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[espot rozdecia torebki soczewki — rzadkie powikfanie

DO operadji zacmy

Capsular bag distension syndrome: an uncommon complication following cataract surgery

oy

NAJWAZNIEJSZE
Zespot rozdecia torebki
soczewki to rzadkie powiktanie
po operacji zacmy, za$
kapsulotomia tylna laserem
Nd:YAG stanowi ztoty standard
leczenia tego zespotu.

HIGHLIGHTS
Capsular bag distension
syndrome is an uncommon
complication following cataract
surgery, and in most cases
can be treated with Nd:YAG
posterior capsulotomy.
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STRESZCZENIE

Zespo! rozdecia torebki soczewki jest rzadkim powiktaniem po operacji usu-
nigcia zaémy, ktére moze sie rozwina¢ nawet wiele lat po zabiegu. Do gtéwnych
objawéw zalicza sie nagle lub stopniowe przesuniecie wady refrakcji w kierun-
ku krétkowzrocznosci, a w przypadku zmetnienia plynu wewnatrztorebkowego
réwniez pogorszenie ostro$ci wzroku. Optyczna koherentna tomografia przed-
niego odcinka oka moze potwierdzi¢ rozpoznanie, pomocne moze by¢ takze
obrazowanie kamera Scheimpfluga badz biomikroskopia ultradzwiekowa. Za
zloty standard leczenia uznaje sie kapsulotomie tylna (ewentualnie przednia)
laserem Nd:YAG. Korzyscig z leczenia chirurgicznego jest mozliwos¢ calko-
witego usuniecia plynu wewnatrztorebkowego. W ponizszej pracy przedsta-
wiono wspotczesna klasyfikacje, metody diagnostyczne i zasady postepowania
w zespole rozdecia torebki soczewki.

Stowa kluczowe: zespol rozdecia torebki soczewki, powiktania pooperacyjne,
operacja za¢my, fakoemulsyfikacja

ABSTRACT

Capsular bag distension syndrome is an uncommon complication following
cataract extraction, which may occur even several years after surgery. The
main symptoms include a gradual or sudden development of myopia and — in
cases with opaque intracapsular fluid — a decrease in visual acuity. Anterior
segment-optical coherence tomography is useful in confirming the diagnosis,
however, Scheimpflug imaging or ultrasound biomicroscopy can also be con-
sidered. Nd:YAG posterior (or anterior) capsulotomy is an established treat-
ment method. An advantage of surgical treatment is the feasibility of removing
the intracapsular fluid completely. This article presents the modern classifica-
tion, diagnostic methods and principles of management in the capsular bag
distension syndrome.

Key words: capsular bag distension syndrome, postoperative complication, cata-
ract surgery, phacoemulsification
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WSTEP

Pooperacyjny zespot rozdecia torebki soczewki (CBDS, ca-
psular bag distension syndrome) to rzadko wystepujace po-
wiktanie po operacji za¢my, ktére jest opisywane u 0,73—1%
pacjentéw [1]. Moze sie ono rozwina¢ kilka dni po operacji,
natomiast jego objawy — w ciagu kilku lat [1]. Zespot ten cha-
rakteryzuje sie $cistym przyleganiem sztucznej soczewki we-
wnatrzgatkowej (IOL, intraocular lens) do brzegéw kapsulo-
reksji, co skutkuje gromadzeniem si¢ ptynu wewnatrz torebki
soczewki. W konsekwencji dochodzi do rozdecia torebki tyl-
nej oraz przesuniecia IOL ku przodowi. Gromadzacy sie mie-
dzy soczewka a torebka plyn moze mie¢ metna konsystencje,
co prowadzi do pogorszenia ostrosci wzroku [2].

KLASYFIKACJA CBDS

Dotychczas zaproponowane zostaly trzy klasyfikacje CBDS.
Pierwsza z nich opiera sie na czasie wystapienia objawéw po
operacji za¢my [3]. Wyrdznia sie srédoperacyjny, wczesny
pooperacyjny i pézny pooperacyjny CBDS. Srédoperacyjny
CBDS zwiazany jest z gwaltownym wzrostem objetosci ply-
nu wewnatrz torebki soczewki w obszarze jej tylnego biegu-
na podczas wykonywania hydrodysekeji lub dalszych faz za-
biegu. Moze on wystapic, jezeli odplyw plynéw z przestrzeni
pomiedzy torebka tylng a IOL jest utrudniony, oraz prowa-
dzi¢ do pekniecia torebki tylnej i zwichniecia jadra soczewki.
Do czynnikéw ryzyka wystapienia $rédoperacyjnego CBDS
zalicza si¢ za¢me biegunowa tylna, za¢me dojrzala, wyso-
ka diugo$¢ osiowa galki ocznej, a takze zbyt szybka podaz
duzej objetosci ptynu [4]. Srédoperacyjny CBDS opisywany
jest réwniez w operacji za¢my laserem femtosekundowym.
Wezesny pooperacyjny CBDS rozwija sie¢ w ciagu 2 tygo-
dni od operaciji i jest spowodowany nadmiernym wzrostem
objetosci plynu za IOL. Typowe objawy tego stanu to nie-
oczekiwana pooperacyjna krétkowzroczno$¢, wzrost cisnie-
nia wewnatrzgalkowego oraz splycenie komory przedniej
[5]. Charakterystycznym obrazem klinicznym dla pézZnego
pooperacyjnego CBDS jest pogorszenie ostrosci wzroku,
a zmiany refrakcji zwiazane z patologicznym przesunieciem
soczewki wewnatrzgalkowej, w przeciwienstwie do wcze-
snego pooperacyjnego CBDS, nie sa tak nasilone [6].

Inny podzial pooperacyjnego CBDS opiera si¢ na wystepo-
waniu charakterystycznych cech klinicznych — wyréznia
sie posta¢ acelularng, zapalna oraz widkniejaca [7]. W typie
acelularnym CBDS dochodzi do rozdecia torebki soczew-
ki, a takze przesuniecia IOL ku przodowi w ciagu kilku dni
po przeprowadzonej operacji usuniecia za¢my. Przyczyna
tego stanu jest najczesciej niepelne wyplukanie wiskoela-
styku podczas operacji za¢my [7]. Posta¢ zapalna CBDS
réwniez rozwija sie¢ w ciagu kilku dni po operacji i wiaze sie
z nasilona reakcja w komorze przedniej, a nawet obecno-
$cig wldknika. Posta¢ widkniejaca CBDS wystepuje w poz-
nym okresie pooperacyjnym i moze sie rozwinaé nawet do
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20 lat po zabiegu za¢my. Charakterystyczne jest wystepo-
wanie zwloknienia na calym obwodzie torebki soczewki,
za$ za gléwna przyczyne powstalych zmian uwaza sie pro-
liferacje komdrek nablonka soczewki oraz ich pseudome-
taplazje.

Trzecia klasyfikacja, zaproponowana przez Vlasenko i wsp.,
proponuje podzial CBDS pod wzgledem obecnosci lub bra-
ku zmetnienia torebki tylnej soczewki oraz wyréznia postac
z przezroczystym lub zmetnialym ptynem wewnatrztoreb-
kowym [8].

0BJAWY KLINICZNE

Gléwne objawy CBDS we wczesnym okresie poopera-
cyjnym obejmuja nagle wystapienie krétkowzrocznosci
oraz mierna poprawe ostrosci wzroku po operacji za¢my.
Krétkowzroczno$¢ wywolana zespolem rozdecia torebki
soczewki zwigzana jest z przednim przesunieciem IOL,
a stopien nasilenia krétkowzrocznosci — z objetoscig ptynu
zgromadzonego w torebce. Opisywane sa przypadki CBDS
z krotkowzrocznoscia siegajaca -4,5 D [9]. Nadwzrocznosc¢
wywotana CBDS wystepuje rzadziej, ale opisano ja u 20%
chorych z CBDS i nasilonym wiéknieniem torebki soczew-
ki [10]. Wystapienie nadwzroczno$ci ma najprawdopodob-
niej zwiazek ze zwigkszonym wspdlczynnikiem refrakeji
$wiatla przechodzacego przez plyn wewnatrztorebkowy,
czego nastepstwem jest spadek mocy tylnej powierzchni
soczewki [10].

Rozdecie tylnej torebki soczewki w przebiegu CBDS,
zwlaszcza we wczesnym okresie pooperacyjnym, moze
spowodowac przesunigcie teczowki ku przodowi oraz sply-
cenie przedniej komory. W takich sytuacjach rozszerzenie
Zrenicy moze by¢ utrudnione, co dodatkowo skutkuje bra-
kiem mozliwosci dokladnej oceny torebki soczewki [11].
Mniej powszechnym objawem moze by¢ wzrost cisnienia
wewnatrzgatkowego, spowodowany splyceniem przedniej
komory i zwezeniem kata przesaczenia [12].

Utrata ostrosci widzenia w péznym okresie pooperacyjnym
przebiega zazwyczaj stopniowo i jest nastepstwem powolne-
go metnienia tylnej torebki soczewki oraz ptynu znajdujace-
go sie w torebce soczewki. W przypadku, gdy dojdzie do roz-
przestrzeniania sie¢ metnego plynu w kierunku osi widzenia,
moze nastgpi¢ nagly spadek ostrosci wzroku [13]. Istnieja
takze doniesienia o bezobjawowym rozwoju CBDS.
Wartosciowymi badaniami dodatkowymi umozliwiacymi
dokfadniejsza ocene morfologii komory przedniej oraz ply-
nu umieszczonego miedzy tylna torebka soczewki a IOL
moga by¢ zdjecia wykonane z uzyciem kamery Scheimpflu-
ga, biomikroskopia ultradzwiekowa oraz optyczna koherent-
na tomografia (OCT, optical coherence tomography) [14].
Badanie OCT umozliwia bardziej precyzyjna ocene morfo-
logii soczewki niz obrazowanie metoda Scheimpfluga, po-
niewaz wigksza diugos¢ fali $wietlnej zastosowana w OCT
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prowadzi do wiekszej przenikalno$ci przez metny plyn
soczewkowy (ryc. 1). W przypadku wystepowania CBDS
na peryferyjnych obszarach soczewki, u pacjentéw z wa-
ska Zrenica, korzystna moze by¢ metoda biomikroskopii
ultradzwiekowej [15].

Czynniki ryzyka pooperacyjnego CBDS zostaly zebrane
w tabeli 1. Wystapienie tego zespolu we wczesnym okre-
sie pooperacyjnym zwiazane jest z niepelnym oczyszcze-
niem wiskoelastyku z torebki soczewki [17]. Pozostawiony
w torebce material wiskoelastyczny powoduje wytworzenie
ci$nienia osmotycznego (moze dochodzi¢ do dyfuzji ply-
néw przez torebke soczewki, ale jest ona nieprzepuszczalna
dla duzych bialek), a w konsekwencji gromadzenie plynu
w torebce soczewki oraz wzrost jej objetosci [18]. Sréd-
operacyjny objaw potwierdzajacy pelne oczyszczenie to-

rebki z wiskoelastyku stanowi pojawienie si¢ faldéw na tyl-
nej powierzchni torebki. Innym czynnikiem sprzyjajacym
wystapieniu CBDS jest niedostateczne oczyszczenie toreb-
ki z komoérek nabtonka soczewki lub nadmierna reakcja
zapalna po operacji usuniecia za¢my [7, 18]. Zwigkszenie
przepuszczalnosci bariery krew—siatkéwka moze sprzyjac
réznicowaniu i pseudometaplazji komoérek nabtonka so-
czewki, za$ zwiekszony gradient osmotyczny przez torebke
soczewki moze doprowadzi¢ do trwalego przylegania IOL
do brzegu kapsuloreksji [19]. CBDS obserwuje sie réwniez
czesciej u pacjentdéw z cukrzycg niz bez niej wlasnie z po-
wodu uposledzenia funkcji bariery krew-siatkéwka w cu-
krzycy. Przyczyng pdznego pooperacyjnego CBDS moze
by¢ tez zwl6knienie torebki soczewki, zwlaszcza gdy wyste-
puje ono w zakresie 360 stopni.

Ldjecie obrazu w lampie szczelinowej (A, C, E), w kamerze Scheimpfluga (B) oraz w OCT przedniego odcinka oka (D, F) pacjenta z zespotem
rozdecia torebki soczewki (A-D), a takze po leczeniu (E, F) (Zrédto [16]).
A. Badanie w lampie szczelinowej wykazato Sciste przyleganie tkanki proliferacyjnej w sektorze nosowym oraz nosowym dolnym, a takze

obwodowe widknienie torebki przedniej. B. Zdjecie wykonane kamera Scheimpfluga pokazuje kontur soczewki sztucznej z uwiezionym za
soczewka mlecznobiatym ptynem. C. Badanie w lampie szczelinowej przedstawia duzg ilos¢ biatego ptynu za soczewka sztuczna. D. W OCT
przedniego odcinka oka za przezierng soczewka sztuczng widoczna jest akumulacja metnego ptynu. E. Po zabiegu ptyn zostat usuniety,
mozna jednak zauwazy¢ fatdy tylnej torebki. F. Skany OCT potwierdzaja fatdy tylnej torebki i czeSciowy kontakt miedzy torebka tylng

a sztuczng soczewka wewnatrzgatkowa.
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1

Czynniki ryzyka rozwoju CBDS.

- pozostawienie wiskoelastyku w torebce po operacji za¢my

- niedostateczne oczyszczenie kory soczewki (zwtaszcza
w rzucie ciecia rogéwki)

«  pooperacyjna reakcja zapalna w obrebie komory przedniej

- mata kapsuloreksja lub nieprawidlowa konfiguracja
soczewki wewnatrzgatkowej (brak angulacji, odwrotna
implantacja)

- nadkazenie Propionibacterium acnes podczas zabiegu

«  gteboka przednia komora

Do rozwoju CBDS moze przyczyniac si¢ takze nadkaze-
nie Propionibacterium acnes [20]. P. acnes jest beztleno-
wa bakteria Gram-dodatnia, ktéra wytwarza liczne bial-
ka powodujace stan zapalny m.in. proteinazy, lipazy oraz
hialuronidaze [21]. Charakterystycznym objawem CBDS
zwiazanego z obecnoscia P, acnes jest wystepowanie ogni-
skowego zmetnienia wewnatrz torebki soczewki. P acnes
moze tez inicjowal rozwdj miejscowej reakcji zapalnej
w obszarze torebki soczewki, a jego obecnos¢ potwierdzo-
no w aspiratach pacjentéw z CBDS [20].

Innym czynnikiem ryzyka moze by¢ gleboka komora
przednia, co utrudnia pelne usuniecie wiskoelastyku oraz
mozliwo$¢ doktadnego oczyszczenia torebki soczewki pod-
czas jej polerowania [10, 18].

LECZENIE

W niektérych przypadkach, zwlaszcza jezeli nie pojawiaja
sie obnizenie ostrosci widzenia lub jakiekolwiek dolegliwo-
$ci subiektywne, zaleca si¢ jedynie obserwacje. Opisywane
sa przypadki samoistnego ustapienia objawéw CBDS [3].
Jezeli wystepuje podejrzenie, ze rozwdj objawdw jest zwia-
zany ze stanem zapalnym w komorze przedniej, rekomen-
duje sie leczenie miejscowe kroplami steroidowymi [3, 7].

Za zloty standard leczenia CBDS uznaje sie kapsulotomie
tylna laserem Nd:YAG [22]. Kapsulotomia moze prowa-
dzi¢ do przesuniecia refrakeji w kierunku nadwzroczno-
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$ci, nadci$nienia wewnatrzgatkowego, a nawet zapalenia
przedniego odcinka blony naczyniowej [23]. Wykonanie
kapsulotomii tylnej moze by¢ utrudnione lub niemozliwe
w przypadku obrzeku rogéwki, zbyt stabego rozszerzenia
Zrenicy, a takze nadmiernego zmetnienia ptynu wewnatrz
torebki soczewki. W takich sytuacjach alternatywe moze
stanowi¢ wykonanie kapsulotomii przedniej. Kapsuloto-
mia przednia moze by¢ korzystna zwlaszcza w przypadku
obecnos$ci matlej kapsuloreksji o cechach wldknienia. Pro-
blemem w przypadku kapsulotomii przedniej jest nasilo-
na ekspozycja komory przedniej na zmetnialy plyn we-
wnatrztorebkowy, co z kolei moze doprowadzi¢ do odczynu
zapalnego i wigkszego niz przypadku kapsulotomii tylnej
podwyzszenia ci$nienia wewnatrzgatkowego. Co wiecej, po
kapsulotomii przedniej lub tylnej opisywano pofaldowanie
torebki tylnej soczewki, ktére powodowato obnizenie jako-
$ci widzenia.

Inng opcja leczenia CBDS jest interwencja chirurgiczna
polegajaca na wykonaniu kapsulektomii mechanicznej oraz
usunieciu wewnatrztorebkowego plynu z dostepu przez
pars plana. Stosuje si¢ przy tym instrumentarium takie
samo jak w przypadku bezszwowej witrektomii malego cie-
cia. Metoda jest stosunkowo prosta technicznie, a dostep
do torebki soczewki — tatwy. Korzy$¢ wynikajaca z zasto-
sowania tej metody stanowi mozliwo$¢ catkowitego usu-
nigcia wewnatrztorebkowego plynu, co ma istotne znacze-
nie zwlaszcza w przypadkach podejrzanych o nadkazenie
P, acnes [20, 23].

PODSUMOWANIE

CBDS jest rzadkim powiktaniem po operacji usuniecia
za¢my, ktére moze si¢ rozwina¢ nawet wiele lat po zabie-
gu. Najczesciej dochodzi do przesuniecia wady refrakeji
w kierunku krétkowzrocznos$ci, a w przypadku zmetnienia
plynu wewnatrztorebkowego réwniez pogorszenia ostrosci
wzroku. Za ztoty standard leczenia uznaje si¢ kapsulotomie
tylng (ewentualnie przednig) laserem Nd:YAG, za$ korzy-
$cia interwencji chirurgicznej jest mozliwos¢ catkowitego
usuniecia plynu wewnatrztorebkowego.
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