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Summary:
pseudoexfoliation syndrome.

Purpose: The aim of the study was the estimation of phacotrabeculectomy effectiveness in patient with

Material and methods: The analyzed group consisted of 72 eyes of 65 patients in the range of 61 — 92 years old.
32 patients have phacoemulsification procedure (gr. I) and 40 patients have performed the procedure of the

phacotrabeculectomy (gr. II).

Results: In 60% of the eyes marked postoperative improvement of visual acuity to more than 0.6 was observed.
We noticed significant decrease of mean intraocular pressure (from 22.45 mmHg — 17.88 mmHg), only in group II.
Conclusions: We have concluded that the polyprocedular operation of phacotrabeculectomy in cataract with
pseudoexfolation syndrome is an efficient procedure lowering mean intraocular pressure and improving visual

acuity.
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W ostatnich latach wzrést zakres wskazan do operacji wielopro-
ceduralnych w oczach z za¢ma i wspdtistniejaca jaskra. Wykonywa-
na najczesciej u tych chorych fakotrabekulektomia taczy w sobie
zalety fakoemulsyfikacji jako najlepszej metody usuwania zacmy
oraz trabekulektomii, dajacej najbardziej skuteczne obnizenie
ci$nienia wewnatrzgatkowego (6,7). Termin ,fakotrabekulektomia”
zostat wprowadzony przez Lyle'a i Jina (5), natomiast w 2001 roku
Amold zastosowat fakotrabekulektomie bez zaktadania szwow (1).

Zacma i jaskra réwnocze$nie najczesciej wystepujg u oséb star-
szych, u ktorych wykonanie zabiegu wieloproceduralnego zmniejsza
ryzyko powiktan chirurgicznych i anestezjologicznych oraz skraca czas
rehabilitacji pooperacyjnej. U oséb starszych wzrasta takze czestos¢
wystepowania pseudoeksfoliacji oraz jaskry pseudoeksfoliacyjnej,
ktora jest typem jaskry z trudnym do uregulowania farmakologiczne-
go cisnieniem wewnatrzgatkowym i z duzym prawdopodobienstwem
wystapienia zacmy po zabiegu przeciwjaskrowym (8).

W przebiegu zespotu pseudoeksfoliacji dochodzi do ostabienia
lub przerwania wtokien obwddki rzeskowej, zaburzenia funkji Zre-
nicy oraz obecnosci zrostéw tylnych, majacych istotny wptyw na
przebieg zabiegu operacyjnego.

phacotrabeculectomy, pseudoexfoliation syndrome (PEX).

Cel
Celem pracy jest analiza wynikéw fakotrabekulektomii u pacjen-
tow z zacmg i jaskra pseudoeksfoliacyjng otwartego kata.

Materiat i metodyka

Retrospektywnym badaniom poddano 65 chorych (72 oczu) ze
$rednig wieku 73 lata z potwierdzonym w badaniu klinicznym zmet-
nieniem soczewki oraz jaskra pseudoeksfoliacyjng otwartego kata.
Po kwalifikacji anestezjologicznej w 32 oczach wykonano fakoemul-
syfikacje za¢my (grupa 1), natomiast w 40 oczach — fakotrabekulek-
tomie (grupa 1I). We wszystkich oczach implantowano sztuczng
soczewke dotorebkowa.

Przed zabiegiem $rednia ostros¢ wzroku do dali z najlepsza
korekcja okularowa w grupie | wynosita 0,23 + 0,23, a w grupie |l
—0,23 + 0,2, natomiast $rednie cisnienie wewnatrzgatkowe przed
operacjg wynosito odpowiednio 21,6 + 5,28 mmHg i 22,45 + 5,3
mmHg. Badani chorzy przed zabiegiem stosowali leki przeciwja-
skrowe: beta-blokery, inhibitory anhydrazy weglanowej, parasym-
patykomimetyki, analogi prostaglandyny F2a. Wspétczynnik stoso-
wanych lekéw przeciwjaskrowych w przeliczeniu na pacjenta
wynosit 1,0 w grupie | oraz 3,0 w grupie Il.
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Ocena skutecznosci fakotrabekulektomii u pacjentéw z za¢mg i jaskrg w przebiegu zespotu pseudoeksfoliacji

Cisnienie wewnatrzgatkowe — T (mmHg)
Okres Przed 1 doba Tydzien Miesiac 3 miesigce 6 miesiecy 12 miesiecy
badania zabiegiem po zabiegu po zabiegu po zabiegu po zabiegu po zabiegu po zabiegu
before 1 day week 1 mouth 3 mouths 6 mouths 12 mouths
surgery after surgery after surgery after surgery after surgery after surgery | after surgery
| grupa 21,6%5,28 18,8+2,28 18,15+1,89 182 20,21%7,61 18,52+3,9 | 19,66+4,19
Il grupa 22,45+5,31 17,32+3,72 17,7+3,44 18,73+4,86 18,51+4,07 18,63+2,68 | 17,88+2,48
p 0,561123 0,076128 0,517204 0,420532 0,375345 0,917291 0,195095

Tab. I.  Zmiany $redniego ci$nienia wewnatrzgatkowego w okresie pooperacyjnym.

Tab. I. Changes of mean intraocular pressure in postoperative period.

Powikfania pooperacyjne
Pooperacyjny przejéciowy wzrost
Rodzaj powikfania Odczyn zapalny Hipotonia Odtaczenie naczyniowki cisnienia wewnatrzgatkowego
Complication Inflammation Hypotony Choroidal detachment Postoperative rise
intraocular pressure
| grupa 20% 0% 0% 15%
Il grupa 30% 10% 10% 17,5%

Tab. 1. Powiklania pooperacyjne.
Tab. Il. Postoperative complications.

Zabieg operacyjny skfadat sie z nastepujacych etapéw: znieczu-
lenie oka, wykonanie cie¢ dla narzedzi pomocniczych i koncéwki
roboczej fakoemulsyfikatora, podanie wiskoelastyku, kapsulotomia
przednia, hydrodyssekcja, hydrodelineacja, fakoemulsyfikacja, usu-
niecie mas korowych, poszerzenie ciecia, wprowadzenie sztucznej
soczewki do torebki soczewki, w grupie Il — dodatkowo wyciecie
trabekulum z uzyciem puncha, zamkniecie rany i sprawdzenie jej
szczelnosci (9). W 6 przypadkach zaistniata koniecznos¢ zastosowa-
nia retraktorow w celu rozszerzenia zrenicy w trakcie zabiegu.

Po zabiegu operacyjnym u wszystkich chorych stosowano miej-
scowo antybiotyk ze sterydem oraz lek rozszerzajacy zrenice.

Dwunastomiesiecznej analizie poddano ci$nienie wewnatrzgat-
kowe i ostros¢ wzroku do dali z najlepsza korekcjg okularows,
wspotczynnik stosowanych lekéw przeciwjaskrowych w przelicze-
niu na pacjenta oraz liczbe i rodzaj powikfan pooperacyjnych.

Wyniki

Cisnienie wewnatrzgatkowe i miejscowe leki przeciwjaskro-
we

U chorych poddanych fakoemulsyfikacji cisnienie wewnatrzgat-
kowe z wartosci 21,6+5,28 mmHg ulegto zmniejszeniu do
19,66+4,19 mmHg rok po zabiegu przy niewielkiej redukcji wspét-
czynnika stosowanych lekéw przeciwjaskrowych, ktory z wartosci
1,0 przed zabiegiem po roku wynosit 0,85. W grupie chorych,
u ktorych przeprowadzono fakotrabekulektomie, $rednie cisnienie
wewnatrzgatkowe po roku od zabiegu operacyjnego wynosito
17,88+2,48 mmHg (ci$nienie wewngatrzgatkowe przed zabiegiem
wynosifo 22,45+5,31 mmHg) — spadek cisnienia byt znamienny
statystycznie. Jedynie w siedmiorgu oczach zaistniata koniecznos¢
wigczenia leku obnizajacego ci$nienie wewnatrzgatkowe. Wspot-
czynnik liczby stosowanych lekéw przeciwjaskrowych w przelicze-

niu na pacjenta ulegt zmniejszeniu z 3,0 do 0,225 po roku od
zabiegu operacyjnego (tab. I).

Ostros¢ wzroku

Przed zabiegiem operacyjnym $rednia ostro$¢ wzroku w grupie
| wynosita 0,23+0,23, natomiast w grupie Il — 0,23=0,2. Po ope-
racji Srednia ostro$¢ wzroku poprawita sie i wynosita 0,63+0,28
w grupie | oraz 0,66+0,29 w grupie Il.

Skorygowang ostro$¢ wzroku >0,6 po roku od zabiegu stwier-
dzono w 61% oczu. W pozostatych oczach stabsza ostro$¢ wzroku
wynikafa z centralnego starczego zwyrodnienia siatkéwki, retinopa-
tii cukrzycowej oraz zaawansowanej neuropatii jaskrowej.

Powiktania pooperacyjne

Wsréd stwierdzonych powiktan pooperacyjnych najczesciej
pojawiaty sie odczyn zapalny oraz pooperacyjny przejéciowy wzrost
ci$nienia wewnatrzgatkowego. Stwierdzone powiktania i czestos¢
ich wystepowania przedstawia tabela II.

Omowienie

Fakotrabekulektomia z matego cigcia u pacjentéw z za¢ma
i jaskrg w przebiegu zespotu pseudoeksfoliacji daje istotne polep-
szenie ostrosci wzroku, spadek cisnienia wewnatrzgatkowego oraz
stosunkowo niewielkg liczbe wezesnych powiktan pooperacyjnych.
Odczyn zapalny ze strony przedniego odcinka btony naczyniowej po
fakotrabekulektomii jest spowodowany bezposrednim przerwa-
niem bariery krew — ciecz wodnista, mimo ze w trakcie samej fako-
emulsyfikacji wystepujg niewielka traumatyzacja teczowki i ciafa
rzeskowego oraz niewielkie wahania ci$nienia wewnatrzgatkowe-
go. Podwyzszone po fakoemulsyfikacji cisnienie wewnatrzgatkowe
w wiekszosci przypadkéw normalizuje sie po ustapieniu objawéw
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zapalnych. Czestymi powikfaniami zabiegéw filtracyjnych, zwfasz-
cza wieloproceduralnych, sa takze hipotonia i odfaczenie naczy-
nidwki (3). Powiktania te nie pojawity si¢ w badanej grupie chorych,
u ktérych wykonano jedynie fakoemulsyfikacje za¢my bez jednocze-
snej trabekulektomii. Hipotonia po zabiegu to reakgja ciata rzesko-
wego na uraz operacyjny oraz wynik nadmiernej filtracji.

Na podstawie wielu badan klinicznych stwierdzono réwniez, ze
w oczach z wykonang fakotrabekulektomia i implantacja sztucznej
soczewki tylnokomorowej z matego cigcia rzadziej pojawiaja sie
hipotonia pooperacyjna, odtaczenie naczynidéwki i krwawienie do
komory przedniej; obserwuije sie takze mniej pooperacyjnych zwy-
zek ci$nienia wewnatrzgatkowego w poréwnaniu z oczami podda-
nymi ECCE i trabekulektomii (4).

Wykonanie fakotrabekulektomii nalezy rozwazy¢, gdy stwierdza
sie progresje neuropatii jaskrowej, przy cisnieniu wewnatrzgatko-
wym utrzymujacym sie na poziomie >20 mmHg mimo leczenia
farmakologicznego oraz gdy zaawansowanie za¢my powoduje
pogorszenie ostrosci wzroku obnizajace jako$¢ zycia pacjenta. Istot-
ne znaczenie ma takze dziafanie niepozadane stosowanych lekéw
przeciwjaskrowych (10).

Jednoczesne wykonanie fakoemulsyfikacji i trabekulektomii jest
skuteczng i bezpieczng metoda leczenia u chorych z za¢ma i jaskra
pseudoeksfoliacyjna, pozwalajaca na szybka stabilizacje ostrosci
wzroku i ci$nienia wewnatrzgatkowego (2,4). Warunkiem powo-
dzenia zabiegu jest jednak doskonate opanowanie techniki opera-
cyjnej (6).

Whniosek

Fakotrabekulektomia jest metodg polecang w leczeniu za¢my ze
wspdfistniejacq jaskra pseudoeksfoliacyjna, gdyz sama fakoemulsy-
fikacja zacmy ze wszczepem sztucznej soczewki dototebkowej nie
daje istotnej statystycznie redukgji wartosci cisnienia wewnatrzgat-
kowego oraz zmniejszenia wspdtczynnika liczby stosowanych
lekéw przeciwjaskrowych. Poréwnujgc efekty fakoemulsyfikacji
i fakotrabekulektomii w badanej grupie chorych, nalezy podkreslic,
ze fakotrabekulektomia mimo wiekszej liczby wezesnych powikfan
pooperacyjnych daje istotny, utrzymujacy sie w obserwowanym
rocznym okresie spadek ci$nienia wewnatrzgatkowego oraz zmniej-
szenie wskaznika stosowanych lekéw przeciwjaskrowych. Jako
zabieg wieloproceduralny zmniejsza ryzyko powikfan anestezjolo-

gicznych oraz daje pacjentowi szanse na szybki powrét do zdrowia,
a takze obniza koszty zabiegu i rehabilitacji.
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