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Wptyw diklofenaku sodu i indometacyny stosowanych
miejscowo na szerokos¢ zrenicy podczas operacji zaémy

Comparison of diclophenac sodium-ophthalmic solution and indomethacin-eye drops
for maintenance of pupillary dilatation during cataract surgery

Matgorzata Guzinska, Jézef Katuzny, Grazyna Florek

Purpose: One of the important points in extracapsular cataract extraction with posterior chamber intraccular lens implantation is
to maintain mydriasis during the intervention. In this study we compared the efficacy of two topical nonsteroidal anti-inflammatory
drugs: diclophenac sodium (Naclof) and indomethacin used before cataract surgery to inhibit surgically induced miosis.

Methods: Sixty-four patients were operated (ECCE with I0L) by three experienced surgeons. All patients received dilatating
drops and nonsteroidal anti-inflammatory drugs every 30 minutes in five doses begining 2.5 hours before surgery. 32 patients
received diclophenac sodium and 32 patients indomethacin. Pupil diameters were measured three times: first — just before
the initial limbal incision, second — at the end of cortical aspiration and the last after implantation of an intraocular lens.

Results: In both groups the surgical manipulations induced a decrease in pupil diameter but more in the group treated with

indomethacin

Conclusions: Diclophenac sodium appeared to be more potent than indomethacin in maintaining intraoperative mydriasis

during cataract surgery.

Stowa kluczowe: zewnatrztorebkowe usunigcie zaémy, wszczepienie sztucznej soczewki, Srednica zrenicy,

diklofenak sodu, indometacyna

Key words: extracapsular cataract extraction, intraocular lens implantation, pupillary diameter, diclophenac

sodium, indomethacin

W operacji zewnatrztorebkowego usunigcia zacmy
Z wszczepleniem sztuczne) soczewki do komory tylnej
1anie szerokiej zrenicy
dnia mydriaza utatwia przed-
dra soczewki, aspiracjge
czepienie sztucznej soczew-
ki L ) wywoluje zwezenie zrenicy
podczas zabiegu. Obecnie wiadomo, ze otwarcie ko-
mory przedniej oraz dziatania w jej obrebie powodujg

waznym problemem jest utrzy
podczas zabiegu. Odpowi
nig kapsulotomie, ekspu
mas zacmowych oraz ws
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zlozone reakcje wewnatrzgatkowych prostaglandyn
oraz innych chemicznych mediatoréw, ktére sa odpo-
wiedzialne za zwezenie Zrenicy (4-6). Miejscowe po-
danie niesteroidowych lekow przeciwzapalnych jako
inhibitoréw syntezy prostaglandyn ma przeciwdziataé
reakcji zwezenia zrenicy wywotanego urazem opera-
cyjnym (3, 4).

Celem naszej pracy jest poréwnanie skutecznosci
utrzymywania szerokiej Zrenicy podczas operacji zacmy
dwoch miejscowo podawanych niesteroidowych prze-

zapainych lekow: diklofenaku sodu i indometacyny

cl
CIWZ Y

Material i metodyka

Badaniami objeto 64 pacjentow, 29 mez
kobiet w wieku od 40 do 93 lat, operc

zaémy starczej i przedstarczej w Klini
w Bydgoszczy na poczg

o roxu
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i ieciem w rabku
P1 — Srednia $rednica zrenicy mierzona tiezwsredézg x;z;d cie
5l z'renic;y o aspl;ac;‘;g::iiasoczewki do komory tylnej
_ Srednia érednica Zrenicy po WS . £
;:: _ Mean pupillary diameter measured directly before limbal i
P2 — Mean pupillary .
P3— Mean pupillary diame

jration
diameter after cortical ?spl
ter after implantation of lens to

pestorior chamber
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Ryc. 1. $rednia $rednica Zrenicy dla wszystkich ‘badanych
Fig. 1. Mean pupillary diameter for all the examinated
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8 Dikiofenak sody

Diclophenac

sodium

@ Indometacyna
Indomethacin

P1-P2 P2P3 P1-P3

Ryc. 2. Srednia $rednica zrenicy — ciemne tgczowki
Fig. 2. Mean pupillary diameter — dark iris

W indometacyna
frick cin

Ryc. 3. $rednia $rednica Zrenicy — jasne teczowki
Fig. 3. Mean pupillary diameter — light iris

Czono osoby z cukrzyca, z jaskra, z przebytym stanem
_zapalnym blony naczyniowej, z anomaliami teczowki
i Zrenicy oraz z wezesniejszymi operacjami badanego
oka, a takze pacjentéw, ktorzy pobierali leki przeciwza-
palne przez ostatnie 3 miesiace i uczulonych na te leki.
: Vyszy§cy pacjenci otrzymywali krople rozszerzajgce
zrenicg, 1. 0,5% tropikamid 3 razy jedna krople i 10%
fenylef'ryne 2 razy jedng krople, fozpoczynajac po-
dawanie 2,5 godziny przed planowanym zabiegiem.
20

Ryc. 4. Réznice migdzy pomiarami dla catego materiatu
Fig. 4. Differences in measurements for the whole material
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Ryc. 5. Roznice migdzy pomiarami —jas_ne tggzéwki
Fig. 5. Differences in measurements — light iris

Ryc. 6. RéZnice miedzy pomiarars
Fig. 6. Differences in measurements

clemne teczowki

dark irns

ami

Pacjenci zostali podzieleni na 2 grupy: pierwsza
losowo wybranych pacjentow otrzymywato 0,17
fenak sodu Naclof (CIBA Vision Ophthalmics) 1 Of
32 chorych pobieralo 0,5% indometacyne w Krof
przygotowang przez szpitalng apteke.

Pacjenci otrzymywali badane roztwory mr‘atl
wych lekéw przeciwzapalnych o godzinie 19
poprzedzajgcym zabieg. W dniu operacji WK
choremu co 0,5 godziny po jednej kropli, rozpo
jac podawanie leku 2,5 godziny przed planov
zabiegiem.

Wszyscy badani byli operowani w znieczulent
cowym tg samg metodg zewnatrztorebkowego
cia zatmy z wszczepieniem sztucznej soczewk!

Wplyw diklofenaku sodu i indc

ISR

ych miej na szerokosé

mory tylnej. Zabiegi byly przeprowadzane przez trzech
doswiadczonych chirurgow.

W trakcie operacji wykonywano trzykrotnie zdjecia
(bezposrednio przed cigciem w rabku — pomiar P1, po
aspiracji mas zaémowych — pomiar P2 i po wszczepie-
niu sztucznej soczewki do komory tyinej — pomiar P3).
Fotografie oczu pacjentéw wykonywano przy uzyciu
aparatu fotograficznego podigczonego do mikroskopu
operacyjnego, bez blyskow, pod stalym powieksze-
niem z miarkg milimetrowa, na profesjonalnym filmie
do przezroczy firmy Kodak. Srednice Zrenicy mierzono
wyswietlajac wywotane przezrocza na ekran ze stalej
odlegtosci 1,0 m, a nastepnie uzyskane wartosci prze-
liczano na rzeczywisty wymiar. Warunki pomiaru dla
wszystkich oczu byly jednakowe.

Analizie poddano: 1) $rednig $rednice zrenicy w dwoch
badanych grupach, 2) réznice migdzy pomiarami P1-
-P2, P2-P3, P1-P3 w obu grupach, 3) barwe teczéwki.

Otrzymane wyniki opracowano za pomoca testu t-
-Studenta.

Wyniki

Srednie $rednice zrenic w grupie pacjentow le-
czonych diklofenakiem sodu i indometacyng w po-
szczegolnych pomiarach (P1, P2, P3) przedstawiono
na rycinie 1.

Na rycinach 2 i 3 przedstawiono $rednie $rednice
Zrenic z uwzglednieniem barwy teczéwki.

Poddano analizie statystycznej roznice pomigdzy
$rednimi $rednicami zrenicy w rdznych pomiarach
w poszczegolnych grupach. Stopien zwezenia zrenicy,
okreslony jako réznica miedzy poszczegdlnymi pomia-
rami (P1-P2, P2-P3 i P1-P3) w calym materiale byt
wigkszy u 0séb, u ktérych zastosowano indometacyne
(ryc. 4). Innymi stowy, diklofenak sodu podczas operacii
zatmy w sposob statystycznie istotny lepiej utrzymuje
szerokos¢ zrenicy niz indometacyna

Po podziale chorych wediug barwy teczéwek oka-
zalo sie, ze diklofenak sodu lepiej niz indometacyna
utrzymuje szerokosc zrenicy, ale u 0soéb z jasnymi te-
czéwkami roznice nie sg istotne statystycznie (ryc. 5).
W przypadku teczowek ciemnych, réznice miedzy po-
miarem pierwszym a drugim oraz pierwszym i trzecim
$3 statystycznie istotne (ryc. 6)

Omowienie

Po uszkodzeniu blony komérkowej i uwolnieniu

wolnego kwasu arachidonowego dochodzi pod wpty-
wem cyklooksygenazy do przetworzenia tego kwasu
W prostaglandyny, a pod wplywem 5-lipooksygenazy
W leukotrieny. Oba te zwigzki odgrywajg giowna, role
W ziozonych reakcjach tkanek gatki ocznej w odpowie-
dzi na uraz. W komorze przedniej prostaglandyny po-
chodzg glownie z teczowki i ciata rzeskowego (7, 9)
Mechanizm dziatania niesteroidowych lekéw przeciw-
zapainych polega na hamowaniu cyklooksygenazy
i zmniejszeniu produkcji prostaglandyn. Diklofenak so-
du dodatkowo redukuje wytwarzanie prostaglandyn
I leukotrienéw przez przeksztalcenie kwasu arachido-
nowego w tréjglicerydy i stad, prawdopodobnie, wynika
pPrzewaga diklofenaku sodu nad indometacyng w utrzy-
mywaniu szerokosci zrenicy podczas operacji zacmy

W naszym badaniu wzigli$my tez
teczéwek. Wyniki tego poréwnan
szym efekcie utrzymywania mydriazy
kropli diklofenaku sodu w przypadku
czéwek, a w jasnych teczéwkach nie
$my takiej zaleznosci. 2

Obecnie trudno jest nam sie wypowiedzie¢,
jest tego przyczyna. Wiekszos¢ badaczy tego prc
mu nie brata pod uwage barwy teczéwek, a Roberts
(11) nie zanotowat statystycznej réznicy pomiedzy jas-
nymi a ciemnymi teczéwkami.

Zdecydowana wiekszos¢ chirurgéw zaémy, oprécz
stosowania niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych
w postaci kropli, podaje razem z plynem do irygacji epi-
nefryne, co dodatkowo korzystnie wplywa na hamowa-
nie miozy. W dostepnych nam publikacjach nie znalez-
lismy pracy poréwnujgcej wartosé diklofenaku sodu
i indometacyny w postaci kropli ocznych do utrzymy-
wania szerokiej zrenicy podczas operacji zacmy.
Podobne badania wykonywat Roberts (11), poréwnu-
jac diklofenak sodu i flurbiprofen, a takze Sachdev
i wsp. (12, 13) — poréwnujgc indometacyne i flurbipro-
fen. Autorzy ci postugiwali sie inng technika pomiaru
$rednicy zrenicy, ale nie uchwycili réznic w dziataniu
ocenianych preparatéw.

Analiza zebranych wynikéw pozwolita ustali¢, ze
diklofenak sodu okazat sig lekiem skuteczniejszym
od indometacyny w utrzymywaniu szerokosci zrenicy
podczas zewnatrztorebkowego usuniecia zaémy.
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Niezbornos$¢ po operacji zewnatrztorebkowego usuniecia zaémy: '

z wszczepem tylnokomorowym

Astigmatism after extracapsular cataract extraction with intraocular posterior

lens implantation

Hanna Grymin, Dorota Patenga-Pydyn, Wojciech Omulecki, Bazyli Bogorodzki

Purpose: To evaluate early and late astigmatism appearing after e
Material and methods: Astigmatism was examined in one hundred

and 12 months postoperatively.

Results: During the first week after surgery most patients (82%
from 3.95 D cyl (mean value) to 0.08 D cyl after a year. Against th
from 2.40 D cyl (mean value) to 3.07 D cyl in the same period

any astigmatic correction.

xtracapsular cataract extraction with PC 0L implantation.
consecutive patients before operation and one week, 6 months

) had with the rule astigmatism, which decreased gradually
e rule astigmatism was present in 14% of cases and increased
of time. On the last examination 35% of patients didn't use

Conclusions: Traditional ECCE with PC IOLs causes postoperative astigmatism in most patients. Majority of them has with
the rule astigmatism, which decreases gradually during the first postoperative year and may change into against the rule

astigmatism.

Stowa kluczowe: niezbornosé, zewnatrztorebkowe usunigcie zaémy, soczewki wewnatrzgaikowe, ciecie rgbkowe

Key words: astigmatism, extracapsular cataracta extraction, intraocular lenses, limbal incision

Wszczepienie soczewki wewnagtrzgatkowej po
usunigciu zacmy zapewnia chorym komfort widzenia,
W czesci przypadkow jednak jest on obnizony przez
niezborno$é pooperacyjng, stanowigca stosunkowo
czeste powiklanie po zabiegu wykonanym technikg
Zewnatrztorebkowa (1, 17, 18). Zabiegi fakoemulsyfi-
kacji z otwarciem tunelowym i zastosowaniem so-
Czewki zwijalnej prawie catkowicie eliminujg niezbor-
nosc (9, 19), jednak metoda ta jest w Polsce mato
fozpowszechniona. Celem niniejszej pracy jest oce-
na niezbornosci u chorych po operacji zewnatrzto-
rebkowego usuniecia zaémy z wszczepem tylnoko-
morowym

Z Katedry i Kiiniki Chorab Oczu AM w todzi
Kierownik: prof. dr hab Bazyli Bogorodzki

Adres do korespondencji (Reprint requests to)
Drmed Hanna Grymin

ul Kosynierow Gdyrskich 40

93-357 todz

Materiat i metodyka

Badanie niezbornosci wykonano u 100 oséb (52
mezczyzn, 48 kobiet) operowanych z powodu zaémy
starczej lub przedstarczej w Klinice Choréb Oczu AM
w todzi w okresie od kwietnia do czerwca 1995 r. Wiek
chorych wahat sie od 48 do 83 lat, $rednio wynosit 61
lat. Stosowano cigcie dwustopniowe w rabku rogowki,
dtugosci 10-14 mm w zaleznosci od stopnia stwardnienia
Jadra. Rana pooperacyjna zamykana byia szwem ciagiym
krzyzykowym Nylon 10,0. Badanie przeprowadzono 5-
-7 dni od zabiegu oraz po uplywie 6 i 12 miesiecy. Po-
miary wykonano oftalmometrem Javaia i okreslono ro-
dzaj niezbornosci zgodnie ze schematem kiory przed-
stawia rycina 1. Niezborno$¢ mniejszg i rowng 0.5 D cyl,
uznano za nie wymagajaca korekcji

Wyniki

W pierwszym tygodniu po z
u 82% badanych wystapita niez

acyjnym
Sta, u 14% —

2
<

)



