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wewnatrzgatkowym po operacji
zacmy u chorych z jaskrg
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Purpose: The main purpose of the study is the evaluation of the dependence between lens thickness in eyes with cata-
ract and glaucoma and the intraocular pressure after cataract extraction with posterior chamber lens implantation.
Material and methods: 138 eyes with cataract and glaucoma were examined. Patients were divided into three groups
according to the type of glaucoma:

| open angle glaucoma

Il closed angle glaucoma

Il glaucoma with pseudoexfoliation syndrome

All patients received preoperatively drugs reducing intraocular hypertension. The intraocular pressure was measured
on operation day and on the first and fifth day after. The subsequent measurements were carried out one month,
3 months and nine months postoperatively. Lens thickness measurement was conducted with ultrasonography one day
before operation.

Results: The dependence between lens thickness and intraocular pressure normalization (p<0.005) has been found
on the basis of statistical research with t-Student test in the closed angle glaucoma group with the greatest preopera-
tive lens thickness.

Conclusions: The statistically proven dependence between preoperative lens thickness and postoperative intraocular

pressure reduction in patients with the closed angle glaucoma, has been found on the basis of conducted research.

Stowa kluczowe:
Key words:

Zacma i jaskra czesciej wystepuja jednoczesnie u ludzi starszych.
Znane jest rowniez czestsze wystepowanie zaémy u chorych z jaskra
leczonych przez diugi czas lekami zwezajacymi Zrenice. Po operagji
zewnatrztorebkowego usuniecia za¢my pofaczonego ze wszczepem
soczewki tylnokomorowej moze dochodzi¢ do wzrostu cisnienia
wewnatrzgatkowego zaréwno w oczach z prawidtowym cisnieniem, jak
i w oczach z jaskrg (1,3). Ograniczenie odptywu ceczy wodnistej
w oczach po przebytej operacji zacmy moze by¢ wynikiem pooperacyj-
nego odczynu zapalnego lub pozostawienia substancji wiskoelastycznej
w komorze przedniej. Leki zawierajace sterydy podawane w okresie
pooperacyjnym mogg réwniez u okofo 4% chorych powodowac wzrost
cisnienia wewnatrzgatkowego (4,7,9,11). Hansen i wsp. (8) stwierdzili
na podstawie dtugoterminowych obserwacji u chorych bez jaskry, ze
w ciggu 4 miesiecy po operacji za¢my dochodzito u nich do obnizenia
cisnienia wewnatrzgatkowego o 1,3 mmHg, ktére utrzymywato sie
nastepnie przez okres 7 lat. W chwili obecnej istnienie wyréwnanej
jaskry w oczach z za¢ma nie jest przeciwwskazaniem do wszczepienia
soczewki podczas operacji usuniecia zacmy (5,7,10). Jednakze wptyw

cisnienie wewnatrzgatkowe, grubos¢ soczewki, operacja za¢my.
intraocular pressure, lens thickness, cataract surgery.

tego rodzaju operacji na zachowanie sie cisnienia we wczesnym i p6z-
nym okresie po operacji oraz na kontrole przebiegu jaskry pozostaje
nadal dyskusyjny (1,4,6,8,15). Na podstawie dotychczasowych obser-
wagji stwierdzono jednak, ze u chorych z jaskrg po operacji usuniecia
zalmy ze wszczepem tylnokomorowej soczewki moze dochodzi¢ do
obnizenia cisnienia wewnatrzgatkowego. Umozliwia to ograniczenie,
a czasami nawet catkowite zaprzestanie podawania u tych chorych
lekdw obnizajgcych cisnienie.

Celem obecnej pracy jest stwierdzenie, czy wystepuje zaleznos¢
pomiedzy przedoperacyjng gruboscig soczewki w oczach z za¢ma
i jaskrg a obnizeniem sie cisnienia wewnatrzgatkowego po operadji
zacmy ze wszczepem soczewki tylnokomorowey.

Materiat i metodyka

Obserwacje dotycza 138 oczu u chorych z zaéma i jaskra, operowa-
nych od 1997 do 1999 roku w II Klinice Okulistyki Akademii Medyczne;
w Lublinie. Sredni wiek pacjentéw wynosit 66,4 roku. Byfo to 90 kobiet
i 48 mezczyzn. Chorych podzielono na trzy grupy w zaleznosci od rodza-
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Ryc. 1. Srednie wartosci grubosci soczewki.
Fig. 1. Average thickness of lens.

ju rozpoznanej jaskry: | grupe stanowito 37 oczu (26,8%), w ktdrych
rozpoznano jaskre z otwartym katem przesaczania, Il — 67 oczu (48,6%)
z jaskrg z zamykajacym sie katem, Il — 34 oczu (25,6%) ze stwierdzong
jaskra w zespole pseudoeksfoliadji.

Pacjenci zakwalifikowani do operacji zacmy leczeni byli uprzednio
ambulatoryjnie z powodu jaskry przez okres minimum od pét roku do
4 lat przed zabiegiem. U 62 chorych stosowano beta blokery, u 32 mio-
tyki, a u 43 inne leki przeciwjaskrowe. Do celéw niniejszej pracy cisnie-
nie wewnatrzgatkowe mierzono w dniu operacji oraz w 1. i 5. dniu po
operacji. Kolejne pomiary przeprowadzano po miesigcu oraz po
3 i 9 miesigcach od operagji. Ci$nienie $rédgatkowe badano tonome-
trem aplanacyjnym. Pomiar grubosci soczewki wykonywano metoda
ultrasonograficzng za pomocg aparatu firmy Tecnar, uzywajac programu
do biometrii gatki ocznej w dniu poprzedzajacym operacje. Wszyscy
chorzy mieli wykonane zewnatrztorebkowe usuniecie zacmy ze wszcze-
pem dotorebkowym soczewki. Stosowano ciecie w rabku. Podczas
kapsulotomii i wszczepiania soczewki podawano preparat wiskoela-
styczny, ktory przed koricem operacji wyptukiwano ptynem Ringera.
Rane pooperacyjng zamykano szwem ciggfym 10/0. Nie wykonywano
irydektomii. Ocenie poddano jedynie te przypadki, w ktérych nie wyste-
powaly powikfania w czasie operadji i po niej. Uzyskane wyniki podda-
no analizie statystycznej z uzyciem testu T-studenta.

Wyniki

Grubos¢ soczewki mierzona przed operacjg wynosita w grupie | od
3,8 do 4,9 mm ($rednio 4,3 mm), w grupie |l od 3,9 do 5,4 mm ($rednio
4,8 mm), a w grupie Il od 3,7 do 5,1 mm ($rednio 4,5 mm). Srednie
wartosdi grubosci soczewki przedstawia rycina 1.

Cisnienie wewnatrzgatkowe przed operacjg wynosito w grupie | od
17,0 do 27,0 mmHg ($rednio 21,4 mmHg), w Il od 16,0 do 26,0 mmHg
($rednio 21,5 mmHg), w Il od 21,0 do 26,0 mmHg (Srednio 22,6
mmHg). W pierwszym dniu po operacji we wszystlich grupach obser
wowano nieznaczny wazrost ciénienia wewnatrzgatkowego. Srednie
cisnienie wynosito wowczas: w grupie | — 21,8 mmHg, w Il — 21,9
mmHg, w Il — 22,9 mmHg. Podczas kolejnych pomiaréw dokonanych
w 5. dniu po operacji oraz po miesigcu i 3 miesigcach od operadji cisnie-
nie wewnatrzgatkowe ulegto obnizeniu, tak ze po lptywie 9 miesiecy
od operadji wynosito w grupie | od 15,0 do 24,0 mimHg ($rednio 20,8
mmHg), w grupie Il od 12,0 do 22,0 mmHg (Srednio 18,2 mmHg)
i w grupie Il od 18,0 do 25,0 mmHg ($rednio 21,9 mmHg). Poréwnanie
wartosci cisnienia wewnatrzgatkowego przed operacjg i po uptywie
9 miesiecy od operacji w poszczegdlnych grupach ilustruje ryc. 2.

Ryc. 2. Srednie wartosci ci$nienia wewnatrzgatkowego przed operacja
zacmy i 9 miesiecy po operadji.
Fig. 2. Average JOP before and 9 mounth after surgery.

Kontrola ci$nienia u pacjentéw chorych i operowanych wytacznie
z powodu za¢my nie wykazata istotnej statystycznie réznicy w wartosci
cisnienia wewnatrzgatkowego mierzonego przed operacjg (16,5 mmHg)
i 9 miesiecy po operadji za¢my (16,3 mmHg).

Sposrod 138 oczu badanych po 9 miesigcach od operacji w przypad-
ku 64 (46,4%) nie byto konieznosci podawania lekéw obnizajacych
cisnienie $rodgatkowe. U 46 chorych (33,3%) mozliwe byto ograniczenie
podawania lekéw przeciwjaskrowych, natomiast 28 chorych (20,3%)
wymagato podawania tych samych lekéw co przed operacjg. W grupie
I, ktdra liczyta 37 oczu, tj. w grupie chorych z jaskrg z otwartym katem,
11 oczu (29,7%) nie wymagato leczenia. U 17 (45,9%) mozliwe bylo
zmniejszenie liczby podawanych lekéw lub ograniczenie czestotliwosci
ich podawania. Podawania tych samych lekéw co przed operacjg wyma-
gato 9 chorych (24,4%). Najlepsze wyniki uzyskano w Il grupie, liczacej
67 oczu, tj. w grupie chorych z jaskrg z zamykajacym sie katem. W grupie
tej w 49 oczach (73,2%) nastgpita normalizacja cisnienia i nie byfo potrze-
by podawania lekéw. U 14 chorych (20,9%) mozna byto ograniczy¢ liczbe
i czestos¢ podawania lekéw, a tylko 4 chorych (5,9%) wymagato poda-
wania takich samych lekéw jak przed operacjg. W grupie tej przed ope-
racjg stwierdzano najwiekszg $rednig (4,8 mm) grubos¢ soczewki.

W jaskrze z zespotem pseudoeksfoliacji (grupa Ill) jedynie 4 oczu
(11,8%) nie wymagato podawania lekéw przeciwjaskrowych po opera-
Gji. U 15 chorych (44,1%) mozliwe byto zmniejszenie liczby podawanych
lekow, a u 15 (44,1%) konieczne byto takie samo leczenie jak przed
operadja.

Zaden z operowanych chorych nie wymagat zwiekszenia czestosci
stosowania ani podwyzszenia dawki lekow. Nalezy réwniez podkreslic,
ze u zadnego z obserwowanych przez nas chorych nie doszto po opera-
Gji do sptycenia komory przedniej. Stwierdzono, ze jedynie w grupie Il
tj. u chorych z zamykajacym sie katem przesaczania, u ktérych przed
operacjg grubos¢ soczewek byta najwieksza w poréwnaniu z pozostaty-
mi grupami, dochodzito do najwiekszego obnizenia ci$nienia wewngatrz-
gatkowego po ich usunieciu. Zaleznos¢ ta zostata potwierdzona na
podstawie analizy statystycznej przeprowadzonej za pomoca testu t-St-
udenta (p<0,005). W pozostatych grupach analiza statystyczna nie
potwierdzita takiej zaleznosci. Ostros¢ wzroku pacjentow przed operacjg
i 9 miesiecy po operacji za¢my przedstawia tabela I.

Omoéwienie

Dane zawarte w pismiennictwie potwierdzajg obserwowany przez
nas korzystny wptyw usuniecia za¢my na obnizenie ci$nienia $rédgatko-
wego. Pogrubienie soczewki postepujace z uptywem czasu odgrywa
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Liczba pacjentow / Number of patients

Ostro$¢ wzroku Przed operacja 9 miesiecy po operagji
Visual acuity / Before surgery /9 mounth after surgery
JOK JZK PEX JOK JZK PEX

>0,5 2 1 3 15 28 12

0,4-0,02 29 53 20 20 38 20

L.PPRO. 6 13 11 2 1 2

Tab. I.  Ostros¢ wzroku pacjentéw przed operacja i 9 miesiecy po operagji

zacmy.

Tab. I. Visual acuity before and 9 mounth after cataract surgery.

istotng role w patofizjologii jaskry zamykajacego sie kata przesacza-
nia, szczegdlnie w oczach z nadwzrocznoscig. Pogrubienie soczewki
moze powodowac przemieszczenie teczowki ku przodowi, zwieksze-
nie zas$ jej $rednicy prowadzi do zmniejszenia napiecia wiezadet, co
w rezultacie powoduje przemieszczenie sie ku przodowi cafej
soczewki. Nastepstwem tego jest zwezenie, a w skrajnych przypad-
kach catkowite zamkniecie kata przesaczania (6,10). We wszystkich
obserwowanych przez nas oczach doszto do pogtebienia sie komory
przedniej po usunieciu zmetniatej soczewki. Jej najwieksze pogtebie-
nie uzyskano w oczach, w ktdrych przed operacjg grubos¢ soczewki
byta najwieksza, tj. w grupie chorych z jaskra zamykajacego sie kata
przesaczania. Jedng z przyczyn pogtebienia sie komory przedniej
i poszerzenia kata jest fakt, Ze sztuczna soczewka wewnatrzgatkowa
jest znacznie ciensza niz naturalna soczewka. Steuhl i wsp. (16)
obserwowali po usunigciu za¢my przemieszczenie sie teczowki ku
tytowi, pogtebienie komory przedniej i poszerzenie kata przesaczania
nawet w oczach z prawidfowym cisnieniem. Niektorzy autorzy suge-
ruja, Zze moze to powodowac poszerzenie lub otwarcie przestrzeni
miedzybeleczkowych w obrebie kata przesgczania (5,12,13,14).
Simmons i wsp. (15) uwazajg natomiast, ze pozostawienie
obwaodki rzeskowej i torebki soczewki podczas usunigcia zacmy ze wsz-
czepem soczewki uniemozliwia przemieszczenie sie ciata szklistego
i teczowki do przodu, zapobiegajgc tym samym zwezeniu kata przesg-
czania. Poszerzenie sie kata przesgczania nie jest jednak jedyng przy-
czyng mogacg powodowac obnizenie sie cisnienia wewnatrzgatkowe-
go po operacji zacmy ze wszczepem tylnokomorowym. Istotnym czyn-
nikiem powodujgcym obnizenie ci$nienia wewnatrzgatkowego moze
by¢ zmniejszenie wydzielania cieczy wodnistej bedace nastepstwem
pociggania ciafa szklistego przez wtékna obwddki rzeskowej. Jest to
wynikiem obkurczania sie torebki soczewki po operacji za¢my
(2,13,14,17). Jeszcze inng przyczyng obnizenia sie ci$nienia moze by¢
zwiekszone pooperacyjne uwalnianie endogennej prostaglandyny F2,
co wzmaga naczyniéwkowo-twardéwkowy odptyw cieczy wodnistej

9).

Whnioski

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono statystycznie
potwierdzong zalezno$¢ miedzy przedoperacyjng gruboscig soczewki
a cisnieniem $rédgatkowym po operacji za¢my u chorych z jaskrg zamy-
kajacego sie kata przesaczania. W pozostatych grupach chorych doszto
réwniez do obnizenia sie cisnienia wewnatrzgatkowego umozliwiajgce-
go zmniejszenie liczby lub czestosci podawanych lekéw. Obserwadje te
nie zostaly jednak potwierdzone statystycznie. Wydaje sie wiec, ze
pomiar grubosci soczewki przed operacjg u chorych z zaéma i jaskrg

zamykajacego sie kata przesaczania moze wskazywac, czy samo usunie-
cie za¢my ze wszczepem soczewki tylnokomorowe] bedzie wystarczaja-
ce do normalizacji cisnienia wewnatrzgatkowego u tych chorych.
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