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— etiopatogeneza i objawy kliniczne
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Pseudoexfoliation syndrome is an ocular manifestation of a systemic elastosis. Exact etiology of this condition remains unk-
nown. The basic pathogenetic concept of PEX is a pathological process of the extracellular matrix, characterized by the ex-
cessive production of an abnormal extracellular material which aggregates and accumulates and is not degraded in vivo. This
material is produced primarily by the non pigmented epithelium of the ciliary body, the posterior iris pigment epithelium, and the
preequatorial lens epithelium, while the corneal endothelium, trabecular cells, and vascular endothelia and smooth muscle cells
of the iris have also been implicated. PEX material has a complex glycoprotein/proteoglycan, composition containing glycosa-
minoglycans (heparan sulfate, chondroitin sulfate, dermatan sulfate, hyaluronic acid). The prevailing presence of elastic fiber
epitopes, mainly elastic microfibrillar components (elastin, vitronectin, amyloid P, fibrillin-1, LTBP-1), has led to the current theory
explaining PEX as a type of elastosis, affecting especially elastic microfibrils.

Ocular deposition of pseudoexfoliation material can lead to many complications in intraocular surgery like increased risk of zonu-
lar dehiscence, capsular rupture, vitreous loss during cataract extraction. Special attention is required before, during and after

surgery.
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Zespdt pseudoeksfoliacji (PEX), inaczej zespdt rzekomego
zZluszczania, jest uogdiniong elastozg zwigzang z wiekiem. Is-
tota choroby polega na gromadzeniu patologicznego materiatu
w tkankach przedniego odcinka gatki ocznej oraz w wielu in-
nych narzadach. Proces degeneracyjny dotyczy elementéw
widkien tkanki tacznej. W pismiennictwie mozemy spotkaé sie
z takg terminologia, jak: fibrillopatia epitheliocapsularis czy ocu-
lar elastosis.

Obecnos¢ materialu pseudoeksfoliacyjnego stwierdza sie
réwniez w macierzy zewnatrzkomérkowej tkanki tacznej sko-
ry, ptucach, pecherzyku zétciowym, watrobie, mig$niu serco-
wym, nerkach, pecherzu moczowym oraz oponach mézgowych
(1,2,3,4).

Rys historyczny

Zespdt pseudoeksfoliacji po raz pierwszy zostat opisany
w 1917 roku przez finskiego okuliste Lindberga. Odwotywat sie
on do wczesniejszych badan Fuchsa, Mellera i Axenfelda, jed-
nakze to on jako pierwszy opisat szarobiate ztogi wystepujace
na przedniej powierzchni soczewki przy brzegu Zrenicznym,
ktére zaobserwowat az u okoto 50% swoich pacjentéw cho-
rujgcych na jaskre (1,3). Kilkanascie lat pozniej Vogt zauwazyt
zwigzek zespotu PEX z jaskrg, a poniewaz sadzit, ze przyczyna
choroby jest torebka soczewki, te posta¢ jaskry nazwat jaskrg
torebkowa. Pdzniejsze doniesienia innych badaczy zwrdcity

zespot pseudoeksfoliacii, jaskra torebkowa, fibrylina, macierz zewnatrzkomaérkowa.
pseudoexfoliation syndrome, capsular glaucoma, fibrillin, extracellular matrix.

uwage na obecno$¢ precypitatdbw w ptynie komory przedniej.
Materiat ten opisywany byt na teczéwce, utkaniu beleczkowym,
ciele rzeskowym, wigzadetkach soczewki oraz $rédbtonku ro-
géwki. Busacca wysnut wniosek, ze torebka soczewki nie jest
zrédtem patologicznego materiatu, a ciecz wodnista moze by¢
odpowiedzialna za osadzanie sie ztogdw na strukturach komory
przedniej. Pézniejsze badania obality te teze.

Znaczacym odkryciem byt fakt, ze obecno$¢ soczewki nie
jest konieczna do wystapienia zespotu PEX. Opisano bowiem
zespot PEX u pacjenta, u ktérego wiele lat wcze$niej wykonano
wewnatrztorebkowe usunigcie zaémy (1).

Epidemiologia

Badania epidemiologiczne wskazuja, ze choroba wystepuje
czesciej u oséb po 50. roku zycia (jest to choroba zwigzana
z wiekiem, jednakze najmfodszg opisywang pacjentkg byta 17-
letnia dziewczyna z jaskrg wrodzona).

Czestsze wystepowanie zanotowano w populacji rasy biatej.
Schorzenie to zostato udokumentowane u wigkszo$ci populacii,
jednak najczesciej w krajach skandynawskich (w Finlandii, Sz-
wecji i Islandii cierpi na nie az 20% populacji powyzej 60. roku
zycia), poza tym wysoki jest jego wskaznik w$réd amerykanskich
Indian Navajo (38% populacji w wieku powyzej 60 lat), dos¢
czesto wystepuje u australijskich Aborygendw (16% u oséb
powyzej 60. roku zycia), rzadziej w $rodkowej Europie (1-5%
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u osob powyzej 50. roku zycia), najrzadziej zas u Amerykanéw
pochodzenia afrykanskiego (0,3%) oraz w Japonii (0,2%) (1,4).

Jesli chodzi o czgsto$¢ wystepowania zespotu PEX u kobiet
w stosunku do czestos$ci jego wystepowania u mezczyzn, opinie
nie sg zgodne, wyniki wahajg sie od 3 : 2 do 1 : 1. Wielu au-
toréw uwaza, ze przyczyng tej przewagi jest diuzsze zycie ko-
biet. Wszyscy jednak sg zgodni co do tego, ze ryzyko wysta-
pienia jaskry u mezczyzn jest wigksze oraz ze ma ona cigzszy
przebieg (1,4) .

Kolor teczéwek nie odgrywa znaczacej roli, chociaz istnieja
doniesienia, ze niebieski kolor predysponuje do rozwoju zespo-
tu. Niektérzy autorzy dopatrujg sie zwigzku z antygenem HLA
Bw35, gdyz potwierdzono czestsze wystepowanie tego anty-
genu u szwedzkich pacjentéw leczacych sie na jaskre w prze-
biegu PEX (1).

Obraz histopatologiczny i patogeneza

Materiat gromadzacy sie w obrebie przedniego odcinka oka
u oséb z zespotem pseudoeksfoliacji pochodzi z kilku Zrédet.
Sgq to gtéwnie: nabfonek bezbarwnikowy ciata rzgskowego,
nabtonek barwnikowy teczéwki, okolica przedréwnikowa socze-
wki, komorki srédbtonka rogéweki (1,3).

Odktadanie si¢ materiatu pseudoeksfoliacyjnego na przed-
niej powierzchni soczewki jest wynikiem jego gromadzenia sig
w cieczy wodnistej przedniej komory oka. Pochodzenie materia-
tu wydaje sie niejasne.

Chociaz materiat eksfoliacyjny jest widoczny w mikroskopie
$wietlnym, petna ocena jego struktury staje sie mozliwa dzieki
wykorzystaniu mikroskopii elektronowej oraz technik immunohi-
stochemicznych (5). Obrazy mikroskopii elektronowej wskazu-
ja, ze materiat ten stanowia depozyty sktadajgce sie z dwéch
komponentéw: materiatu widkienkowego oraz amorficznego.
Dlatego tez, chociaz ich poréwnywalna gesto$¢ elektronowa
moze wskazywaé na wspdlny sktad chemiczny, moga by¢ one
okreslane odpowiednio jako wtdkna eksfoliacyjne i macierz eks-
foliacyjna (1).

W mikroskopie $wietlnym material eksfoliacyjny jest
widoczny jako nagromadzenie ziogdw na wewnetrznej po-
wierzchni nabtonka ciatka rzeskowego, wigzadetek Zinna,
przedniej torebki soczewki zaréwno w jej cze$ci obwodowej,
jak i okoforéwnikowej oraz na powierzchni nabfonka teczéwki.
Znaczna cze$¢ tego materiatu nie jest widoczna klinicznie. Klini-
cznie widoczny materiaf eksfoliacyjny zalega w centralnej czesci
torebki soczewki, na przedniej powierzchni teczéwki, $rédbtonku
rogéwki oraz w przedniej komorze oka.

Obecno$¢ materialu eksfoliacyjnego mozna wykaza¢ za
pomocg technik immunohistochemicznych, z wykorzystaniem:

1 lektyn wigzacych glikokoniugaty,
2 przeciwciat przeciwko sktadnikom btony podstawnej,
3 przeciwciat przeciwko HNK-1.

Ultrastrukturalnie stanowi on sie¢ drobnych, elektronowo
gestych widkienek o $rednicy 30-50 nm oraz ztogéw amorficz-
nego, elektronowo gestego materiatu (6).

Wtokna materiatu eksfoliacyjnego

W badaniach przeprowadzanych za pomocg transmisyjnego
mikroskopu elektronowego wyrdzniono dwa zasadnicze typy
widkien materiatu eksfoliacyjnego:

1 widkna typu A — ciefisze, o Srednicy 18-25 nm, diugosci
okoto 1 um,

2 wiékna typu B — krétsze (0,3-0,5 um) i grubsze (30-45 nm) (1).
Obu typom wiékien ,grubych” towarzyszg mikrowtdkienka

o $rednicy 3-7 oraz 8-10 nm, o tubularnym przekroju, tworzace

agregaty bezpos$rednio otaczajace widkna A i B.

Macierz eksfoliacyjna

Glikozaminoglikany i pochodne cukrowe

Pomimo wielu préb identyfikacji catkowity sktad chemiczny
materiatu eksfoliacyjnego pozostaje nieznany. Identyfikacja bio-
chemiczna jest bowiem utrudniona zaréwno ze wzgledu na ska-
py materiat biologiczny, jak i brak zwierzecego modelu do$wiad-
czalnego. Badania histochemiczne i immunohistochemiczne
wskazuja, ze sktadowa amorficzna — macierz eksfoliacyjna zbu-
dowana jest z proteoglikandw, skfadajgcych sie z biatkowego
rdzenia otoczonego przez glikokoniugaty glikozaminoglikandw.
Materiat eksfoliacyjny jest oporny na trawienie enzymami prote-
olitycznymi: kolagenoza, trypsyna, pepsyna, papaing (1).

Liczne badania z zastosowaniem technik histochemicznych
wykrywajacych obecno$¢ glikozaminoglikanéw (metoda PAS,
barwienie btekitem alcjanu oraz czerwienig rutenu) dowodzg
obecnos$ci tej grupy zwigzkéw w materiale eksfoliacyjnym.
Badania immunohistochemiczne ujawnity obecno$¢ proteog-
likandw zawierajacych reszty: siarczanu heparanu, siarczanu
chondroityny, siarczanu heparanu oraz kwasu hialuronowego
(5,8). Nadprodukcja i nieprawidiowy metabolizm glikozaminogli-
kanéw moga by¢ jednym z kluczowych mechanizméw rozwoju
zmian w przebiegu zespotu pseudoeksfoliacji.

Badania histochemiczne prowadzone z uzyciem lektyn wy-
kazaly, ze zawarto$¢ glikokoniugatéw stanowig réwniez reszty
a-mannosylowe, B-galaktozylowe, N-acetylo-D-galaktozaminowe,
N-acetylo-D-glukozaminowe, a takze reszty kwasu sjalowego (7).

Whykorzystanie przeciwciat przeciwko pochodnej cukrowej
— epitopowi HNK-1, wchodzacemu w skiad niezdefiniowanych
jeszcze do konca makromolekut bioracych udziat w adhezji
komdrek nabtonkowych do siebie i do skfadnikéw biony pod-
stawnej, stworzy by¢ moze szanse na dokfadniejsze poznanie
struktury materiatu eksfoliacyjnego oraz jego roli w ztozone;
patogenezie zmian morfologicznych i czynno$ciowych tkanek
oka w przebiegu zespotu pseudoeksfoliacji. Obecno§é HNK-1
stwierdzono w btonie podstawnej nabfonka rzeskowego oraz
teczéwki, a wiec populacji komérek uwazanych za zdolne do
produkcji materiatu eksfoliacyjnego (5). W obrebie wewnetrz-
nej warstwy tacznotkankowej ciata rzeskowego, potozonej po-
miedzy nabtonkiem rzeskowym a mig$niem rzeskowym, wyrdz-
niono odrebng populacje komérek wigzgcych HNK-1. Komoérki
te moga bra¢ udziat w syntezie materiatu eksfoliacyjnego, jak
réwniez jego organizacji, poniewaz przypuszcza sig, ze HNK-1
odgrywa istotng role w wigzaniu widkien materiatu eksfoliacyj-
nego oraz sktadnikéw macierzy eksfoliacyjnej (5). Na przykiad
amyloid P, wystepujgcy w materiale eksfoliacyjnym ma miejsce
wigzania HNK-1. Depozyty zawierajgce HNK-1 opisano réwniez
w obrebie naczyn teczéwki w kontralateralnym oku oséb z jed-
nostronnym klinicznie zespotem pseudoeksfoliacji, co pozwala
przypuszczac, ze zespot ten rozwija sie w obojgu oczach asym-
etrycznie, a oko uwazane za zdrowe cechuje si¢ zmniejszonym
stopniem zaawansowania zmian, a nie ich brakiem (12).
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Pochodne hiatkowe

Sktadowe biatkowe materiatu eksfoliacyjnego tworzg za-
réwno biatka niekolagenowe btony podstawnej, takie jak:
laminina, fibronektyna, nidogen/ entaktyna, jak i sktadniki
widkien sprezystych, takie jak: o-elastyna, tropoelastyna, fi-
brylina, amyloid P, vitreonektyna, a takze prawdopodobnie
biatko gp115/emilina (10). Immunoelektronowomikroskopowe
badania wskazujg na szczegdlny udziat fibryliny 1 w tworze-
niu mikrowtékienek materiatu eksfoliacyjnego. Biatko to two-
rzy ztogi bezposrednio przylegajace do powierzchni komérek,
co sugeruje nadmierng produkcje i nieprawidtowa agregacije
widkienek zawierajgcych fibryling w istocie miedzykomdrko-
wej tkanek chorych z zespotem pseudoeksfoliacji (11). Do in-
nych sktadnikéw tkanki sprezystej wystepujacych w materiale
eksfoliacyjnym nalezy zaliczy¢ biatka wigzace latentng forme

TGFpB-LTBP-1 i LTBP-2 (14). Sg one obecne w depozytach ma-

teriatu eksfoliacyjnego zaréwno w tkankach oka, jak i w loka-

lizacji zewnatrzgatkowej, a takze wystepujag wraz z TGFB we
wicdknach eksfoliacyjnych. Dlatego tez sugeruje sie podwdjng
role tych biatek: z jednej strony jako skiadnika wtdkien eksfo-
liacyjnych, z drugiej za$ jako receptora macierzy zewnatrzko-
morkowej dla TGF p1.

W materiale pseudoeksfoliacyjnym nie stwierdzono natomia-

st wystepowania kolagenu (12).

Pochodzenie materiatu eksfoliacyjnego

Za pomocg technik mikroskopowoelektronowych stwier-
dzono wystepowanie wiékien eksfoliacyjnych w obrebie: okolicy
przedréwnikowej nabtonka soczewki, bezbarwnikowego nabton-
ka rzeskowego, nabtonka barwnikowego teczéwki, srédbtonka
rogéweki, Sréddbtonka utkania beleczkowego, beleczkowego takze
niemal wszystkich typéw komorek istoty wiasciwej teczéwki:
fibrocytéw, melanocytéw, komérek $rddbfonka naczyn, pericy-
téw oraz komdrek migsniowych gtadkich. Bazujgce na danych
morfologicznych wyniki badan wskazuja, ze wszystkie te typy
komoérek moga by¢ zdolne do syntezy i wydzielania sktadnikéw
materiafu eksfoliacyjnego, ktéry jest nastepnie biernie rozpro-
wadzany, krgzac w cieczy wodnistej i osadzajgc sie gtéwnie na
strukturach przedniego odcinka gatki ocznej (12). W tkankach
pozagatkowych gtéwnym Zréddiem powstajgcego materiatu
moga byé: fibroblasty, komdrki $cian naczyn krwiono$nych,
miesnie gtadkie, mig$nie poprzecznie prazkowane szkieletowe
oraz kardiomiocyty (7). Komérki biorace udziat w procesach
syntezy materiatu eksfoliacyjnego majg wspdlne cechy morfolo-
giczne wyrazajace sie:

1 sfatdowaniem btony komérkowej z tworzeniem inwaginacji
w obreb cytoplazmy,

2 obecnos$cia w cytoplazmie pecherzykéw zawierajgcych
amorficzny materiat, fuzujgcych z btong komérkowa i otwie-
rajacych sie do przestrzeni zewnatrzkomdrkowe;j,

3 bogatg reprezentacjg organelli komérkowych zaangazowa-
nych w procesy syntezy biatka (siateczka $rodplazmatyczna
szorstka, rybosomy, polisom),

4 przyleganiem materiatu eksfoliacyjnego bezposrednio do
powierzchni komérek i odcinkowym naruszaniem ciggtosci
btony podstawnej,

5 cechami przeksztaicen potranslacyjnych, ktére wykazuje
materiat eksfoliacyjny, co wyraza sie na przykiad tendencjg
do agregaciji mikrofibryli z tworzeniem grubszych wiékien.

Witdkna eksfoliacyjne nie byly dotychczas obserwowane
wewnatrzkomérkowo, dlatego tez uwaza sie, ze powstajg one
juz na terenie macierzy zewngtrzkomorkowej analogicznie jak
w przypadku syntezy na przyktad widkien kolagenowych (12).
Progresywna akumulacja materiatu eksfoliacyjnego zaburza
mechanizmy homeostazy prawidiowej istoty miedzykomdrko-
wej, doprowadzajac do uszkodzenia btony podstawnej komérek
produkujgcych materiat, a w konsekwencji do rozwoju zmian
degeneracyjnych, obejmujacych zaréwno istote miedzykomor-
kowa, jak i komdrki (15). Obserwacje morfologiczne materiatu
biologicznego udato sie przynajmniej cze$ciowo potwierdzi¢ za
pomocg technik in vitro. Synteze nieprawidtowego materiatu
eksfoliacyjnego wykazano w pierwotnych hodowlach komérek
nabtonka barwnikowego teczéwki (13), komdrkach nabtonka
soczewki, a takze fibroblastéw torebki Tenona.

Objawy kliniczne

Jak juz wcze$niej wspomniano, PEX jest schorzeniem ogol-
noustrojowym, jednakze to witasnie okulista pierwszy jg rozpo-
znaje na podstawie objawdéw klinicznych. Bardzo wazne jest
wiec szczegétowe badanie przedniego odcinka gatki ocznej
po maksymalnym rozszerzeniu Zrenicy. U wigkszo$ci chorych,
u ktérych stwierdza sie zesp6t PEX, zmiany sg opisywane jako
jednostronne, jednakze coraz wigcej dowodéw wskazuje na to,
ze zmiany te wystepuja obustronnie, chociaz z réznym nasile-
niem. Pierwsze przedkliniczne zmiany mozna rozpozna¢ o wiele
wczesniej, ale badaniami inwazyjnymi z zastosowaniem mikros-
kopu transmisyjnego, $wietlnego oraz elektronowego z uzyciem
metod immunohistochemicznych (11).

Objawy kliniczne dzielone sg na dwa stadia. W stadium
pierwszym powstajg zmiany atroficzno-barwnikowe teczéwki
oraz zmiany w kacie przesgczania, natomiast w stadium dru-
gim dochodzi do gromadzenia materiatu pseudoeksfoliacyjnego
w obrebie struktur przedniej komory gatki ocznej (1,2,4).

Stadium pierwsze, jak podajg autorzy, ma rézng dtugosc
trwania — od roku do okoto 8 lat. Cechujg je atrofia brzegu Zre-
nicy, zanik nabtonka barwnikowego teczéwki, wysiew barwni-
ka do komory przedniej podczas rozszerzania zrenicy, obecno$¢
barwnika na powierzchni teczéwki, soczewki, w obrebie belecz-
kowania oraz na $rédbtonku rogéwki.

Stadium drugie charakteryzuje sie gromadzeniem materiatu
pseudoeksfoliacyjnego przy brzegu Zrenicy oraz na powierzchni
soczewki. Nalezy pamigta¢, ze materiat ten nie zawsze jest wi-
doczny w czesci centralnej soczewki, natomiast zawsze wyste-
puje na obwodzie soczewki w jej czesci przedrédwnikowej i réw-
nikowej, chociaz o réznym nasileniu (1,2,4).

W miare uptywu czasu materiat pojawia sie réwniez na
$rddbfonku rogéwki oraz siateczce beleczkowania, a w konco-
wym stadium w rejonie ciata rzgskowego oraz w wigzadetkach
Zinna.

Powiktania zespotu PEX
Obecno$¢ materiatu pseudoeksfoliacyjnego w przednim od-
cinku gatki ocznej powoduije istotne zmiany:
1. keratopatie w wyniku zmniejszenia liczby komérek srodbton-
ka (2,3);
2. niedotlenienie komory przedniej z powodu spadku przeptywu
przez kapilary (14);
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3. tyndalizacje cieczy wodnistej z powodu zatamania sig¢ barie-
ry krew — ciecz wodnista (destrukcja $cian naczyn krwio-
nosnych teczowki);

4. zrosty tylne. Zaobserwowano wiegkszg sktonno$¢ do tworze-
nia sie zrostéw tylnych oraz precypitatéw komérkowych na
implantach wewnatrzgatkowych w okresie pooperacyjnym
u pacjentéw po zabiegu usuniecia zaémy;

5. trudnosci z farmakologicznym rozszerzeniem Zrenicy z powo-
du atrofii migéni gtadkich teczéwki spowodowanej niedo-
tlenieniem w obrebie komory przedniej i gromadzeniem sig
materiatu miedzy wtdéknami migs$ni (4,14);

6. przyspieszenie rozwoju zaémy, najczesciej typu jgdrowego.
By¢ moze obnizenie poziomu kwasu askorbinowego w pty-
nie komory przedniej ma wptyw na jej rozwdj. Wysoki po-
ziom kwasu askorbinowego, jak wiemy, chroni soczewke
przed niekorzystnym wptywem promieniowania ultrafioleto-
wego (10);

7. niestabilno$¢ aparatu wigzadetkowego soczewki. Mimo ze
stosunkowo rzadko w badaniu klinicznym obserwuje sie
drzenie teczéwki i podwichnigcie soczewki, to jednak od-
setek powiktan w chirurgii oka jest czestszy. Podwichnigcie
soczewki, dializa wigzadetek i uptyw ciata szklistego wyste-
puja kilkakrotnie cze$ciej u pacjentdw z PEX (3,4,14);

8. odwarstwienie siatkdwki (3);

9. jaskre wtérng w przebiegu zespotu PEX. Za jej przyczyne
uwazano zablokowanie struktur kata przesgczania i utrud-
nienie odptywu cieczy wodnistej. Jednakze patomechanizm
jaskry nie zostat w petni wyjasniony. Nie u wszystkich pa-
cjentéw rozwijajg sie zmiany jaskrowe. Wzrost ci$nienia
$rddgatkowego jest wynikiem nie tylko mechanicznego za-
blokowania drogi odptywu, ale tez zmian architektoniki be-
leczkowania i kanatu Schlemma, a takze blaszki sitowej (4).
Jak wiemy, to witasnie elastyna jest gtéwnym komponen-
tem macierzy zewnagtrzkomérkowej blaszki sitowe;.

Trudnosci Srodoperacyjne

Istnieje wiele doniesien o trudno$ciach $rédoperacyjnych
u pacjentéw z zespotem PEX. Mimo ciggtego udoskonalania
technik operacyjnych zabieg usuniecia zaémy nadal obarczony
jest wigkszym procentem powiklah $réd— i pooperacyjnych.
Bardzo wazne jest do$wiadczenie chirurga, ktdry potrafi przewi-
dzie¢ przyszte powiktania i ograniczyé¢ je do minimum. O sukce-
sie chirurgicznym mozemy méwi¢ nie po uptywie kilku miesie-
cy, ale dopiero po uptywie kilku lat od operacji. Ponizej zostang
przedstawione niektére z najczesciej spotykanych trudnosci.

Istotnymi problemami podkreslanymi przez wielu autoréw sa
staba mydriaza — tak czesto spotykana w tej grupie pacjentéw oraz
zrosty tylne. Trudno$ci zwiazane z rozszerzeniem Zrenicy Spowo-
dowane sg atrofig migsni gtadkich teczéwki. Przyczyniajg sie one
do zwigkszenia ryzyka powikfan $rédoperacyjnych (2,4,14). Wielu
chirurgéw korzysta z retraktoréw plastikowych lub metalowych,
ktére sg proste w zastosowaniu i nie powodujg tak czesto nie-
korzystnych nastepstw kosmetycznych, jak to sig¢ zdarza w przy-
padku przecigcia zwieracza Zrenicy. Pooperacyjne znieksztaicenie
zrenicy wplywa na efekt nie tylko kosmetyczny, ale i optyczny, co
w przyszio$ci moze wywotaé niezadowolenie pacjenta.

Nieprawidtowosci naczyn teczéwki powodujg zwiekszo-
ne ryzyko krwawien w trakcie wykonywania irydektomii. Jed-

nak najbardziej powazne powiktania $rédoperacyjne zwigzane
sq z wiotkos$cig aparatu wigzadetkowego soczewki i stanowig
wyzwanie dla kazdego chirurga. Stabo$¢ wiezadefek jest przy-
czyng podwichnigcia soczewki, dializy oraz uptywu ciata szkli-
stego w trakcie zabiegu usunigcia zaémy. Jak donoszg niektérzy
autorzy, asymetria gtebokos$ci komory przedniej oraz gieboko$é¢
mniejsza niz 2,5 mm moga zwiekszac¢ ryzyko dializy wigzadetek
(2). Zastosowanie pierécieni stabilizujgcych przestrzen torebko-
wa moze okaza¢ sie pomocne (14).

Rozmiar kapsulorexis musi by¢ odpowiedni, gdyz mata $redni-
ca wigze sie z mozliwos$cig obkurczania sig torby przedniej w okre-
sie pooperacyjnym oraz powikfaniami ze strony wigzadetek.

Aby unikng¢ nadmiernej trakcji przy réwniku soczewki,
irygacja i aspiracja powinny by¢ wykonane w strefie $rodko-
wej, ktora jest bezpieczniejsza. Wybdr odpowiedniej soczewki
jest istotny ze wzgledu na wigksze ryzyko decentracji oraz prze-
rwania bariery krew — ciecz wodnista. Chirurgia matego cigcia
z zastosowaniem soczewek zwijalnych zmniejsza indukcje prze-
rwania tej bariery. Jak dotad wszyscy autorzy sg zgodni, ze fa-
koemulsyfikacja jest zabiegiem polecanym i obarczonym mniej-
szym ryzykiem powikian (2,14).

Warto w tym miejscu przypomnie¢, ze u pacjentéw
z PEX notuje sie mniejszg liczbe komdrek $rédbtonka, dlatego
w przygotowaniu tych chorych do zabiegu warto oszacowac¢ ich
gesto$é. Stosowanie wiskoelastykéw zmniejsza ryzyko kera-
topatii (2).

Zahurzenia ogolnoustrojowe

Nie sposdéb przemilcze¢ groznych nastepstw ogélnous-
trojowych, takich jak: czestsze wystgpowanie nadcisnienia
tetniczego, udaru mézgu, zawatu serca, a takze tetniaka roz-
warstwiajagcego aorty (15). Badania przeprowadzone przez
Schumachera i wsp., dotyczace pacjentéw, u ktérych stwier-
dzono tetniaka aorty brzusznej, wykazaty, ze az w 44% przy-
padkéw wystepowaly objawy zespotu PEX (tgcznie stadia
wczesne i zaawansowane). Badania histologiczne $ciany aorty
brzusznej pacjentéw z zespotem PEX wykazaty obecnos¢ pa-
tologicznego materiatu w tkance fgcznej lezacej w przydance
i pod $rddbtonkiem oraz wyrazne zwidknienie i zwyrodnienie
tkanki sprezystej btony wewnetrznej (15). Wysunigto hipote-
ze, ze hipoksja moze odgrywac znaczacq role w powstawaniu
tego schorzenia.

Whioski

1. Pochodzenie i skiad materiatu pseudoeksfoliacyjnego na-
dal stanowi nurtujgcy problem histopatologiczny, ktdry jest
w fazie intensywnych badan.

2. Zespdt PEX jest wyrazem choroby uogdlnionej — elastozy,
majgcej destrukcyjny wptyw na wazne zyciowo narzady.

3. Rozpoznanie zespotu PEX pozwala na wybdr odpowiedniej
techniki operacyjnej — takiej, ktéra umozliwia ograniczenie
powiktan §réd— i pooperacyjnych.
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