Zac¢ma u osob powyzej

90. roku zycia

Cataract in persons over 90 years old

Robert Wasilewicz, Anna Datkowska, Joanna Siwiec-Proscinska

Z Kliniki i Katedry Okulistyki Akademii Medycznej im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Kierownik: prof. dr hab. n. med. Krystyna Pecold

Summary:
visual acuity.

Purpose: To evaluate effect of age over 90-ty on cataract surgery course, perioperative period and final corrected

Material and methods: A case series of 34 patients aged over 90 years (39 eyes) undergoing cataract extraction
between 1993 - 2000 was studied. Detailed ophthalmological examination (best corrected visual acuity, tonometry,
retinometry, anterior and posterior segment exmination, ultrasonography scan A and B), before and after operations
was performed. Analyzed data was widen by internal physical examination.

Results: ECCE with posterior intraocular lens (IOL) in 38 eyes , and anterior IOL in 1 case (intraopertive posterior
lens capsule rupture) implantation was performed. Postoperative course without complications in 35 eyes (89,7%),
complications in 4 eyes (10,3%): keratopathy (2), exudative membrane (2). Improvement in visual acuity (defined
as at least 2 lines in Snellen tables) was noted in 35 eyes (89,7%). Visual acuity over 0,3 was achieved in 23 eyes
(58,9%), over 0,5 in 20 eyes (51,3%). Ocular comorbids: age related macular degeneration 7 eyes (17,9%),
glaucomatous atrophy of optic nerve 5 eyes (12,8%), no diabetic retinopathy was diagnosed.

Conclusions: 1. Advance in years is not a contradiction for cataract extraction.

2. Cataract surgery improved visual acuity: to far in 89,7%, to near in 71,8% - comparing with preopertive status.
3. Restoration of visual function, especially in persons with severe visual acuity reduction, has good impact on

psychological status of patients.

4. Accurate perioperative care protects patients from serious systemic complications.

Stowa kluczowe: za¢ma, osoby w zaawansowanym wieku.
Key words:  cataract, elderly people.

Cel pracy

Pomimo wczesnej kwalifikacji pacjentéw do operacji usuniecia
zac¢my nadal obserwuje sie osoby w bardzo zaawansowanym wie-
ku z za¢ma, czesto obustronng. Pacjenci nie decydowali sie na
zabieg operacyjny lub nie byli do niego zakwalifikowani ze wzgledu
na stan ogéIny oraz wspatistniejgce choroby.

Celem pracy jest ocena przebiegu operacji zewnatrztorebkowe-
go usuniecia zatmy ze wszczepieniem soczewki wewnatrzgatkowej
i okresu okotooperacyjnego oraz osiggnietych wynikéw czynnoscio-
wych u 0séb powyzej 90. roku zycia.

Pacjenci i metodyka

Analizie poddano grupe 34 oséb (39 oczu) w wieku powyzej 90.
roku zycia, operowanych z powodu za¢my w Klinice Okulistyki Aka-
demii Medycznej w Poznaniu w latach 1993-2000. Grupe te stano-
wity 24 kobiety i 10 mezczyzn w wieku od 90 do 95 lat (Srednia
wieku 91 lat).

U wszystkich chorych przeprowadzono badanie okulistyczne,
obejmujace ocene ostroéci wzroku do dali i blizy (z optymalng korek-
Cja okularowa), retinometrig, badanie ci$nienia wewnatrzgatkowego
metodg aplanacyjna, ocene odcinka przedniego w lampie szczelino-

wej, ocene dna oka metodg wziernikowania posredniego z uzyciem
soczewki Volka oraz badanie ultrasonograficzne w projekgji A (bio-
metria). W przypadku nieprzezroczystych osrodkéw optycznych
wykonano dodatkowo badanie ultrasonograficzne w prezentacji B.
Analize danych poszerzono o ocene internistyczng pacjentow.

Badanie okulistyczne wykazato wspotistniejaca jaskre
w 5 oczach (w tym pierwotng otwartego kata w 3 oczach, jaskre
wtérng w przebiegu zespotu rzekomego ztuszczania sie torebki
soczewki w 2 oczach), zaburzenia ustawienia powiek w 3 oczach,
punktowe zmetnienia rogéwki w 1 oku oraz zrosty tylne teczéwki
w 1 oku.

Wspdtistniejgcymi chorobami ogoélnymi stwierdzanymi w bada-
niu stanu ogdlnego byty: nadcisnienie tetnicze u 12 oséb — (35,3%),
choroba niedokrwienna migsnia sercowego u 5 oséb — (14,7%),
zaburzenia rytmu serca u 4 oséb — (11,7%), uogélniona miazdzyca
u 3 0s6b — (8,8%), astma oskrzelowa, kamica nerkowa i choroba
wrzodowa dwunastnicy (kazda u 1 osoby — 2,9%).

U wszystkich pacjentow, szczegdlnie w przypadku zaawanso-
wanej obustronnej za¢my, stwierdzano tendencje do obnizonego
nastroju, ktorg nie zawsze mozna byto wyttumaczy¢ stanem ogél-
nym chorego.
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Technika operacyjna

W miejscowym — okotogatkowym znieczuleniu (lignokaina i bupi-
wakaina) przeprowadzono operacje zewnatrztorebkowego usuniecia
za¢my ze wszczepieniem sztucznej soczewki: tylnokomorowej w 38
oczach, przedniokomorowej w jednym oku (z uwagi na srédoperacyj-
ne pekniecie torebki tylnej soczewki i uptyw ciafa szklistego).

Wyniki

Przed zabiegiem operacyjnym ostro$¢ wzroku do dali w 23
oczach (58,9%) byta nizsza od 0,03, w pieciorgu oczach (12,8%)
miescifa sie w przedziale 0,04-0,008, w 9 za$ oczach (23%) —
w przedziale 0,1-0,2. Tylko w 2 oczach (5,1%) stwierdzano ostros¢
wzroku miedzy 0,3 a 0,5 (ryc. 1.).
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Ryc. 1. Ostros¢ wzroku do dali — przed zabiegiem.
Fig. 1. Visual acuity — before surgery.

Ostros¢ wzroku do blizy przed zabiegiem w 29 oczach (74,3%)
byfa nizsza od 3,0/30 cm, w 6 oczach (15,3%) miescita sie w prze-
dziale 2,0 — 3,0/30 cm, w kolejnych zas$ 4 oczach (10,2%) — w prze-
dziale 1,5 - 1,0/30 cm (ryc. 2).
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Ryc. 2. Ostro$¢ wzroku do blizy — przed zabiegiem.
Fig. 2. Sn (near vision) — before surgery.

Po zabiegu operacyjnym tylko w 4 oczach (10,2%) stwierdzano
ostros¢ wzroku do dali nizszg od 0,03. W 3 oczach (7,7%) miescita
sie ona w przedziale 0,04-0,08, w 9 oczach (23%) — w przedziale
0,1-0,2, w 11 za$ oczach (28,2%) — w przedziale 0,3-0,5. Az w 20
oczach (51,2%) ostros¢ wzroku byfa wyzsza od 0,5 (ryc. 3.).

Ostros¢ wzroku do blizy po zabiegu operacyjnym tylko w 11
oczach (28,2%) wynosita mniej niz 3,0/30 cm. W szesciorgu oczach
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Ryc. 3. Ostros¢ wzroku do dali — po zabiegiu.
Fig. 3. Visual acuity — after surgery.

(15,3%) miescita sie w przedziale 3,0 — 2,0/30 cm, w 8 oczach
(20,5%) — w przedziale 1,5 — 1,0/30 cm. Az w 14 oczach (35,9%)
uzyskano ostros¢ wzroku powyzej 1,0/30 cm (ryc. 4).

W wiekszosci przypadkéw w przebiegu pooperacyjnym nie
stwierdzano powiktan. Obserwowano je tylko w 4 oczach (10,2%),
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Ryc. 4. Ostros¢ wzroku do blizy — po zabiegu.
Fig. 4. Sn (near vision) — after surgery.

w ktérych badanie pooperacyjne wykazato keratopatie (2 oczu),
bfone wysiekowg w Swietle Zrenicy (2 oczu).

Poprawe ostrosci wzroku do dali uzyskano w 35 oczach
(89,7%), do blizy zas — w 28 oczach (71,8%). Poprawy ostrosci
wzroku do dali nie uzyskano tylko w 4 oczach (tj. 10,3%), do blizy
za$ nie poprawita sie w 11 oczach (28,2%).

Ocena dna oka po przeprowadzonym zabiegu operacyjnym
pozwolita na stwierdzenie przyczyn braku poprawy i stabej ostrosci
wzroku. Byly to: zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem (7 oczu
— 17,9%), zanik nerwu wzrokowego w przebiegu jaskry (3 oczu —
7,7%). W jednym przypadku (2,5%) przyczyna stabej ostrosci wzro-
ku byta keratopatia.

Dyskusja

W literaturze podkresla sie, ze z wiekiem wzrasta ryzyko powi-
kfan chirurgii zacmy (5,8-10). W naszym materiale w 98% oczu
zabieg operacyjny przebiegat bez powiktan, tylko w jednym przy-
padku (2%) nastapifo pekniecie torby tylnej soczewki z konieczno-
$cig wykonania witrektomii przedniej. W badaniach Westscotta
(13), prowadzonych w grupie oséb powyzej 60. roku zycia, powi-
kfania obserwowano w 8,9% przypadkéw, z czego pekniecie torby
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tylnej soczewki bez wykonania witrektomii przedniej stanowito
1,5%, pekniecie za$ torby tylnej soczewki z witrektomig przednig
—3,0% przypadkéw. W4réd naszych pacjentéw niepowikfany prze-
bieg pooperacyjny obserwowano w 89,8% oczu. W pozostatych
przypadkach stwierdzono keratopatie (w 2 oczach — 5,1%), btone
wysiekowa w $wietle Zrenicy (w 2 oczach — 5,1%). Zdaniem Wonga
(14) wraz z wiekiem wzrasta liczba infekcji pooperacyjnych, przy-
padkéw wzrostu cisnienia wewnatrzgatkowego i obrzeku rogéwki.
W badaniach Norregaarda (7) u oséb powyzej 90. roku zycia ryzyko
pooperacyjnego zapalenia wnetrza gatki ocznej wzrasta okoto 3,6
razy. W naszej grupie nie zaobserwowali$my takich zaleznosci.

Od roku 2001 w naszym osrodku podstawowg procedurg
w chirurgii za¢my jest fakoemulsyfikacja, ktéra ze wzgledu na
znacznie zmniejszony uraz operacyjny w poréwnaniu z procedurg
zewnatrztorebkowego usuniecia zacmy dodatkowo zmniejsza ryzy-
ko powiktan $réd- i pooperacyjnych.

Oceniajac pooperacyjne wyniki czynnosciowe, nalezy podkre-
$li¢, ze w prawie 90% oczu uzyskano poprawe ostrosci wzroku do
dali, a tylko niewiele ponad 10% chorych tej poprawy nie uzyska-
to. Poprawe ostrosci wzroku do blizy stwierdzono w ponad 70%
oczu, jej brak — w prawie 30%. Bezpieczenstwo oraz dobre efekty
chirurgii za¢my u 0séb mtodych s dobrze udokumentowane. Oko-
to 90% operowanych oczu osigga ostros¢ wzroku wyzsza od 0,5,
ponadto odsetek ten wzrasta do ponad 95 w oczach bez dodatko-
wych patologii. Lundstrom (5) wskazuje na dobre wyniki czynno-
$ciowe u chorych w wieku powyzej 85 lat — 85% pacjentéw uzy-
skafo poprawe ostrosci wzroku (definiowang jako poprawe o co
najmniej 2 rzedy na tablicy Snellena), 87% natomiast subiektywng
poprawe widzenia. Sg to wyniki poréwnywalne z osiggnietymi
w przeprowadzonym przez nas badaniu. Jednak w United King-
dom National Cataract Survay (UKNCS) (3), przeprowadzonym
w latach 1997-1998 wsrdd pacjentéw powyzej 85. roku zycia, 1/3
z nich nie osiggneta po zabiegu ostrosci wzroku wiekszej od 0,5.
Osoby te 2-, 3-krotnie czesciej osiggaty ostros¢ wzroku ponizej 0,1
w poréwnaniu z osobami mtodszymi. Westscott (13) stwierdza, ze
w przypadku zabiegéw niepowiktanych prawdopodobieristwo
osiggniecia ostrosci wzroku lepszej niz 0,5 byto 4,6 razy mniejsze
w grupie pacjentéw w wieku powyzej 80 lat w poréwnaniu z gru-
pa os6b ponizej 70. roku zycia. Wyniki te sugerowa¢ moga, ze
u os6b starszych wartos¢ progowa ostrosci wzroku, przy ktorej
nastepuje kwalifikacja do usuniecia za¢my, powinna by¢ obnizona,
poniewaz uzyskany wynik czynnosciowy jest gorszy od oczekiwa-
nego. Wyjasnienie tego zjawiska nie jest oczywiste. Moze by¢
zalezne od wspdtistnienia nierozpoznanych, a istniejgcych przed
zabiegiem schorzenn wptywajacych na funkcje plamki i od fizjolo-
gicznego, zwigzanego z wiekiem zmniejszenia ilosci komérek zwo-
jowych siatkéwki. W naszym materiale 20 oczu, tj. 51,3%, osig-
gnefo ostros¢ wzroku powyzej 0,5. Uzyskanie takiej ostrosci wzro-
ku jest uznawane za zadowalajacy wynik czynnosciowy chirurgii
zac¢my. Nalezy jednak uwzglednic fakt, ze w grupie os6b w zaawan-
sowanym wieku przedoperacyjna ostro$¢ wzroku jest czesto znacz-
nie obnizona i uzyskanie pooperacyjnej ostrosci wzroku powyzej
0,3 (w grupie badanej prawie 60% oczu) mozna uznac za dobry
rezultat, poprawiajacy codzienng aktywnos¢ zyciowg chorych.
Wiele badan dowodzi wyraznej poprawy nie tylko ostrosci wzroku,
ale takze jakosci zycia po chirurgii zacmy (2,4). Wobec powyzszego
wydaje sie, ze czynnikiem decydujacym o kwalifikacji do chirurgii
za¢my powinno by¢ nasilenie dolegliwosci subiektywnych. Ponad-

to zaznaczy¢ warto, ze wiek biologiczny pacjenta jest istotniejszy
od wieku chronologicznego.

U wielu starszych osob wspdfistniejg choroby oczu i choroby
ukfadowe. Choroby oczu, towarzyszace zacmie, stanowig silny
i niezalezny ujemny czynnik rokowniczy wynikéw czynnosciowych
po operacji za¢my. Czesto$¢ wystepowania wielu z tych schorzen
wzrasta wraz z wiekiem. W naszym materiale jaskra wystepowata
w 5 oczach (12,8%), starcze zwyrodnienie plamki — w 7 oczach
(17,9%). Retinopatia cukrzycowa nie wystepowata, prawdopodob-
nie ze wzgledu na dtugos¢ zycia chorych na cukrzyce w Polsce.
W UKNCS u 1/3 pacjentow wystepowaty schorzenia oczu mogace
wptywac w istotny sposéb na wyniki czynnosciowe chirurgii za¢my.
Starcze zwyrodnienie plamki wystepowafo u 15% chorych, jaskra
—u 10%, a retinopatia cukrzycowa u 3% oséb (6). UKNCS wykazato,
ze osoby z tej grupy majg 2,7 razy wyzsze prawdopodobiefistwo
osiggniecia nizszej niz 0,5 ostrosci wzroku w poréwnaniu z grupa
0s6b bez wspdfistniejacych schorzen. Ponadto niektére badania
(1,7) wskazujg na mozliwos¢ wystapienia progresji powyzszych
zmian po operacji za¢my. Wzrasta m. in. ryzyko progresji retinopatii
cukrzycowej lub rozwoju torbielowatego obrzeku plamki oraz star-
czego zwyrodnienia plamki.

Wedtug UKNCS ryzyko osiggniecia ostrosci wzroku nizszej niz
0,5 jest 1,4 razy wyzsze u 0s6b z cukrzycg i zawatem w wywiadzie
w poréwnaniu z grupa oséb zdrowych.

U oséb w podesztym wieku czesto wspéfistniejg choroby ogoél-
ne, réwnie czesto niezdiagnozowane do czasu operacji (8-12).
Wedtug UKNCS wystepujg one u blisko 60% pacjentéw poddanych
operacji zacmy, w wieloos$rodkowych za$ badaniach przeprowadzo-
nych w Stanach Zjednoczonych (9) wykazano, ze 75% os6b zakwa-
lifikowanych do operacji zewnatrztorebkowego usuniecia za¢my
cierpi na choroby uktadowe, w tym 47% na nadcisnienie tetnicze,
19% na chorobe wieficowa, 14% za$ przebyto zawat migsnia serco-
wego lub zostato poddanych zabiegom jego rewaskularyzacji. Te
same badania wskazuja, ze u 30% pacjentéw w trakcie lub po ope-
racji za¢my dochodzi do przejéciowych zaburzer sercowo-naczyni-
owych, m. in. do wzrostu ci$nienia tetniczego, zaburzen rytmu. Inne
badania donosza, ze 1 na 3 pacjentéw obcigzonych co najmniej
dwoma czynnikami ryzyka ukfadu sercowo-naczyniowego przecho-
dzi $rédoperacyjnie incydent niedokrwienia miesnia sercowego,
ktéry znajduje swoje odbicie w obrazie elektrokardiograficznym,
jakkolwiek zawat wystepuje rzadko. Te dane sugeruja, ze pomimo
niskiej Smiertelnosci zwigzanej z chirurgig zacmy nie powinno sie
lekcewazy¢ potencjalnych czynnikéw ryzyka, szczegélnie u oséb
w zaawansowanym wieku, oraz sg przyczyng, dla ktérej chorzy, ich
rodziny oraz lekarze internisci nie decydujg sie na zabieg. Wsréd
naszych pacjentéw nadci$nienie obserwowali$my u 35,3% os6b,
chorobe niedokrwienng serca u 14,7% oséb, zaburzenia rytmu ser-
ca u 11,7%, astme za$ oskrzelowq u 2,9% pacjentéw. Schorzenia te
jednakze nie wptynety w istotny sposéb na przebieg operacji i okre-
su okotooperacyjnego.

Whnioski
Na podstawie powyzszych rezultatéw mozna wyciggna¢ naste-
pujace wnioski.
1. Zaawansowany wiek pacjenta nie stanowi bezwzglednego
przeciwwskazania do operacji za¢my.
2. Zabieg operacyjny znaczaco i w duzej grupie chorych poprawia
ostros¢ wzroku: do dali w 89,7% i do blizy w 71,8% oczu —
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w poréwnaniu z ostroscig wzroku przed operacja.

3. Przywrocenie funkcji widzenia, szczegdlnie w przypadku oséb
ze znacznie obnizong ostroscig wzroku, wptywato korzystnie na
stan psychiczny chorego, likwidujgc czesto wystepujace stany
obnizonego nastroju.

4. Odpowiednie przygotowanie chorego do zabiegu, prowadzenie
okotooperacyjne oraz wczesne uruchamianie w okresie poope-
racyjnym chronig pacjenta przed mozliwoscia wystapienia
powiktan ogdlnoustrojowych.
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