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Purpose: \We present the results of a prospective investigation into the frequency of pseudoexfoliation syndrome (XFS), age,
sex, intraocular pressure (IOP) and the type of lens opacity in patients scheduled for cataract surgery.

Material and methods: A series of 1000 consecutive patients (604 females and 396 males in the age from 26 to 97 years), who
were admitted for cataract surgery to the Department of Ophthalmology of Medical University in Bialystok, were studied. All
eyes were examined with a slit-lamp biomicroscope before and after mydriasis with 1% tropicamide and 10% phenylephrine to
find out the exfoliation. The type of cataract was classified as mainly nuclear, cortical, posterior subcapsular, mixed, mature or
hypermature. Glaucoma was defined as I0P > 21 mmHg with optic disc and/or visual field changes indicative of glaucoma.
Results: Exfoliation material was detected in 82 patients (8.2%). The mean age of patients with XFS (77.1 = 9.3 years) was
significantly more than that of those without XFS (65.6 + 11.2 years), p < 0.01. The prevalence of XFS significantly increased
with advancing age. Mature cataract and nuclear sclerosis predominated in eyes with XFS (32.9% and 24.4%, respectively)
compared to those without XFS (24.6% and 14.2%), p < 0.05. Posterior subcapsular cataract was less common in eyes with
exfoliation (9.7%) than in eyes without it (39.1%), p < 0.001. The mean preoperative intraocular pressure was higher in eyes
with XFS (17.8 = 3.2 mmHg), than in those without XFS (15.2 = 3.8 mmHg), p < 0.01. Glaucoma was found in 28 of 82 eyes
with pseudoexfoliation syndrome (34.1%).

Conclusions: The pseudoexfoliation syndrome occurred much more frequently in elderly persons. PEX has been found to be
associated with higher mean intraocular pressure, glaucoma, mature and nuclear cataract. Posterior subcapsular cataract was
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less common in patients with PEX.
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Zespot pseudoeksfoliacji (PEX), opisany po raz pierwszy przez
finskiego okuliste Johna Lindberga w 1917 roku (1), jest uogél-
nionym procesem degeneracyjnym wiékien elastycznych tkanki
tacznej. Charakteryzuje sie on produkcjq i odktadaniem nieprawid-
towej zewnatrzkomorkowej substancji amyloidopodobnej w ob-
rebie struktur przedniego odcinka gatki ocznej. Na przedniej po-
wierzchni soczewki, przy brzegu Zrenicznym teczéwki, w obrebie
struktur kata przesaczania, na $rodbtonku rogéwki i w przedniej
czesci ciata szklistego stwierdza sie obecno$¢ szarobiatego wiok-
nisto-ziarnistego materiatu zluszczeniowego (2, 3).

Powszechnie wiadomo, ze PEX jest jedng z czestych przyczyn
jaskry wtdrnej, zwanej jaskrg torebkowsa lub jaskrg pseudoeksfolia-
cyjna. W zalezno$ci od populacji od 1,4% do 60% pacjentéw z ja-
skrg otwartego kata ma objawy zespotu pseudoziuszczeniowego
(4-6). Zmiany w obrebie przedniego odcinka oka, towarzyszace
zespotowi PEX, nie tylko wptywaja na wzrost ci$nienia wewnatrz-
gatkowego i rozwdj jaskry, ale poprzez zajecie struktur teczowki
i soczewki moga znacznie zwigksza¢ ryzyko powikfan $rédopera-
cyjnych w czasie zabiegéw usuwania zaémy. Mamy tu czesto do
czynienia z waska, stabo rozszerzajacg sie zrenica, wiotko$cig apa-
ratu wigzadtowego soczewki oraz drzeniem teczéwki. Moze to by¢
przyczyng ryzyka $rodoperacyjnego, jatrogennego podwichnigcia
soczewki, pekniecia torby tylnej z uptywem ciafa szklistego, nasi-

zespot pseudoeksfoliacji, zaéma, ci$nienie wewnatrzgatkowe, jaskra.
pseudoexfoliation syndrome, cataract, intraocular pressure, glaucoma.

lonej reakcji wiéknikowej w komorze przedniej po zabiegu czy prze-
mieszczenia sztucznej soczewki (4, 7). Wszystkie te czynniki po-
wodujg, iz wéréd pacjentéw operowanych z powodu zaémy osoby
z zespotem pseudoeksfoliacji nalezg do grupy zwigkszonego ryzyka
powikian, zaréwno $rédoperacyjnych, jak i pooperacyjnych.

W kontekscie tego istotna wydaje sie informacja o czestos$ci
wystepowania PEX w$réd pacjentdw wyznaczonych do opera-
cji zaémy. Jak wynika z danych z literatury, wystepowanie tego
rozpowszechnionego niemal na calym $wiecie zespotu rézni sie
znacznie w zaleznosci od regionu geograficznego $wiata (4, 8-
11). W pismiennictwie nie ma konkretnych danych na temat cze-
stosci wystepowania zespotu PEX u chorych z zaéma w populaciji
polskiej. Z badan Forsiusa z 1988 roku (9) wynika, ze w Polsce
odsetek tych chorych, w poréwnaniu z innymi krajami, jest zniko-
my i wynosi 0,3%. Obecnie dane te wydaja sie znacznie zanizone,
jednak brak doktadnych badan epidemiologicznych w tym zakre-
sie uniemozliwia doktadng ocene problemu, jakim jest obecno$é
PEX w oczach operowanych z powodu zaémy. Postanowilismy
wiec sprawdzi¢ czesto$¢ wystepowania zespotu pseudoeksfolia-
cji u chorych wyznaczonych do operacji zaémy, a takze ocenic,
czy obecno$¢ PEX wykazuje powigzanie z takimi aspektami kli-
nicznymi jak wiek i pte¢ operowanych, rodzaj zaémy oraz wiel-
ko$¢ ci$nienia wewnatrzgatkowego przed zabiegiem.
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Materiat i metoda

Prospektywnymi badaniami objeto grupe 1000 kolejnych
pacjentéw przyjetych na operacje zaémy w Klinice Okulistyki
Akademii Medycznej w Biatymstoku w latach 2004-2005. Gru-
pa obejmowata 604 kobiety i 396 mezczyzn — w wieku od 26
do 97 lat (68,8 = 10,6 roku). Wsréd nich wyodrebniono osoby
z zespotem pseudoeksfoliacji, z pozostatych za$ utworzono gru-
pe kontrolng (tab. I).

Wszystkie oczy z zaéma do zoperowania przebadano w lam-
pie szczelinowej — przed rozszerzeniem Zrenic 1-procentowym
tropikamidem i 10-procentowg fenylefryng oraz po rozszerzeniu
— pod katem obecno$ci materiatu pseudoeksfoliacyjnego w ob-
rebie struktur przedniego odcinka gatki ocznej. W zalezno$ci od
rodzaju zmetnien soczewki, dominujgcych w danym oku, zaéme
klasyfikowano jako: jadrowa, korowa, podtorebkowsg tylng,
mieszang, dojrzatg (catkowite zmetnienie wszystkich warstw)
i przejrzata.

Cisnienie wewnatrzgatkowe przed zabiegiem mierzono za
pomoca tonometru aplanacyjnego Goldmanna. Rozpoznanie
wtornej jaskry otwartego kata stawiano na podstawie badania
gonioskopowego i obecnosci typowego materiatu ztuszczenio-
wego w przedniej komorze i strukturach kata przesaczania, przy
warto$ciach cisnienia wewnatrzgatkowego >21 mmHg oraz
przy wspdlistniejgcych zmianach jaskrowych w tarczy nerwu
wzrokowego i/lub w polu widzenia.

Do statystycznej oceny réznic migdzy $rednimi warto$ciami
badanych zmiennych uzyto testu chi? oraz testu t-Studenta, za-
ktadajac poziom istotnosci p<0,05.

Wyniki

Zespdt pseudoeksfoliacji stwierdzono u 82 badanych, co
dato odsetek 8,2%. Sredni wiek tych chorych wynosit 77,1 =
9,3 roku i byt znaczaco wyzszy niz u oséb bez PEX (65,6 = 11,2
roku). Rdznica byta istotna statystycznie, p<0,01. Zaobser-
wowano, iz czesto$¢ wystepowania zespotu ztuszczeniowego
zwigkszata sie wraz z wiekiem i az 87% pacjentéw z PEX miato
wiecej niz 70 lat (ryc. 1).
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Ryc. 1. Wystepowanie zespotu pseudoeksfoliacji u pacjentéw wyzna-
czanych do operacji zaémy w zalezno$ci od wieku.
Fig. 1. Frequency of exfoliation syndrome according to age in patients

scheduled for cataract surgery.

Grupa
G)::ga zroF:lEX kontrolna
group Control group
Liczba chorych 82 918
Number of patients
Sredni wiek 77193 65,6 + 11.2
Mean age
Kobiety / Female 47 (57,3%) 557 (60,7%)

Mezczyzni / Male 35 (42,7%) 361 (39,3%)

Srednie cinienie

wewnatrzgatkowe (mmHg)
Mean intraocular pressure
(mmHg)

17,8 + 3,2 15,2 + 3,8

Tab.l. Charakterystyka pacjentdw z zespotem pseudoeksfoliaciji i bez
zespolu (grupa kontrolna), wyznaczonych do operacji zaémy.
Tab. I. Characteristics of patients with and without exfoliation syn-

drome (control group) scheduled for cataract surgery.

PEX — zespét pseudoeksfoliacji, XFS — exfoliation syndrome

Rodzaj za¢my Grupa z PEX Lt
Type of cataract XFS group I T
Control group

Jadrowa 20 (24,4%) 130 (14,2%) | p<0,01
Nuclear
Korowa 5 (6,1%) 35 (3,8%) p>0,05
Cortical
Podtorebkowa tylna 8(9,7%) 359 (39,1%) | p<0,001
Posterior subcapsular
Mieszana 16 (19,6%) 127 (13,8%) p<0,05
Mixed
Dojrzata 27 (32,9%) 226 (24,6%) | p<0,01
Mature
Przejrzata 6 (7,3%) 41 (4,5%) p>0,05
Hypermature

Tab. Il. Charakterystyka rodzaju zmetnien soczewki u pacjentéw z ze-
spotem pseudoeksfoliacji i bez zespotu.
Tab. Il. Characteristics of the type of lens opacity in patients with and

without exfoliation syndrome.

PEX — zespét pseudoeksfoliacji, XFS — exfoliation syndrome

Nie stwierdzono istotnej réznicy w wystepowaniu zespotu
PEX u kobiet i mezczyzn w poréwnaniu do grupy kontrolnej,
w ktdrej rozktad procentowy obojga pici byt symetryczny.

W oczach z PEX dominujagcym rodzajem zmetnien so-
czewki byly zaéma dojrzata i zaéma jadrowa, ktére wyste-
powaty odpowiednio u 32,9% i 24,4% badanych. W grupie
kontrolnej zmetnienie catej soczewki obserwowano u 24,6%,
a zmiany w jadrze — u 14,2% chorych. Réznice miedzy obie-
ma grupami byly istotne statystycznie, p<0,05. Zmetnienia
podtorebkowe tylne, ktére stanowity najczestszy rodzaj za-
¢my w grupie pacjentéw bez zespotu PEX (39,1%), u chorych
z PEX wystepowaty bardzo rzadko (9,7%), p<0,001. Charak-
terystyke rodzaju zmetnien soczewki w obu grupach przed-
stawia tabela II.
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Srednie przedoperacyjne ci$nienie wewnatrzgatkowe byto
wyzsze w oczach z PEX (17,8 = 3,2 mmHg) w poréwnaniu do
oczu bez PEX (15,2 = 3,8 mmHg), p<0,05. Jaskre stwierdzono
w 28 sposrdd 82 oczu z zespotem pseudoeksfoliaciji (34,1%).

Omowienie

Zespot pseudoeksfoliacji, ktory przez diugi czas — z uwagi na
jego czeste wystepowanie w krajach péinocnej Europy — uwa-
zano za ,fenomen skandynawski”, jest obecnie znany na catym
$wiecie. PEX, uwazany za jeden z czynnikéw ryzyka rozwoju za-
émy (12), czesto wspdtistnieje z tym schorzeniem. Z kolei owo
wspdtwystepowanie pseudoeksfoliacji i zmetnien soczewki byto
przedmiotem wielu opracowan (4, 8-11). Najwiekszy odsetek
chorych wyznaczanych do operacji zaémy, u ktérych rozpozna-
no PEX, wystepuje w Szwecji, gdzie siega on 42% (4). Podob-
nie w innych krajach tego regionu Europy wspétistnienie zaémy
i PEX jest stosunkowo czeste i wynosi odpowiednio: 26,5%-33%
w Finlandii (9, 10), 35,4% w Estonii (4), 18% w Norwegii (9).
Jednak réwnie czeste wystepowanie zespotu PEX u pacjentéw
operowanych z powodu zaémy obserwowano w krajach poto-
zonych w cieptym klimacie, takich jak Grecja (28%), Portugalia
(23,5%), Etiopia (39,2%) czy Afryka Potudniowa (26%) (8, 11,
13, 14). Powyzsze dane dowodza, ze warunki klimatyczne sg
waznym, ale nie jedynym, czynnikiem wptywajgcym na cze-
sto$¢ wystepowania zespotu PEX na danym terenie. Za gtéwna
przyczyne takiego rozmieszczenia chorych z zespotem pseu-
doeksfoliacji uwaza sig uwarunkowania genetyczne i niektére,
nie do konca jeszcze poznane, czynniki Srodowiskowe (13).
W naszych badaniach zesp6t PEX dotyczyt 8,2% pacjentdéw z za-
¢ma, a dane te byly najbardziej zblizone do wskaznikéw francu-
skich — 5,5% (4), rumunskich — 14% (15) i pétnocnoamerykan-
skich — 9% (4).

Whyniki uzyskane zaréwno przez nas, jak i przez innych au-
toréw (4, 8, 10, 13, 16) dowodzg, ze wystepowanie PEX ma
bardzo duzy zwiazek z wiekiem i w przewazajgcej wigkszosci
zespot ten dotyczy chorych, ktérzy ukonczyli 70. rok zycia. Po-
dobnie jak PEX, takze za¢ma nalezy do choréb wieku péznego.
Czeste wspdlistnienie tych schorzen nie wydaje sige wigc czyms$
wyjatkowym. Obecnie PEX uwazany jest wrecz za czynnik przy-
$pieszajacy rozwoj zacmy (12, 16). Choé mechanizm tych zmian
nie jest do kofica poznany, uwaza sie, ze czynnikami odpowie-
dzialnymi za rozwdj zmetnien sg: przewlekte niedokrwienie
i zmieniony metabolizm soczewki.

W zwigzku z tym ciekawe wydajg nam sie obserwacije ro-
dzaju zmetnien dominujgcych u chorych z PEX. W badaniach
Teshoma i Regassa (8) obserwowano przewage zaém dojrza-
tych i przejrzatych, ktére dotyczyty odpowiednio 63,3% i 21,1%
chorych z PEX. Tak wysoki odsetek zaawansowanych zmetnien
soczewki wynika zapewne z sytuacji socjalno-ekonomicznej
Etiopii, do ktdrej odnoszg sie powyzsze dane, a w mniejszym
stopniu z wspétistnienia PEX. Wigkszo$¢ autoréw podaje, ze
najczestszym typem zmetnien soczewki u oséb z zespotem
pseudoeksfoliacji sg zmetnienia jadrowe, ktére spotyka sie na-
wet u 57,6-83,8% chorych (4, 10, 12). Badania nad rozwojem
zaémy dowodza, iz gtéwnymi czynnikami ryzyka rozwoju zaémy
jadrowej sg: wiek oraz wiasnie zesp6t pseudoeksfoliaciji (12).

Z drugiej strony, i tu dane z pi$miennictwa sa bardzo zgodne
(4, 8,10, 12, 16), najrzadszym typem zaémy w zespole PEX jest

zaéma podtorebkowa tylna. Dotyczy ona tylko 1,5-7,6% pacjen-
téw z pseudoeksfoliacjg. W naszej grupie badanych, podobnie
jak u innych autoréw, wida¢ wyrazng przewage zaém dojrzatych
(32,9%) i zaém jadrowych (24,4%), co tacznie skiada sie na bar-
dzo wysoki odsetek 57,3%, przy niewielkim udziale zmetnien
podtorebkowych tylnych (9,7%), ktére z kolei przewazajg u oséb
bez zmian pseudoeksfoliacyjnych (39,1%).

Zwigzek miedzy PEX a jaskrg jest od dawna znany, poniewaz
zespot pseudoeksfoliacji stanowi jedna z czestszych przyczyn ja-
skry wtdrnej otwartego kata (16). Nasze badania potwierdzity,
iz u 0s6b z PEX $rednie ci$nienie wewnatrzgatkowe przed zabie-
giem jest wyzsze w poréwnaniu do grupy kontrolnej (bez PEX),
a u ponad '/, tych pacjentéw mozna rozpozna¢ jaskre. Czgsto$¢
wystepowania jaskry w zespole PEX jest rézna w réznych kra-
jach i waha sie od 7% w USA (4), poprzez 28% w Estonii i na
Krecie (4, 16), do 34-35% w Finlandii i Norwegii (6, 10). Jesli
natomiast bada sie pacjentéw z jaskrg otwartego kata przesa-
czania, to czesto u znaczacej liczby tych chorych obserwuije sie
objawy zespotu pseudoeksfoliacji. Wedtug réznych Zrédet od-
setki te wynoszg od 1,4% w USA (4) az do 50-60% w Finlandii
i Norwegii (4, 6, 10).

Whioski

1. Czesto$¢ wystepowania zespotu pseudoeksfoliacji rosnie
wraz z wiekiem.

2. PEX wykazuje znaczace powiazanie z rozwojem zaémy
dojrzatej i jadrowej, z relatywnie wyzszym ci$nieniem we-
wnatrzgatkowym oraz z jaskra.

3. Zaéma podtorebkowa tylna bardzo rzadko wystepuje u pa-
cjentéw z PEX.
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