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Ryzyko krwawienia u pacjentow podczas zabiegow

NAJWAZNIEJSZE
Usuniecie zacmy metoda
fakoemulsyfikacji oraz
iniekcja doszklistkowa leku
s3 zabiegami niskiego ryzyka
krwawienia srédoperacyjnego
i nie wymagaja modyfikacji
leczenia przeciwkrzepliwego.

HIGHLIGHTS
Phacoemulsification cataract
surgery and intravitreal
injections manifest a low risk
of intraoperative bleeding,
and do not require a change in
antiplatelets or anticoagulants
regimen.
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STRESZCZENIE

Wobec wzrostu liczby wykonywanych procedur okulistycznych oraz po-
wszechnosci stosowania lekéw przeciwplytkowych lub przeciwkrzepliwych
konieczne jest okre$lenie ryzyka zwigzanego z ich stosowaniem w okresie oko-
fooperacyjnym. Celem pracy jest ocena ryzyka krwawienia u pacjentéw prze-
chodzgcych zabiegi okulistyczne na podstawie aktualnie dostepnych publikacji
oraz przygotowanie polskich zaleceri w tym obszarze. Do zabiegéw wysokiego
ryzyka krwawienia w chirurgii okulistycznej nalezg: trabekulektomia, zabiegi
wglobieniowe oraz witrektomia u pacjentéw z retinopatia cukrzycowa. Usunie-
cie za¢my metoda fakoemulsyfikacji ze wszczepieniem soczewki wewnatrzgat-
kowej oraz iniekcja doszklistkowa leku sa zabiegami niskiego ryzyka krwawie-
nia §rédoperacyjnego i nie wymagaja modyfikacji leczenia przeciwkrzepliwego.
Ewentualna przedoperacyjna zmiana schematu leczenia przeciwkrzepliwego
u pacjentéw z podwyzszonym ryzykiem krwawienia srédoperacyjnego powin-
na sie odbywac¢ w porozumieniu z lekarzem prowadzacym oraz uwzglednia¢
analize mozliwych skutkéw ogélnoustrojowych.

Stowa kluczowe: za¢ma, iniekcja doszklistkowa, witrektomia, trabekulektomia,
leki przeciwkrzepliwe, leki przeciwplytkowe

ABSTRACT

As a result of increasing volume of ophthalmic procedures and common use
of antiplatelets or anticoagulants, the risk of using them in the perioperative
period should be determined. The aim of this study was to assess the risk of
bleeding in patients undergoing ophthalmic surgery based on current literature
and to prepare polish recommendations in this field. Trabeculectomy, scler-
al buckling and vitrectomy in diabetic patients present high risk of bleeding.
Phacoemulsification cataract surgery and intravitreal injections manifest low
risk of intraoperative bleeding, and do not require a change in antiplatelet or
anticoagulant agents dosage. Any preoperative dosage change in high-risk pro-
cedures should be consulted with the patient’s medical doctors and include an
analysis of possible consequences.

Key words: cataract surgery, intravitreal injection, vitrectomy, trabeculectomy,
antiplatelets, anticoagulants
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WPROWADZENIE

Przyjmuje sie, iz 20% dorostych moze stosowac leki prze-
ciwplytkowe, w tym nawet polowa populacji powyzej
65. r.z. [1]. Ogélnoustrojowymi czynnikami ryzyka wzmo-
zonego krwawienia $rédoperacyjnego lub we wczesnym
okresie pooperacyjnym sa: incydent zatorowo-zakrzepowy
w wywiadzie, niewydolno$¢ watroby, niewydolno$¢ nerek,
niedokrwisto$¢, stent w obrebie tetnicy wiericowej, niekon-
trolowane nadci$nienie tetnicze oraz zaburzenia krzepnie-
cia wystepujace w rodzinie [2]. W Stanach Zjednoczonych
Ameryki w 2009 r. wykonano prawie 3,5 miliona zabiegéw
usuniecia za¢my, natomiast w roku 2010 wykonano wiecej
iniekeji doszklistkowych niz operacji za¢my [3]. Biorac pod
uwage coraz wieksza liczbe przeprowadzonych procedur
okulistycznych oraz rozpowszechnione przyjmowanie le-
kéw przeciwplytkowych i przeciwkrzepliwych, wazne jest
okreslenie ich wplywu na czestos¢ wystepowania powi-
ktan w okresie okotooperacyjnym.

Celem pracy jest okreslenie ryzyka krwawienia u pacjen-
téw poddanych zabiegom okulistycznym na podstawie ak-
tualnie dostepnego pismiennictwa. Krwawienie zagrazaja-
ce funkcji wzroku definiowano jako wystapienie krwistka,
wylewu krwi do komory ciata szklistego, podsiatkéwkowe-
go lub nadnaczyniéwkowego. Kategorie ryzyka zdefiniowa-
no jako niskie — ponizej 5%, $rednie — pomiedzy 5% a 10%,
wysokie — powyzej 10%. Ryzyko krwawienia w wybranych
procedurach przedstawiono w tabeli 1.

CHIRURGIA ZACMY

Rutynowe zabiegi fakoemulsyfikacji za¢my w znieczuleniu
kroplowym zwiazane sa z bardzo matym ryzykiem krwa-
wienia [4]. Dotyczy to procedur wykonywanych przez do-
$wiadczonego operatora w znieczuleniu kroplowym przez
ciecie rogéwkowe, nawet u pacjentéw wysokiego ryzyka

sercowo-naczyniowego. W roku 2010 The Royal College of
Ophthalmologists w Wielkiej Brytanii zalecito utrzymanie
terapii lekami przeciwplytkowymi lub przeciwkrzepliwy-
mi podczas operacji za¢my, chyba ze ich przyjmowanie
w znacznym stopniu zmniejszy szanse na jej udany wy-
nik [5].

Czestos¢ wystepowania wylewu podspojéwkowego pod-
czas usuniecia zaémy przez ciecie rogéwkowo-twardéwko-
we w znieczuleniu pod torebke Tenona jest wyraznie wiek-
sza niz przy fakoemulsyfikacji [6]. Po operacji ta technika
wylew podspojowkowy stwierdzono u 16,5% pacjentéw
przyjmujacych pochodne kwasu salicylowego, pochodne
acenokumarolu lub obie grupy lekéw, podczas gdy u pa-
cjentéw, ktorzy odstawili te preparaty, tylko u 10,8%. W in-
nym badaniu przy zastosowaniu znieczulenia pod torebke
Tenona 25% pacjentéw przyjmujacych klopidogrel miato
w okresie pooperacyjnym wylew podspojéwkowy [7]. Na-
lezy przy tym zwrdci¢ uwage, iz wylew podspojéwkowy nie
jest powiklaniem zagrazajacym funkcji narzadu wzroku,
a tym bardziej zyciu. Natomiast wykazano, iz odstawienie
leczenia przeciwplytkowego lub przeciwkrzepliwego u pa-
cjentéw poddanych operacji zaémy moze wyraznie zwiek-
szy¢ ryzyko powiklan zakrzepowo-zatorowych takich jak
zawal serca lub udar moézgu [4]. American Academy of
Ophthalmology zaleca utrzymanie terapii lekami przeciw-
krzepliwymi i przeciwplytkowymi podczas operacji za¢my
wykonywanej przez do§wiadczonego chirurga [8]. Stwier-
dzono, iz przyjmowanie takich lekéw moze wplywaé na
czestos¢ wystepowania wylewu podspojowkowego, zas nie
powoduje powiklan zagrazajacych widzeniu ani nie wply-
wa na pooperacyjna ostro$¢ wzroku. Przyjmowanie po-
chodnych acenokumarolu nie zwigksza ryzyka wystapienia
wylewu nadnaczyniéwkowego podczas operacji za¢my, ale
mogloby wptynac na nasilenie takiego wylewu w razie jego
wystapienia.

Ryzyko krwawienia podczas operacji lub w okresie pooperacyjnym w wybranych procedurach okulistycznych.

Rodzaj zabiegu niskie

Zabiegi w zakresie soczewki | usuniecie za¢cmy metoda fako-
emulsyfikacji ze wszczepieniem
soczewki wewnatrzgatkowej
witrektomia matego ciecia u pa-
cjentéw bez czynnikéw ryzyka

Chirurgia witreoretinalna

Podanie leku do komory
ciata szklistego

podanie lekéw z grupy anty-
-VEGF/glikokortykosteroidéw do
komory ciata szklistego

Operacje przeciwjaskrowe

» witrektomia w odwarstwieniu siatkdw-

» witrektomia u pacjentéw przyjmu-

Ryzyko

Srednie wysokie

fiksacja twardéwkowa soczewki

» zabiegi wgtobieniowe

» witrektomia u pa-
cjentéw z retinopatia
cukrzycowa

ki lub przy zwichnieciu fragmentéw
soczewki do komory ciata szklistego

jacych leki przeciwptytkowe lub leki
przeciwkrzepliwe

wszczepienie implantu przetokowego trabekulektomia
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CHIRURGIA SIATKOWKI I CIALA SZKLISTEGO

Ocena ryzyka wystapienia krwawienia w okresie okotoope-
racyjnym jest szczegélnie istotna w chirurgii witreoreti-
nalnej. Szanse wystgpienia wylewu nadnaczyniéwkowego
u pacjentéw poddanych witrektomii 20-gauge w latach
2001-2011 okreslono na 1,03% [9]. Analiza wieloczynni-
kowa wykazata, iz czynnikami ryzyka wystapienia wylewu
nadnaczyniéwkowego sa: zaawansowany wiek, pte¢ meska,
operacja z powodu przedarciowego odwarstwienia siat-
kéwki, zwichniecie fragmentéw soczewki do komory ciata
szklistego oraz przyjmowanie lekéw przeciwplytkowych
lub przeciwkrzepliwych. Zastosowanie podczas zabiegu
implantu wglobieniowego bylo czynnikiem istotnie zwiek-
szajacym ryzyko wystapienia wylewu.

W badaniu przeprowadzonym przez Oha i wsp. [10] wylew
wewnatrzgalkowy u pacjentéw przyjmujacych leki prze-
ciwplytkowe lub przeciwkrzepliwe wystepowal czesciej
(20%) niz u tych, ktérzy zaprzestali leczenia (9,6%). Roz-
nica ta jednak nie byla istotna statystycznie. Tylko przyj-
mowanie lekéw przeciwkrzepliwych wiazalo si¢ ze wzmo-
zonym ryzykiem wystapienia wylewu wewnatrzgatkowego
w pierwszej dobie pooperacyjne;j.

U pacjentéw z retinopatia cukrzycowa oraz niewchtania-
jacym sie wylewem krwi do komory ciala szklistego lub
przedplamkowym albo trakcyjnym odwarstwieniem siat-
kéwki ryzyko wystapienia wylewu krwi do komory ciata
szklistego jest rowniez wysokie [11]. Pooperacyjnie taki
wylew wystapil u 11% pacjentéw, u ktérych wstrzymano le-
czenie przeciwkrzepliwe, a takze u 17% chorych, u ktérych
nie bylo ono przerwane. Nalezy zwrdci¢ uwage, iz w zad-
nym z zabiegéw nie zostat podany olej silikonowy, ktéry ma
dzialanie hemostatyczne [12].

Wiekszo$¢ badan nie stwierdza zaleznosci pomiedzy le-
czeniem przeciwkrzepliwym i przeciwplytkowym a zwiek-
szonym ryzykiem wystapienia krwawienia u pacjentéw
poddanych zabiegom witreoretinalnym [13]. Uznaje sie, ze
decyzja o modyfikacji leczenia przeciwkrzepliwego i prze-
ciwplytkowego u pacjenta przed witrektomia powinna
by¢ zindywidualizowana i podjeta przez lekarza operatora
w konsultacji z lekarzem ogélnym i anestezjologiem [13].

OPERACJE PRZECIWJASKROWE

Wedlug brytyjskiego badania, w ktérym analizie poddano
wyniki 1240 trabekulektomii, krwistek jest najczestszym po-
wiklaniem zabiegu i dotyczy 24,6% pacjentéw we wczesnym
okresie pooperacyjnym [14]. Kolejnymi co do czestosci wy-
stepowania powiklaniami byly: sptycenie komory przedniej,
hipotonia, nieszczelno$¢ rany operacyjnej oraz odlaczenie
naczyniowki. W badaniu Collaborative Initial Glauco-
ma Treatment Study krwawienie do komory przedniej po
trabekulektomii zaobserwowano w 48 z 465 oczu (10,3%),
a wylew nadnaczyniéwkowy — w 3 oczach (0,7%) [15].

Ryzyko krwawienia u pacjentow podczas zabiegdw wewnatrzgatkowych
A. Grzybowski, . Kanclerz

Wystepowanie powiklain pooperacyjnych zalezalo od
o$rodka oraz bylo czestsze w populacji kaukaskiej. Powi-
ktania te mialy jednak charakter przej$ciowy, samoogra-
niczajacy sie i nie wplywaly na ostateczng ostros¢ wzroku
pacjenta.

Czesto$¢ komplikacji przy wszczepieniu implantéw prze-
tokowych moze by¢ podobna lub wyzsza niz w przypadku
trabekulektomii [16]. Dotyczy to réwniez powiklad po-
waznych i wplywajacych na ostro$¢ wzroku. W badaniu
przeprowadzonym przez Steina i wsp. wylew nadnaczy-
nidwkowy wystapit u 1,3% pacjentéw po trabekulektomii
[16]. W badaniu Tube Versus Trabeculectomy oceniajacym
skuteczno$¢ wszczepienia zastawki Baerveldta w poréow-
naniu z trabekulektomia z zastosowaniem mitomycyny C
czestos¢ powiklan byla podobna [17]. We wczesnym okre-
sie pooperacyjnym po zabiegu przetokowym obserwowano
wystapienie krwistka (2%), wylewu krwi do komory ciata
szklistego (1%) oraz krwotoku nadnaczyniéwkowego (2%).

PODANIE LEKU DO KOMORY CIALA SZKLISTEGO

Ryzyko zwiazane z wystapieniem wylewu podczas iniekcji
doszklistkowych jest minimalne. Lek mozna podawac do
komory ciala szklistego u pacjentéw poddawanych lecze-
niu przeciwkrzepliwemu lub przeciwplytkowemu i nie ma
wskazan do zmiany tego leczenia podczas procedury [18].
W badaniu na populacji 2225 pacjentéw, u ktérych wyko-
nano 14 001 iniekcji anty-VEGE, nie stwierdzono wylewu
do komory ciala szklistego [19]. W starszych badaniach
ryzyko wystapienia wylewu krwi do komory ciata szkliste-
go okreslono jako nizsze niz 1% [20-22], natomiast ryzyko
wystapienia wylewu podspojéwkowego — jako 17,6% [22].
W badaniu Moona i wsp. wykazano, iz cukrzyca byta
czynnikiem ryzyka wystapienia wylewu u pacjentéw ze
zwyrodnieniem plamki zwigzanym z wiekiem poddanych
iniekcjom doszklistkowym, a ryzyko to wzrastalo znaczaco
przy wspolistniejacym nadci$nieniu tetniczym [23]. W po-
wyzszym badaniu wylew do plamki definiowano jako nowe
ognisko krwotoczne o srednicy powyzej 200 pm w odlegto-
$ci jednej tarczy nerwu wzrokowego od centrum dotka lub
powiekszenie istniejacego wylewu o 200 um. Przyjmowanie
antykoagulantéw nie bylo czynnikiem ryzyka wystapienia
wylewu.

WNIOSKI

Do zabiegéw wysokiego ryzyka krwawienia w chirurgii
okulistycznej naleza: trabekulektomia, zabiegi wglobienio-
we oraz witrektomia u pacjentéw z retinopatia cukrzycowa.
Zabiegami niskiego ryzyka sa zas usuniecie za¢my metoda
fakoemulsyfikacji ze wszczepieniem soczewki wewnatrz-
galkowej i iniekcja doszklistkowa, niewymagajace mo-
dyfikacji dotychczasowego leczenia przeciwkrzepliwego.
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