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(zy mozna nie stosowac kropli sterydowych
DO operacjach zacmy u dzieci?

I it possible to avoid the use of steroids draps after cataract surgery in children?
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STRESZCZENIE

Celem pracy jest poréwnanie odczynéw pooperacyjnych po operacji za¢my
u dzieci, u ktérych stosowano glikokortykosteroidy w kroplach albo wykonano
iniekcje octanu metyloprednizolonu pod bfone Tenona na stole operacyjnym.
Badania przeprowadzono na 40 dzieciach operowanych z powodu za¢my. U 20
z nich wykonano iniekcje octanu metyloprednizolonu i nie przepisano kropli
sterydowych w okresie pooperacyjnym, a u 20 stosowano krople sterydowe
przez 30 dni. W obu grupach podawano antybiotyk w kroplach przez 7 dni.
U wszystkich pacjentéw oceniano gojenie sie ran pooperacyjnych, stan zapalny
i liczbe komérek zapalnych w komorze przedniej oraz zmiany w ciele, a takze
badano ci$nienie wewnatrzgatkowe.

Wyniki wykazaly, ze odczyny pooperacyjne i ci$nienie wewnatrzgatkowe byly
poréwnywalne w obu grupach, aczkolwiek stan zapalny w komorze przedniej
szybciej ustepowal u pacjentéw po iniekgeji.

Iniekcje octanu metyloprednizolonu pod blone Tenona na stole operacyjnym
sa réwnie skuteczne w hamowaniu odczynéw pooperacyjnych jak stosowanie
kropli sterydowych do worka spojéwkowego. Metoda ta pozwala uniknac ich
podawania po operacji, co jest Zle tolerowane przez dzieci i stanowi obciazenie
psychiczne dla rodzicéw.

Stowa kluczowe: chirurgia za¢my, leczenie pooperacyjne, iniekcje octanu metylo-
prednizolonu pod blone Tenona
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ABSTRACT

The paper aims at comparing postoperative reactions in children after cataract
surgery, in whom either steroid drops were used or intraoperative subtenon
methylprednisolone injections were performed.

The study involved 40 children operated on for cataract. In 20 of them, subte-
non methylprednisolone injections were performed while on the operating ta-
ble, with no steroid drops prescribed to be used in the postoperative period. In
the remaining 20 patients, on the other hand, steroid drops were administered
for 30 days. In both groups, antibiotic was used in the form of drops for 7 days.
All patients underwent assessment in terms of their postoperative wound he-
aling, inflammatory reactions, number of inflammatory cells in the anterior
chamber, bodily changes, and intraocular pressure.

The study indicated that postoperative reactions and intraocular pressure were
comparable in the two groups, whereas the inflammatory reaction within the
anterior chamber was resolved more quickly with the help of injections.
Intraoperative subtenon methylprednisolone injections are thus considered
equally effective in postoperative reaction inhibition as steroid drops instilled
in the conjunctival sac. The new method makes it possible to avoid the po-
stoperative use of steroid drops that are poorly tolerated by children and prove
to be an additional psychological burden for the parents.

Key words: cataract surgery, postoperative care, subtenon injections of methyl-
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prednisolone acetate

WSTEP

Zapuszczanie kropli dzieciom po operacjach oczu stanowi
duzy problem dla ich rodzicéw. Jest bowiem Zle tolerowane
przez malych pacjentéw i wiaze sie z ich nerwowa reakcja
oraz krzykiem, wskutek czego konieczne jest otwieranie
na site szpary powiekowej. Stwarza to znaczne trudnosci
w zakraplaniu u niespokojnych dzieci. Rodzice boja sie
réwniez uszkodzenia operowanego oka przy zakraplaniu.
Dlatego tez zapuszczone krople czesto nie trafiaja do worka
spojowkowego i skuteczno$¢ ich stosowania u dzieci jest
niska. Problemem jest réwniez szybkie rozcieficzenie i wy-
plukanie leku z worka spojéwkowego u placzacego dziecka
i dlatego konicowa dawka leku we tzach i absorpcja przez
rogdwke do wnetrza gatki sa nieznane i mniejsze od zakfa-
danych. Szybka absorpcja przez spojéwke, blone sluzowa
nosa i skére u malych dzieci przy mniejszej objetosci krwi,
masie i powierzchni ciala powoduje, ze stezenie leku w su-
rowicy po zapuszczeniu jednej kropli do oka noworodka
bywa nawet 20-krotnie wieksze niz u doroslego i w zwigzku
z tym dzialania uboczne moga by¢ wielokrotnie czestsze.
Wszystkie te czynniki powoduja, ze wplyw zapuszczonych
na galke oczna kropli bardzo trudno doktadnie okreslic.
Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze zapuszczanie kropli kilku-
krotnie w ciagu dnia np. przez miesigc po operacji stanowi
duze obcigzenie psychiczne dla rodzicéw dziecka.

Po operacji za¢my standardowo stosowane sa krople anty-
biotykowe (ok. 7 dni) oraz glikokortykosteroidy i/lub nieste-

rydowe leki przeciwzapalne (ok. 30 dni). Zatem w przypad-
ku przepisania 3 rodzajéw ww. kropli rodzicéw i dziecko
czeka wykonanie 258 razy nieprzyjemnych dla wszystkich
procedur. Dlatego tez wielu rodzicéw podkresla, ze bardziej
obcigzajace bylo dla nich leczenie pooperacyjne niz stres
zwiazany z samym zabiegiem.

Celem niniejszej pracy jest stwierdzenie, czy stosowanie
kropli sterydowych po operacjach za¢my u dzieci mozna
zastapi¢ innymi formami leczenia. Podstawe stanowi po-
réwnanie odczynéw pooperacyjnych u dzieci, u ktérych
stosowano sterydy w kroplach, z odczynami u dzieci po
iniekcji octanu metyloprednizolonu pod blone Tenona na
stole operacyjnym.

MATERIAL | METODYKA

Badania wykonano u 40 dzieci w wieku 4-8 lat operowa-
nych z powodu usunigcia za¢my z tylna kapsulektomiy,
przednig witrektomia i wszczepieniem wieloogniskowej
soczewki wewnatrzgalkowej. Dwadziesciorgu z nich wy-
konywano iniekcje octanu metyloprednizolonu pod btone
Tenona na stole operacyjnym i nie przepisano kropli ste-
rydowych do stosowania w okresie pooperacyjnym, a u 20
stosowano krople sterydowe loteprednol przez 30 dni.
W obu grupach podawano antybiotyk moksyfloksacyne
w kroplach przez 7 dni.
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U wszystkich pacjentéw oceniano:

1.
2.

Gojenie si¢ ran pooperacyjnych.
Stan zapalny w komorze przedniej przy uzyciu 4-stop-
niowej skali opracowanej przez Standardization of Uve-

Zmetnienie ciata szklistego przy uzyciu 5-stopniowej
skali opracowanej przez Standardization of Uveitis No-
menclature (SUN) Working Group (tab. 3) [1, 2].
Ciénienie $rédgatkowe.

itis Nomenclature (SUN) Working Group (tab. 1) [1, 2].

3. Liczbe komérek zapalnych w komorze przedniej przy
uzyciu 4-stopniowej skali opracowanej przez Standard-
ization of Uveitis Nomenclature (SUN) Working Group
(tab. 2) [1, 2].

Badania operowanych dzieci wykonywano w 7., 14., 21.
i 28. dniu po zabiegu.

WYNIKI

Przeprowadzone badania nie wykazaly réznic w gojeniu sie
ran pooperacyjnych miedzy obiema grupami.

Stan zapalny w komorze przedniej poczatkowo byt taki sam
w obu grupach, ale cofal sie szybciej u dzieci po iniekeji oc-
tanu metyloprednizolonu (ryc. 1). W 4. tygodniu po opera-
¢ji nie stwierdzano zmian zapalnych w komorze przedniej

o @

Klasyfikacja stanu zapalnego w komorze przedniej

w 4-stopniowej skali opracowanej przez Standardization of
Uveitis Nomenclature Working Group.

Stopien Opis wysieku w komorze przedniej w obu badanych grupach.
0 brak
1+ ledwo widoczny
P zgﬁt;’crl;z?,\\/,\ilggyc/ Z(::zec)zegoiy teczéwki i soczewki 1
3+ znaczny (szczegSly teczowki i soczewki stabiej Stan zapalny w komorze przedniej u dzieci po operacji zacmy
YV'tdoczne) i P . oceniany przy uzyciu 4-stopniowej skali opracowanej przez
4 wozr:iztvg)y Fianyoinitone waeey Standardization of Uveitis Nomenclature Working Group.
038
Klasyfikacja liczby komdrek zapalnych w komorze przedniej 06 \
w 4-stopniowej skali opracowanej przez Standardization of 05 \ \
Uveitis Nomenclature Working Group. 04 \ \ == KROPLE
Stopien Liczba komérek w polu widzenia* 03 \ \ = DEPO-MEDROL
0 <1 02 \\\\
0,5+ 1-5
1+ 6-15 o \A
2+ 16-25 1TYDZ. I 2TYDZ. I 3TYDZ. I 4TYDZ.
3+ 26-50
4+ >50

RYCINA @

* Liczbe komérek oceniano pod biomikroskopem o szczelinie 1 x 1 mm.

o

Klasyfikacja zmetnienia ciata szklistego w 5-stopniowej skali

Liczba komérek zapalnych w komorze przedniej u dzieci po
operacji zacmy, oceniana przy uzyciu 4-stopniowej skali

opracowanej przez Standardization of Uveitis Nomenclature

opracowanej przez Standardization of Uveitis Nomenclature Working Group.
Working Group. 12
.. | Zaawansowanie . e
Stopien 2mian Zmiany kliniczne 1
0 brak niewidoczne 08
1+ | minimalne tylny biegun oka dobrze widoczny KROPLE
. szczegdty tylnego bieguna oka widoczne 06
2+ | nieznaczne
przez mata mgte \\ = DEPO-MEDROL
3+ | duse szczego’fy tylnego bieguna oka widoczne 04
przez duzg mgte
5 i 02
4+ | bardzo duze stzego%y tylnego bieguna oka ledwo \
widoczne
5+ | ciezkie szczegély tylnego bieguna oka 1Yz, | 2TvDz. | 3TYoz | 4TvDZ.
niewidoczne
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Liczba komdrek zapalnych w komorze przedniej ocenia-
na w lampie szczelinowej byta taka sama w obu operowa-
nych grupach w okresie 4-tygodniowej obserwacji (ryc. 2).
W 4. tygodniu po operacji nie stwierdzano komoérek zapal-
nych w komorze przedniej w zadnej z operowanych grup.
W 1. tygodniu po operacji widoczne bylo male zmetnienie
w ciele szklistym, ktore szybko si¢ cofalo (ryc. 3). Nie odno-
towano réznic w stopniu zmetnienia ciala szklistego miedzy
obiema grupami (ryc. 3). W obu w 4. tygodniu po operacji
nie stwierdzano zmetnienia ciata szklistego.

3

Imetnienie ciafa szklistego u dzieci po operacji za¢my
oceniane przy uzyciu 5-stopniowej skali opracowanej przez
Standardization of Uveitis Nomenclature Working Group.
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Cisnienie Srodgatkowe u dzieci po operacji za¢my. Podane wyniki

uwzgledniajq korekcje pachymetryczna.
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Cisnienie $rodgalkowe w obu grupach pozostawalo w gra-
nicach normy w okresie 4-tygodniowej obserwacji (ryc. 4).

DYSKUSJA

Wszystkie schematy leczenia pooperacyjnego zakladaja,
ze powinno ono jak najmniej obciaza¢ chorego, a réwno-
cze$nie mie¢ maksymalna skuteczno$¢. Po operacji zaémy
standardem jest stosowanie kropli antybiotykowych przez

(zy mozna nie stosowac kropli sterydowych po operacjach zacmy u dzieci?
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mniej wiecej 7 dni oraz glikokortykosteroidéw i nieste-
rydowych kropli przeciwzapalnych przez blisko 30 dni.
Zatem najwieksze obciazenie dla chorego dziecka i jego
rodzicéw stanowi zapuszczanie kropli sterydowych i/
lub niesterydowych lekéw przeciwzapalnych. Dlatego od
pewnego czasu zastanawiamy sie, jak mozna uniknac sto-
sowania tej obciazajacej dla dziecka i jego rodzicéw formy
terapii lub ograniczy¢ ja bez zmniejszenia skutecznosci.
Krople antybiotykowe sa stosowane po operacji do mo-
mentu zasklepienia sie rany, co uniemozliwia przenika-
nie bakterii do wnetrza gatki ocznej. Zazwyczaj nie jest
konieczne ich zakraplanie duzej niz przez 7 dni, bowiem
badania histologiczne wykazaly, ze rany po operacji za-
¢my sa calkowicie zasklepione po 5 dniach [3]. Obecnie
nie sa dostepne preparaty antybiotykowe o przedluzonym
dzialaniu (przynajmniej 5 dni), ktére mozna byloby zasto-
sowal po operacji zaémy, zatem krople stanowia jedyna
mozliwo$¢ leczenia. Niesterydowe leki przeciwzapalne
maja stabsze dzialanie przeciwzapalne niz glikokorty-
kosteroidy, natomiast sa skuteczniejsze w profilaktyce
obrzeku plamki [4]. Jednak u dzieci wystepuje on rzad-
ko i dlatego preparaty te nie zawsze stosuje sie w leczeniu
pooperacyjnym u dzieci. W zwiazku z tym jedyna mozli-
woscia ograniczenia dokuczliwosci leczenia pooperacyj-
nego jest zmniejszenie lub wyeliminowanie stosowania
glikokortykosteroidéw. Dlatego w niniejszej pracy posta-
nowiono zbadad¢, czy jest mozliwe zastapienie stosowania
kropli sterydowych przez 30 dni iniekcja octanu metylo-
prednizolonu pod blone Tenona na stole operacyjnym.
Uzyty preparat to glikokortykosteroid o przedluzonym
dziataniu. W stosunku do prednizolonu ma on silniejsze
dzialanie przeciwzapalne, natomiast stabiej wplywa na za-
trzymanie sodu i wody w tkankach. Osigga maksymalne
stezenie w tkankach po 12 h, a efekt jego dziatania utrzy-
muje sie do 3—4 tygodni [5] (ryc. 6), a wiec tak dlugo, ile
powinno trwac pooperacyjne leczenie kroplami sterydo-
wymi.

Obserwacje dzieci po operacjach za¢my wykazaly, ze od-
czyny zapalne w komorze przedniej i ciele szklistym po
operacji ustepuja tak samo, niezaleznie od tego, czy zasto-
sowano krople sterydowe, czy wykonywano iniekcje octa-
nu metyloprednizolonu pod btone Tenona, aczkolwiek stan
zapalny w komorze przedniej ustepowat szybciej po iniekcji
(ryc. 1). Same iniekcje byly dobrze tolerowane przez dzieci
(ryc.5).

U 2 pacjentéw obserwowano tylko biale zlogi podspojow-
kowe w dolnym zatamku, utrzymywaly sie one ok. 6 tygo-
dni, po czym ulegly calkowitej resorpcji.

Stosowanie iniekcji preparatu o przediuzonym dziata-
niu zamiast kropli ma szereg zalet. Przede wszystkim
lek uwalnia si¢ stale w ciagu calej doby przez 3-4 tygo-
dnie. Jego stezenie w oczodole i uwalnianie do tkanek oka
stopniowo sie w tym czasie zmniejsza, odpowiednio do
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o @

Wyglad oka dziecka w 1. dniu po operacji zacmy z wszczepieniem
wieloogniskowej soczewki wewnatrzgatkowej i po podaniu
iniekgji octanu metyloprednizolonu pod btone Tenona. Widoczny
maty obrzek rogéwki w okolicy rany pooperacyjnej i czysta
komora przednia oka.

sie rowniez probleméw zwigzanych ze skuteczno$cia sto-
sowania lekéw sterydowych po operacji.

Octan metyloprednizolonu w postaci zawiesiny do
wstrzyknie¢ zarejestrowano w Polsce do stosowania w za-
paleniach teczéwki, zapaleniach teczéwki i ciata szklistego
oraz zapaleniach w obrebie przedniego odcinka oka [7].
Przeprowadzone badania wykazaly, ze iniekcje octanu
metyloprednizolonu pod blone Tenona na stole opera-
cyjnym sa réwnie skuteczne w hamowaniu odczynéw
pooperacyjnych jak stosowanie kropli sterydowych do
worka spojéwkowego. Metoda ta pozwala uniknaé¢ po-
dawania tych kropli po operacji, co jest Zle tolerowane
przez dzieci i stanowi duze obciazenie psychiczne dla
rodzicéw. Nalezy jednak pamietaé, ze mozna ja stosowac
tylko w niepowiktanej za¢mie. W przypadku za¢my powi-
ktanej, a zwlaszcza pozapalnej, konieczne jest stosowanie
zaréwno kropli sterydowych, jak i iniekcji octanu mety-
loprednizolonu pod blone Tenona na stole operacyjnym,
aby maksymalnie zmniejszy¢ ryzyko wystapienia standw
zapalnych po operacji.

Stezenia octanu metyloprednizolonu w tkankach po podaniu w iniekgji.

12h 7 dni 14 dni

21 dni

28dni t

AUC (area under curve) - obszar pod krzywa (wspotczynnik pokazujacy dziatanie leku w czasie); C__ - maksymalne stezenie leku.

‘max

cofania sie w tym okresie stanu zapalnego (ryc. 6). Nale-
zy przypuszczaé, ze stezenia octanu metyloprednizolonu
w przedniej czesci ciata szklistego i w komorze przedniej
sa wyzsze niz po zapuszczeniu kropli, poniewaz wchtania-
nie przeztwardéwkowe lekéw do galki ocznej jest wieksze
niz przezrogéwkowe kropli do oczu, w ktérym to przy-
padku istnieje szereg barier anatomiczno-fizjologicznych
znacznie zmniejszajacych szybko$¢ przenikania substan-
¢ji leczniczej do komory przedniej [6]. Calkowicie unika

PODSUMOWANIE

W przyszlosci zapewne bedziemy dysponowali biodegrado-
walnymi insertami, minitabletkami czy implantami o prze-
dluzonym dzialaniu, zawierajacymi zaréwno antybiotyki, jak
i leki przeciwzapalne, bedzie mozna umieszczac je po ope-
racji w komorze przedniej. Trwaja réwniez prace nad mozli-
woscia nasaczania wszczepéw wewnatrzgatkowych ,koktaj-
lami” przeciwzapalnymi, ktére beda sie nastepnie stopniowo
uwalnialy do komory przedniej przez dluzszy czas.
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