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Wstęp
Steroidy znajdują coraz szersze zastosowanie w leczeniu 

schorzeń siatkówki. Powszechnie stosowane są iniekcje do
szklistkowe octanu triamcynolonu (TA), a ostatnio prowadzi się 
badania nad wstrzykiwaniem deksametazonu (1). TA jest gli
kokortykosteroidem nierozpuszczalnym w wodzie, obniżającym 
stężenie leukocytów i ich adhezję do endotelium naczyń krwio
nośnych. Spowalnia ponadto fagocytolizę oraz rozpad lizoso
mów i blokuje sekrecję leukotrienów zależną od IgE. Do innych 
jego działań należą: hamowanie syntezy i sekrecji cytokin, inter
feronu γ, interleukin, aktywności fosfolipazy A oraz wydzielania 
kwasu arachidonowego, jak również obniżanie przepuszczalno
ści naczyń i działanie przeciwobrzękowe (2).

W okulistyce TA stosowany jest w postaci iniekcji do ciała 
szklistego w następujących schorzeniach: makulopatii (degene
racji plamki związanej z wiekiem – AMD, cukrzycowym obrzę
ku plamki, torbielowatym obrzęku plamki w przebiegu zakrzepu 
żyły środkowej lub jej gałęzi oraz zapaleniu błony naczyniowej), 
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Summary:	 Purpose:	To	prospectively	evaluate	the	effect	on	postoperative	inflammatory	reaction	and	recovery	after	application	of	triamci-
nolone	acetonide	(TA)	during	pars	plana	vitrectomy	(PPV),	to	visualize	the	vitreous.

	 Material and methods:	Pars	plana	vitrectomy	(PPV)	was	performed	in	45	patients	(21	males,	24	females)	(29	with	retinal	de-
tachment,	6	with	macular	hole,	1	with	cystoid	macular	edema,	3	with	diabetic	retinopathy,	3	with	vitreous	haemorrhage,	1	with	
preretinal	membrane,	1	with	PVR	and	1	with	 lens	luxation).	After	surgical	separation	of	the	posterior	vitreous	and	removal	of	
any	visible	epiretinal	membrane,	TA	was	injected	over	the	posterior	pole.	For	the	control	group	we	used	15	patients	(10	with	re-
tinal	detachment,	2	with	macular	hole,	1	with	preretinal	membrane,	1	with	lens	luxation	and	1	with	vitreous	haemorrhage)	(10	
males,	5	females)	treated	with	PPV	but	without	TA	administration.	To	evaluate	the	degree	of	postoperative	inflammation	and	to	
monitor	the	dynamics	of	the	blood-aqueous	barrier	disruption,	the	laser	flare	cell	meter	(Kowa	FM-500)	was	used.

	 Results:	Tyndalometric	mean	values	in	the	control	group	of	eyes	recorded	1	day	after	PPV	were	32.41	±	6.1	ph/	msec	while	
values	in	TA-treated	group	were	significantly	lower	(20.26	±	2.4,	p<0.02).	10	days	after	surgery	in	TA	group	results	were	still	
significantly	lower	as	compared	to	the	control	group	(16.4	±	2.6	vs	32.5	±	9.6,	p<0.005).	As	observed	6	weeks	after	PPV,	
tyndalometric	recordings	 in	TA-treated	group	remained	 lower	as	those	observed	 in	the	control	group	(16.1	±	3.1	vs	32.0	±	
8.1,	p<0.01).

	 Conclusions:	The	eyes	which	 received	TA-assisted	PPV	showed	significantly	 less	breakdown	of	 the	blood–ocular	barrier	 than	
those	with	routine	PPV.	Intraoperative	administration	TA	facilitates	postoperative	recovery	after	surgery	lowering	the	inflamma-
tory	reaction.

Słowa klucze:	 octan	triamcynolonu,	ciało	szkliste,	witrektomia	pars	plana.
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PRACE ORYGINALNE

retinopatii cukrzycowej proliferacyjnej (PDR), a także witreoreti
nopatii proliferacyjnej (PVR) (2).

Peyman i wsp. zauważyli, że doszklistkowe iniekcje TA pod
czas PPV pozwalają uwidocznić przezroczyste ciało szkliste, co 
pomaga uzyskać całkowite oddzielenie tylnej części ciała szkli
stego od siatkówki (3).

Mimo coraz bardziej popularnego stosowania TA prowadzo
ne są badania nad jego efektem toksycznym. Głównymi powi
kłaniami steroidów działających miejscowo są wzrost ciśnienia 
wewnątrzgałkowego (IOP) oraz zwiększenie częstości występo
wania zaćmy (4). 

W 2004 r. Jonas i wsp. opublikowali wyniki badań nad 
bezpieczeństwem stosowania iniekcji TA do ciała szklistego. 
Badaniami zostało objętych 46 chorych (liczba oczu wynosiła 
47) ze schorzeniami, takimi jak: cukrzycowy obrzęk plamki (n 
= 6), wysiękowa postać AMD (n = 23), jaskra neowaskularna 
zamkniętego kąta (n = 7), jałowe zapalenie błony naczyniowej 
(n = 2), choroba Coatsa lub wysiękowe odwarstwienie siat
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kówki o niejasnej etiologii (n = 2). Po pierwszej, drugiej i trze
ciej iniekcji TA IOP nie wzrosło kolejno u 24 chorych (51%), 25 
chorych (53%) oraz 5 chorych (56%). Autorzy nie stwierdzili 
innych powikłań w postaci podwichnięcia soczewki, zapalenia 
wnętrza gałki ocznej, dekompensacji śródbłonka rogówki, prze
trwałego zamglenia ciała szklistego, świeżo powstałego odwar
stwienia siatkówki, proliferacji czy też degeneracji nabłonka 
barwnikowego siatkówki (RPE) w przebiegu iniekcji TA (5).

Cel
Celem niniejszej pracy jest ocena prospektywna wpływu 

śródoperacyjnego zastosowania TA, ułatwiającego wizualizację 
ciała szklistego podczas PPV, na pooperacyjny odczyn zapalny 
oraz przebieg procesu gojenia. 

Materiał i metody

Pacjenci 
Badaniami objęto 60 chorych, w tym 45 z nich stanowiło 

grupę badanych (21 mężczyzn i 24 kobiety) – 29 chorych z od
warstwieniem siatkówki, 6 – z otworem w plamce, 1 – z torbie
lowatym obrzękiem plamki, 3 – z retinopatią cukrzycową, 3 – 
z krwotokiem do ciała szklistego, 1 – z błoną przedsiatkówkową, 
1 – z PVR i 1 – ze zwichnięciem soczewki, a 15 chorych – grupę 
kontrolną (5 kobiet, 10 mężczyzn) – 10 z odwarstwieniem siat
kówki, 2 – z otworem w plamce, 1 – z błoną przedsiatkówkową, 
1 – ze zwichnięciem soczewki oraz 1 – z krwotokiem do ciała 
szklistego. Chorzy z grupy kontrolnej byli leczeni bez iniekcji TA. 
Chorych poddano PPV lub procedurom łączonym (tab. I, II). 

Octan triamcynolonu 
Wodną zawiesinę TA (Polcortolon, Jelfa) (40 mg) zostawia

no w strzykawce insulinowej w pozycji stojącej na okres 15 mi
nut, aż do momentu opadnięcia na dno krystalicznej zawiesi
ny (0,4 ml), po czym oddzielony znad zawiesiny rozpuszczalnik 
(0,6 ml) odlewano. Pozostałą zawiesinę TA uzupełniano do 1 ml 
solą fizjologiczną. Niniejszą procedurę powtarzano dwukrotnie, 
a powstałą w ten sposób zawiesinę (0,4 ml) stosowano w prze
biegu PPV. Rozcieńczenie stosowano w celu maksymalnego 
zmniejszenia ilości rozpuszczalnika mogącego posiadać właści
wości toksyczne (6).

Procedury chirurgiczne 
W trakcie trwania standardowej PPV z trzech dojść twar

dówkowych z użyciem witrektomu Alcon Accurus 800 (w przy
padku procedur łączonych poprzedzonych opasaniem gałki ocz
nej taśmą lub fakoemulsyfikacją ze wszczepem soczewki), po 
wycięciu centralnej części ciała szklistego, przez otwór sklero
tomijny (3,5 mm od rąbka) podawano w strzykawce mikrokry
staliczną zawiesinę TA do komory ciała szklistego, rozprowadza
jąc ją pod kontrolą wzroku nad tylnym biegunem. Następnie po 
usunięciu nadmiaru zawiesiny usuwano uwidocznione przez TA 
resztki kory ciała szklistego. Ułatwiało to uwidocznienie i usu
nięcie błony granicznej wewnętrznej (ILM) oraz błon przedsiat
kówkowych (ERM) (7).

Badanie pooperacyjne
W celu oceny nasilenia reakcji zapalnej, stopnia nasilenia 

reakcji pooperacyjnej oraz monitorowania dynamiki przerwania 
bariery krew–ciecz wodnista stosowano tyndalometrię lasero
wą (Kowa FM500). Pacjenci byli badani 1 dzień przed zabie

Procedura/ Procedure Liczba pacjentów/ 
No of patients

PPV 8

PPV + olej silikonowy 2

PPV + endolaser 4

PPV + olej silikonowy + endolaser 5

PPV + olej silikonowy + endolaser + kriote
rapia

5

PPV + olej silikonowy + endolaser + kriotera
pia (krioretinopeksja) + cerclage

3

PPV + krioterapia 1

PPV + olej silikonowy + krioterapia 4

PPV + cerclage 1

PPV + cerclage + krioterapia + powietrze 

PPV + cerclage + endolaser+C3F8 1

PPV + olej silikonowy + cerclage + endolaser 

PPV + Faco+ ILCP +cerclage 1

PPV + Faco+ ILCP + endofotokagulacja 2

Inj. Triamcinoloni ad corp. vitr. 1

PPV + Faco + ILCP 5

PPV + olej silikonowy + Faco + ILCP 1

Tab. I. Rodzaj wykonanej procedury łącznie z zabiegiem witrektomii 
w grupie badanych.

Tab. I. Type of surgical procedure including PPV in the TAtreated 
group.

Procedura/ Procedure Liczba pacjentów/ 
No of patients

PPV 3

PPV + olej silikonowy 

PPV + endolaser 1 

PPV + olej silikonowy + endolaser 5

PPV + olej silikonowy + endolaser + kriote
rapia

1

PPV + olej silikonowy + endolaser + kriotera
pia (krioretinopeksja) + cerclage



PPV + krioterapia 2 

PPV + olej silikonowy + krioterapia 

PPV + cerclage 

PPV + cerclage + krioterapia + powietrze 1

PPV + cerclage + endolaser + C3F8 

PPV + olej silikonowy + cerclage + endolaser 1

PPV + Faco+ ILCP +cerclage 

PPV + Faco+ ILCP + endofotokagulacja 

PPV+ Faco + ILCP 1

PPV + olej silikonowy + Faco + ILCP 

Tab. II. Rodzaj wykonanej procedury łącznie z zabiegiem witrektomii 
w grupie kontrolnej.

Tab. II. Type of surgical procedure including PPV in the control group.
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W przebiegu pooperacyjnym nie zaobserwowano przypadków 
zapalenia wnętrza gałki ocznej ani innych powikłań.

Dyskusja
W standardowej PPV do uwidocznienia ciała szklistego sto

sowany jest endoiluminator, aczkolwiek widoczność ciała szkli
stego nie zawsze jest satysfakcjonująca. Doszklistkowe podanie 
TA podczas zabiegu PPV pozwoliło nam we wszystkich przy
padkach na dobre uwidocznienie pozostałości ciała szklistego, 
błony granicznej wewnętrznej (ILM) oraz błon przedsiatkówko
wych (ERM). Umożliwiło całkowite usunięcie tych struktur we 
wszystkich przypadkach, a także zwiększyło bezpieczeństwo chi
rurgicznych manipulacji na powierzchni siatkówki (7). Ponadto 
zastosowanie TA znacząco zmniejszyło pooperacyjny stan 
zapalny, skracając znacząco proces gojenia operowanych oczu. 
Nasze wyniki pozostają w zgodzie z obserwacjami Sakamoto 
i wsp. (4), którzy przeprowadzili badania na znacznie mniejszej 
grupie chorych i ze znacznie krótszym okresem obserwacji.

Stan zapalny jest kluczowym czynnikiem w procesie goje
nia, nieodłącznie towarzyszącym zabiegom chirurgicznym, jed
nak zbyt duże jego nasilenie może wywołać niepożądane efekty 
uboczne w postaci powstawania siatkówkowej gliozy oraz ak
tywacji komórek nabłonka barwnikowego (RPE). To zaś może 
prowadzić do odwarstwienia siatkówki. Dlatego powinno się 
przedsięwziąć wszelkie możliwe środki w celu jak największej 
redukcji pooperacyjnego stanu zapalnego (4). 

TA działa silnie przeciwzapalnie i znalazł zastosowanie 
w leczeniu ocznych schorzeń zapalnych w badaniach zarówno 
doświadczalnych, jak i klinicznych. Tano i wsp. (8) zauważyli, 
że doszklistkowa iniekcja TA znacząco redukuje progresję pro
liferacji witreoretinalnych (PVR) u królików poprzez zahamowa
nie procesu zapalnego, co zostało potwierdzone również w ba
daniach innych autorów (8,9,10). Jonas i wsp. stwierdzili, że 
doszklistkowe podanie steroidów zmniejsza częstość występo
wania PVR w następstwie PPV (11). Uważa się, że doszklist
kowe podanie TA hamuje angiogenezę (11). Działanie to zosta
ło przedstawione w badaniach klinicznych neowaskularyzacji 
podsiatkówkowej AMD lub cukrzycowego obrzęku plamki (9). 
Co dotyczy wpływu TA na siatkówkę, badania prowadzone na 
zwierzętach nie potwierdziły jego działania toksycznego (12). 
Częstym powikłaniem iniekcji TA jest krótkotrwały wzrost IOP. 
Jonas i wsp. objęli badaniem 272 chorych (305 oczu), którzy 
otrzymali iniekcje ok. 20 mg TA w celu leczenia torbielowatego 
obrzęku plamki w przebiegu cukrzycy (84 chorych), wysięko
wej postaci AMD (181 chorych), zakrzepu żyły środkowej siat
kówki (20 chorych), zapalenia błony naczyniowej (9 chorych) 
oraz innych schorzeń. IOP zaczynało wzrastać średnio tydzień 
po iniekcji i wracało do wartości wyjściowej ok. 89 miesięcy 
po iniekcji (13).

Chociaż niezbędne jest prowadzenie dalszych badań, meto
da ta umożliwia lepsze zrozumienie istoty chorób proliferacyj
nych oczu, jak również poprawia wyniki ich leczenia.

Wnioski
Zastosowanie zawiesiny TA podczas PPV obniża stopień zała

mania bariery krew–ciecz wodnista bardziej niż klasyczna PPV. TA 
poprawia wizualizację ciała szklistego podczas operacji, zmniejsza 
stan zapalny i przyspiesza istotnie gojenie pooperacyjne.

giem operacyjnym, 1 dzień po zabiegu operacyjnym, 10 dni po 
zabiegu operacyjnym oraz 6 tygodni po PPV. Wykonywaliśmy 
również badanie ostrości wzroku, przedniego odcinka oka, dna 
oka oraz pomiar IOP 1 dzień przed PPV, 1 dzień po PPV oraz  
10 dni po PPV. Metodę statystyczną stanowił test tStudenta.

Wyniki
Średnie wartości tyndalometryczne w grupie kontrolnej za

rejestrowane 1 dzień po PPV wynosiły 32,6 ± 8,1 ph/ s, pod
czas gdy wartości w grupie z iniekcją TA były znacząco niższe  
(15,9 ± 2,5, p<0,02). Wyniki w grupie badanych 10 dni po 
operacji były nadal niższe niż w grupie kontrolnej (9,5 ± 1,0 vs 
37,7 ± 12,9, p<0,005).

Po 6 tygodniach od PPV wyniki tyndalometrii w grupie ba
danych nadal pozostawały niższe niż w grupie kontrolnej (9,6 ± 
1,3 vs 31,0 ± 11, p<0,01).

Średnie IOP przed zabiegiem w grupie badanych wynosiło 
16,7 mmHg, w grupie kontrolnej zaś – 14,8 mmHg. Pierwsze
go dnia po operacji średnie IOP w grupie badanych wynosiło 
16,8 mmHg, kontrolnej zaś – 17,3 mmHg. Średnie IOP w grupie 
z TA 10 dni po PPV miało wartość 16,6 mmHg, podczas gdy 
w grupie bez TA – 16,1 mmHg. Różnice wartości IOP dla obu 
tych grup, mierzone zarówno przed, jak i po PPV nie były is
totne statystycznie (ryc. 1). Doszklistkowe podanie TA podczas 

PPV pozwoliło na dobre uwidocznienie pozostałości ciała szklis
tego, ILM oraz błony przedsiatkówkowej (ryc. 2). Umożliwiło 
to całkowite usunięcie tych struktur u wszystkich pacjentów. 
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Ryc. 1. IOP dla grupy badanych i grupy kontrolnej, mierzone zarówno 
przed PPV, jak i po PPV.

Fig. 1. IOP values in study and control groups, measured before and 
after PPV.

Ryc. 2. Wybarwione TA: a. błona przedsiatkówkowa, b. ciało szkliste 
w odwarstwieniu siatkówki.

Fig. 2. Marked with TA: a. Preretinal memebrane, b. Vitrous body in 
retinal detachment.

a. b.
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