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Rozwoj zacmy jako powiktanie witrektomii

&

NAJWAZNIEJSZE
Fakowitrektomia umozliwia
szybsza rekonwalescencje
wzrokowg, nawet u pacjentow
zZ poczatkowg zamg.

HIGHLIGHTS
Combining phacoemulsification
cataract surgery with
vitrectomy reduces visual
rehabilitation period, even in
patients with early cataracts.

Cataract formation as a complication of vitrectomy
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STRESZCZENIE

Przyczyna rozwoju zaémy po operacji witrektomii jest zmniejszona dyfuzja
$rodkéw odzywczych wplywajacych na prawidlowy metabolizm soczewki
oraz nasilenie stresu oksydacyjnego. Rozlegle wyciecie ciala szklistego podczas
witrektomii oraz zastosowanie tamponady gazowej lub olejowej dodatkowo
zwieksza ryzyko wystapienia lub progresji za¢my. Operacja za¢émy w oku po
witrektomii jest obarczona podwyzszonym ryzykiem powikian, ktére moga
by¢ zwigzane z ostabieniem widkienek obwédki rzeskowej, srodoperacyjnym
zwezeniem Zrenicy lub niestabilno$cia komory przedniej. Fakowitrektomia
umozliwia szybsza rekonwalescencje wzrokowa, przeprowadzenie bardziej
rozleglej witrektomii, a takze znakomitg wizualizacje ciala szklistego i siatkdw-
ki. Wadami fakowitrektomii sg: dluzszy czas zabiegu, wigksza trudnos¢ jego
wykonania oraz mozliwo$¢ wystapienia obrzeku rogéwki lub faldéw btony
Descemeta, co utrudnia wizualizacje ciata szklistego i dna oka. W wiekszosci
krajéw $wiata odsetek operacji faczonych z roku na rok systematycznie rosnie.

Stowa kluczowe: za¢ma, fakoemulsyfikacja za¢my, witrektomia, fakowitrektomia

ABSTRACT

Cataract development after vitrectomy is common due to decreased diffusion
of nutrients which are necessary for proper lens metabolism and increased oxi-
dative stress. Extended vitrectomy and the use of a tamponade agent (either gas
or silicone oil) additionally accelerates cataract development. Moreover, cata-
ract surgery in a vitrectomized eye poses a risk of complications due to zonular
dehiscence, intraoperative miosis or instability of the anterior chamber. Pha-
covitrectomy allows faster visual rehabilitation time, excellent intraoperative
visualization of the vitreous body and retina, and enables to perform a more
extended vitrectomy. However, combined surgery is more difficult technically,
lasts longer, and potentially might be complicated with corneal edema or De-
scemet membrane striae (hampering visualization of the posterior segment).
A rapid adoption of combined phacovitrectomy is observed internationally.

Key word: cataract, phacoemulsification cataract surgery, vitrectomy, phacovit-
rectomy
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WITREKTOMIA A ROZWOJ ZACMY

Pojawienie si¢ za¢my, czyli zmetnienia soczewki, moze
by¢ zwiazane z wczes$niej przebytym zabiegiem witre-
oretinalnym. Przyczyna rozwoju zaémy po operacji wi-
trektomii jest zmniejszona dyfuzja srodkéw odzywczych
wplywajacych na prawidlowy metabolizm soczewki
oraz nasilenie stresu oksydacyjnego.

Wigksza progresje zmetnienia soczewki po witrektomii
obserwuje sie u oséb starszych [1]. Co wiecej, rozlegte
wyciecie ciala szklistego wraz z jego tylnym odlaczeniem
lub usunieciem przedniej czedci ciala szklistego zwieksza
ryzyko wystapienia lub progresji za¢my [2]. Pierwszym ob-
jawem zmetnienia soczewki po witrektomii moze by¢ prze-
suniecie refrakcji w kierunku krétkowzroczno$ci. Objaw
ten jest zwiazany ze zwigkszeniem czynnika refrakeji jadra
soczewki w wyniku jego stwardnienia. W pracy Singha
iwsp. u 18,8% pacjentéw po witrektomii w ciagu 3 miesiecy
rozwinela sie zaéma [3].

WPLYW SUBSTYTUTOW CIALA SZKLISTEGO NA ROZWO)
ZACMY

Zastosowanie gazu w chirurgii witreoretinalnej zwieksza
poziom tlenu w komorze ciala szklistego, a tym samym po-
woduje przy$pieszenie rozwoju zmetnien soczewki. Za¢ma
po ekspozycji na gaz zwykle ma charakter pierzastych zmet-
nien torebki tylnej lub kory soczewki, a rzadziej wewnatrz-
soczewkowych wakuoli. Objawy za¢my sa zwykle bardziej
nasilone w sektorach gérnych. W pracy Jacksona i wsp.
40,5% pacjentéw z otworem w plamce zostalo poddanych
jednoczesnej operacji za¢my oraz witrektomii z podaniem
substytutu ciata szklistego, w wigkszosci przypadkéw CF,,
C,F, lub SF,. Wsréd pacjentéw, ktérzy nie mieli wykonanej
fakowitrektomii, operacje zaémy w ciagu 6 miesiecy prze-
prowadzono u 51,8%, natomiast w ciggu roku — u 64,6% [4].
Pacjentom, u ktérych zastosowano tamponade wewnatrz-
galkowa, zaleca si¢ okreslona pozycje ulozeniowa po wi-
trektomii. Pozycja ulozeniowa na brzuchu po operacji
odwarstwienia siatkowki jest istotna ze wzgledu na to, iz
otwory w siatkéwce bedace przyczyna odwarstwienia znaj-
duja sie pomiedzy réwnikiem galki ocznej a podstawa ciata
szklistego [5]. Napiecie powierzchniowe wystepujace na
powierzchni wewnatrzgalkowego pecherzyka gazu zapo-
biega dostawaniu sie ptynu przez otwér pod siatkéwke. Tym
samym wspomagane sa fizjologiczne gojenie oraz adhezja
naczyniéwkowo-siatkéwkowa w okresie pooperacyjnym.
Dodatkowo pozycja na brzuchu zapobiega przesunieciu
przepony teczéwkowo-soczewkowej ku przodowi, a takze
ekspozycji soczewki na gaz. Nawet mimo stosowania za-
lecanej pozycji ulozeniowej oraz minimalizacji kontaktu
pomiedzy soczewka a pecherzykiem gazu, u wiekszosci
pacjentéw w ciagu 1-2 lat rozwinie si¢ za¢ma wymagajaca
leczenia operacyjnego.

OPERACJA ZACMY W OKU PO WITREKTOMII

Ryzyko wystapienia powiklan w trakcie operacji za¢my jest
wieksze w oku po operacji witrektomii niz w oku, ktdre nie
bylo poddane wczeéniej takiemu zabiegowi [6]. Powiklania
moga by¢ nastepstwem ostabienia wtdkienek obwodki rze-
skowej, srédoperacyjnego zwezenia Zrenicy, a takze niesta-
bilno$ci komory przedniej, zwiazanej z brakiem przedniej
czesci ciala szklistego po witrektomii [7]. Typowym obja-
wem po wprowadzeniu glowicy do fakoemulsyfikacji do
komory przedniej oka po witrektomii oraz wlaczeniu iry-
gacji jest przesuniecie przepony teczéwkowo-soczewkowej
ku tylowi. Moze temu towarzyszy¢ rozszerzenie Zrenicy.
W kolejnych fazach operacji moze dochodzi¢ do nagle-
go oraz nieprzewidywalnego nasilenia splycania komory
przedniej [8]. Niektérzy autorzy zalecaja, aby operacje za-
¢my w oczach po witrektomii byly wykonywane tylko i wy-
tacznie przez do$wiadczonych operatoréw [9].

Innym czynnikiem zwigkszajacym ryzyko powiklan pod-
czas operacji za¢my jest jatrogenne uszkodzenie toreb-
ki tylnej soczewki, ktére nastapilo podczas witrektomii.
Moze ono dotyczy¢ 3,7% pacjentéw [6]. Do dotkniecia
torebki soczewki dochodzi cze$ciej w oczach z witreoreti-
nopatia proliferacyjna, po retinotomii, a takze w zabiegach
z uzyciem oleju silikonowego. Analiza przebiegu operacji
za¢my w oczach, w ktérych doszlo do dotkniecia torebki
soczewki podczas witrektomii, wykazala, ze w 11% przy-
padkéw byla ona powiklana przerwaniem torebki tylnej
soczewki, a w 5% przypadkéw konieczne bylo wszczepienie
sztucznej soczewki do rowka ciala rzeskowego. Ze wzgledu
na potencjalne uszkodzenie torebki tylnej soczewki niekto-
rzy autorzy zalecaja wykonanie jedynie hydrodelineacji, bez
hydrodysekcji, we wszystkich oczach poddanych witrekto-
mi. Wieksza moze tez by¢ czesto$¢ powiktan w okresie po-
operacyjnym [10]. Rey i wsp. stwierdzili po operacji za¢my
w oczach po przebytej witrektomii wystapienie torbielowa-
tego obrzeku plamki w 17,2% przypadkéw, zmetnienie to-
rebki tylnej soczewki w 13,8% oczu, a takze podwyzszenie
ci$nienia wewnatrzgalkowego w 11,5% przypadkéw [11].

ZALETY FAKOWITREKTOMII

Jednoczesng operacje zaémy i witrektomie preferuje wielu
chirurgéw nawet w sytuacjach, gdy za¢ma nie jest nasilona.
Podczas zabiegu taczonego najpierw wykonuje sie operacje
za¢my ze wszczepieniem soczewki sztucznej, a nastepnie
witrektomie. W bezszwowej witrektomii przezspojéwkowej
praktykuje sie zalozenie jednego lub trzech trokaréw przed
rozpoczeciem zabiegu zalmy, alternatywnie zaklada sie
trokary po zakorczeniu operacji za¢my. Wczesne zalozenie
trokaréw pozwala na fatwe wykonanie witrektomii central-
nej w przypadku znacznego $rédoperacyjnego splycenia
komory przedniej [12]. Obecno$¢ trokaréw umozliwia tez
szybki dostep do przedniej czesci ciala szklistego w razie
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przerwania torebki tylnej soczewki podczas usuniecia za-
¢my. Co wiecej, ci$nienie niezbedne do wprowadzenia tro-
karéw po zakorczeniu operacji za¢my moze doprowadzi¢
do nieszczelnosci portéw rogéwkowych. Z drugiej strony
trokary, zwlaszcza jezeli znajduja si¢ w rzucie portéw ro-
géwkowych, moga utrudnia¢ dostep do komory przedniej.
Efektywnos¢ i bezpieczenstwo fakowitrektomii zostaly po-
twierdzone w wielu schorzeniach witreoretinalnych, mie-
dzy innymi w otworach plamki i bfonach nasiatkéwkowych.
Zabieg jednoczesny eliminuje konieczno$¢ wykonywania
dwdch operacji, a takze zapewnia szybsza rekonwalescen-
cje wzrokowa. Co wiecej, w oku pseudofakijnym mozliwa
jest znacznie lepsza wizualizacja ciata szklistego i siatkowki
niz w oku z soczewka wtasng. W oku z soczewka sztuczna
mozliwe jest tez przeprowadzenie bardziej rozleglej witrek-
tomii, a takze wystepuje wieksza przestrzen na endotam-
ponade olejowa lub gazowa. Jak wspomniano wczesniej,
u pacjentéw po witrektomii rozwinie si¢ za¢éma w pewnym
okresie, a usuniecie za¢my w oku po witrektomii wiaze sie
z wiekszym ryzykiem powiktan w poréwnaniu z okiem nie-
poddanym zabiegowi.

WADY FAKOWITREKTOMII

Operacja laczona ma jednak swoje wady: zabieg trwa diu-
zej i w jego trakcie moze dochodzi¢ do zmniejszenia prze-
zierno$ci rogédwki ze wzgledu na jej obrzek lub faldy btony
Descemeta, a tym samym do utrudnienia wizualizacji ciata
szklistego i dna oka. Powinno sie unika¢ nadmiernej hydra-
tacji portéw rogéwkowych po zakoniczeniu operacji za¢my,
gdyz moze to utrudni¢ wizualizacje dna oka. Na gléwne
ciecie rogdwkowe czesto zaklada si¢ szew, aby manipulacje
na galce ocznej, a zwlaszcza wglobienie podczas witrekto-
mii w czasie wizualizacji obwodowych sektoréw ciala szkli-
stego, nie doprowadzito do nieszczelnosci portéw rogéw-
kowych. Podczas przeprowadzania wymiany na powietrze,
gaz lub olej silikonowy wazne jest, aby nie podnosi¢ zbytnio
ci$nienia w komorze ciala szklistego, gdyz moze to dopro-
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wadzi¢ do przemieszczenia sztucznej soczewki do komory
przedniej. Z tego tez powodu niekiedy zaleca si¢ wykonanie
malej kapsuloreksji.

Zabieg faczony moze réwniez powodowaé wiekszy poope-
racyjny odczyn zapalny niz procedura pojedyncza. Zatem
niektérzy autorzy nie zalecaja fakowitrektomii w oczach
z retinopatia cukrzycowa proliferacyjna u pacjentéw z za-
paleniem blony naczyniowej lub w operacjach odwarstwie-
nia siatkéwki [13]. Wieksze jest tez ryzyko bledu podczas
kalkulacji mocy soczewki wewnatrzgalkowej, zwlaszcza
w zabiegach, w ktérych zostana uzyte plomba nadtwar-
déwkowa lub olej silikonowy. Wreszcie nie we wszystkich
krajach chirurdzy witreoretinalni posiadaja duze do$wiad-
czenie w operacjach za¢my.

Szacuje sig, Ze w Japonii i Austrii nawet ponad 50% witrek-
tomii mogg stanowi¢ zabiegi faczone. Dane z brytyjskiej
bazy BEAVRS pokazaly, ze wérdd witrektomii wykonanych
z powodu otworu w plamce 67,7% stanowily zabiegi fako-
witrektomii [14]. Z kolei we Francji w latach 2005-2014 za-
biegi faczone stanowily 15,8% witrektomii [15]. W Stanach
Zjednoczonych Ameryki odsetek operacji taczonych moze
by¢ mniejszy [12]. W Polsce w 2016 r. fakowitrektomie sta-
nowito 8% witrektomii rozliczonych w ramach Narodowe-
go Funduszu Zdrowia. W wiekszosci krajow odsetek zabie-
géw laczonych z roku na rok systematycznie rosnie.
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