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Racjonalnos¢ postepowania zachowawczego
w przypadku jaskry po operacji usuniecia zacmy

Pharmacotherapy in glaucoma patients after cataract surgery — a clinical rationale
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Fakoemulsyfikacja za¢my
u chorych leczonych weze$niej
z powodu jaskry moze mie¢
korzystny efekt hipotensyjny,
pozwalajacy na modyfikacje
dotychczasowego leczenia
przeciwjaskrowego.
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STRESZCZENIE

Wedtug danych WHO jaskra jest druga po zaémie najczestsza przyczyna znacz-
nego obnizenia ostrosci wzroku oraz wiodaca przyczyna slepoty. W starzeja-
cym sie spoteczenstwie rosnie liczba chorych leczonych z powodu jaskry, kto-
rzy wymagajg przeprowadzenia operacji usuniecia za¢my. Fakoemulsyfikacja
Z wszczepieniem sztucznej soczewki jest obecnie powszechnie stosowang
procedurg usuniecia zmetniatej soczewki. Chociaz badania sugeruja poope-
racyjny spadek cisnienia wewnatrzgatkowego u wielu pacjentéw po operacji
zac¢my, stopien jego redukgji zalezy od jej przedoperacyjnej wartosci w oczach
z nadcisnieniem wewnatrzgatkowym i jaskra. Nie nalezy zapominac¢ o ryzyku
przemijajacego wzrostu cisnienia wewnatrzgatkowego we wczesnym okresie
pooperacyjnym, ktéry moze wymagac¢ dodatkowego, intensywnego leczenia.

Stowa kluczowe: jaskra, za¢ma, fakoemulsyfikacja

ABSTRACT

According to the WHO, glaucoma is the second most common cause of blind-
ness in the world after cataract and the leading cause of irreversible blindness.
In an aging society, the number of glaucoma patients who require a cataract
surgery increases. Phacoemulsification is the most common cataract procedure
and it is important in the management of both conditions. In glaucomatous
patients, postoperative intraocular pressure after cataract removal should be
monitored with special attention. Recent studies suggest that phacoemulsi-
fication decreases intraocular pressure among many individuals with ocular
hypertension or glaucoma and that intraocular pressure reduction is propor-
tional to its preoperative level, we should remember about the risk of transient
intraocular pressure spike in the early postoperative period, which may require
additional treatment.
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WSTEP

Proces postepujacego starzenia sie, obserwowany zarow-
no w populacji krajéw rozwinietych, jak i rozwijajacych
sie, ttumaczy rosnaca liczbe diagnozowanych i leczonych
przypadkéw zaé¢my i jaskry, dla ktorych wiek jest istotnym
czynnikiem ryzyka. Wedtug danych WHO zaé¢ma i jaskra to
2 gtéwne przyczyny uposledzenia widzenia, odpowiedzial-
ne za odpowiednio 17 min (47,8%) i 4,4 min (12,3%) przy-
padkdéw rocznie na $wiecie [1]. Z uwagi na to, ze choroby
te moga wspétwystepowac u tego samego pacjenta, fako-
emulsyfikacja za¢my z wszczepieniem sztucznej soczewki
wewnatrzgatkowej stata sie procedura chirurgiczna, ktorej
rezultaty nalezy rozpatrywacé w kontekscie kazdego z tych
schorzen. Czestos¢ wystepowania zaémy w populacji osob
powyzej 40. r.z. oceniana jest na 4-5%, z kolei jaskra wy-
stepuje z czestoscia 2% u chorych w tej grupie wiekowe;j.
Nie mozna zatem pomingc faktu, ze w starzejagcym sie spo-
teczenstwie wielu pacjentéow leczonych z powodu jaskry
bedzie z uptywem czasu operowanych z powodu za¢my.
Fakoemulsyfikacja jest obecnie powszechnie stosowang
procedurg usuniecia zmetniatej soczewki. Z uwagi na to, iz
jaskra w duzej mierze komplikuje rehabilitacje po usunieciu
za¢my, pacjenci jaskrowi mogg wymagac szczegdlnej uwa-
gi i $cistej kontroli pooperacyjnej.

CHIRURGIA ZACMY A JASKRA

Operacja za¢my ma wptyw na wiele aspektéw leczenia
pacjenta z jaskra. Nieprzeziernos¢ osrodkéw optycznych
utrudnia wykonanie i ocene badan obrazowych, takich jak
optyczna koherentna tomografia (OCT, optical coherence
tomography) czy skaningowa polarymetria laserowa (GDx),
oraz zmniejsza wiarygodno$¢ badan perymetrycznych.
Zaawansowane zmetnienia soczewki moga uniemozliwié
ocene zmian strukturalnych nerwu wzrokowego w bada-
niu oftalmoskopowym. Testy diagnostyczne wykonane
po usunieciu za¢my sg doktadniejsze, a ich wyniki bardziej
wiarygodne. Liczne doniesienia naukowe dokumentuja
potencjalnie trwate obnizenie cisnienia wewnatrzgatko-
wego (IOP, intraocular pressure) po standardowym usu-
nieciu za¢my u pacjentéw ze zdiagnozowanym wczesniej
nadcisnieniem ocznym lub bez niego. Dane dotyczace
pacjentéw z jaskrag nie sg tak jednoznaczne. Wykazano
wprawdzie, ze u pewnego odsetka tych chorych IOP moze
ulec obnizeniu, jednak efekt hipotensyjny zalezny jest
od rodzaju i stopnia zaawansowania choroby. Trudnosci
w ocenie wiarygodnosci danych dotyczacych redukgji IOP
u pacjentéw jaskrowych wynikajg bezposrednio ze sposo-
bu prowadzenia badan, gtéwnie o charakterze retrospek-
tywnym, w ktérych obserwujemy réznice w ocenie przed-
i pooperacyjnego IOP, czesto na podstawie pojedynczego
pomiaru, co ma wptyw na dalsza ocene statystyczna uzy-
skanych wynikow.

Postepowanie chirurgiczne u pacjentéw ze wspotistniejaca
za¢ma i jaskra moze obejmowac tylko usuniecie zmetniatej
soczewki, fakoemulsyfikacje poprzedzong operacjg prze-
ciwjaskrowa lub zabieg taczony. Jezeli efekt hipotensyjny
po usunieciu soczewki nie wystarcza do zahamowania
progresji neuropatii jaskrowej, wskazane jest wykonanie
trabekulektomii, sklerektomii lub mikroinwazyjnej operacji
przeciwjaskrowej. W oczach rzekomosoczewkowych jest to
technicznie fatwiejsze i w czesci przypadkéw nie wymaga
wykonania jednoczesnej irydektomii chirurgiczne;j.

WPLYW FAKOEMULSYFIKACJI NA WARTOSC CISNIENIA
WEWNATRZGALKOWEGO

Pierwsze doniesienia na temat redukgji IOP po usunieciu
za¢my metoda fakoemulsyfikacji z dostepu przez tunel
twardowkowy zostaty opublikowane na poczatku lat 90.
XX w. [2]. W kolejnych latach wykazano, ze fakoemulsyfika-
Cja z ciecia rogéwkowego réwniez skutkuje trwatym obni-
Zeniem cisnienia wewnatrzgatkowego, zaréwno w oczach
normotensyjnych, jak i hipertensyjnych. W rocznej obser-
wacji redukcja IOP w oczach z wyjsciowo prawidtowym
cisnieniem utrzymywata sie w granicach 1,3-2,05 mmHg,
a w oczach z jaskra pierwotng otwartego kata (POAG, pri-
mary open angle glaucoma) - w zakresie 1,8-3,3 mmHg
w 3-letnim okresie obserwacji. Podobny efekt hipotensyjny
zanotowano u pacjentéw z jaskrg pseudoeksfoliacyjna. Re-
dukcja IOP byta jednak najwieksza w przypadku usuniecia
za¢my w oczach z jaskrg zamknietego kata (ACG, angle-
-closure glaucoma) i wynosita w 2 najwiekszych opubli-
kowanych badaniach od 5,5 mmHg w rocznej obserwacji
z Chin do 7,2 mmHg w 2-letniej obserwacji prowadzonej
w Japonii [3, 4]. Istotnym czynnikiem, skorelowanym po-
zytywnie z efektem hipotensyjnym po fakoemulsyfikacji,
jest przedoperacyjna warto$¢ I0P. Im wyzsze przedopera-
cyjne I0P, tym wieksza pooperacyjna redukcja cisnienia
wewnatrzgatkowego. Zaleznos(¢ ta jest bardziej zaznaczona
w oczach z jaskra i nadci$nieniem wewnatrzgatkowym niz
w oczach z prawidtowym IOP [2].

Mechanizm obnizenia wartosci cisnienia wewnatrzgatko-
wego po fakoemulsyfikacji jest ztozony i nie do konca po-
znany. Pogtebienie komory przedniej i poszerzenie kata
przesaczania to najczesciej wymieniany efekt usuniecia
soczewki wlasnej pacjenta, niosacy za soba zwiekszenie
odptywu cieczy wodnistej przez beleczkowanie i obnizenie
wartosci IOP. W przypadku ACG zmiana anatomii przed-
niego odcinka oka, w tym poszerzenie kata przesaczania,
nie tylko pozwala na redukcje IOP (2-6 mmHg), ale takze
przeciwdziata powstawaniu zrostéw przednich teczéwko-
wo-rogoéwkowych i przez wielu jest traktowana jako meto-
da petnego wyleczenia i skuteczna metoda prewencji sle-
poty w jaskrze zamknietego kata. Co istotne, poszerzenie
kata teczowkowo-rogéwkowego obserwuje sie zaréwno
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w oczach z ACG - o $rednio 17 stopni, w oczach z POAG -
10 stopni, jak i w oczach z prawidtowym cisnieniem. Dowie-
dziono, ze poszerzenie kata przesaczania o kazde 0,1 mm
to redukcja IOP 0 0,47 mmHg w przypadku jaskry z waskim
katem i 0 0,32 mmHg w jaskrze otwartego kata [2]. Czes¢
autoréw sugeruje z kolei, ze — cho¢ rzadko obecnie wyko-
nywane - operacje zewnatrztorebkowego usuniecia za¢my
skutkuja przesunieciem torby soczewki ku tytowi i wzro-
stem napiecia wtdkien obwdédki rzeskowej. Zwiekszone po-
cigganie wyrostkéw ciafa rzeskowego i ostrogi twardéwki
otwiera wejscie do kanatu Schlemma i zwieksza odptyw
cieczy wodnistej z komory przedniej oka przy jednoczes-
nej hiposekrecji cieczy wodnistej, ale brak jednoznacznych
dowodéw na potwierdzenie tej tezy [5]. Poza wspomniang
teorig mechaniczng podnoszone jest potencjalne znacze-
nie mechanizmu biologicznego pooperacyjnej redukgji IOP
w oczach po fakoemulsyfikacji. Uwolnienie endogennej
prostaglandyny F, w nastgpstwie niskiego stopnia reakgji
zapalnej po operacji moze powodowac wzrost odptywu cie-
czy wodnistej. Wang i wsp. sugerujg inny mechanizm biolo-
giczny ttumaczacy obnizenie IOP na drodze zmniejszania
stresu oksydacyjnego poprzez aktywowanie dodatkowej
$ciezki sygnatu, skutecznej tylko w komorkach beleczkowa-
nia oczu z jaskra [6]. W POAG redukcja IOP jest mniejsza, ale
wzglednie stafa. IOP po operacji to funkcja przedoperacyj-
nego cisnienia wewnatrzgatkowego. W tej grupie chorych
im wyzsze jest przedoperacyjne IOP, starszy wiek i gtebsza
komora przednia, tym wieksze pooperacyjne obnizenie ci-
$nienia w gatce ocznej, ktére dodatkowo charakteryzuje sie
powolnym powrotem do wartosci wyjsciowych IOP. Mimo
to ok. 40% chorych z POAG wymaga dodatkowych lekéw
przeciwjaskrowych lub laseroterapii dla uzyskania kontroli
IOP lub tez ma wyzsze IOP po roku od operacji przy utrzy-
manym leczeniu przedoperacyjnym.

Istotnymi zagadnieniami sg wptyw stosowanych przed za-
biegiem lekéw przeciwjaskrowych na efekt pooperacyjny
wykonanej fakoemulsyfikacji oraz potencjalna konieczno$¢
modyfikacji leczenia u pacjentéw poddawanych operacji
usuniecia za¢my. Uwaza sie, ze w okresie przedoperacyj-
nym nalezy rozwazy¢ zmiane leczenia w grupie chorych
stosujacych miejscowo analogi prostaglandyn. Doniesienia
naukowe na temat ich wptywu sg niejednoznaczne. Czes¢
autoréw uwaza, ze istnieje udokumentowana zaleznos¢ po-
miedzy wiekszg czestoscia wystepowania torbielowatego
obrzeku plamki (CME, cystoid macular edema) w tej grupie
chorych, podczas gdy inni stoja na stanowisku, ze powikfa-
nie pod postacig CME nie ma zwigzku z miejscowo stoso-
wanymi lekami z tej grupy. Wydaje sie, ze wieksze praw-
dopodobienstwo wystapienia CME po fakoemulsyfikacji
dotyczy pacjentéw z zaburzeniami bariery krew-siatkdw-
ka, jak w przypadku powiktanej operacji za¢my, pekniecia
torby tylnej soczewki, uptywu ciata szklistego, bezsoczew-
kowosci, zapalenia btony naczyniowej, cukrzycy, zapalnych
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i naczyniowych choréb siatkéwki. Sugeruje sie ponadto, ze
to nie sama substancja czynna leku, ale obecny w wielu pre-
paratach chlorek benzalkonium moze by¢ odpowiedzialny
za wystapienie pooperacyjnego obrzeku plamki. Przy bra-
ku jednoznacznego stanowiska w sprawie zamiany analo-
goéw prostaglandyn na inna grupe lekéw hipotensyjnych
w okresie okotooperacyjnym, sugerowane postepowanie
obejmuje wigczenie analogu prostaglandyny bez srodkéw
konserwujacych w asyscie niesteroidowych lekéw prze-
ciwzapalnych.

Kolejnym zagadnieniem jest racjonalnos¢ kontynuacji do-
tychczasowego leczenia przeciwjaskrowego w okresie po-
operacyjnym. Wedtug pismiennictwa w grupie pacjentéw
z jaskrg zamknietego kata redukcja cisnienia wewnatrz-
gatkowego jest wieksza niz w przypadku jaskry otwartego
kata. Po przeanalizowaniu dotychczasowego przebiegu
choroby, typu jaskry i dynamiki progresji zmian jaskrowych
mozna indywidualnie dla kazdego pacjenta podja¢ decyzje
0 zmniejszeniu liczby stosowanych lekéw (w przypadku po-
literapii, w zaawansowanej neuropatii jaskrowej) lub nawet
odstapieniu od stosowania lekéw miejscowo (w monotera-
pii, przy stabilnych, poczatkowych zmianach jaskrowych).
W tym kontekscie w okresie pooperacyjnym po fakoemul-
syfikacji wszyscy pacjenci wymagaja monitorowania warto-
$ci IOP oraz czestej kontroli okulistycznej. Wazne jest, aby
wiaczy¢ leczenie hipotensyjne niezwtocznie po stwierdze-
niu tendencji wzrostowej IOP.

Inny problem to: po jakim okresie od niepowiktanej ope-
racji za¢my mozna bezpiecznie wigczy¢ poszczegdine gru-
py lekéw przeciwjaskrowych? W pismiennictwie mozemy
znalez¢ dane, wedtug ktérych leki z grupy B-blokeréw, in-
hibitoréw anhydrazy weglanowej i a-agonistow mozemy
bezpiecznie wiaczy¢ juz w pierwszym dniu po operaciji.
Rekomendacje dotyczace analogéw prostaglandyn nadal
zalecaja wiaczenie preparatéw z tej grupy po 30 dniach
od operacji. Wyboér leku powinien sie opierac nie tylko na
stopniu zaawansowania choroby i ustalonej wartosci ci-
$nienia docelowego, ale takze uwzglednia¢ stan ogdiny
pacjenta oraz inne choroby narzadu wzroku, takie jak np.
zespét suchego oka. W przypadku wspotistnienia zaburzen
powierzchni oka warto rozwazy¢ wiaczenie preparatu bez
srodka konserwujacego.

WZROST 10P PO FAKOEMULSYFIKACJI
ORAZ FARMAKOLOGICZNE MOZLIWOSCI TERAPEUTYCZNE

Wykonujac operacje usuniecia za¢my technika fakoemul-
syfikacji, nalezy pamietac o mozliwosci wystapienia poope-
racyjnego wzrostu cisnienia wewnatrzgatkowego. Podwyz-
szone |OP jest najczestszym powiktaniem fakoemulsyfikacji
we wczesnym okresie pooperacyjnym, z czestoscig wyste-
powania miedzy 15% a 60% w ciggu pierwszych 24 h od
operacji. Wzrost IOP powyzej 30 mmHg moze przebiegac
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z bélem gatki ocznej i obrzekiem nabtonka rogéwki oraz
istotnie zwieksza ryzyko wystgpienia przedniej neuropatii
niedokrwiennej, zamkniecia $wiatta zyty srodkowej siatkow-
ki i tetnicy sSrodkowej siatkéwki. Nawet przemijajacy wzrost
IOP w okresie pooperacyjnym moze prowadzi¢ do zmian
o charakterze neuropatii jaskrowej, a w grupie pacjentéw
leczonych z powodu jaskry — wywotac progresje zmian
w nerwie wzrokowym i w polu widzenia. Cisnienie we-
wnatrzgatkowe po operacji usuniecia za¢my wzrasta gtéw-
nie w nastepstwie mechanicznego utrudnienia odptywu
cieczy wodnistej przez beleczkowanie (wiskoelastyk, mate-
riat soczewkowy, wylew krwi) wskutek wystapienia odczy-
nu zapalnego lub uszkodzenia struktur anatomicznych kata
przesgczania. Nie bez znaczenia pozostajg tu zastosowana
technika operacyjna i do$wiadczenie chirurga. Czynnikami
sprzyjajacymi wystapieniu pooperacyjnej zwyzki IOP sa:
wielkos¢ i lokalizacja rany, rodzaj tunelu twardéwkowego,
kauteryzacja naczyn blaszki nadtwarddéwki i zyt wodnych,
sposéb zamkniecia rany i technika szycia chirurgicznego,
leki podawane do komory przedniej oraz typ sztucznej
soczewki wewnatrzgatkowej [7]. Rutynowe wykorzystanie
preparatéw wiskoelastycznych (OVD, ophthalmic viscosur-
gical devices) w trakcie fakoemulsyfikacji z wszczepieniem
zwijalnej sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej (IOL, intra-
ocular lens) jest gtéwnym czynnikiem ryzyka wzrostu ci$nie-
nia wewnatrzgatkowego po zabiegu. Srédoperacyjnie OVD
pozwalaja na utrzymanie gtebokosci komory przedniej,
chronia srédbtonek rogéwki oraz umozliwiaja wykonanie
poszczegoélnych elementéw zabiegu, takich jak kapsulorek-
sja czy implantacja IOL, w sposéb skuteczny i bezpieczny,
ale moga prowadzi¢ do blokowania odptywu cieczy wod-
nistej przez beleczkowanie i do gwattownego wzrostu IOP.
Nalezy podkresli¢, ze powiktanie to obserwujemy zaréwno
w oczach zdrowych, jak i leczonych z powodu jaskry, przy
czym wzrost IOP w drugiej grupie jest wiekszy niz w oczach
normotensyjnych. Oczy z zespotem pseudoeksfoliacji (PEX,
pseudoexfoliation syndrome) sa bardziej predysponowane
do pooperacyjnego wzrostu IOP niz oczy zdrowe. W oczach
leczonych z powodu jaskry prawdopodobienstwo wysta-
pienia zwyzki cisnienia wewnatrzgatkowego jest najwiek-
sze, zwtaszcza 3, 4 h po zabiegu.

Z uwagi na to, ze wzrost cisnienia wewnatrzgatkowego po
fakoemulsyfikacji za¢my jest powiktaniem obserwowanym
zwykle w pierwszej dobie po zabiegu, wielu operatoréw
decyduje sie na doustne zastosowanie profilaktycznej daw-
ki inhibitora anhydrazy weglanowej. Dayanir i wsp. zesta-
wili dziafanie hipotensyjne acetazolamidu w postaci table-
tek i brynzolamidu w zastosowaniu miejscowym, po czym
wykazali skutecznos¢ obu metod leczenia [8]. Byrd i Sighn
zkolei, poréwnawszy w swoich badaniach skutecznos¢ ace-
tazolamidu p.o. zastosowanego godzine przed zabiegiem
i niezwtocznie po fakoemulsyfikacji za¢my, potwierdzili,
ze lek zastosowany przed zabiegiem pozwalat na istotne

obnizenie IOP w okresie 4-6 h od zabiegu, w poréwnaniu
z grupa kontrolng [9]. Podejmujac decyzje o profilaktycz-
nym wdrozeniu acetazolamidu w postaci doustnej, nalezy
zachowad szczegdlng ostroznos¢, zwlaszcza w grupie pa-
cjentdw w podesztym wieku, z uwagi na ryzyko powikfan
pod postacig zaburzeh réwnowagi kwasowo-zasadowej,
niewydolnosci watroby, reakcji nadwrazliwosci i anemii
aplastycznej. Wykazano, ze miejscowo stosowane inhibito-
ry anhydrazy weglanowej wykazujg podobng skutecznos¢
hipotensyjna jak dorzolamid i brynzolamid w okresie oko-
tooperacyjnym, podkreslajac, ze brynzolamid charakteryzo-
wat sie lepsza tolerancjg miejscowa.

Inhibitory anhydrazy weglanowej to niejedyna grupa le-
kéw, ktdrej skutecznos¢ hipotensyjng analizowano w kon-
tekscie pooperacyjnego wzrostu IOP po fakoemulsyfikacji.
Borazan i wsp., przeanalizowawszy dziatanie brynzolamidu
i tymololu, potwierdzili efektywne dziatanie obu lekéw [10].
Rainer i wsp. zas, przebadawszy stopien redukcji IOP po
zastosowaniu preparatu fgczonego dorzolamid + tymolol,
potwierdzili jego skutecznos¢ po fakoemulsyfikacji. Auto-
rzy poréwnali dziatanie preparatu taczonego z latanopro-
stem, a wyniki potwierdzity wieksza skutecznos¢ dorzola-
midu w potaczeniu z tymololem [11]. Podobne obserwacje
opublikowali Georgakopoulos i wsp., ktérzy przeanalizo-
wali IOP w pierwszych 24 h po zabiegu [12]. Ozkurt i wsp.
opublikowali wyniki badan, w ktérych wykazano, ze zasto-
sowanie terapii faczonej dorzolamid + tymolol efektywniej
obniza ci$nienie wewnatrzgatkowe po usunieciu za¢my niz
miejscowo stosowany roztwor brymonidyny [13]. Badania
analizujace skuteczno$¢ analogdw prostaglandyn w reduk-
¢ji pooperacyjnej wartosci I0P po fakoemulsyfikacji po-
twierdzaja, ze po zastosowaniu latanoprostu i trawoprostu
mozna zaobserwowac obnizenie cisnienia wewnatrzgatko-
wego, podczas gdy brak wystarczajacych dowoddw na sku-
teczne dziatanie bimatoprostu.

Ze wzgledu na ryzyko pooperacyjnego wzrostu IOP u pa-
cjentéw z jaskrg po fakoemulsyfikacji, konieczne wydaja
sie dociekliwa obserwacja i odmienne podejscie do wizyt
pooperacyjnych w tej grupie chorych. Zwtaszcza pacjenci
poddani wczesniej filtrujgcym zabiegom przeciwjaskro-
wym wymagaja czestszych kontroli z wnikliwg oceng stanu
pecherzyka filtracyjnego, z uwagi na obawe przed utratg
wydolnosci przetoki drenujacej w nastepstwie procesu za-
palnego i bliznowacenia. W oczach z funkcjonujaca trabe-
kulektomig obserwowano wzrost IOP nawet o ok. 3 mmHg
po niepowiktanej fakoemulsyfikacji.

OCENA PRZEDOPERACYJNA A SUKCES OPERACYINY

Jesdli przyjmiemy, ze fakoemulsyfikacja jest potencjalnag
metoda chirurgicznego obnizenia IOP u pacjentéw z ja-
skra o niskim i srednim stopniu zaawansowania, to takie
postepowanie moze stanowic¢ profilaktyke progresji zmian
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jaskrowych oraz pozwoli¢ na odroczenie lub nawet uniknie-
cie filtrujacych zabiegdw przeciwjaskrowych w przysztosci.
W kazdym rozwazanym przypadku wskazane jest wykona-
nie kilku czynnosci przedoperacyjnych, ktére zwiekszaja
szanse na osiagniecie sukcesu operacyjnego (redukcja IOP)
po niepowiktanym usunieciu za¢my. Niezbedna jest do-
kfadna ocena typu jaskry i stopnia zaawansowania choroby
w obojgu oczach. Ocena IOP jest niewystarczajaca, nalezy
dokonac¢ szczegotowej oceny morfologii tarczy nerwu I
oraz zmian w polu widzenia. Wykonanie przedoperacyjnej
gonioskopii pozwala na ocene szerokosci kata przesaczania
i wykluczenie obecnosci zrostéw przednich. Dane litera-
turowe wskazujg bowiem jednoznacznie, ze u pacjentéw
z waskim katem przesaczania prawdopodobienstwo ob-
nizenia IOP po zabiegu fakoemulsyfikacji jest wieksze przy
braku zrostéw teczowkowo-rogdéwkowych, ktérych obec-
no$¢ mogtaby wymagac¢ wykonania goniosynechialysis
lub innego typu zabiegéw prowadzacych do poszerzenia
zamknietego kata przesaczania. Przed podjeciem decyzji
o wykonaniu fakoemulsyfikacji u pacjenta z jaskra koniecz-
na wydaje sie szczegotowa ocena dotychczasowej farmako-
terapii i jej potencjalnego wptywu na pooperacyjne waha-
nia IOP, jak réwniez ocena czynnikéw zaleznych od chorego,
takich jak: mozliwos¢ zgtaszania sie na kontrole poopera-
cyjne, stan funkcjonalny drugiego oka i wynikajace z tego
ewentualne trudnosci z poruszaniem sie. Trzeba podkreslic,
ze aby osiggnac pozadany efekt hipotensyjny po usunieciu
za¢my, nalezy przeprowadzi¢ operacje fakoemulsyfikacji ze
szczegolng uwaga, to znaczy bez powikian, tak by uniknac
duzego odczynu zapalnego i zwigzanej z tym koniecznosci
przedtuzonego stosowania glikokortykosteroidéw. Z uwagi
na to, ze efekt hipotensyjny po usunieciu za¢my jest trudny
do przewidzenia w kazdym przypadku indywidualnie, nie
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wydaje sie zasadne wykonywanie zabiegu chirurgicznego
usuniecia asymptomatycznej za¢my u chorego z jaskra,
rowniez ze wzgledu na potencjalne ryzyko wystapienia po-
wikfan pooperacyjnych.

PODSUMOWANIE

Przeprowadzajac fakoemulsyfikacje za¢my chorych le-
czonych z powodu jaskry, mozna oczekiwac korzystnego
efektu hipotensyjnego, pozwalajacego na modyfikacje do-
tychczasowego leczenia. Kazdy z operowanych pacjentéw
wymaga scistej obserwacji wartosci IOP w okresie poope-
racyjnym z uwagi na mozliwy przejsciowy pooperacyjny
wzrost cisnienia wewnatrzgatkowego w oczach predyspo-
nowanych, np. w przypadku PEX, lub w grupie pacjentow
z nadwrazliwos$cig na miejscowa glikokortykosteroidotera-
pie. Nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby usuna¢ wszystkie
czynniki modyfikujace IOP w pierwszych 3 miesigcach po
operacji oraz okresli¢ na nowo pooperacyjne IOP, a takze
- na podstawie tych danych - ci$nienie docelowe. Trzeba
podkresli¢, ze operacja usuniecia zaémy nie powinna by¢
traktowana jako alternatywa dla filtrujacych operacji prze-
ciwjaskrowych lub zabiegéw taczonych, jednakze po jej
wykonaniu mozna liczy¢ na obnizenie ci$nienia wewnatrz-
gatkowego, zwlaszcza w oczach z ACG, oraz na stabilizacje
IOP w dtuzszym okresie obserwacji.
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