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Summary:

The authors present a short review of the news from polish and foreign medical literature on the subject of a new

vitreous substitutes. They present mainly a modem vitreous substitute F6H6 and F6H8, which can be used for
a long-term tamponade for complicated retinal detachment.
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Burzliwy rozwéj nowych technik operacyjnych i substangji
w nich wykorzystywanych w ostatnim stuleciu nie ominaf réwniez
okulistyki. W 1895 roku Deutschmann wstrzyknaf ciato szkliste kro-
lika do komory ciata szklistego, uzyskujac sukces terapeutyczny
w leczeniu odwarstwienia siatkowki. W 1911 roku Ohm wykorzy-
stat powietrze jako $rodek do endotamponady gatki ocznej (10).
W latach 50. Cibis po raz pierwszy zastosowat olej silikonowy do
operacyjnego leczenia proliferacyjnej witreoretinopatii (6).

Dopiero lata 70. przyniosty rozwdj techniki operacyjnej, jaka
jest pars plana witrektomia (p. p. v.) i pozwolity na szersze stosowa-
nie tego zabiegu z wykorzystaniem udoskonalonych substancji do
endotamponady. W latach 70. odkryto dtugo dziatajgce gazy do
podania wewnatrzgatkowego. W latach 80. po raz pierwszy zasto-
sowano cigzsze niz woda ptynne perfluorokarbony do endotampo-
nady krotkotrwatej podczas zabiegu operacyjnego w przypadkach
ciezkich odwarstwien siatkowki (1). Koniec lat 90. przynidst odkry-
cie semifluoranéw (perfluoroheksyoctanéw) (11,12).

Wiele czynnikow jest niezbednych do zrozumienia wiasciwosci
i dziatania poszczegdlnych substytutéw ciata szklistego. Sposéb
dziafania, wiasciwosci fizyczne, biokompatybilnos¢, w ktorej sktad
wchodzi bezposrednia toksycznos¢, odpowiedz immunologiczna,
reakcja zapalna i reakcja typu ciafa obcego w niektérych przypad-
kach musza by¢ dobrze poznane i znane przed podjeciem decyzji
o ich wykorzystaniu do leczenia schorzen witreoretinalnych. Dtugo
dziatajgce gazy sq substytutami samoresorbujgcymi sie, natomiast
uzycie oleju silikonowego i semifluoranéw wymaga ich usuniecia
po pewnym czasie, zgodnie ze wskazaniami do ich stosowania
(9,10).

retinal detachment, vitreoretinal surgery, perfluorohexyoctane, perfluorocarbones.

Krotka charakterystyka dotychczas stosowanych
substytutow ciata szklistego

. Gazy samorozprezajace sie. SF6 i gazy perfluorokarbonowe sa

chemicznie niereaktywne, bezbarwne i nietoksyczne. Czas ich
pozostawania w gatce ocznej wynosi od 1 dnia (czyste powie-
trze), przez 16 dni — gaz C2F6, do 28 dni — gaz C4F10 (11).
Badania histopatologiczne siatkéwki oczu po pneumoretino-
peksji ukazujg uszkodzenie zewnetrznych warstw siatkéwki,
ktore jest pordwnywalne w oczach po podaniu powietrza i po
podaniu gazoéw diugo dziatajacych (10). Stosujgc gazy do endo-
tamponady, nalezy pamietac o ich wiasciwosciach samorozpre-
zania si¢ i spowodowanej tym koniecznosci stosowania miesza-
niny gazu z powietrzem w odpowiednich proporcjach (7,10).

. Olej silikonowy — jest ptynem Izejszym od wody. Moze w gatce

ocznej pozostawac diuzszy czas, np. kilka miesiecy. Wéwczas
moze mie¢ dziatanie uboczne dla narzadu wzroku. Olej silikono-
wy wptywa modyfikujgco na krazenie cieczy wodnistej w oku.
Moze ponadto dochodzi¢ do jego emulsyfikagji i nie wiadomo
dotad, czy w tym procesie przewazaja czynniki biologiczne, czy
fizyczne (6,9). Chociaz nie opisywano dotychczas reakgji aler-
gicznych na obecnos¢ oleju silikonowego w gatce ocznej, ze
wzgledu na odczyny alergiczne po operacjach plastycznych
z uzyciem silikonu temat ten nie przestaje by¢ aktualny.

Olej silikonowy moze w oku soczewkowym powodowac zmet-
nienia w soczewce, w oku bezsoczewkowym — zmiany zwyrod-
nieniowe w rogéwce (6,9). Istnieja doniesienia réznych badaczy
na temat ewentualne] toksycznosci oleju silikonowego na struk-
tury oka. Makrofagi wypetnione olejem silikonowym mogg
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blokowac utkanie beleczkowe kata przesgczania i powodowac
jaskre wtdrng. Wielu badaczy zauwazyto, ze jedli siatkdwka jest
ponownie przyfozona i przykrywa nabtonek barwnikowy, to nie
ulega ona infiltracji przez olej silikonowy. Inaczej jest w przy-
padkach, gdy nie jest ponownie przytozona. Inni badacze
stwierdzili, ze olej silikonowy moze by¢ fagocytowany przez
komérki Mullera siatkéwki. Udato sie to stwierdzi¢ na modelu
zwierzecym (2,8,9). Istnieja réwniez doniesienia o dobrej tole-
rancji oleju przez kilka lat. Niektérzy autorzy donosza, ze po
uzyciu oleju silikonowego o wiekszym ciezarze czasteczkowym
(5000 j) wystepuje retinopatia o mniejszym nasileniu niz po
uzyciu oleju 1000 j (5,9).

3. Pefluorokarbony, do ktérych nalezg m. in. perfluorodekalina,
perfluooronoctan, sa ptynami ciezszymi od wody. Ich ciezar
wiasciwy waha sie od 1,74 do 2,03 g/cm3. Substancje te nie
mieszaja sie z olejem silikonowym. S3 to substytuty ciafa szkli-
stego, ktore nie moga pozostawaé w gatce ocznej. Pozosta-
wione resztki mogg powodowac¢ martwice naczyn siatkdwki.
Stosowane s3 jako substancje pomocnicze podczas p. p. v.
w leczeniu odwarstwien siatkéwki z PVR, w otworach olbrzy-
mich, po urazach przenikajacych i w celu podniesienia zwich-
nietej soczewki lub usuniecia ciafa obcego z komory ciafa
szklistego (1).

Krotka charakterystyka nowych substytutow cia-

fa szklistego — semifluoranéw

S to substancje chemicznie i fizycznie obojetne oraz nietok-
syczne, ktére moga by¢ wykorzystywane do czasowej tamponady
wewnatrzgatkowej w chirurgii witreoretinalnej. Nie rozpuszczajg
sie w wodzie, s3 natomiast rozpuszczalnikiem dla oleju silikonowe-
go. S ciezsze od wody i mogg stuzy¢ p. w. do leczenia nawroto-
wych ciezkich odwarstwien siatkéwki w dolnych kwadrantach siat-
kéwki. Dzieki znaczaco nizszej gestosci w poréwnaniu z tradycyjny-
mi perfluorokarbonami majg znaczng przewage w chirurgii witre-
oretinalnej i translokacji siatkéwki. Ponadto FE6H8 jest wiasciwa
substancjg kompatybilng do usuwania resztek oleju silikonowego
z komory ciata szklistego oraz oczyszczania soczewek wewnatrzgat-
kowych z resztek oleju silikonowego (2).

Wiasciwosci fizykochemiczne umozliwiajg ich wykorzystanie
podczas zabiegu operacyjnego lub — w przeciwienstwie do znanych
dotychczas perfluorokarbonéw — czasowe pozostawienie wewnatrz
gatki ocznej. Nie wiadomo jeszcze, czy moze to by¢ kilka tygodni,
czy miesiecy. Badania Kirchofa i jego wsp. na gatkach ocznych kro-
lika pozwolity na okreslenie okresu tolerancji, wynoszacego 3 mie-
sigce. Funkcja siatkéwki po tym okresie w badaniu klinicznym,
elektroretinograficznym i angiografii fluoresceinowej pozostawafa
prawidfowa (12).

Przygotowanie chorego do zabiegu z uzyciem
semifluoranéw
Badanie okulistyczne powinno obejmowac:

% badanie podmiotowe obejmujace analize dotychczas przepro-
wadzonego leczenia chirurgicznego,

< badanie ostrosci wzroku do dali i blizy, badanie cisnienia
wewnatrzgatkowego,

% ocene odcinka przedniego,

% dokfadng oftalmoskopie posrednig i kwalifikacje chorego do
zabiegu.

Badanie kliniczne moze by¢ uzupetnione o badanie elektrofizjo-
logiczne. U chorych tych celem badan elektrofizjologicznych jest
ocena funkgji siatkéwki (elektroretinografia) i nerwu wzrokowego
(wzrokowe potencjaty wywotane).

Poza tym celowe jest wykonywanie badan psychofizycznych,
jakimi s badania widzenia barwnego za pomocg testow Panel D
15 w wersji nienasyconej i nasyconej.

W przypadkach przebiegajacych ze znacznymi zaburzeniami
widzenia barwnego mozna wykonac rozszerzone badanie elektro-
retinograficzne, takie jak ERG-flicker, oceniajace tylko czynnos¢
wszystkich czopkéw, oraz zapisy ERG L-cone i B-cone, oceniajace
funkcje poszczegdlnych grup czopkéw odpowiedzialnych za widze-
nie barwne.

Konieczne jest wyjasnienie choremu koniecznosci przeprowa-
dzenia kilku zabiegow operacyjnych wynikajacych z uzycia semiflu-
oranéw. Po okresie 1-3 miesiecy konieczne jest wykonanie zabiegu
p. p. v. w celu usuniecia ich i ponownego podania oleju silikonowe-
go na kolejne kilka miesiecy w zaleznosci od stanu klinicznego
siatkowki. W przypadku pojawienia sie za¢my u chorych wykonuje
sie zabieg usuniecia soczewki i wszczepienia sztucznej. Wystepuja-
ca u chorych jaskra wtérna powinna by¢ leczona farmakologicznie.
Nie nalezy wykonywac zabiegdw krioterapii w oczach wypetnio-
nych semifluoranem ze wzgledu na mozliwos¢ zmiany wtasciwosci
fizykochemicznych substangji.

Dostepne preparaty farmakologiczne zawierajgce semifluorany
to substytut ciafa szklistego F6H8 (ang. Vitreous Substitute F6H8)
zawierajacy 100% perfluorooctanu w ilosci 6 lub 9 ml. Gestosc jego
wynosi 1,35 g/cm3 (2).

Sposéb podania semifluoranéw podczas zabiegu

Powinny by¢ one podawane za pomocg dotgczonej do zestawu
jednorazowej strzykawki. Nie powinno sie stosowac innych strzyka-
wek, poniewaz moga by¢ one pokryte warstwa oleju silikonowego,
ktdry jest rozpuszczany przez F6H8. O ilosci substancji podawanej
do gatki ocznej decyduje operator. Nieznane sg przeciwwskazania
do uzycia perfluoroheksyoctandw.

Nalezy unika¢ jednoczesnego pozostawienia w gafce ocznej
semifluoranéw i oleju silikonowego, gdyz moze dojs¢ do interakgji
obu sktadnikéw.

W F6H8 pozostajgcym w gatce ocznej moze dojs¢ do wystapie-
nia jego emulsyfikacji. W poréwnaniu z zemulsyfikowanym olejem
silikonowym rézni te substancje wielko$¢ poszczegdinych pecherzy-
kéw — sg one wieksze w przypadku emulsyfikacji semifluoranéw.

Prowadzenie chorego w okresie pooperacyjnym

W okresie pooperacyjnym miejscowo stosuje sie poczatkowo
dtugo dziafajace, potem krétko dziatajace mydriatyki, leki zawiera-
jace antybiotyk i steryd (np. Maxitrol, Dicortineff). Kontrolowane
powinno by¢ cisnienie wewnatrzgatkowe. Chory z endotamponada
semifluoranami powinien by¢ badany w lampie szczelinowej czesto,
co najmniej 1 x w tygodniu. W przypadku wystapienia jakichkol-
wiek powiktan, zaréwno w oku operowanym, jak i towarzyszacym,
powinna by¢ rozwazona decyzja o ich wczesniejszym usunieciu.

Semifluorany s3 nowym narzedziem w chirurgii witreoretinal-
nej, zwiekszajagcym szanse sukcesu anatomicznego i czynnoscio-
wego w nawrotowych odwarstwieniach siatkéwki w dolnych
kwadrantach dna oka. Ze wzgledu na krétki okres stosowania
klinicznego wymagaja doktadnego rozpatrzenia wskazan do ich
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uzycia i stosowania tylko w przypadkach braku alternatywnego
leczenia.
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