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nych autoréw na 11-42% (1,9,14) i jest wyzsza W otcza:f_z
2 rubeosis iridis przed zabiegiem. Czgscie] wystepu)
w oczach bezsoczewkowych (1), chot nie wszyscy
autorzy potwierdzaja t¢ obserwacie (14). .‘J.asklr(a jako
powiktanie witrektomii z powoduo retinopatii c_u rzycg—
wej, jest stwierdzana W 11,5-?{36 przypadkow (1, S,
14). W badanej grupie czgstos¢ jaskry wtémnej z rubeo-
sis iridis wzrastala wraz z uplywem czasu od zabiegu
(od 4% po witrektomii do 18% w badaniu kontrolnym po
osiemnastu miesigcach). W zadnym przypadku z obec-
noscig nowotwdrstwa naczyr w teczéwce plz_ed witrek-
tomig (1,7% oczu), nie uzyskano dobrych wymkéyv czyn-
nosciowych (pomimo przytozenia siatkowki w jednym
oku). Nalezy zwréci¢ uwage na pomiar ci$nienia we-
wnatrzgatkowego, zwiaszcza po podaniu oleju, gdyz
podwyzszone ciénienie wystepowato w 25% oczu le-
czonych tg metoda. Wezesne wykrycie tego powiktania
i zastosowanie odpowiedniego leczenia moze zapo-
biec skutkom wzrostu ci$nienia w gaice ocznej.

Znane s3 doniesienia o ochronnym dziataniu oleju
silikonowego na teczéwke (4) i hamowaniu nowotwor-
stwa naczyn. Nalezy jednoczesnie pamigtac o innym
mechanizmie tworzenia sig jaskry wtérnej, zwiaszcza
w oczach bezsoczewkowych. Emulsyfikacja oleju mo-
ze utrudnié odptyw cieczy wodnistej przez blokade ka-
ta przesgcza. W okresie obserwagciji nie odnotowano
emulsyfikacji w postaci hyperoleon, niemniej widoczna
niewielka emulsyfikacja za soczewkg skiania do do-
ktadnego badania kata przysgcza u chorych z zastoso-
wana tamponadg olejem silikonowym.

Na uwage zastuguje tez fakt, ze w analizowane;j
grupie chorych nie zaobserwowano w okresie poope-
racyjnym powikian rogéwkowych. Wedtug autorow
wczesniejszych prac (3, 14) keratopatia wystepowata
w 28-50% oczu po witrektomii. Najczesciej byta ona
skutkiem diugo utrzymujacego sie cisnienia wewnatrz-
gatkowego. Niekorzystnie tez wplywa na rogéwke bez-
posredni kontakt oleju ze $rédbtonkiem w oczach bez-
soczewkowych, czemu zapobiega wykonywana w ta-
kich przypadkach irydektomia na godzinie 6% (2).

Z odleglych powikfan towarzyszacych witrektomii
wymienia si¢ takze zaéme. Jej czestsze wystepowanie
po witrektomii z podaniem gazu SF6 opisali Martin
i McCuen (8). Za¢ma pojawia sie tez po tamponadzie
olejem silikonowym, wplywajac nie tylko na wyniki
czynnosciowe po zabiegu, ale takze uniemozliwiajac
kontrole siatkéwki (6). W badanej grupie, w okresie ob-
serwacji po zabiegu, usunieto zaéme w 10 oczach po
witrektomii, co stanowi 5,7% oczu po operacji. Jedno-
czesnie obserwowano postepujgce zmetnienie so-
czewki w 120 oczach. Dla dokiadniejszego okreslenia
wptywu witrektomii i stosowanej tamponady na so-
czewke konieczna jest diuzsza obserwacja.

Zanik gatki ocznej po witrektomii opisywano w 4-
-9,2% oczu (12, 14). W analizowanej grupie zanik
stwierdzono w jednej gaice ocznej po przebytym zabie-
gu endophthalmitis. Pozostate 3 przypadki endophthal-
mitis byly skutecznie leczone zachowawczo. Wystapie-
nie zapalenia wnetrza gatki ocznej jest jednak powaz-
nym powiktaniem, gdyz nawet w przypadku opanowa-
nia stanu zapainego i uzyskania w efekcie uzytecznej
ostrosci wzroku w jednym oku, po trzech miesiacach
rozwingta si¢ w nim jaskra wtérna i rubeosis jridis.
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Whioski

1. Odwarstwienie siatkéwki jest gléwng przyczyng
niepowodzen witrektomii wykonywanych z powodu re-
tinopatii cukrzycowej. Wtorne odwarstwienie, spowo-
dowane narastaniem nowych proliferacji, najczgscie;
wystepuje W ciagu szesciu miesiecy od zabiegu.

2. Wtérny wylew do przestrzeni ciata szklistego
po witrektomii to najczesciej wystepujace powikfanie
w przypadku zabiegéw bez stosowania trwatej tam-
ponady olejem silikonowym.

3. Wystepowanie roznych powiktan, zwtaszcza
poznych, u chorych po witrektomii z powodu powi-
kian proliferacyjnej retinopatii cukrzycowej, skfania
do dokiadnej kontroli operowanych chorych przez
wiele miesiecy od zabiegu.

PiSmiennictwo

1. Aaberg T.M.: Pars Plana Vitrectomy for Diabetic Trac-
tion Retinal Detachment. Ophthalmology, 1981, 88,
639-642.

2. Ando F.: Intraocular hypertension resulting from pupil-
lary block by silicone oil. Jpn. J. Ophthalmol., 1985, 99,
87-88.

3. Brourman N.D., Blumenkranz M.S., Cox M.S., Trese
M.T.: Silicone Oil for Treatment of Severe Proliferative
Diabetic Retinopathy. Ophthalmology, 1989, 96, 759-764.

4. DeCorral L.R., Peyman G.A.: Pars plana vitrectomy
and intravitreal silicone oil injection in eyes with rubeo-
sis iridis. Can. J. Ophthalmol., 1986, 21, 10-12.

5. Gonvers M.: Temporary silicone oil tamponade in the
treatment of complicated diabetic retinal detachments.
Graefes Arch. Clin. Exp. Ophthalmol., 1990, 228, 415-422.

6. Koch F., Kloss K.M., Hockwin O., Spitznas M.: Linsenve-
randerungen nach intraokularer Tamponade bei Vitrekto-
mie. Klin. Monatsbl. Augenheikd., 1991, 199, 8-11.

7. Ligget P.E., Lean J.S., Barlow W.E., Ryan S.J.: Intra-
operative Argon Endophotocoagulation for Recurrent
Vitreous Hemorrhage after Vitrectomy for Diabetic Reti-
nopathy. Am. J. Ophthalmol., 1987, 103, 146-149.

8. Martin D.F., McCuen B.W.: Efficacy of Fluid-Air Ex-
change for Postvitrectomy Diabetic Vitreous Hemorhage.
Am. J. Ophthalmol., 1992, 114, 457-463.

9. Michels R.G., Rice T.A., Rice E.F.: Vitrectomy for dia-
betic vitreous hemorrhage. Am. J. Ophthalmol., 1983,
95, 12-21.

10. Novak M.A., Rice T.A., Michels R.G., Auer C.: Vitreous
Hemmorhage After Vitrectomy for Diabetic Retino-
pathy. Ophthalmology, 1984, 91, 1485-1489

11. Rice T.A., Michels R.G.: Long-term Anatomic and Furc-
tional Results of Vitrectomy for Diabetic Retinopathy
Am. J. Ophthalmol., 1980, 90, 297-303.

12. Rice T.A., Michels R.G., Rice E.F.: Vitrectomy for Dia-
betic Rhegmatogenous Retinal Detachment. Am. J
Ophthalmol, 1983, 95, 34-44

13. Schachat A.P., Oyakawa R.T., Michels R.G., Rice T.A
Complications of Vitreous Surgery for Diabetic Retino-
pathy II. Postoperative complication. Ophthalmology
1983, 90, 522-530.

14. Tolentino F.I., Mackenzie Freeman H., Tolentino F
Qlosed Vitrectomy in the Management of Diabetic Trac-
tion Retinal Detachment. Ophthalmology, 1980, 87, 1078
-1089.

Praca wptynela do Redakeji 16 czerwea 1995 r. (331)

Prace oryginalne

Klinika Oczna 1998, 100 (3): 143-149
ISSN 0023-2157 Indeks 362 646

Witrektomia w leczeniu powiktan ocznych cukrzycy.
Czesé lll. Czynniki wplywajace na wyniki operacyjne
Vitrectomy for eye complications of diabetes. Part lll. Factors influencing results of vitrectomy

Krzysztof Dziegielewski, Jerzy Nawrocki

The aim of this study was to find factors influencing results of pars plana vitrectomy for proliferative diabetic retinopathy.
Material and methods: 25 general and local factors which could influence results of pars plana vitrectomy (ppV) were
selected and compared with functional results of surgery of 168 eyes with diabetic retinopathy.

Results: The most significant general factor was the age during ppV and the age at diagnosis of diabetes. Glycosylated
hemoglobin blood level had little influence on ppV results. The most important local factor was the morphological state of
the retina before the surgery. Better functional results were also achieved in eyes treated with panretinal photocoagulation
before ppV and treated with vitrectomy without silicone oil tamponade when visual acuity was better than 5/50.
Conclusions: General state of patients before ppV has little influence on functional results of ppV. Local factors are the main

factors influencing this results.

Stowa kluczowe: retinopatia cukrzycowa, pars plana witrektomia, czynniki ogélne i miejscowe, wyniki operacji

Key words: diabetic retinopathy, pars plana vitrectomy, general and local factors, vitrectomy results

Juz autorzy pierwszych prac po$wigeconych witrek-
tomii w cukrzycy zastanawiali si¢ nad czynnikami wply-
wajacymi na wyniki operacyjne. Oceniano zaréwno
czynniki ogoélne, jak i miejscowe. Czesto jako przy-
czyne niepowodzen podawano brak wprawy ope-
ratorow lub niedoskonate narzedzia (5). W miare
doskonalenia techniki i wykonywania coraz wiekszej
liczby zabiegow okazalo sig, ze w dalszym ciggu nie
udaje sie osiggna¢ sukcesu we wszystkich przypad-
kach, pomimo podobnego obrazu przedoperacyjne-
go. Stalo sie to przyczyng coraz szerszych poszuki-
wan czynnikéw prognostycznych. Celem niniejszej
pracy jest przedstawienie czynnikow wyodrebnio-
nych w badanej przez nas grupie chorych leczonych
w naszej klinice.
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Materiat i metodyka

Dla kazdego z operowanych 168 oczu zakwalifi-
kowanych do badania, okreslono 25 czynnikéw, mo-
gacych wplywaé na wyniki operacyjne. Czynniki te
podzielono na ogodlne i miejscowe.

Do grupy czynnikéw ogolnych zaliczono: wiek
chorych w chwili wykonywania zabiegu, pte¢, okres
leczenia cukrzycy, wiek, w ktérym rozpoznano cu-
krzycg (chorych podzielono na grupy, w zaleznosci
od tego, czy cukrzyca ujawnita sie przed ukonc
niem 30. roku zycia czy pozniej), typ cukrz
I), rodzaj stosowanego leczenia cukrzy
ustne lub insulina), rodzaj stosowanego w
trektomii znieczulenia (ogolne lub m
wspoétistnienie z cukrzyca nadcisnie
i niewydolnosci nerek. Dodatl
wyniki takich badan laboratory
matokrytu, stezenie hemo
czerwonych i bialych, s
elektrolitow w osoczu ©
w moczu. Wartosci no
no na podstawie kr
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Ryc. 1. Zalezno$¢ wynikéw czynnosciowych od wieku chorych w chwili
wykonywania zabiegu

Fig. 1. Dependence of functional results on age of patients during the
operation

torium przyszpitalnym, zgodnych z wykazem norm
wedtug Mayo Clinic.

Pod uwage wzigto ponadto poziom hemoglobiny
glikozylowanej HbA1c, badanej za pomocg zestawu
Hemoglobin A1c Micro Column Test firmy Bio-Rad. Do
czynnikow miejscowych zaliczono: ostro$¢ wzroku przed
zabiegiem, wykonanie przed witrektomig petnej, panre-
tinalnej fotokoagulagji, stan siatkéwki przed zabiegiem
(pod uwage brano obecno$é¢ odwarstwienia siatkowki
oraz jego rozleglo$é) i zastosowanie trwatej tampona-
dy olejem silikonowym. Powyzsze czynniki poréwnano
z wynikami czynnosciowymi uzyskanymi w 7. dobie
i w 3. miesiacu po zabiegu, uznajag, ze ze wzgledu na
chorobe podstawowa, jakg jest cukrzyca i jej charakter,
nie Wogng poréwnywaé czynnikéw przedoperacyjnych
z pozniejszymi wynikami czynnosciowymi. Wyniki
144

Ryc. 2. Zalezno¢ wynikéw czynno$ciowych od wieku chorych w cza-
sie ujawnienia sig cukrzycy

Fig. 2. Dependence of functional results on age of patients at dia-
betes diagnosis

czynnosciowe podzielono na trzy grupy: ostro$é¢ wzro-
ku 5/50 i lepsza, ostro$¢ zawarta w przedziale od 1/50
do 4,5/50 (dwie pierwsze kategorie odpowiadaja uzy-
tecznej ostrosci wzroku) oraz ostroé¢ wzroku ponizej
1/50. Zaleznosci statystyczne pomiedzy uzyskanymi
wynikami ostro$ci wzroku a wymienionymi czynnikami
przedoperacyjnymi weryfikowano za pomocg testu
Chi?, uzywajac do obliczen pakietu statystycznego
STATGRAPHICS.

Wyniki

. Sposréd wyzej wymienionych 25 czynnikéw zna-
mienng statystycznie zaleznosé wykazano dla czte-

rech czynnikéw ogélnych i czterech czynnikbw miej-
scowych.
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Ryc. 3. Zaleznos¢ wynikéw czynnosciowych od poziomu HbA1c
Fig. 3. Dependence of functional results on HbA1c level

Czynniki ogélne

1. Wiek chorych w czasie wykonywania zabiegu.
Najlepsze wyniki ostrosci wzroku uzyskano w przedzia-
le wiekowym pomiedzy 30. a 39. rokiem zycia oraz
u chorych operowanych po ukoriczeniu 70. roku zycia
(84,8% i 92,3% uzytecznej ostroéci wzroku), przy czym
w miodszej grupie wiekowej oczy z ostroécig wzroku
powyzej 5/50 stanowity 60,6%, a w starszej grupie
23,1%. Najwyzszy odsetek zlych wynikéw czynno-
Sciowych zanotowano wéréd chorych operowanych
pomigdzy 60. a 69., 20. a 29. i 40. a 49. rokiem zycia
(kolejno 40%, 35,3% i 34,6%). Zaleznosé wynikéw
czynnosciowych od wieku chorych w czasie wykony-
wania witrektomii przedstawiono na rycinie 1.

2. Wiek chorych w czasie ujawnienia sie cukrzy-
cy. L oséb, u ktérych cukrzyca ujawnita sie przed 30.

Ryc. 4. Zaleznos¢ wynikéw czynnosciowych od stezenia mocznika
W surowicy

Fig. 4. Dependence of functional results on urea concentration in
serum

rokiem zycia, stwierdzono znamiennie statystycznie
lepszg ostro$¢ wzroku w 7. dobie i trzy miesigce po
zabiegu niz u osob, u ktérych cukrzyce wykryto po
30. roku zycia (40,9% oczu z ostroécig wzroku powy-
Zej 5/50 w grupie | i 20,6% w grupie Il w 7. dobie po
witrektomii oraz analogicznie 47% i 19,8% w badaniu
kontrolnym po trzech miesigcach). Zalezno$é wynikow
czynno$ciowych od wieku chorych w czasie ujawnie-
nia sig cukrzycy przedstawiono na rycinie 2.

3. Poziom hemoglobiny glikozylowanej HbA1c. Ze
wzgledu na brak zestawu do analizy poziomu hemo-
globiny HbA1c badania wykonano tylko u 74 chorych.
Statystycznie znamienng zaleznos¢ stwierdzono dla
wynikéw w 7. dobie po witrektomii upie chorych
ze ztym wyréwnaniem cukrzycy 1 HbA1c powy-
zej 10%) w 66,7% oczu nie ytecznej ostro-
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adane] przez nas grupie wykazano wplyw czte-
rec}\{\{—;:ynniké{/vpogélnych na wyniki operacyjne. Najlep-
sze wyniki czynnosciowe uz_yska_noAu chor{ch leczo-
nych pomigdzy 30. a 39. rokiem zycia (60,6 % pstroSCI
lepszej niz 5/50). Mandelcorn i wsp. (4) uzyskali Iepsz'e
wyniki czynnosciowe u chorych operowanych po ukori-
czeniu 30. roku zycia, za$ deBustros I wsp. (1) pznall
wiek chorych ponizej 40 lat w chwili wykonnganla za-
biegu za czynnik dobry rokowniczo. W badanej grupie,
w miodszym przedziale wiekowym (20-29 lat) uzyska-
no ostrosé wzroku lepsza niz 5/50 tylko w 29,4% oczu,
a w takim samym odsetku oczu ostro$¢ gorsza niz
1/50. Wydaje sig, ze agresywny przebieg cukrzycy,
ktéra doprowadza do licznych powiktan w miodym wie-
ku chorych, pogarsza rokowanie. Na uwage zastugujg
dobre wyniki uzyskane u chorych operowanych po 70.
roku zycia. Mniejszy odsetek bardzo dobrych wynikéw
czynnoéciowych wigze sig z czgstszym wystgpowaniem
makulopatii cukrzycowej u starszych oséb. Uzyskane
wyniki wskazuja, ze kryterium wieku nie powinno by¢
decydujacym w kwalifikowaniu chorych do witrektomii.

Chorzy, u ktérych cukrzyce rozpoznano przed ukon-
czeniem przez nich 30. roku zycia, uzyskali w 7. dobie
po zabiegu w 40,9%, a trzy miesiace po witrektomii
w 47% oczu ostro$é lepszg niz 5/50. W analogicznym
okresie wéréd chorych, u ktérych cukrzyca ujawnita sig
po 30. roku zycia, ostros¢ taka uzyskano w 20,6%
i 19,8% oczu. Obserwacja ta jest zgodna z wczesniej-
szymi ustaleniami DRVS i deBustrosa (1, 9). Gorsze
wyniki czynnosciowe mogg mie¢ zwigzek z czgstszym
wystepowaniem cukrzycowego obrzeku plamki u star-
szych chorych (z poézniejszym ujawnieniem sig cu-
krzycy).

Nie udalo sie jednoznacznie okresli¢ wplywu wy-
réwnania cukrzycy (a wiec poziomu HbA1c) na wyniki
czynno$ciowe. Przyczyna jest zbyt mata liczba chorych
objetych tym badaniem i w wigkszosci prawidiowe
stezenie HbA1c u leczonych. Nie mozna jednak wyklu-
czy¢ hipotezy, ze stopien wyréwnania cukrzycy wplywa
poczatkowo na postep retinopatii. Po osiggnieciu przez
nig stadium proliferacyjnego, na skutek tworzenia sie
zmian w siatkéwce, dalszy postep choroby staje sie
niezalezny od stanu ogélnego, w tym réwniez od wy-
réwnania cukrzycy. Potwierdzeniem dla tej hipotezy
jest tez brak zaleznosci wynikéw operacji od niewy-
dolnosci nerek i nadcisnienia tetniczego. Obserwacje
na temat braku wplywu niewydolnosci nerek i stanu
ogdlnego chorych na wyniki witrektomii znajdujemy
tez w pracy Karela i wsp. (3).

Wszystkie sposrod analizowanych czynnikow miej-
scowych wplywaja na wyniki witrektomii. Powszechnie
uzngwanym czynnikiem zlym rokowniczo jest wystepo-
wan!e przed ‘witrektomia rubeosis iridis (1, 4, 5), nie
anahzowanol jednak tego czynnika ze wzgledu na jego
WYStonwanle jedynie w 1,8% oczu w badanej grupie.
th(l)S\lgki li ‘(/:stgs (_14) uznali rozlegloSéA odwarstwienia siat-

, s, jaki uplynaf od ostatniego wylewu krwi do
S:Iatnaa:Zk_“Stegf’- jako giowne czynniki rokownicze.
poddac’;zgw?lir;igI;«et\?vkzie gego CZynn‘|k; nie moglismy
do przebiegu chorobZg ?\1 u| ’ i SCIS{Y(.:h daqych o
- y. Nalezy zaznaczyc¢, ze jedynie
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30% operowanych chorych pozostgwa'o pod ‘kontrolq
specjalistow naszej Kliniki, pozostali chorzy klgrOWani
byli z innych Klinik i oddziatéw z terenu catej Polski,
Najistotniejszym czynnikiem miejscowym, yvptywajq_
cym na wyniki czynnosciowe, byt stan siatkéwki przed
zabiegiem. Podobne obserwacje znajdujemy w pra-
cach Mandelcorna i wsp. (4), Michelsa i wsp. (5) oraz
Thompsona i wsp. (11). Ci ostatni autorzy w innych
pracach (12, 13) uznali trakcyjne odwarstwienie siat-
kéwki za lepiej rokujace niz trakcyjno-przedarciowe.
Rice i wsp. (6) oraz Summanen (8) uwazali odwar-
stwienie plamki przed zabiegiem za czynnik 2ty ro-
kowniczo.

Dobre wyniki, uzyskane w grupie chorych z ostro-
Scig wzroku lepsza niz 5/50 przed zabiegiem, wydajg
sie potwierdzaé doniesienia o korzystnym stosowaniu
tzw. ,wczesnych witrektomii” (9, 10). Nalezy jednak za-
uwazyé, ze w 14,3% oczu z tej grupy wystapito znacz-
ne pogorszenie ostrosci wzroku (ponizej 1/50) po ope-
racji. Stad przy kwalifikowaniu do witrektomii chorych
z dobrg ostroscig wzroku nalezy zawsze rozwazyc, czy
ryzyko wystapienia powikian nie bedzie wigksze niz
prawdopodobierstwo obnizenia ostrosci wzroku w wy-
niku naturalnego przebiegu retinopatii cukrzycowej,
a decyzja o podjeciu leczenia musi by¢ podejmowana
wspolnie z pacjentem.

Kolejnym czynnikiem rokowniczym jest wykonanie
peinej, panretinainej fotokoagulacji przynajmniej na
trzy miesigce przed zabiegiem. Podobne spostrzeze-
nia znajdujemy w wielu pracach (1, 10), chociaz Sum-
manen nie dostrzegta zaleznosci pomiedzy leczeniem
laserem a wynikami witrektomii. Zgodnie z naszymi ob-
serwacjami i doswiadczeniem klinicznym, wykonanie
peinej laserokoagulacji zabezpiecza siatkowke przed
jej odwarstwieniem i hamuje postep retinopatii cukrzy-
cowej. Nawet w sytuacji utrzymywania si¢ wylewu krwi
w oku z proliferacyjng retinopatig cukrzycowa, blizno-
waciejgce trakcje majg mniejsze szanse na oderwanie
od podioza skoagulowanej siatkowki.

Réwniez zastosowanie tamponady ma wplyw na
wyniki pooperacyjne, na co takze zwrdcili uwage Faul-
born (2) oraz Rinkoff i wsp. (7). Tamponada olejem
poprawia wyniki anatomiczne i czynnosciowe. Lepsze
wyniki czynno$ciowe w grupie oczu bez stosowania
trwatej tamponady wewnetrznej wynikajg z doboru
chorych. Decyzja o podaniu oleju do oka byla zawsze
podejmowana pod koniec zabiegu i wigzala sie ze sta
nem siatkowki. Witrektomie bez stosowania tampona
dy olejem stanowily w badanej grupie 18%. W 73,7
oczu wystepowato roznego stopnia odwarstwienit
siatkowki. Olej silikonowy podawano wigc w kazdy!
przypadku odwarstwienia siatkowki, zatem mozn
uznac go za czynnik korzystnie wplywajgcy na poop
racyjne wyniki.

Whioski

1. Stan ogélny chorych oraz wyniki podstawowy
badan laboratoryjnych nie majg wplywu na koncow
v_vyniki czynnosciowe po witrektomii w przebiegu p!
liferacyjnej retinopatii cukrzycowej

i 2. Wiek chorych w czasie wykonywania zabie
wiek, w ktorym ujawnita SI¢ cukrzyca, oraz stop!

Witrektomia w leczeniu powikian ocznych cukrzycy. Czgsc lll. Czynniki wplywajace na wyniki

wyréwnania cukrzycy w niewielkim stopniu wplywajg,

na wyniki operacyjne.

3. Stan siatkéwki przed zabiegiem i wykonanie
petnej, panretinainej fotokoagulacji sg zasadniczymi
czynnikami wplywajgcymi na wyniki witrektomii z po-
wodu powiktan ocznych cukrzycy.
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