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Summary:

Purpose: The aim of this study is to compare the postoperative refractive oucomes following phacotrabeculectomy and phaco-

emulsification with posterior chamber intraocular lens implantation.

Materials and methods: The study involved the patients who underwent surgical pocedures:phacotrabeculectomy and phaco-
emulsification with posterior chamber intraocular lens implantation in Department of Ophthalmology Medical University of War-
saw since June 2005 to June 2006. A retrospective randomised review of postoperative refractive outcomes of 126 eyes (110
patients): 52 eyes (49 patients) that underwent phacotrabeculectomy and 74 eyes (61 patients) that underwent phacoemul-
sification in the same time was done. Sex and mean age was simillar in both groups of patients. We analysed the difference
between preoperative predicted refractive outcome and the actual postoperative refraction. All surgery procedures were perfor-
med by two qualified optical surgeons and biometry measurements were performed by two qualified doctors.

Results and conclusions: No significant difference was found between predicted errors following phacotrabeculectomy and pha-

coemulsification.
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Wstep

Starzenie sie¢ spofeczenstw krajow wysoko rozwinietych
oraz wysokie oczekiwania wobec jako$ci zycia chorych
to wyzwania, przed ktérymi stoi wspéiczesna medycyna.
W okulistyce obserwujemy coraz wigksza liczbe zachorowan
na zaéme czy starcze zwyrodnienie plamki. W przypadku
jaskry upowszechnienie sig nowoczesnych technik diagno-
stycznych zwieksza liczbe rozpoznan. Jednoczesny wzrost
dtugos$ci zycia sprzyja coraz czestszemu wystepowaniu jaskry
kwalifikujgcej sie, przy réwnoczesnym zmetnieniu soczewki,
do przeprowadzenia zabiegu taczonego. Oczekiwania pacjen-
toéw i lekarzy co do widzenia po operacji sa coraz wigksze.
Dlatego tez jednym z wazniejszych zadan staje sie uzyska-
nie refrakcji pooperacyjnej zgodnej z zamierzong i uzgodniong
z pacjentem.

W literaturze anglojezycznej opublikowanych zostato kilka
prac w rézny sposéb nawigzujgcych do tego zagadnienia. Po-
jawia sie tam pojecie ,myopic shift” — ,przesuniecie krétko-
wzroczne” odnoszace sie do réznicy pomiedzy refrakcja oczeki-
wang a faktyczng refrakcjg pooperacyjng (1-6).

przesunigcie krétkowzroczne, refrakcja pooperacyjna, fakotrabelulektomia, fakoemulsyfikacja, soczewki wewnatrzgatkowe.
myopic shift, postoperative refraction, phacotrabeculectomy, phacoemulsification, intraocular lens.

Cel

Celem niniejszej pracy jest ocena wielko$ci ,przesuniecia
krétkowzrocznego” w zalezno$ci od diugos$ci gatki ocznej u pa-
cjentéw poddanych zabiegom jednoczasowego usunigcia zaémy
metoda fakoemulsyfikacji ze wszczepem sztucznej soczewki
tylnokomorowej i trabekulektomig w poréwnaniu z pacjentami
poddanymi zabiegowi fakoemulsyfikacji ze wszczepem sztucz-
nej soczewki tylnokomorowej.

Materiat i metoda

Retrospektywnej ocenie poddano 126 oczu (110 pacjen-
téw) operowanych w Katedrze i Klinice Okulistyki Il Wydziatu
Lekarskiego Akademii Medycznej w Warszawie w latach 2005-
2006. Grupe badang stanowito 52 oczu — 49 pacjentéw, w tym
36 kobiet (74%) i 13 mezczyzn (26%) w wieku 58-86 lat ($red-
nia — 72 lata) poddanych zabiegowi jednoczasowego usunie-
cia zaémy metodg fakoemulsyfikacji ze wszczepem sztucznej
soczewki tylnokomorowej i trabekulektomia. Grupe kontrolng
stanowito 74 oczu — 61 pacjentéw, w tym 43 kobiety (71%)
i 18 mezczyzn (29%), wybranych losowo spo$rdd pacjentow
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Ryc. 1. Wartosci refrakcji pooperacyjnej w stosunku do oczekiwanej u pacjentéw po zabiegach fakoemulsyfikacji i fakotrabekulektomii.

Fig. 1.

po zabiegu fakoemulsyfikacji zaémy ze wszczepem sztucznej
soczewki tylnokomorowej. Badania refrakcji wykonywane byty
co najmniej 3 miesigce po zabiegu, a czas obserwacji wahat sie
od 3 miesiecy do 12 miesiecy. Kalkulacji wszczepéw wewnatrz-
gatkowych dokonywato dwéch do$wiadczonych lekarzy. Biome-
trie wykonywano metodg optycznej koherentnej tomografii (I0L
Master) lub metodg ultradzwigkowg z uzyciem apatatu Tomey.
W gatkach normowzrocznych zastosowano SRK I, w wysokiej
krétkowzroczno$ci — SRK T, w wysokiej nadwzroczno$ci — Hof-
fer Q. Zabiegéw operacyjnych dokonywato dwéch do$wiadczo-
nych chirurgdw okulistycznych. Wszczepiano soczewki Alcon
AcrySof MA60BM w zakresie mocy: w grupie badanej od -2,0 D
do +33,0 D, w grupie kontrolnej od +4,0 D do +28,0 D.

W zalezno$ci od dtugosci gatki ocznej pacjentéw podzielo-
no na trzy grupy: pacjentéw krétko-, normo- i nadwzrocznych.
W grupie badanej i kontrolnej oceniano wspdtczynnik korelaciji
miedzy diugos$cig gatki ocznej a pooperacyjnym btedem re-
frakcji. Jako btad refrakcji przyjeto réznice pomiedzy refrakcja
oczekiwang — ustalong na podstawie pomiaréw biometrycznych
z uwzglednieniem oczekiwania pacjentéw — a refrakcjg poope-
racyjng, zapewniajgcg najlepsze widzenie do dali.

Wyniki

W grupie badanej byto 12 oczu nadwzrocznych (diugo$é
gatki ocznej: 19,88-21,96 mm), 31 oczu normowzrocznych (dtu-
gos$¢ gatki ocznej: 22,14-24,47 mm) i 9 oczu krétkowzrocznych
(dtugo$¢ gatki ocznej: 25,51-34,00 mm), natomiast w grupie
kontrolnej — 13 oczu nadwzrocznych (dtugo$¢ gatki ocznej:
20,58-21,96 mm), 47 oczu normowzrocznych (dtugo$¢ gatki
ocznej: 22,00-24,96 mm) i 14 oczu krétkowzrocznych (diugosé
gatki ocznej: 26,24-31,55 mm).

Refractive outcome with relation to expected in patients after phacotrabeculectomy and phacoemulsification.

Zdecydowana wigkszo$¢ pacjentéw — 56,75% po zabie-
gu fakoemulsyfikacji i 48,06% po zabiegu fakotrabekulektomii
— uzyskata refrakcje pooperacyjng w zakresie od -0,5 Dsph do
+0,5 Dsph.

Pacjenci po zabiegu fakotrabekulektomii (74,98%) i po zabie-
gu fakoemulsyfikacji (83,77%) uzyskali refrakcje pooperacyjnag
w zakresie od -1,0 Dsph do +1,0 Dsph (ryc. 1).

W grupie badanej (n = 52) przesunigcie krétkowzroczne od
-0,5 Dsph do -1,0 Dsph stwierdzono u 1 osoby (1,92%), a powy-
zej -1,0 Dsph — u 16 os6b (30,77%). Przesunigcie nadwzroczne
od +0,5 Dsph do +1,0 Dsph wystapito u 2 oséb (3,85%), a po-
wyzej +1,0 Dsph —u 11 oséb (21,15%).

W grupie kontrolnej (n = 74) przesunigcie krétkowzroczne
od -0,5 Dsph do -1,0 Dsph stwierdzono w 5 oczach (6,75%),
a powyzej -1,0 Dsph — w 16 oczach (21,62%). Przesunigcie
nadwzroczne od +0,5 Dsph do +1,0 Dsph wystgpito w 5
oczach (6,75%), a powyzej +1,0 Dsph — w 16 oczach (21,62%)
(ryc. 2, 3).

Nie stwierdzono réznicy istotnej statystycznie w $rednim
btedzie pomiedzy grupa badana a grupa kontrolna.

Dyskusja

Za przyczyne ,przesunigcia krétkowzrocznego” uwaza sie
sptycenie komory przedniej wynikajgce z techniki zabiegu ope-
racyjnego. Z obserwacji klinicznych wynika, iz bardziej nara-
zone na to zjawisko sg oczy poddane fakoemulsyfikacji, jezeli
jednoczasowo przeprowadzany jest tez zabieg trabekulektomii.
Ttumaczy sie to wiekszym uptywem cieczy wodnistej w trakcie
zabiegu oraz wytworzeniem dla niej dodatkowej drogi odptywu.

Do zagadnienia ,przesunigcia krétkowzrocznego” posrednio
odnosi sie w swojej pracy Olsen (6). Jego gtéwnym celem byto
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Poréwnanie wartosci refrakcji pooperacyjnej w stosunku do oczekiwanej u pacjentéw poddanych zabiegom fakotrabekulektomii i fakoemulsyfikacii
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Ryc. 2. Wykres przedstawiajagcy warto$ci refrakcji pooperacyjnej w
grupie badanej z pominigciem osdb, ktére uzyskaly refrakcje w
zakresie od -0,5 Dsph do +0,5 Dsph.

Refractive outcome in study group, without patients with po-
stoperative refraction -0,5 to 40,5 Dsph.

Fig. 2.

Fakoemulsyfikacje [%] / Phacoemulsification [%]
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Ryc. 3. Wykres przedstawiajacy warto$ci refrakcji pooperacyjnej w
grupie kontrolnej z pominigciem osdb, ktdre uzyskaty refrakcje
w zakresie od -0,5 Dsph do +0,5 Dsph.

Refractive outcome in control group, without patients with po-
stoperative refraction -0,5 to 40,5 Dsph.

Fig. 3.

znalezienie najwazniejszych czynnikéw wptywajgcych na po-
operacyjng gteboko$¢ komory przedniej (z ang. anterior chamber
depth — ACD). Udowadnia on przede wszystkim istnienie istot-
nej statystycznie zaleznosci pomigdzy ACD a diugos$cia osiowa
gatki ocznej, co ttumaczy najwigksze odchylenie refrakcji po-
operacyjnej w oczach krétko- i nadwzrocznych. Inne czynniki
to: przedoperacyjna ACD, grubo$¢ soczewki, promien krzywizny
rogéwki oraz wielko$¢ wady refrakcji. Niemniej badanie to doty-
czy jedynie pacjentéw poddanych zabiegowi fakoemulsyfikacji
ze wszczepem sztucznej soczewki tylnokomorowej. Tym samym
nie dostarcza informacji na temat spodziewanego wigkszego
.przesuniecia krétkowzrocznego” w oczach dodatkowo podda-
nych trabekulektomii.

Koeppel i wsp. (7) udowadniajg istnienie zaleznos$ci po-
migedzy wptywajgcym na refrakcje pooperacyjng przesunie-
ciem soczewki wewnatrzgatkowej a ACD i $rednicg torby
tylnej (z ang. capsular bag diameter — CBD). Z badan tych
wynika, ze ryzykiem wiekszego ,przesunigcia krétkowzrocz-
nego” w poréwnaniu z oczami krdtkowzrocznymi obarczo-
ne sg oczy nadwzroczne — z mniejszg Srednicg torby tylnej,
a przez to konieczno$cia silniejszej kompresji cze$ci haptycz-
nych 0L zwigkszajacej ryzyko przesunigcia soczewki we-
wnatrzgatkowej. Jednakze dane te dotyczg bardzo wczesne-
go okresu pooperacyjnego — pierwszego tygodnia, podczas
gdy autoréw niniejszej pracy interesujg bardziej dtugotermi-
nowe skutki operaciji.

Pod wzgledem metodyki, jak sie¢ wydaje, najlepszym punk-
tem odniesienia jest badanie Chana (8). Wynika z niego, ze
wiekszym ryzykiem ,przesunigcia krétkowzrocznego” w grupie
gatek o wigkszej diugosci osiowej obarczone sg oczy poddane
jednoczasowemu zabiegowi fakoemulsyfikacji ze wszczepem
IOL i trabekulektomii w poréwnaniu z oczami poddanymi jedynie
fakoemulsyfikacji ze wszczepem I0L. Watpliwo$¢ budzi jednak
fakt, ze obserwacja objeto jedynie 23 oczu poddanych fakotra-
bekulektomii. W zwigzku z tym jednym z celdw niniejszej pracy
byto zbadanie bardziej reprezentatywnej liczby pacjentéw.

Retrospektywnie przeprowadzone badania wskazuja, ze
w grupie badanej — w oczach poddanych zabiegowi jedno-
czasowego usunigcia zaémy metodg fakoemulsyfikacji ze
wszczepem sztucznej soczewki tylnokomorowej i trabeku-
lektomig — nie stwierdza si¢ istotnej statystycznie réznicy
w refrakcji pooperacyjnej w poréwnaniu z oczami poddanymi
zabiegowi fakoemulsyfikacji. Wnioski te moga sugerowac, ze
w grupach badanej i kontrolnej poddanych dtugoterminowe;j
obserwacji nie ma wptywu czynnik uwazany za jedng z gtow-
nych przyczyn pooperacyjnego btedu refrakgji, czyli sptycenie
komory przedniej.
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Klinika Okulistyczna Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie
wraz z firma Alcon
maja przyjemnosc¢ zaprosic Panistwa do wziecia udziatu w Warsztatach Chirurgicznych,
ktore odbeda sie w dniach 7-9 wrzesnia 2008 roku
w Wojskowym Zespole Wypoczynkowym Koscielisko w Zakopanem

Organizatorem Warsztatow jest zespét Kliniki Okulistycznej Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie
pod kierownictwem prof. dr. hab. n. med. Andrzeja Stankiewicza - kierownika Kliniki.

Wyktady, seminaria i kursy beda prowadzone przez znanych i wybitnych chirurgdéw okulistéw z kraju i zagranicy.
Optaty rejestracyjne, zakwaterowania i wyzywienia ($niadania oraz obiady) uczestnicy pokrywajg indywidualnie.

Sponsor Gtéwny Warsztatéw Chirurgicznych Zakopane 2008 - firma Alcon - zaprasza wszystkich uczestnikéw
na uroczysta kolacje otwierajgcg Sympozjum oraz impreze plenerowg
z wieloma atrakcjami.

Poniewaz liczba miejsc jest ograniczona, na Warsztaty Chirurgiczne
zapraszamy lekarzy bez oséb towarzyszacych.

Program Warsztatow Chirurgicznych, warunki zakwaterowania
oraz cennik znajduja sie na stronie internetowej wspotorganizatora:

www.incentiva.pl

Do zobaczenia 7 wrzesnia 2008 roku w Zakopanem!
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