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Summary:

The aim of the study was the assesment of effectivness of phacoemulsification procedure in patients with cataract

and pseudoexfoliation syndrome. Analysed group consisted of 72 eyes (8 patients), age 53 — 93 years with PEX
and 50 eyes (50 patients), age 49-82 without PEX. All cases have performed the phacoemulsification with
implantation of artificial posterior chamber lens using small incision procedure. In more than 50% of patients
marked postoperative improvement of visual acuity up to 0,6. Year after operation significant decrease of intrabulbar
pressure was observed. We conclude that phacoemulsification in cataract treatment is an efficient and save
procedure with improvement of patient's visual acuity and with low number of postoperative complications.
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Powszechnie stosowang obecnie metoda usuwania za¢my, dajaca
dobre wyniki czynnosciowe i anatomiczne, jest fakoemulsyfikacja. Roz-
drobnienie jadra zmetniatej soczewki we wnetrzu gatki ocznej z zasto-
sowaniem fal ultradzwiekowych oraz usuniecie mas zacmowych przez
mate ciecie daje niewiele powiktan $rod- i pooperacyjnych (2,3).

Specyficzng grupe chorych poddawanych zabiegowi fakoemul-
syfikacji stanowig pacjenci z zespotem pseudoeksfoliacji (PEX). PEX
zwigzany jest z ostabieniem badz przerwaniem wtékien obwodki
rzeskowej, zaburzeniami funkcji zrenicy oraz obecnoscig zrostéw
tylnych majacych istotny wptyw na przebieg oraz rezultat zabiegu
fakoemulsyfikacji. Krucho$¢ wyrostkow rzeskowych zwieksza ryzyko
$rédoperacyjnego przerwania obwoédki rzeskowej, dyslokacji
soczewki, przerwania torby tylnej oraz wyptywu szklistki (1,5,6,12).
Trudnos¢ zabiegu oraz ryzyko powiktan u pacjentéw z pseudoeks-
foliacja wymagajg duzej precyzji i doswiadczenia operatora.

Cel
Celem pracy jest ocena skutecznosci zabiegu fakoemulsyfikacji oraz
czestosci powiktan u chorych z za¢mg i zespotem pseudoeksfoliacji.

Materiat i metodyka
Retrospektywnym badaniom poddano 68 pacjentéw (72 oczu)
w wieku 53-94 lat z potwierdzonym w badaniu klinicznym zmetnie-

niem soczewki i wspdfistniejgcym zespotem pseudoeksfoliacji —
grupa | — oraz 50 chorych (50 oczu) w wieku 49 lat — 82 lata
z zatmg bez rozpoznanego zespotu pseudoeksfoliacji — grupa II.

Przed zabiegiem operacyjnym srednia ostros¢ wzroku do dali
z najlepsza korekcjg w grupie | wynosita 0,12, $rednie za$ cisnienie
wewnatrzgatkowe przed operacjg — 17,6 = 3,0 mmHg. Natomiast
w grupie Il Srednia ostros¢ wzroku byfa rowna 0,2, a cisnienie
wewnatrzgatkowe — 16,6 = 1,6 mmHg.

U wszystkich pacjentéw przeprowadzono klasyczng fakoemul-
syfikacje soczewki z matego ciecia oraz wszczepiono dotorebkowo
zwijalng soczewke wewnatrzgatkowa.

Zabieg skiadat sie z nastepujacych etapow: znieczulenie oka, sta-
bilizacja gatki ocznej, wykonanie cie¢ dla narzedzi pomocniczych i kon-
cowki roboczej fakoemulsyfikatora, podanie wiskoelastyku, kapsuloto-
mia przednia, hydrodyssekcja, hydrodelineacja, fakoemulsyfikacja,
usuniecie mas korowych, podanie wiskoelastyku, poszerzenie ciecia,
wprowadzenie sztucznej soczewki do torebki soczewki, usuniecie
wiskoelastyku, zamkniecie rany i sprawdzenie jej szczelnosci (13).
W grupie chorych z PEX w 4 oczach zaistniata konieczno$¢ zastosowa-
nia retraktordw w celu rozszerzenia Zrenicy, natomiast w 3 przypad-
kach przed implantacjg sztucznej soczewki do torebki tylnej wprowa-
dzono pierscien naprezajacy (Capsular Tension Ring — CTR). Po zabiegu
operacyjnym u wszystkich chorych stosowano miejscowo antybiotyk
ze sterydem oraz lek czasowo rozszerzajacy Zrenice.
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Dwunastomiesiecznej analizie poddano cisnienie wewnatrzgat-
kowe i ostros¢ wzroku pacjentéw do dali z najlepsza korekcjg oku-
larowg oraz liczbe i rodzaj powikfan pooperacyjnych.

Wyniki

1. Ostro$¢ wzroku

U 51,3% chorych z zespotem pseudoeksfoliacji rok po zabiegu
uzyskano skorygowang ostro$¢ wzroku powyzej 0,6, 11,1% pacjen-
tow za$ wykazato ostros¢ od 0,1 do poczucia Swiatta. W grupie
chorych bez PEX ostro$¢ wzroku powyzej 0,6 stwierdzono u 56%
badanych po roku od zabiegu.

Ostros¢ wzroku <0,6 spowodowana byfa zwyrodnieniem siat-
kéwki zwigzanym z wiekiem, retinopatig cukrzycowa lub niedowi-
dzeniem (tab. I).

centralne siatkéwki, w 2 oczach wystepowata retinopatia cukrzyco-
wa, a w 3 oczach niedowidzenie. W grupie Il ostro$¢ wzroku <0,6
w 10 przypadkach byfa wynikiem degeneracji centralnych siatkéw-
ki, a w 12 przypadkach — retinopatii cukrzycowej.

W poréwnaniu z zewnatrztorebkowym usunieciem za¢my fako-
emulsyfikacja daje mniejsze komplikacje srédoperacyjne, cho¢ nadal
wieksze niz u pacjentéw bez pseudoeksfoliacji (10). W badanej gru-
pie oczu najczesciej obserwowano odczyn zapalny w komorze przed-
niej, przejsciowy pooperacyjny wzrost cisnienia wewnatrzgatkowego
oraz obrzek rogéwki. Wczesng dekompensacje rogéwki u chorych po
chirurgii za¢my moze wyjasnia¢ zredukowana ilos¢ komérek $réd-
bfonka rogéwki w przebiegu zespotu pseudoeksfoliaji (7,9).

Wszczepienie dotorebkowe soczewki wewnatrzgatkowej pogte-
bia kat rogéwkowo-teczdwkowy, co w potaczeniu z napieciem

Ostro$¢ wzroku 1,0-0,9 0,8-0,7 0,6-0,3 0,2-0,1 <0,1
grupa | odsetek przypadkéw (%) 25 26,3 26,3 9,7 1M1
liczba oczu 18 19 19 7 9
grupa Il odsetek przypadkow (%) 28 28 30 8 6
liczba oczu 14 14 15 4 3
Tab. I.  Skorygowana ostro$¢ wzroku do dali rok po fakoemulsyfikacji.

Tab. I. Visual acuity one year after facoemulsification.

2. Ci$nienie wewnatrzgatkowe

Po zabiegu operacyjnym zaréwno w grupie |, jak i Il obserwo-
wano spadek cisnienia wewnatrzgatkowego. W grupie | przed
zabiegiem wynosito ono $rednio 17,6 + 3 mmHg, natomiast rok po
zabiegu — $rednio 16,02 = 1,9 mmHg. W grupie Il odnotowano
spadek z 16,6 + 1,6 przed zabiegiem do 15,9 = 2,1 rok po opera-
qji zacmy.

3. Powikfania pooperacyjne

Wsréd stwierdzonych powiktan pooperacyjnych najczesciej
pojawiat sie odczyn zapalny. Natomiast przejsciowy pooperacyjny
wzrost cisnienia wewnatrzgatkowego stwierdzono jedynie w 4,2%
badanych oczu z zespotem pseudoeksfoliacji i w 4% oczu bez
zespotu pseudoeksfoliacji. Obrzek rogéwki obserwowano w 3%
oczu z PEX. Stwierdzone powikfania pooperacyjne i czestos¢ ich
wystepowania przedstawiono w tabeli II.

beleczkowania przez cze$¢ haptyczng sztucznej soczewki ufatwia
odptyw cieczy wodnistej, dajac u obserwowanych chorych spadek
cisnienia wewnatrzgatkowego (4,8,11). W analizowanej grupie cho-
rych pooperacyjny, przejsciowy wzrost ci$nienia wewnatrzgatkowego
pojawit sie jedynie w 3 oczach z zespofem pseudoeksfoliadji
i w 2 oczach bez pseudoeksfoliacji. Normalizacje ci$nienia wewnatrz-
gatkowego uzyskano po zastosowaniu farmakoterapii miejscowe;.

Biorac pod uwage, ze najczesciej operacja za¢my przeprowa-
dzana jest u pacjentéw w Srednim lub podesztym wieku, czesto
z licznymi schorzeniami ogolnymi, wykonanie zabiegu technikg
matego ciecia zmniejsza ryzyko powiktan chirurgicznych oraz skraca
czas rehabilitacji pooperacyjnej chorych.

Warunkiem powodzenia zabiegu fakoemulsyfikacji, szczegolnie
u pacjentow z pseudoeksfoliacjg, jest jednak dobre opanowanie
techniki operacyjnej.

Grupa | Grupa Il
Rodzaj powiktania Liczba oczu Odsetek Liczba oczu Odsetek
przypadkéw (%) przypadkow (%)

odczyn zapalny — wysiek w komorze przedniej 18 25 9 18

pooperacyjny przejsciowy wzrost T 3 4,2 2 4

obrzek rogowki 2 3 0 0
Tab. Il. Powikfania pooperacyjne.
Tab. Il. Postoperative complications.

Omowienie Whnioski

Po wykonanej fokoemulsyfikacji zacmy uzyskano poprawe
ostro$ci wzroku zaréwno w grupie z PEX, jak i u pacjentéw bez PEX.
Wsréd chorych grupy I, u ktérych odnotowano pooperacyjng
ostros$¢ wzroku <0,6, w 22 przypadkach stwierdzono zwyrodnienie

Operacja zacmy metodg fakoemulsyfikacji zaréwno u pacjentéw
bez pseudoeksfoliacji, jak i z pseudoeksfoliacjg jest skuteczng metoda
pozwalajaca na istotng poprawe ostrosci wzroku oraz obnizenie cinie-
nia wewnatrzgatkowego przy mafej liczbie powiktan pooperacyjnych.
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