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STRESZCZENIE

Artykut opisuje mozliwosci oraz wskazania do chirurgicznej korekeji ubytkéw
teczowki z uzyciem implantéw teczowkowych oraz ich polaczen z technika
szycia teczowki na przyktadzie pieciu przypadkow pacjentéw z materialu wia-
snego autora. Wszyscy z nich wyrazili §wiadoma zgode na przeprowadzone
procedury medyczne. Uzywajac implantéw teczéwki czesciowych oraz catko-
witych, a takze sztucznej teczéwki, mozna skorygowaé praktycznie wszystkie
ubytki oraz niedoskonato$ci teczéwki. Wedlug autora implanty teczéwki po-
winny by¢ stosowane w korekgji tych ubytkéw, ktérych nie mozna uzupelni¢

NAJWAZNIEJSZE z uzyciem technik szycia. W niniejszej pracy przedstawiono pie¢ przypadkéw
Tastosowanie implantéw chirurgicznej rekonstrukeji zaréwno wrodzonych, jak i nabytych defektéw te-
czowki.

teczéwkowych pozwala na

uzupetnienie praktycznie
wszystkich ubytkow teczowki,

przy czym najlepszy efekt
wizualny daje uzycie teczowki

sztucznej. ABSTRACT

HIGHLIGHTS The article describes possibilities and indications for surgical correction of iris
defects using artificial implants and their combinations with suture techniques
in five cases from the author's own material. All patients gave informed consent
for medical procedures. Using partial or total implants of the iris, including ar-
tificial iris, we can correct almost all iris losses and imperfections. Iris implants
should be considered if simple suture of the iris is insufficient in obtaining the
intended effect. This article presents five cases of surgical iris reconstrucion
both in congential and acquired iridial defects.

Stowa kluczowe: sztuczna teczéwka, implanty teczowki, znieksztalcenie Zrenicy,
uraz oka, ubytki teczéwki

The use of iris implants allows
correction of practically all iris
defects, with the best visual
effect obtained with the use of
artificial iris.

Key words: artificial iris, iris implants, pupil deformation, ocular trauma, iris
defects
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A. Gywirski

WSTEP

Implanty teczéwkowe, w tym teczéwka sztuczna, to stale
elementy dynamicznie rozwijajacego sie rynku chirurgii
naprawczej oka. Coraz doskonalsze, daja wiele mozliwo-
$ci leczenia ubytkéw teczéwki, zbyt szerokiej Zrenicy czy
calkowitego braku teczéwki [1]. Wskazania do ich zasto-
sowania autor artykulu upatruje w stanach, w ktérych
ubytki teczéwki sa zbyt duze, aby uzupelnic¢ je, stosujac
techniki szycia. Obecnie istnieje wiele firm zajmujacych
sie produkcja implantéw, w tym Morcher, HumanOptics,
Ophtec czy Reper. W poprzednim artykule, ktéry ukazat
sie w ,OphthaTherapy’, zostaly przedstawione wskaza-
nia do zaopatrzenia ubytkéw teczéwki z uzyciem technik
szycia [2]. Technika szycia znalazla takze zastosowanie
w autorskiej metodzie zamkniecia wrodzonego ubytku
— kolobomy teczéwki. Co wazne, uzywajac tej techniki,
nie ma potrzeby usuwania soczewki wlasnej [3]. W wielu
przypadkach jednoczesne zastosowanie obu technik, tj.
implantu teczéwkowego oraz szycia teczowki, daje najko-
rzystniejsze efekty. Ubytki teczéwki moga dotyczy¢ takze
jej struktury. Ubytek w strukturze teczéwki moze dotyczy¢
nabtonka barwnikowego, mie$nia zwieracza teczéwki lub
obu. Zanik nabtonka barwnikowego oprécz zmiany kolo-
ru (najczesciej na jasnoniebieski) powoduje utrate najwaz-
niejszej funkeji, tj. ochrony wnetrza oka przed nadmierna
ekspozycja $wiatta. Towarzyszacy mu $wiatlowstret jest
bardzo uciazliwy, co wymaga zaopatrzenia. Uszkodzenie
zwieracza zrenicy daje podobne objawy, a dodatkowo moze
powodowac¢ znaczgce obnizenie ostrosci i jako$ci widzenia.
Autor zwraca uwage na wazny szczegdt w korekgji ubytkéw
teczowki. Uzywajac technik szycia, mozna uzupetnic¢ tylko
wybrane ubytki, stosujac implanty teczéwki — praktycznie
kazdy. Dokonujac wyboru pomiedzy implantem teczéwki
a technika szycia, nalezy pamieta¢, iz w kazdym przypadku,
kiedy chcemy wprowadzi¢ implant teczéwki, musimy usu-
na¢ soczewke wlasna. Niepotrzebnie zwieksza to zakres,
a tym samym koszt zabiegu.

IMPLANTY CZESCIOWE TECZOWKI

Ich wybér jest olbrzymi. Wielko$¢ implantu dostosowuje
sie do wielko$ci ubytku oraz do jego lokalizacji [4]. W ten
spos6b mozemy uzupetnic¢ ubytki niezbyt duze, obejmujace
1-3 h zegarowe oraz bardzo duze, w tym catkowity brak te-
czéwki. Mate ubytki moga sie pojawi¢ np. po wycieciu guza
teczowki, nieplanowanej, zbyt duzej irydektomii lub poura-
zowym oderwaniu teczéwki od nasady. Implant korygujacy
plytki ubytek zlokalizowany u podstawy teczéwki wymaga
mniejszego ciecia w celu wprowadzenia do wnetrza oka niz
implant wiekszy, korygujacy ubytek w jej cze$ci centralnej
(ryc. 1).

(zesciowe implanty teczowki firmy Morcher. A. Stosowane

w korekgji,ptytkich” ubytkow obwodowych. B. Stosowane
w korekgji wiekszych ubytkow centralnej czesci teczowki.

96F

Implanty w ksztalcie pierscieni maja zastosowanie, gdy
uszkodzony jest zwieracz zrenicy powodujacy jej trwale, nie-
odwracalne poszerzenie. Patologia ta czesto stanowi nastep-
stwo ostrego ataku jaskry lub tez urazu tepego gatki ocznej.
W kazdym przypadku stosuje sie dwa pierscienie. Implanty te
moga by¢ wprowadzone do torebki soczewki. Wéwczas na-
lezy pamieta¢ o wykonaniu odpowiedniej wielkosci kapsulo-
reksji, wiekszej niz podczas standardowego usuniecia za¢my.
Kolejny model pierscieni umieszcza sie w rowku rzeskowym
wobec braku podpory w postaci torby soczewki (ryc. 2). Mo-
del ten wymaga wykonania wiekszego ciecia rogéwkowego
czy twardéwkowego (ok. 4—5 mm) w celu wprowadzenia do
wnetrza oka [5]. Implanty korygujace brak teczéwki maja za-
stosowanie w przypadkach znacznego ubytku teczéwki two-
rzacej brzeg zrenicy lub calkowitego braku teczéwki. Ten
ostatni nierzadko towarzyszy bardzo ciezkim urazom oka,
ktére dodatkowo uszkadzaja rogéwke, soczewke oraz ele-
menty odcinka tylnego oka. W przypadku uszkodzenia so-
czewKki i potrzeby jej usunigcia mozna zastosowac implanty
zlozone, jednoczesnie korygujace bezsoczewkowosc.

2

(zesciowy implant firmy Morcher stosowany w przypadku
szerokiej Zrenicy, niereagujacej na Swiatto. Korekcja wymaga

uzycia dwéch implantdw jednoczesnie, ktdrych brzegi,
zachodzac na siebie, tworza jednolita strukture.

Wszystkie wyzej wymienione implanty maja jedna wspolna
ceche. Sa koloru czarnego. Sprawia to, ze w przypadku zna-
czacych ubytkéw wida¢ znaczna réznice w kolorze teczow-
ki oka zdrowego oraz poddanego leczeniu.
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Wielko$¢ implantu decyduje o wielkosci ciecia, przez ktére
wprowadzony jest do wnetrza oka. Te najmniejsze wymagaja
cie¢ na poziomie 3 mm, najwieksze — ponad 10 mm. Naj-
wiekszych cie¢ wymagaja implanty sztywne, niezwijalne, ko-
rygujace catkowity brak teczéwki oraz modele zlozone, do-
datkowo korygujace bezsoczewkowosc¢ oka. Duze ciecie jest
do$¢ obciazajace dla oka, nierzadko pourazowego.

Sztuczna teczéwka to produkt najbardziej zaawansowany
w chirurgii naprawczej oka. Wygladem przypomina zdrowa
teczéwke. Zbudowana z elastycznego, zwijalnego materialuy,
moze by¢ wprowadzona do oka przez cigcie nie wigksze niz
3 mm. Gotowe implanty sztucznej teczéwki maja okreslony
kolor, tak wiec nie zawsze mozna dopasowac je do koloru oka
zdrowego. Ich cena jest nizsza od ceny teczéwek kastomi-
zowanych, ktérych kolor oraz fakture dobiera sie w oparciu
o kolor teczéwki oka zdrowego. Koszt tych produktéw wielo-
krotnie przekracza cene standardowego, czarnego implantu.
W przypadku braku soczewki mozna wybra¢ model implantu
dodatkowo korygujacy bezsoczewkowos¢ [6]. Jego wartos¢
oblicza si¢ podobnie jak warto$¢ soczewki wewnatrzgatko-
wej. Zréznicowana budowa sztucznej teczéwki pozwala na
jej podszycie lub umieszczenie w rowku rzeskowym (ryc. 3).
Mozliwos¢ trwalej fiksacji sztucznej teczéwki nabiera du-
zego znaczenia w przypadku operacji oka z towarzyszacym
oczoplasem, czesto obserwowanym u pacjentéw z wrodzo-
nym brakiem teczéwki. Jest to wyzwanie dla chirurga, gtéw-
nie z uwagi na ryzyko wystapienia powiktan pooperacyjnych,
wynikajacych z zaburzenia w zakresie budowy pogranicza
rogdéwki i teczéwki [7].

Sztuczna teczéwka firmy Reper, ktdra umieszcza sie w rowku
rzeskowym.

Podsumowujac czes¢ teoretyczna, w przypadku optymalnej
korekcji ubytku teczéwki dazy sie do uzyskania stanu, kté-
ry pod wzgledem funkcji oraz wygladu bedzie najbardziej
zblizony do oka zdrowego. Dlatego Autor, biorac pod uwa-
ge dos$wiadczenia wlasne, w pierwszej kolejnosci preferuje
wykorzystanie teczowki wlasnej pacjenta i stosowanie tech-
nik jej szycia, jezeli jest to tylko mozliwe. Laczenie tanszych,
czarnych implantéw teczowki z technikg szycia daje takze ko-
rzystny efekt wizualny, a w przypadku catkowitego braku te-
czéwki wybdr sztucznej teczéwki to najlepsza opcja korekji.

A. Cywirski

OPISY PRZYPADKOW

Przypadek 1. Fiksacja przeztwardowkowa ztozonego
implantu teczéwki, jednoczesnie korygujacego
bezsoczewkowos¢ oka

Mezczyzna, lat 34. Stan po urazie przenikajacym oka pra-
wego. Duze cialo metaliczne spowodowalo uszkodzenie
rogéwki oraz catkowite uszkodzenie teczéwki i soczewki.
Przyczyny operacji to znaczny $wiattowstret oraz bardzo
staba ostro$¢ wzroku do dali na poziomie 0,02 (Snellen).
Badanie dna oka nie wykazalo patologii w obrebie tylnego
bieguna. Zabieg naprawczy wykonano 8 lat temu. Uzyto
implantu zlozonego, wymagajacego podszycia (ryc. 4).
Po zabiegu ostro$¢ wzroku do dali bez korekcji osiagneta
warto$¢ 0,6. Swiattowstret ustapit. Czarny kolor implantu
oraz duze ciecie twardéwkowe wielko$ci 10 mm to jedyne
mankamenty tego zabiegu. Nalezy wzia¢ pod uwage, ze
w przypadku catkowitego ubytku teczéwki implant podle-
gajacy podszyciu moze ulega¢ samoistnemu przesunieciu
wewnatrz oka. Aby tego uniknaé, mozna wybra¢ model,
ktéry przyszywa sie do twardéwki w czterech miejscach
zamiast standardowych dwdch (ryc. 5). Planujac ten za-
bieg obecnie, jako leczenie z wyboru, autor zaproponowat-
by pacjentowi wszczep implantu zlozonego, tj. kastomizo-
wanej sztucznej teczowki korygujacej bezsoczewkowos¢.

A. Pourazowa blizna, brak teczowki oraz bezsoczewkowosc.
B. Ztozony implant korygujacy brak teczowki oraz
bezsoczewkowos¢ uzyty w trakcie zabiegu. C. Stan po fiksacji
przeztwardowkowej.
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A. Gywirski

o €

Implant teczwki z czterema punktami fiksacyjnymi pozwalajacy

uzyskac wieksza stabilnos¢ w oku.

Of

W niektérych przypadkach wszycie implantu teczéwkowe-
go trzeba polaczy¢ z zabiegiem przylozenia odwarstwionej
siatkowki. Jezeli zabieg wymaga uzycia oleju silikonowego,
w celu uniknigcia powiklan pooperacyjnych mozna wybrac
model implantu, ktéry ma w dolnej czesci optyki wyciecie
petniagce funkcje irydektomii modo Ando (Morcher).

W kazdym przypadku kwalifikacji do zabiegéw napraw-
czych teczéwki nie nalezy zapominaé o ocenie stanu ro-
gowki (badanie komorek $rédblonka), odcinka tylnego
galki ocznej oraz pomiarze ci$nienia wewnatrzgalkowego.
Znajomos¢ tych informacji pozwala w bardziej precyzyjny
sposdb oceni¢ szanse na uzyskanie przewidywanego efektu
leczenia.

Przypadek 2. Zabieg taczacy fiksacje ztozonego

implantu teczowkowego, korygujacego jednoczesnie
bezsoczewkowos¢ z plastyka teczowki wiasnej

Taki typ zabiegu pozwala na uzyskanie lepszego efektu ko-
smetycznego, ktéry dla wielu pacjentéw ma ogromne zna-
czenie w procesie leczenia.

Pacjent, lat 77. Uraz tepy oka 20 lat temu spowodowat
uszkodzenie zwieracza Zrenicy oraz zmetnienie soczewki.
Po usunieciu za¢my wprowadzono soczewke wewnatrzgat-
kowa typu ,sputnik’; wymagajaca wykonania kilku irydek-
tomii. Przez caly okres pooperacyjny pacjent uskarzal sie na
znaczny $wiatlowstret oraz stabg ostro$¢ i jako$¢ widzenia.
Badanie konsultacyjne wykazalo obecnos¢ kilku duzych
otworéw w teczowce oraz sko$ne ustawienie wszczepio-
nej soczewki. Srednica otworu zreniczego osiggala wartosé
ok. 9 mm. Nie stwierdzono patologii na dnie oka. Usunie-
to soczewke sztuczng oraz wprowadzono implant zlozony,
korygujacy brak teczéwki i bezsoczewkowos¢. Dodatkowo
zmniejszono $rednice Zrenicy pacjenta, poprawiajac w ten
spos6b efekt kosmetyczny (ryc. 6). Swiattowstret ustapit po
zabiegu. Ostro$¢ wzroku do dali z wartosci 0,1 poprawita
sie do wartosci 0,5 (Snellen).

o @

A. Widoczna poszerzona Zrenica, soczewka sztuczna typu
,Sputnik” wymagajaca wykonania duzych irydektomii
w celu fiksacji. B. Stan po usunieciu soczewki oraz fiksacji
implantu ztozonego, korygujacego ubytki w teczéwce oraz
bezsoczewkowo$¢ pooperacyjna.

Podobnie jak w poprzednim przypadku duze ciecie twar-
déwkowe jest mankamentem stosowania tego typu im-
plantéw, poniewaz moze generowac znaczny astygmatyzm
pooperacyjny. Czarny kolor implantu zostal przesfoniety
teczowka pacjenta, pozwalajac w ten sposob zachowac ko-
lor zdrowego oka.

Przypadek 3. Usuniecie za¢my z nastepowym wszczepem
soczewki do torebki soczewki oraz uzyciem dwdch
czesciowych implantéw w korekeji oka ze stwierdzong
zama oraz z wrodzonym brakiem teczowki

Pacjentka, lat 46, z wrodzonym brakiem teczéwki zostata
poddana powyzszemu zabiegowi. Uzyty model implan-
téw powinien by¢ umieszczony w torebce soczewki, przed
soczewka sztuczng. Z uwagi na zbyt malq kapsuloreksje,
mimo Ze jej wymiary byly standardowe, implanty umiesz-
czono w bruzdzie rzeskowej, co miato bezpo$redni wplyw
na poszerzenie otworu zreniczego (ryc. 7). Uzyskano
poprawe ostrosci wzroku do dali, z wartosci 0,06 do 0,2
(Snellen). Objawem czesto zglaszanym przez pacjentéw
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po wykonaniu tego typu zabiegu jest znaczne zacienienie
obrazu.

A. Wrodzony brak teczéwki z towarzyszaca zacma — stan przed
zabiegiem. B. Czedciowy implant teczowki, w kazdym przypadku
korekgji stosuje sie dwa identyczne elementy.

(. Stan po usunieciu za¢my oraz wszczepieniu implantow, ktére
po odpowiednim ustawieniu pozwalaja uzyskac efekt jednolitej
czarnej teczéwki.

Wrodzony brak teczéwki z towarzyszaca za¢mg mozna
zaopatrzy¢ na kilka sposobéw. Poza wyzej opisanym moz-
na uzy¢ implantu zlozonego, korygujacego brak teczéwki
oraz bezsoczewkowo$¢. Przeciwko temu przemawiaja brak
mozliwo$ci umieszczenia soczewki fizjologicznie w torebce
oraz potrzeba wykonania bardzo duzego cigcia twardéw-
kowego (10 mm) w celu wprowadzenia implantu do oka.

A. Cywiriski

Nalezy doda¢, ze w obu przypadkach uzyskujemy niezbyt
korzystny efekt ,czarnej teczéwki” Biorac pod uwage oma-
wiany przypadek, najlepsza opcja lecznicza byloby jedno-
czesne usuniecie za¢my z wprowadzeniem soczewki do
torebki oraz wszczepem niekastomizowanej teczéwki
sztucznej. Obuoczny, wrodzony brak teczéwki moze by¢
zaopatrzony z uzyciem implantéw teczéwkowych o stan-
dardowych kolorach oferowanych przez firmy. Ich cena jest
nizsza niz cena teczéwki kastomizowanej.

Przypadek 4. Usuniecie zacmy w potaczeniu z wszczepem
soczewki do torebki oraz wszyciem sztucznej teczowki
we wrodzonym braku teczowki

Pacjent ze stwierdzonym wrodzonym brakiem teczéw-
ki oraz z towarzyszaca za¢ma oka lewego zostal poddany
zabiegowi usuniecia za¢my w polaczeniu z wszczepem
soczewki sztucznej do torebki oraz fiksacji przeztwardéw-
kowej niekastomizowanego modelu teczéwki sztucznej.
Zabieg wykonano jednoetapowo. Uzyskano poprawe ja-
kosci oraz ostrosci wzroku, a dzieki wszczepowi sztucznej
teczéwki — zadowalajacy efekt kosmetyczny (ryc. 8).

A. Wrodzony brak teczéwki z towarzyszaca zaéma — stan przed
zabiegiem. B. Niekastomizowany implant sztucznej teczowki,
model do podszycia uzyty w trakcie zabiegu. C. Stan po wszyciu
sztucznej teczowki.
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A. Gywirski

Opisana metoda leczenia jest najlepsza w tego typu przy-
padkach. Alternatywnie mozna by zastosowa¢ wprowadze-
nie implantu zlozonego, tj. sztucznej teczéwki korygujacej
jednocze$nie bezsoczewkowo$¢ pooperacyjna. Ta opcja nie
jest do konica korzystna, poniewaz soczewka nie jest wpro-
wadzona bezposrednio do torby. Majac w pamieci to, ze
nie kazde oko reaguje wlasciwie na obecnos$¢ obcego ma-
terialu, w przypadku potrzeby usunigcia implantu zlozo-
nego teczoéwkowo-soczewkowego pacjent pozostalby bez-
soczewkowy lub wymagalby kolejnego zabiegu wszcze-
pienia soczewki sztucznej. Nalezy pamietal, ze z czasem
torebka soczewki ulega zmetnieniu, przez co tworzy sie
naturalna bariera, spelniajaca funkcje ochronna przed
nadmierna ekspozycja wnetrza oka na $wiatlo, podobnie
jak teczowka. Opcja wszczepienia implantu ztozonego, te-
czéwkowo-soczewkowego, powinna by¢ zarezerwowana
dla oczu, w ktérych nie ma podpory dla soczewki sztucznej
pod postacia torebki soczewki.

Przypadek 5. Fiksacja przeztwardéwkowa ztozonego
implantu teczowkowego korygujacego bezsoczewkowos¢
w potaczeniu z plastyka teczowki zmniejszajacq $rednice
Zrenicy

Mezczyzna, lat 79, doznal urazu przenikajacego oka prawe-
go, ktéry doprowadzil do usuniecia soczewki, uszkodzenia
zwieracza Zrenicy oraz jej struktury. Wady wzroku pacjenta
przez ponad 6 lat nie byly korygowane, mimo ze ostro$¢
wzroku do dali z najlepsza korekcja (+11,0 Dsph i -4,0 Dcyl)
osiagnela w jego przypadku wartos¢ 0,9 (Snellen). Wykona-
no zabieg fiksacji przeztwardéwkowej zlozonego implantu
korygujacego brak teczéwki oraz bezsoczewkowos$¢ po-
operacyjng. Zabieg ten pofaczono z zalozeniem szwu cig-
glego na brzeg Zrenicy, powodujac jej trwale zmniejszenie.
Ostro$¢ wzroku do dali, z korekeja +1,25 Dsph i -3,5 Dcyl
osiagneta wartos¢ 1,0 (Snellen). Plastyka teczéwki pozwoli-
ta uzyskac najlepszy efekt kosmetyczny, tj. zachowaé natu-
ralny kolor teczéwki przy nieznacznie tylko zwiekszonym
nakladzie finansowym (ryc. 9).

A. Stan po urazie, bezsoczewkowos¢ oraz znaczne poszerzenie
Zrenicy. B. Stan po fiksacji przeztwardéwkowej implantu
korygujacego brak teczowki i bezsoczewkowo$¢ oraz po

chirurgicznym zmniejszeniu Zrenicy. C. Implant firmy Morcher

uzyty w trakcie zabiegu.
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(hirurgia plastyczna teczowki. Czgs¢ 2. Chirurgia z uzyciem implantow teczowkowych oraz techniki faczone. Opisy przypadkow

POSUMOWANIE

Chirurgia naprawcza oka z uzyciem implantéw teczéwko-
wych daje wiele mozliwosci korekeji jego niedoskonatosci.
Podobnie jak w przypadku leczenia kazdego schorzenia le-
karz powinien przedstawi¢ pacjentowi kazda opcje terapii
i zasugerowac te najkorzystniejsza, dajaca najlepsze efekty
lecznicze. Tylko wtedy pacjent pozna wszystkie opcje lecze-
nia i bedzie mégt w sposéb swiadomy dokonaé wilasciwe-
go wyboru. Nie powinno mie¢ znaczenia, czy korzysta on
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