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Burzliwy rozwój nowych technik operacyjnych i  substancji 
w nich wykorzystywanych w ostatnim stuleciu nie ominął również 
okulistyki. W 1895 roku Deutschmann wstrzyknął ciało szkliste kró
lika do komory ciała szklistego, uzyskując sukces terapeutyczny 
w leczeniu odwarstwienia siatkówki. W 1911 roku Ohm wykorzy
stał powietrze jako środek do endotamponady gałki ocznej (10). 
W latach 50. Cibis po raz pierwszy zastosował olej silikonowy do 
operacyjnego leczenia proliferacyjnej witreoretinopatii (6). 

Dopiero lata 70. przyniosły rozwój techniki operacyjnej, jaką 
jest pars plana witrektomia (p. p. v.) i pozwoliły na szersze stosowa
nie tego zabiegu z wykorzystaniem udoskonalonych substancji do 
endotamponady. W  latach 70. odkryto długo działające gazy do 
podania wewnątrzgałkowego. W latach 80. po raz pierwszy zasto
sowano cięższe niż woda płynne perfluorokarbony do endotampo
nady krótkotrwałej podczas zabiegu operacyjnego w przypadkach 
ciężkich odwarstwień siatkówki (1). Koniec lat 90. przyniósł odkry
cie semifluoranów (perfluoroheksyoctanów) (11,12). 

Wiele czynników jest niezbędnych do zrozumienia właściwości 
i  działania poszczególnych substytutów ciała szklistego. Sposób 
działania, właściwości fizyczne, biokompatybilność, w której skład 
wchodzi bezpośrednia toksyczność, odpowiedź immunologiczna, 
reakcja zapalna i reakcja typu ciała obcego w niektórych przypad
kach muszą być dobrze poznane i  znane przed podjęciem decyzji 
o ich wykorzystaniu do leczenia schorzeń witreoretinalnych. Długo 
działające gazy są substytutami samoresorbującymi się, natomiast 
użycie oleju silikonowego i  semifluoranów wymaga ich usunięcia 
po pewnym czasie, zgodnie ze wskazaniami do ich stosowania 
(9,10). 

Krót­ka cha­rak­te­ry­sty­ka do­tych­czas sto­so­wa­nych 
sub­sty­tu­tów cia­ła szkli­ste­go

1.	 Gazy samorozprężające się. SF6 i gazy perfluorokarbonowe są 
chemicznie niereaktywne, bezbarwne i  nietoksyczne. Czas ich 
pozostawania w gałce ocznej wynosi od 1 dnia (czyste powie
trze), przez 16 dni – gaz C2F6, do 28 dni – gaz C4F10 (11). 
Badania histopatologiczne siatkówki oczu po pneumoretino
peksji ukazują uszkodzenie zewnętrznych warstw siatkówki, 
które jest porównywalne w oczach po podaniu powietrza i po 
podaniu gazów długo działających (10). Stosując gazy do endo
tamponady, należy pamiętać o ich właściwościach samorozprę
żania się i spowodowanej tym konieczności stosowania miesza
niny gazu z powietrzem w odpowiednich proporcjach (7,10). 

2.	 Olej silikonowy – jest płynem lżejszym od wody. Może w gałce 
ocznej pozostawać dłuższy czas, np. kilka miesięcy. Wówczas 
może mieć działanie uboczne dla narządu wzroku. Olej silikono
wy wpływa modyfikująco na krążenie cieczy wodnistej w oku. 
Może ponadto dochodzić do jego emulsyfikacji i nie wiadomo 
dotąd, czy w tym procesie przeważają czynniki biologiczne, czy 
fizyczne (6,9). Chociaż nie opisywano dotychczas reakcji aler
gicznych na obecność oleju silikonowego w  gałce ocznej, ze 
względu na odczyny alergiczne po operacjach plastycznych 
z użyciem silikonu temat ten nie przestaje być aktualny. 

	 Olej silikonowy może w oku soczewkowym powodować zmęt
nienia w soczewce, w oku bezsoczewkowym – zmiany zwyrod
nieniowe w rogówce (6,9). Istnieją doniesienia różnych badaczy 
na temat ewentualnej toksyczności oleju silikonowego na struk
tury oka. Makrofagi wypełnione olejem silikonowym mogą 
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blokować utkanie beleczkowe kąta przesączania i powodować 
jaskrę wtórną. Wielu badaczy zauważyło, że jeśli siatkówka jest 
ponownie przyłożona i przykrywa nabłonek barwnikowy, to nie 
ulega ona infiltracji przez olej silikonowy. Inaczej jest w przy
padkach, gdy nie jest ponownie przyłożona. Inni badacze 
stwierdzili, że olej silikonowy może być fagocytowany przez 
komórki Mullera siatkówki. Udało się to stwierdzić na modelu 
zwierzęcym (2,8,9). Istnieją również doniesienia o dobrej tole
rancji oleju przez kilka lat. Niektórzy autorzy donoszą, że po 
użyciu oleju silikonowego o większym ciężarze cząsteczkowym 
(5000 j) występuje retinopatia o  mniejszym nasileniu niż po 
użyciu oleju 1000 j (5,9). 

3.	 Pefluorokarbony, do których należą m. in. perfluorodekalina, 
perfluooronoctan, są płynami cięższymi od wody. Ich ciężar 
właściwy waha się od 1,74 do 2,03 g/cm3. Substancje te nie 
mieszają się z olejem silikonowym. Są to substytuty ciała szkli
stego, które nie mogą pozostawać w  gałce ocznej. Pozosta
wione resztki mogą powodować martwicę naczyń siatkówki. 
Stosowane są jako substancje pomocnicze podczas p. p. v. 
w leczeniu odwarstwień siatkówki z PVR, w otworach olbrzy
mich, po urazach przenikających i w celu podniesienia zwich
niętej soczewki lub usunięcia ciała obcego z  komory ciała 
szklistego (1). 

Krót­ka cha­rak­te­ry­sty­ka no­wych sub­sty­tu­tów cia­
ła szkli­ste­go – se­mi­flu­ora­nów
Są to substancje chemicznie i  fizycznie obojętne oraz nietok

syczne, które mogą być wykorzystywane do czasowej tamponady 
wewnątrzgałkowej w  chirurgii witreoretinalnej. Nie rozpuszczają 
się w wodzie, są natomiast rozpuszczalnikiem dla oleju silikonowe
go. Są cięższe od wody i mogą służyć p. w. do leczenia nawroto
wych ciężkich odwarstwień siatkówki w dolnych kwadrantach siat
kówki. Dzięki znacząco niższej gęstości w porównaniu z tradycyjny
mi perfluorokarbonami mają znaczną przewagę w chirurgii witre
oretinalnej i  translokacji siatkówki. Ponadto F6H8 jest właściwą 
substancją kompatybilną do usuwania resztek oleju silikonowego 
z komory ciała szklistego oraz oczyszczania soczewek wewnątrzgał
kowych z resztek oleju silikonowego (2). 

Właściwości fizykochemiczne umożliwiają ich wykorzystanie 
podczas zabiegu operacyjnego lub – w przeciwieństwie do znanych 
dotychczas perfluorokarbonów – czasowe pozostawienie wewnątrz 
gałki ocznej. Nie wiadomo jeszcze, czy może to być kilka tygodni, 
czy miesięcy. Badania Kirchofa i jego wsp. na gałkach ocznych kró
lika pozwoliły na określenie okresu tolerancji, wynoszącego 3 mie
siące. Funkcja siatkówki po tym okresie w  badaniu klinicznym, 
elektroretinograficznym i  angiografii fluoresceinowej pozostawała 
prawidłowa (12). 

Przy­go­to­wa­nie cho­re­go do za­bie­gu z uży­ciem 
se­mi­flu­ora­nów 
Badanie okulistyczne powinno obejmować: 

❖	 badanie podmiotowe obejmujące analizę dotychczas przepro
wadzonego leczenia chirurgicznego, 

❖	 badanie ostrości wzroku do dali i  bliży, badanie ciśnienia 
wewnątrzgałkowego, 

❖	 ocenę odcinka przedniego, 
❖	 dokładną oftalmoskopię pośrednią i  kwalifikację chorego do 

zabiegu. 

Badanie kliniczne może być uzupełnione o badanie elektrofizjo
logiczne. U  chorych tych celem badań elektrofizjologicznych jest 
ocena funkcji siatkówki (elektroretinografia) i  nerwu wzrokowego 
(wzrokowe potencjały wywołane). 

Poza tym celowe jest wykonywanie badań psychofizycznych, 
jakimi są badania widzenia barwnego za pomocą testów Panel D 
15 w wersji nienasyconej i nasyconej. 

W przypadkach przebiegających ze znacznymi zaburzeniami 
widzenia barwnego można wykonać rozszerzone badanie elektro
retinograficzne, takie jak ERG-flicker, oceniające tylko czynność 
wszystkich czopków, oraz zapisy ERG L-cone i  B-cone, oceniające 
funkcję poszczególnych grup czopków odpowiedzialnych za widze
nie barwne. 

Konieczne jest wyjaśnienie choremu konieczności przeprowa
dzenia kilku zabiegów operacyjnych wynikających z użycia semiflu
oranów. Po okresie 1-3 miesięcy konieczne jest wykonanie zabiegu 
p. p. v. w celu usunięcia ich i ponownego podania oleju silikonowe
go na kolejne kilka miesięcy w  zależności od stanu klinicznego 
siatkówki. W przypadku pojawienia się zaćmy u chorych wykonuje 
się zabieg usunięcia soczewki i wszczepienia sztucznej. Występują
ca u chorych jaskra wtórna powinna być leczona farmakologicznie. 
Nie należy wykonywać zabiegów krioterapii w  oczach wypełnio
nych semifluoranem ze względu na możliwość zmiany właściwości 
fizykochemicznych substancji. 

Dostępne preparaty farmakologiczne zawierające semifluorany 
to substytut ciała szklistego F6H8 (ang. Vitreous Substitute F6H8) 
zawierający 100% perfluorooctanu w ilości 6 lub 9 ml. Gęstość jego 
wynosi 1,35 g/cm3 (2). 

Spo­sób po­da­nia se­mi­flu­ora­nów pod­czas za­bie­gu
Powinny być one podawane za pomocą dołączonej do zestawu 

jednorazowej strzykawki. Nie powinno się stosować innych strzyka
wek, ponieważ mogą być one pokryte warstwą oleju silikonowego, 
który jest rozpuszczany przez F6H8. O ilości substancji podawanej 
do gałki ocznej decyduje operator. Nieznane są przeciwwskazania 
do użycia perfluoroheksyoctanów. 

Należy unikać jednoczesnego pozostawienia w  gałce ocznej 
semifluoranów i oleju silikonowego, gdyż może dojść do interakcji 
obu składników. 

W F6H8 pozostającym w gałce ocznej może dojść do wystąpie
nia jego emulsyfikacji. W porównaniu z zemulsyfikowanym olejem 
silikonowym różni te substancje wielkość poszczególnych pęcherzy
ków – są one większe w przypadku emulsyfikacji semifluoranów. 

Pro­wa­dze­nie cho­re­go w okre­sie po­ope­ra­cyj­nym
W okresie pooperacyjnym miejscowo stosuje się początkowo 

długo działające, potem krótko działające mydriatyki, leki zawiera
jące antybiotyk i  steryd (np. Maxitrol, Dicortineff). Kontrolowane 
powinno być ciśnienie wewnątrzgałkowe. Chory z endotamponadą 
semifluoranami powinien być badany w lampie szczelinowej często, 
co najmniej 1  x w  tygodniu. W przypadku wystąpienia jakichkol
wiek powikłań, zarówno w oku operowanym, jak i towarzyszącym, 
powinna być rozważona decyzja o ich wcześniejszym usunięciu. 

Semifluorany są nowym narzędziem w chirurgii witreoretinal
nej, zwiększającym szansę sukcesu anatomicznego i czynnościo
wego w  nawrotowych odwarstwieniach siatkówki w  dolnych 
kwadrantach dna oka. Ze względu na krótki okres stosowania 
klinicznego wymagają dokładnego rozpatrzenia wskazań do ich 

Wy­ko­rzy­sta­nie no­wych sub­sty­tu­tów cia­ła szkli­ste­go – se­mi­flu­ora­nów (F6H6, F6H8) – w chi­rur­gii wi­tre­ore­ti­nal­nej

704 Klinika Oczna 2004, 106(4-5) ISSN 0023-2157 Index 362646



705Klinika Oczna 2004, 106(4-5)ISSN 0023-2157 Index 362646

Ja­dwi­ga Ber­nard­czyk­-Me­ller, Kry­sty­na Pe­cold

705Klinika Oczna 2004, 106(4-5)ISSN 0023-2157 Index 362646

użycia i  stosowania tylko w przypadkach braku alternatywnego 
leczenia. 
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