklenie czesci optycznej w stosunku do haptendw
zmniejsza kontakt soczewki z tkanka teczéwki. Implant
dostepny jest w zakresie mocy od +2,0 D do +30,0 D co
1,0 D, zas w przedziale od +14,5 D do +24,5 D — co 0,5 D.
Soczewka moze by¢ wszczepiana z przodu teczéwki (ryc. 2)
pod warunkiem, ze przednia komora nie jest plytsza niz
3,3 mm. W tym przypadku do wyliczenia mocy soczewki
przyjmuje sie stala A dla biometrii akustycznej wynoszaca
115,0. Moze by¢ ona wszczepiana takze w komorze tylnej,
z tylu teczéwki (ryc. 3). Do wyliczenia jej mocy stosuje sie
w tym przypadku stata A réwna 116,8, zas soczewke przed
wszczepieniem nalezy odwrdci¢ powierzchnig wypukla do
ciala szklistego (ryc. 4).

1

oczewka Artisan (zamieszczono za zgodg firmy Ophtec).

Soczewka Artisan po implantacji w przedniej komorze.
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Soczewka Artisan wszczepiona do komory tylnej z enklawacja
do tylnej powierzchni teczowki.

Sposdb implantacji

Niezaleznie od miejsca fiksacji soczewke wszczepia sie
przez cigcie 5,5-milimetrowe. Dodatkowo wykonuje sie
dwa 1,2-milimetrowe porty boczne do wprowadzenia igly
enklawacyjnej. Przed wszczepieniem nalezy wykonaé wi-

trektomie przednia, by stworzy¢ miejsce dla implantu, jesli
nie zostala ona wykonana wczesniej. Fiksacje do teczéwki
wykonuje sie przy waskiej Zrenicy po uprzednim podaniu
miotykéw. Pozwala to na stworzenie dogodnych warunkéw
do enklawacji w obwodowe czesci teczéwki. Wazne jest wy-
konanie irydektomii lub irydotomii chirurgicznej. W czasie
enklawacji nalezy zwréci¢ szczegélng uwage na odpowied-
nie wkleszczenie teczowki, tak by nie wywolywaé w niej
nadmiernych napiec i, co za tym idzie, zachowac okragly
ksztalt Zrenicy. Niemniej jednak powinno ono by¢ na tyle
pewne, by nie dochodzilo do spontanicznego przemiesz-
czenia implantu. Podczas szycia rogéwki wazne jest, aby
nie powodowa¢ w ranie nadmiernych naprezen, co powin-
no zminimalizowac astygmatyzm pooperacyjny, a w efek-
cie poprawi¢ komfort funkcjonowania pacjenta.

W latach 2013-2014 w Klinice Okulistyki Wojskowego
Instytutu Medycyny Lotniczej wszczepiono 23 soczewki
Artisan Aphakia. Czas obserwacji pacjentéw waha sie od

2 do 21 miesiecy, srednio: 10 miesiecy. W 13 przypadkach
implantacja miata miejsce w oczach uprzednio bezsoczew-
kowych jako kolejna procedura. W grupie tej srednia naj-
lepsza skorygowana ostro$¢ wzroku przed zabiegiem i po
nim nie réznita sie istotnie. Przed zabiegiem wynosita
0,36 (SD = 0,33) w skali dziesigtnej, po zabiegu za$ — 0,37
(SD = 0,22). W 9 przypadkach soczewki implantowano
jednoczasowo, po usunieciu podwichnietego lub zwich-
nigtego implantu tylnokomorowego, w jednym przypadku
— po usunieciu za¢my podwichnietej. W grupie tej najlep-
sza skorygowana ostro$¢ wzroku poprawita sie z warto-
$ci 0,29 (SD = 0,28) przed zabiegiem do 0,51 (SD = 0,29)
po zabiegu, cho¢ réznica ta nie byla istotna statystycznie
(p > 0,05). Srednia warto$¢ astygmatyzmu po zabiegu
zmierzona we wszystkich operowanych oczach wyniosta
3 dioptrie (SD = 1,67 D). W jednym przypadku 6 tygodni
po zabiegu wystapito zapalenie przedniego odcinka btony
naczyniowej, ktére ustapilo po leczeniu miejscowym. Poza
tym nie odnotowano innych powiklan. Wzglednie niska
ostro$¢ wzroku w naszych obserwacjach wynika z innych
choréb oczu znacznie pogarszajacych widzenie u niektd-
rych badanych pacjentéw. Uwage zwraca fakt wystepowa-
nia niezbornosci wynikajacej z pooperacyjnego astygmaty-
zmu rogéwkowego.

Procedura wszczepienia implantéw typu iris-claw jest sto-
sunkowo nieskomplikowana, bezpieczna i wzglednie krot-
ka, co potwierdzaja liczne doniesienia innych badaczy [1,
5,9, 10, 15]. Zabieg jest istotnie krétszy niz w przypadku
podszycia soczewki tylnokomorowej do twardéwki, co
zmniejsza traumatyzacje tkanek oka. Dlatego tez okres re-
habilitacji po zabiegu jest krétszy, liczba powiklaii mniej-
sza, a ostateczna ostro$¢ wzroku stabilizuje sie szybciej
i moze by¢ lepsza niz w przypadku podszycia do twar-
dowki [2, 6, 14, 15]. Stwierdzono réwniez mniejsze ryzy-
ko rozwoju pooperacyjnego obrzeku plamki w przypadku
zastosowania implantéw z fiksacja retropupilarng w sto-
sunku do podszycia soczewki tylnokomorowej [7]. Zale-
ta wydaje sie takze brak koniecznosci stosowania szwow.
W dlugoletnich obserwacjach prowadzonych wsréd dzieci
z implantem podszytym do twarddwki stwierdzono biode-
gradacje szwéw prolenowych, zaréwno 10-0, jak i 9-0 [8].
Problemem sa takze erozje twardéwki w miejscu podszycia,
szczegblnie w chorobach tkanki tacznej, np. zespole Mar-
fana. Powoduje to przemieszczenie implantéw podszytych
do tward6éwki zazwyczaj po 10-12 latach od wszczepienia.
Z tego wzgledu zastosowanie soczewek typu iris-claw wy-
daje sie dobrym rozwiazaniem u dzieci, réwniez w oczach
po urazie [13].

Oczywiscie korekcja bezsoczewkowosci za pomoca socze-
wek typu iris-claw nie jest metoda idealng. Mimo ze so-
czewKki te sa stosowane od lat, nadal pojawiaja si¢ zapytania
o mozliwe powiklania oraz ograniczenia zwigzane z ich za-
stosowaniem.
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Przede wszystkim dotycza one wplywu na jako$¢ §rédbton-
ka rogéwki, szczegdlnie podczas implantacji z przodu te-
cz6wki. Procedura taka powoduje umiarkowana utrate licz-
by komoérek $rodblonka [5]. Niemniej jednak nawet przy
takim umieszczeniu implantu traumatyzacja $rédblonka
rogdwki i zwigzane z nig zmiany w jego strukturze nie sa
wieksze niz w przypadku podszycia implantu do twardéw-
ki [14, 15]. Poza tym wydaje sie, Ze umieszczenie implantu
za teczéwka znacznie zmniejsza ryzyko utraty komorek
$rédblonka rogdéwki [1, 3, 10]. Trwajace ponad 10 lat ob-
serwacje u dzieci z wszczepiona soczewka Artisan nie wy-
kazaly istotnie wiekszego tempa utraty komdrek srédbton-
ka w stosunku do naturalnego procesu zmniejszania sie
ich liczby wraz z wiekiem [12]. Nalezy wspomnie¢, iz ze
wzgledu na potencjalny kontakt wszczepu ze $rédblonkiem
implantacja z przodu teczéwki jest przeciwwskazana u pa-
cjentéw czesto pocierajacych oczy. Implantacja tylna moze
takze, w poréwnaniu z przednig, redukowaé czesto$¢ wy-
stepowania wrazenia odblaskéw i ol$nien, ktére pogarszaja
komfort widzenia pacjentéw.

U ok. 10% pacjentéw po wszczepieniu soczewki iris-claw
moze sie pojawic jalowe zapalenie przedniego odcinka blo-
ny naczyniowej o dobrym rokowaniu, poddajace sie lecze-
niu miejscowemu i niewymagajace usuniecia implantu [11,
15]. Wystepowanie pooperacyjnego obrzeku plamki szacu-
je sie na ok. 3-8,7% przypadkéw po wszczepieniu implan-
tow tego typu [3, 4, 5]. Zapalenie wnetrza galki ocznej i od-
warstwienie siatkowki pojawiaja sie sporadycznie i ryzyko
ich wystapienia nie rézni si¢ znaczaco od tego w przypadku
innych procedur wewnatrzgatkowych.

W przypadku spontanicznego przemieszczenia si¢ implan-
tu wskutek utraty fiksacji haptyki w teczéwce ponowna
enklawacja zazwyczaj nie nastrecza wiekszych trudnosci
(3,4, 7].

Pismiennictwo

M. Jezierski, |. Kaczmarek, M.E. Prost

Zwykle w miejscu enklawacji dochodzi do depigmentacji
i atrofii teczéwki [10, 15], co moze skutkowaé rozprosze-
niem barwnika na implancie [1], cho¢ zazwyczaj procesy
te nie maja znaczenia klinicznego [7]. Owalizacja Zrenicy
opisywana jest w blisko 3-25% przypadkéw (3, 4].

Wzrosty cisnienia wewnatrzgatkowego, jak réwniez hipo-
tonia pooperacyjna sa stosunkowo rzadkie — wystepuja
w blisko 3-5% przypadkéw [3, 4, 5, 10]. Nalezy wspomnie,
iz w niektérych badaniach nie stwierdzono zadnych kom-
plikacji pooperacyjnych, takich jak: zapalenie blony naczy-
niowej, jaskra czy krwotok [9]. Niemniej wystepowanie
zapalenia blony naczyniowej, nieuregulowana jaskra i reti-
nopatia cukrzycowa proliferacyjna stanowia przeciwwska-
zania do zastosowania soczewek typu iris-claw [7].
Podsumowujac, wszczepienie soczewki typu iris-claw do
komory tylnej to dobry, jesli nie najlepszy w wielu przy-
padkach, sposéb korekeji afakii. Jest ono obarczone stosun-
kowo niewielka liczbg powiklan, zaréwno w krétkich, jak
i dtuzszych obserwacjach. Soczewki te z dobrym efektem
znajduja zastosowanie zaréwno u dorostych, jak i u dzieci.
W niedalekiej przysztosci prawdopodobnie dostepne beda
réwniez zwijalne afakijne soczewki tego typu. Umozliwi
to wszczepianie ich przez mniejsze ciecie, co za tym idzie
— zmniejszy odczyny pooperacyjne.
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