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Summary:

The aim is to present that local abnormalities of eyes chronically treated for glaucoma and cardiovascular, metabo-
lic disorders may influence the course of phacotrabeculectomy and post-operative period.

Material and methods: The research covered 68 patients. In 89 eyes phacoemulsification of cataract connected with
Caimns-type trabeculectomy and implantation of lens prosthesis has been performed. The patients were divided into
two groups: | group — 37 patients, 45 surgeries. All patients were chronically treated for arterial hypertension and
other cardiovascular disorders. 7 patients had non-insulin-dependent type Il diabetes mellitus without diabetic reti-
nopathy. Il group — 31 patients without cardiovascular and metabolic disorders, 44 surgeries.

Stromal atrophy and posterior synechiae were recognized as local abnormalities (12 eyes in | group and 18 eyes in
Il group). They were released during phacotrabeculectomy.

Results: In post-operative period, higher coefficients of complications such as hematoceles or blood in the anterior
chamber were shown in both groups, more incidents of fibrinous reaction in | group and exudate in the anterior
chamber after release of posterior synechiae in Il group. Statistically significant difference at p=0,016 was observed
only in comparison of the incidence of complications after release of choroid-lens synechiae in | group, in compa-
rison to Il group, where synechiae were not released. Choroidal detachment was observed in 8 eyes of | group and
in 1 eye of Il group. Anterior chamber reconstructed in 3 eyes of | group and 1 of Il group was noted. In one case
of booth groups, drainage of the suprachoroid space were performed. The study didn't show statistically significant
differences in the frequency of fibrinous reaction or inflammatory exudates in 9 eyes of diabetic patients, in compa-
rison to other patients of | group.

Conclusions: Additional procedures, especially releasing of posterior synechiae are corelated with most often early
complications as hematoceles, hyphema in anterior chamber, exudate or fibrinous reaction. Cardiovascular disorders
are associated with non stability of choroidal circulation, that with post-operative hypotony may correlated with
choroidal detachment. In patient with non-insulin-dependent type Il diabetes mellitus without diabetic retinopathy,
fibrinous reaction or inflammatory exudate, clinical symptoms of blood-aqueous humor barrier damage were not
observed in every case.

Stowa kluczowe: fakotrabekulektomia, powikfania, tylne zrosty teczéwkowe, choroby ogdlnoustrojowe.
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Wiekszos¢ chorych poddanych ztozonej operacji za¢my i jaskry
leczona jest z powodu schorzen przewlektych, szczegélnie sercowo
-naczyniowych, ktére jednoczesnie podwyzszajg ryzyko progresji
neuropatii jaskrowej. Farmakoterapia obnizajaca cisnienie srédgat-
kowe, typ jaskry, czas jej trwania, wczesniejsze zabiegi przeciwja-
skrowe: laserowe i operacyjne, zmieniajg anatomie i fizjologie
struktur gatki oczne;j.

Celem pracy jest ocena wptywu obcigzert miejscowych oczu
dtugotrwale leczonych z powodu jaskry na przebieg fakotrabeku-

lektomii i okres pooperacyjny. Uwzgledniono takze oddziatywanie
choréb ogoélnoustrojowych na wystgpienie wczesnych powiktan
pooperacyjnych.

Materiat i metodyka

Badaniem objeto 68 o0s6b: 42 kobiety i 26 mezczyzn, u ktérych
w 89 oczach wykonano operacje fakoemulsyfikacji za¢cmy potaczong
z trabekulektomig metoda Cairnsa i implantacjg sztucznej soczewki.
Chorych podzielono na dwie grupy.
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Grupa | obejmowata 37 pacjentow, u ktérych zoperowano 45
oczu. Wszyscy chorzy leczeni byli z powodu utrwalonego nadci$nie-
nia tetniczego i innych wspétistniejacych schorzen uktadu sercowo-
naczyniowego, 7 za$ dodatkowo obcigzonych byto cukrzycg t. I
insulinoniezalezng, bez klinicznych objawdéw retinopatii (9 oczu).
Grupe Il stanowito 31 pacjentdw, u ktérych zoperowano 44 oczu.
Do omawianej grupy zakwalifikowano osoby bez schorzen uktadu
sercowo-naczyniowego i metabolicznych. Typy jaskry i leki miejsco-
we w obu grupach przedstawiaja tabele I, II, Ill i IV. Sredni okres
leczenia jaskry wynosit w grupie pierwszej 5,01 roku, a w grupie
drugiej 5,56 roku.

Za obcigzenia miejscowe uznano zaniki zrebu teczéwki oraz
zrosty tylne teczdwkowo-soczewkowe (12 oczu z grupy |i 18 z gru-
py I1), wymagajace uwolnienia podczas zabiegu.

Fakotrabekulektomie wykonywano w sposéb typowy. W przy-
padku waskiej Zrenicy utrudniajgcej kapsuloreksje podawano do
komory przedniej Adrenaling, tylne zrosty teczéwkowo-soczewk-
owe uwalniano za pomoca manipulatora lub szpatuty, ewentualnie
nacinano potudnikowo teczéwke. W celu oceny reakcji wtéknikowej
w komorze przedniej we wczesnym okresie pooperacyjnym przyjeto
klasyfikacje tréjstopniowa: | stopien — delikatne nitki widknika, Il
stopien — sie¢ witdknika, Il stopien — wysiekowa btona wtéknikowa.

Tvp iask Liczba oczu
Lp. Typ jan r)ll Number %
ype of glaucoma of eyes
jaskra pierwotna otwartego kata (JPOK)
1. . 19 42,22
primary open angle glaucoma (POAG)
5 jaskra pierwotna zamknietego kata (JPZK) 17 37.77

primary closure-angle glaucoma (PCAG)

jaskra wtdrna otwartego kata

3. | w przebiegu zespotu PEX 9 20,01
PEX glaucoma

ogotem / in all 45 100,00

Tab. I. Rodzaje jaskry i ich udziat % w grupie | (45 oczu).
Tab. I.  Type of glaucoma and its percentage in the | group.
Lo Liczba oczu

Leki miejscowe

Lp. . Number %
Topical drugs

of eyes
1 inhibitory anhydrazy weglanowej 32 111
" | carbonic anhydrase inhibitors '

5 B—blokery.nleselektywne 27 60,00
nonselectivep-blockers

3, | miowk 23 51,11
miotics

4 prostaglandyny 10 22.22
prostaglandins

5 B-blokery kardioselektywne

" | cardioselective B-blockers 9 20,00

Tab. Il. Leki miejscowe stosowane w 45 oczach z grupy | i ich udziat %.
Tab. II. Topical drugs and its percentage in the | group.

Wyniki

Powiktania srédoperacyjne w obu grupach obrazuje tabela V.
Z uporczywym krwawieniem zetknieto sie podczas irydektomii
(czworo oczu z grupy 1), preparowania pfatka twardoéwki (dwoje
oczu z grupy ) i trabekulektomii (jedno oko z grupy Il), a skrzepy
krwi w komorze przedniej wymagaty wyptukania w trojgu oczach
z grupy | i jednym oku z grupy Il. Dodatkowe procedury operacyjne
przedstawia tabela VI. Najczestsze w obu grupach byto uwolnienie
tylnych zrostow teczowkowych. We weczesnym okresie pooperacyj-
nym odczyn widknikowy (czestszy w grupie I) I i Il stopnia pojawit
sie w 26 oczach (tab. VII). Skutkiem intensywnej reakcji zapalnej (Il
stopien) byfa bfona wtdknikowa w $wietle zrenicy, znieksztatcajgca
jej ksztatt (czworo oczu z grupy | i dwoje oczu z grupy Il), ktérg
w dwojgu oczach z grupy | przecigto laserem YAG. U pozostatych
chorych ulegta samoistnemu wchtonieciu.

Woczesne powiktania pooperacyjne, mogace by¢ nastepstwem
srédoperacyjnych manipulacji teczéwkowych, zestawiono z dodat-

Tvp iask Liczba oczu
Lp. Typ jan “I' m Number %
ype of glaucoma of eyes
jaskra pierwotna zamknietego kata (JPZK)
1. . 18 40,90
primary closure-angle glaucoma (PCAG)
5 jaskra pierwotna otwartego kata (JPOK) 17 3863

primary open-angle glaucoma (POAG)

jaskra wtdrna otwartego kata

3. | w przebiegu zespotu PEX 6 13,63
PEX glaucoma
jaskra wtdrna otwartego kata pozapalna
4. " 2 4,54
postuveitic secendary glaucoma
5 jaskra wtdrna otwartego kata fakolityczna 1 230
" | facolitic open-angle secendary glaucoma '
ogétem /in all 44 100,00
Tab. IIl. Rodzaje jaskry i ich udziat % w grupie Il (44 oczu).
Tab. I1l. Type of glaucoma and its percentage in the Il group.
Lo Liczba oczu
Leki miejscowe
Lp. . Number %
Topical drugs
of eyes
n B-blokery_nleselektywne 37 84,09
nonselective B-blockers
inhibitory anhydrazy weglanowej
2 2,27
2 carbonic anhydrase inhibitors 3 52
3. | miotykd 21 47,72
miotics
4 prostaglandyny 5 1136
prostaglandins
5 B-blgkery kgrdloselektywne 5 1136
cardioselective B-blockers
sympatykomimetyki
6 sympathomimetics 1 2.21

Tab. IV. Leki miejscowe stosowane w 44 oczach z grupy Il i ich udziat %.
Tab. IV. Topical drugs and its percentage in the Il group.
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kowa procedura, jaka byto rozdzielenie tylnych zrostow (tab. VIII).
Wykazano wyzszy wspétczynnik wystapienia krwistkéw i krwi
w komorze przedniej w obu grupach, odczynu widknikowego
w grupie |, @ w grupie Il — wysieku w komorze przedniej. Za pomo-
ca testu t-Studenta dokonano poréwnawczej analizy statystycznej
powikfan zawartych w tabeli VIII. Istotna réznica w przypadku p =
0,016 dotyczyta jedynie poréwnania czestosci powiktar po uwol-
nieniu zrostow teczéwkowo-soczewkowych w grupie | z czescig
grupy Il, w ktérej nie uwalniano zrostéw.

Zwraca uwage wystapienie odfaczenia btony naczyniowej
w 8 oczach z grupy | w poréwnaniu z grupa Il — jedno oko, wspét-
istniejace ze sptyceniem komory przedniej wymagajacym jej odtwo-
rzenia w trojgu oczach z grupy | i w jednym oku z grupy II. Odfacze-
nie naczyniéwki ustgpito w czesci oczu pod wptywem leczenia
zachowawczego (mydriatyki, steroidy miejscowe i ogélne, uszczel-
niacze naczyn), natomiast w dwoch przypadkach z grupy 1 w jed-
nym z grupy Il wykonano drenaz przestrzeni nadnaczyniéwkowe;.

Poréwnawcza analiza statystyczna udziatu powikfan poopera-
cyjnych u chorych z grupy | z cukrzyca i bez cukrzycy wykazata, ze
nie réznig sie one istotnie w przypadku przyjetego poziomu istot-
nosci réznic p < 0,05, gdyz wyliczony poziom wyniést p = 0,636
(tab. 1X).

Omowienie

Zabieg fakotrabekulektomii jest ztozong procedura operacyjna,
wykonywang u chorych ze zwykle dtugim wywiadem jaskrowym,
u ktérych alternatywne metody leczenia nie pozwolity na uzyskanie
docelowego cisnienia $rédgatkowego. Jednoczesne zmetnienie
soczewki utrudnia diagnostyke neuropatii jaskrowej i obniza kom-
fort zycia chorego.

Juz podczas wstepnych faz fakotrabekulektomii, takich jak pre-
parowanie spojowki czy powierzchownego pfatka twardéwki,
mozemy zetkna¢ sie z uporczywym krwawieniem, wymagajacym
zastosowania diatermii, co w okresie pooperacyjnym skutkowac
moze odczynami wytworczymi, niesprzyjajacymi koncowym efek-
tom zabiegu (1). Dlatego tez podkresla sie znaczenie przedoperacyj-
nego przygotowania pacjenta z uwzglednieniem odstawienia na
3-4 tygodnie przed zabiegiem parasympatykomimetykow, powodu-
jacych przekrwienie spojowki i nadtwardéwki oraz zwiekszajgcych
przepuszczalno$¢ naczyn (1,2).

Skutkiem dfugotrwate] pilokarpinizacji, ostrych atakow jaskry czy
przewlektych zapalen sg zrosty teczéwkowo-soczewkowe. Celem
dokfadnej analizy stata sie korelacja dodatkowej procedury $rédope-
racyjnej, jaka jest uwolnienie tych zrostéw, z wczesnymi powikfania-
mi pooperacyjnymi. Wiaze sie to z czestym w omawianym materiale
klinicznym wystepowaniem oczu z jaskrg pierwotng zamknietego

Grupa | Grupa Il
p Powiktania srédoperacyjne Group | Group I
" | Intraoperative complications Liczba oczu % Liczba oczu %
Number of eyes Number of eyes
intensywne krwawienie z teczéwki podczas irydektomii
1. . ; . ST 4 8,88 - -
intensive bleeding during iridectomy
5 intensywne krwawienie podczas preparowania pfatka twardowki 3 444 3 3
" | intensive bleeding during sclera preparation '
gwattowne sptycenie sie kp. z parciem tylnego odcinka
3. . : . 1 2,22 - -
shallow anterior chamber with pressure of posterior part of the eye
przedarcie tylnej torebki bez uptywu ciafa szklistego
4. L . . 1 2,22 3 6,81
rupture of posteriori lens capsule without vitreous loss
5 intensywne krwawienie podczas trabekulektomii
" | intensive bleeding during trabeculectomy h - 1 2,27
Tab. V. Powiktania srédoperacyjne w grupie | i grupie Il.
Tab. V. Intraoperative complications in the | and Il group.
Grupa | Grupa Il
p Dodatkowe procedury Group | Group Il
Additional procedures Liczba oczu Y Liczba oczu o
Number of eyes ° Number of eyes ’
" uwolmenle. Tylnych z.rostow tec.zowkl 1 26,66 18 40,90
release of iris posterior synechiae
ptukanie kp. ze skrzepu bedacego efektem krwawienia z teczowki
2. | . 3 6,66 1 2,27
rinse of clot from anterior chamber
3 zatozenie szwow na teczoéwke
" | stitchs on the iris B B ! 221

Tab. VI. Dodatkowe procedury podczas fakotrabekulektomii w grupie | i grupie II.
Tab. V1. Additional procedures during phacotrabeculectomy in | group and Il group.
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Grupa | Grupa Il
Lp Wezesne powiktania pooperacyjne Group | Group I
"| Early postoperative complications Liczba oczu o Liczba oczu o
Number of eyes ’ Number of eyes ¢

j, | odeayn wibknikowy 21 46,7 1 25,0
fibrinous reaction

2. | Wysiekw kp. o 16 35,6 7 15,9
inflammatory exudation in anterior chamber

3 hipotonia (c. $g. < 8 mmHg) 13 28.9 9 20,5
hypotony < 8 mmHg

4 krwistki w kp.. . 1 24,4 13 29,5
hematoceles in anterior chamber

5 Eozmm krwi w kp. 1" 24 3 6.8

yphema

odfaczenie btony naczyniowej

6| choroidal detachment 8 178 1 23
btona wtdknikowa w Swietle Zrenicy znieksztatcajgca jej ksztaft

7. | g . . . 4 8,9 2 4,5
fibrin membrane with the pupil deformation
splycenie kp. wymagajace jej odtworzenia

8. . ; . 3 6,7 1 23
shallow anterior chamber with reconstruction

9 wzrost c$g. wynikajacy z nadmiaru hialuronianu sodu w kp.

" | increase of I0P with hyaluronate sodium in anterior chamber 2 4.4 2 45

Tab. VII. Wczesne powiktania pooperacyjne w grupie | i grupie Il.
Tab. VII. Early postoperative complications in | and Il group.

Wykonywano rozdzielenie tylnych zrostow Nie wykonywano rozdzielenia tylnych zrostow
Release of posterior synechiae Without release of posterior synechiae
Wezesne powiktania pooperacyjne Grupa | / Group | Grupa Il / Group Il Grupa | / Group | Grupa Il / Group Il
Early postoperative complications | |jczha Wspotczynnik Liczba Wspotczynnik Liczba Wspotczynnik | Liczba Wspétczynnik
oczu powiktan oczu powiktan oczu powiktan oczu powiktan
Number Ratio of Number Ratio of Number Ratio of Number Ratio of
of eyes complications | of eyes complications of eyes complications | of eyes complications
odczyn witdknikowy 7 58 A 2 14 0 7 27
fibrinous reaction ' ' ' '
wysiekw kp. 3 25 5 28 13 39 2 08
exudate in anterior chamber
krwistki w kp.. . 4 33 8 44 7 21 5 19
hematoceles in anterior chamber
poziom krwi w kp. 4 33 3 17 7 21 0 00
hyphema ' ' ' '
ogdlna liczba oczu
inall 12 18 33 26

Tab. VIII. Wczesne powikfania pooperacyjne w zestawieniu z rozdzieleniem tylnych zrostow teczéwkowych w grupie | i grupie II.
Tab. VIII. Early postoperative complications with release of posterior synechiae in the I and Il group.

kata: grupa | — 17 oczu (37,77%), grupa Il — 18 (40,90%); oczu leczo-
nych miotykami: grupa | — 23 oczu (51,11%), grupa Il — 21 (47,72%).
Wszelkie dodatkowe dziatania operacyjne na teczéwce sprzyjajg
krwawieniu, zatamaniu bariery krew — ciecz wodnista i uwolnieniu
prostaglandyn inicjujgcych proces zapalny (3).

W omawianym materiale odczyn widknikowy pojawit sie w 21

oczach (46,7%) z grupy | i 11 (25%) z grupy II, wysiek zapalny odpo-
wiednio w 16 (35,6%) i 7 (15,9%), krwistki w 11 (24,4%) i 13 (29,5%),
a poziom krwi w komorze przedniej w 11 (24,4%) i trzech (6,8%).
Wedtug pismiennictwa odczyn widknikowy po fakotrabekulektomii
dotyka od 1% do 54% oczu. Do jego wystgpienia przyczyniajg sie
wspomniane juz dodatkowe czynnosci operacyjne w obrebie teczowki,
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Chorzy z cukrzyca Chorzy bez cukrzycy
Patients with diabetes mellitus Patients without diabetes mellitus
Wezesne pomkiafnla pooperacyjne Liczba Wspétczynnik Liczba Wspétczynnik
Early postoperative complications o s
powikfan oczu powikfan
Number Ratio of Number Ratio of
of eyes complications of eyes complications
odczyn widknikowy 3 18 50
fibrinous reaction ' '
wysiek w kp. 3 13 36
exudate in anterior chamber ' !
krwistki w kp.. . 3 8 2
hematoceles in anterior chamber
poziom krwi w kp. 2 9 25
hyphema ' '
ogolna liczba oczu
in all 9 36

Tab. IX. Wczesne powiktania pooperacyjne u chorych z cukrzycg i bez cukrzycy w grupie I.
Tab. IX. Early postoperative complications in patent with or without diabetes mellitus in the | group.

szerokos$¢ otwarcia gatki ocznej, zespot PEX (grupa | — 9 oczu, 20,01%;
grupa Il — 6, 13,63%), hipotonia, jak rowniez implantacja silikonowych
soczewek zwijalnych (4,5,6,7,8). Wigkszy odsetek powikian o charakte-
rze zapalnym, zwtaszcza w grupie |, mozna zatem ttumaczy¢ niskim
cisnieniem srédgatkowym po zabiegu oraz doborem materiatu klinicz-
nego obcigzonego miejscowo i ogélnoustrojowo.

Podczas fakotrabekulektomii wykonywana jest irydektomia
przypodstawna, ktéra zabezpiecza przed blokiem Zrenicznym
i wstawianiem sie teczéwki w luke po trabekulektomii. Irydektomie
uwaza sie za jedng z przyczyn pierwotnego badz wtérnego krwa-
wienia pooperacyjnego, wzmagajgcego komodrkowe odczyny
naprawcze i powodujacego zarastanie wytworzonych drég filtracji.
Obserwowali$my poziom krwi >2 mm w komorze przedniej
w 24,4% oczu z grupy | i w 6,8% oczu z grupy Il. Wedtug pismien-
nictwa dotyczy on do 26-28% oczu i <5% oczu po trabekulektomii
wykonanej punchem (7). W nastepstwie fakotrabekulektomii ,bez
szwow" stwierdzany jest w 51-64%, a sptycenie komory przedniej
wystepuje w 40% przypadkéw (9).

Jednym z wczesnych powikfan byto odtgczenie naczyniowki.
Wsréd miejscowych czynnikéw sprzyjajacych jego wystapieniu
wymienia sie miedzy innymi dfugotrwate stosowanie lekéw prze-
ciwjaskrowych, a czynnikami ogélnoustrojowymi moga by¢: niewy-
dolno$¢ krazenia, nadcisnienie tetnicze, cukrzyca (10). Odfaczenie
naczynidwki w duzym stopniu zalezy od miejscowego krazenia
pozbawionego autoregulacji, na ktéry wptyw ma stan naczyn nie-
jednokrotnie zmienionych miazdzycowo u pacjentéw obcigzonych
schorzeniami sercowo-naczyniowymi. W przypadku podwyzszone-
go cisnienia tetniczego krwi i obnizonego c. $g. w okresie $réd- czy
pooperacyjnym dochodzi do wzrostu objetosci krwi, przekrwienia
zylnego, skutkujacych zwiekszong przepuszczalnoscig naczyn wto-
sowatych i przesiekiem do przestrzeni nadnaczyniéwkowej
(10,11,12,13,14). Ponadto pooperacyjna hipotonia (13 oczu z gru-
py |i 9 z grupy ll) uwazana jest za istotny czynnik wspétistniejgcy
z odtaczeniem naczynidwki i sprzyjajacy odczynowi widknikowemu
(11,15). Zwykle wynika ona z nadmiernej filtracji oraz ostabionej po
zabiegu i dtugotrwatym leczeniu produkgji cieczy wodnistej (11). Na
skutek hipotonii dochodzi do zachwiania gradientéw ci$nieft mie-

dzy naczyniéwkag a twardoéwka, uposledzenia wchtaniania biatek
i ich gromadzenia sie w przestrzeni nadnaczyniéwkowej. Wzrost
stezenia biatek, zwigzany czesto z towarzyszacym odczynem zapal-
nym, zmniejsza réznice cisnien osmotycznych i hamuje resorpcje
zwrotng ptynu droga naczyniéwki.

W omawianym materiale odtaczenie naczyniowki byto czestsze
w grupie | — dotyczyto 8 chorych i jednego z grupy Il (facznie 9,09%
wszystkich oczu). Wedtug pismiennictwa dotyka ono od 0 do 16,6%
pacjentéw w zaleznosci od zastosowanej metody operacyjnej i sze-
rokosci otwarcia gatki ocznej (16,17). Najwczesniej odigczenie
naczynidwki pojawiato sie w drugiej dobie po operacji, najdtuzej
trwafo 26 dni i wymagafo dwukrotnego drenazu przestrzeni nadna-
czyniowkowej.

Jednym z obcigzen ogélnoustrojowych w grupie | byta cukrzyca
insulinoniezalezna. Jak wiadomo, uraz operacyjny skutkuje zatama-
niem bariery krew — ciecz wodnista, ztozonej z naczyn teczéwko-
wych i pozbawionego pigmentu nabfonka ciafa rzeskowego. Efek-
tem jest odczyn zapalny, ktérego intensywnos¢ zalezy od czasu
trwania choroby i stopnia zaawansowania retinopatii cukrzycowej,
a takze od czasu zabiegu, metody operacji, typu implantu i prowa-
dzenia chorego w okresie pooperacyjnym (18,19). W omdéwionym
materiale nie wykazano statystycznie istotnej (p < 0,05) roznicy
w czestosci wystgpienia odczynu wtéknikowego czy wysieku zapal-
nego, a wiec klinicznych oznak zatamania bariery krew — ciecz
wodnista u chorych z cukrzycag w poréwnaniu z pozostatymi osoba-
mi z grupy |. Wyniki te znalazty potwierdzenie w pismiennictwie,
jakkolwiek przedstawiane sg rowniez wnioski przeciwne (18,19).
Kruger zwraca uwage na wiekszg liczbe komoérek zapalnych w cie-
czy wodnistej komory przedniej u pacjentéw z cukrzycg bez retino-
patii i ze wspotistniejgcym nadcisnieniem tetniczym. Takze Miyake
i Nishi odnotowuijg czestsze pojawienie sie odczynu widknikowego
u chorych z utrwalonym nadcisnieniem tetniczym, co potwierdzajg
wilasne obserwacje (18,19,20,21).

Whnioski
1. Dodatkowe $rodoperacyjne czynnosci zwigzane z uwolnieniem
tylnych zrostéw teczowkowych skutkujg czestszymi, przemijaja-
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cymi, wczesnymi powiktaniami pooperacyjnymi, jak krwistki
i krew w komorze przedniej czy wysiek zapalny lub wiéknik.
Przewlekte schorzenia sercowo-naczyniowe moga sprzyjac nie-
stabilnosci krazenia naczyniéwkowego, co w przypadku wspét-
istnienia hipotonii gatki ocznej objawi¢ sie moze odtaczeniem
btony naczyniowej we wczesnym okresie pooperacyjnym.

W przypadku cukrzycy insulinoniezaleznej bez wspétistniejacej
retinopatii cukrzycowej nie zawsze nalezy spodziewac sie
w okresie pooperacyjnym objawoéw wzmozonej przepuszczal-
nosci bariery krew — ciecz wodnista, przejawiajacej sie powikfa-
niami o charakterze naczyniowym i zapalnym.
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