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Jaskra a za¢ma — wptyw zabiequ fakoemulsyfikacji
zaCmy oraz zabiegow fgczonych na obnizenie cisnienia

wewnatrzgatkoweqo

Glaucoma and cataract: the effect of the phacoemulsification procedures
and the combined procedures on the intraocular pressure

NAJWAZNIEJSZE
Zabieg fakoemulsyfikacji zacmy,
szczegdlnie z towarzyszacym
zabiegiem przeciwjaskrowym,
moze miec korzystny efekt
hipotensyjny, wptywajacy
pozytywnie na leczenie
pozabiegowe, zwtaszcza
u pacjentow z jaskra.

HIGHLIGHTS
The phacoemulsification of
cataract, especially with the
accompanying anti-
-glaucoma treatment, may have
a beneficial hypotensive effect
that influences postoperative
treatment, especially in the
group of patients suffering from
glaucoma.
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STRESZCZENIE

Jaskra, wedtug danych WHO, jest druga co do czestosci przyczyna slepoty na
$wiecie, zaraz po za¢mie. Te dwie choroby bardzo czesto wystepuja razem oraz
wzajemnie na siebie wplywaja. Postepowanie, od odpowiedniej kwalifikacji
przez przeprowadzenie samego zabiegu oraz opieki pooperacyjnej, jest rézne
w zaleznos$ci od stopnia zaawansowania, wcze$niejszego przebiegu oraz lecze-
nia kazdej z tych choréb. Obecnie w spoleczenstwie zdecydowanie ro$nie liczba
pacjentéw z jaskra potrzebujacych réwniez usuniecia za¢my. Najczestsza me-
toda jej usuniecia jest teraz zabieg fakoemulsyfikacji za¢my ze wszczepieniem
implantu sztucznej soczewki. Badania sugeruja spadek ci$nienia wewnatrz-
galkowego po takim zabiegu, co daje korzystny efekt, szczegdlnie u pacjentéw
leczonych z powodu jaskry. Nie jest on jednak dlugotrwaly, dlatego tez czesto
stosowane sa procedury taczace fakoemulsyfikacje z zabiegiem przeciwjaskro-
wym, wywolujace dluzej trwajace obnizenie ci$nienia wewnatrzgalkowego. Re-
zultat zalezy oczywiscie od wielu czynnikéw, m.in. typu jaskry oraz wybranego
zabiegu przeciwjaskrowego. W literaturze widnieje wiele doniesient z badan
poréwnujacych rézne postepowania terapeutyczne w przypadku wspolistnie-
nia tych dwéch gléwnych choréb okulistycznych.

Stowa kluczowe: jaskra, za¢ma, fakoemulsyfikacja, ci$nienie wewnatrzgatkowe,
postepowanie okolozabiegowe
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ABSTRACT

Glaucoma, according to the WHO, is the second most common cause of blind-
ness after cataract. These two diseases: however, often occur together and
greatly affect each other. The procedure, including the appropriate qualifica-
tion, the surgery itself and post-operative care, varies depending on the disease
severity, the earlier medical history and the treatment of each of these diseases.
In the current society, the number of patients suffering from glaucoma and at
the same time in need of the cataract surgery is increasing. Currently, the most
common method of cataract removal is phacoemulsification procedure with
the implantation of artificial lens. Research suggests a decrease in intraocular
pressure after such surgery, which has a beneficial effect especially in patients
treated for glaucoma. This effect: however, is not long-lasting, which is why the
procedures combining phacoemulsification with the anti-glaucoma treatment
are often used, causing a longer lasting reduction of intraocular pressure. Cer-
tainly, the final result depends on many factors, including the type of glaucoma
and the selected anti-glaucoma treatment. There are many studies comparing
various therapeutic approaches in the case of the coexistence of these two lead-
ing ophthalmic diseases.

Key words: glaucoma, cataract, phacoemulsification, intraocular pressure,
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periprocedural management

WSTEP

Jaskra, druga gléwna na $wiecie przyczyna slepoty, jest cho-
robg neuredegeneracyjna dotykajaca nerwu wzrokowego,
ktérej czesto towarzyszy podwyzszone ci$nienie wewnatrz-
gatkowe (IOP, intraocular pressure). Kontrola tego ci$nienia
jest na razie jedyna udowodniona skuteczna metoda opdz-
niajaca progresje jaskry. Nalezy jednak pamietaé, Ze nie
w kazdym przypadku jaskra spowodowana jest podwyzszo-
nym ci$nieniem $rédgatkowym. IOP stanowi jedyny wyle-
czalny czynnik ryzyka, dlatego tez pozostaje gléwnym celem
w obecnej praktyce klinicznej. Dwa najczestsze zabiegi prze-
ciwjaskrowe, wszczepienie implantu oraz trabekulektomia,
sa skutecznymi metodami w kontrolowaniu IOP z 5-letnim
wspdlczynnikiem niepowodzen siegajacym, analogicznie,
30% oraz 47% [1]. Konwencjonalne zabiegi przeciwjaskrowe
sa skuteczne w kontrolowaniu IOP, jednakze wysoki stopient
ich niepowodzen w ostatnich 2 dekadach dodatkowo moty-
wowal do poszerzenia badan naukowych nad efektywnymi
operacjami, nowymi lekami oraz terapiami neuroprotekcyj-
nymi.

Zaéma jest gléwna przyczyna Slepoty na $wiecie. Obie cho-
roby — jaskra i za¢ma — sg $ciéle zwigzane z wiekiem oraz
bardzo czesto wystepuja razem, az do 19,1% przypadkéw
[2]. W przeciwienistwie do zabiegdéw przeciwjaskrowych ist-
nieja metody leczenia zabiegowego zaémy z bardzo niskim
odsetkiem powiktan. Fakoemulsyfikacja jest bardzo dobrze
tolerowana, a powiktania pozabiegowe wystepuja w 0,1-5%
przypadkéw [3]. Natomiast najlepiej skorygowana ostro$é

widzenia w okresie 6 tygodni po zabiegu w az 98,4% wynosi
20/6 [4]. Ten korzystny stosunek ryzyka do korzysci spra-
wia, iz operacja usunigcia za¢my jest potencjalnie skuteczng
strategia leczenia u pacjentéw ze wspolistniejacymi jaskra
i za¢ma, zaréwno jako pojedynczy zabieg, jak i taczony z za-
biegiem przeciwjaskrowym (MIGS, minimally invasive gla-
ucoma surgeries).

Dodatkowo zabieg usuniecia za¢my w wiekszosci przypad-
kéw ma udowodnione znaczenie w obnizaniu IOP, dlate-
go tez rosnie przekonanie, iz sama fakoemulsyfikacja lub
w polaczeniu z zabiegiem MIGS ma znaczenie w procesie
leczenia jaskry. Badanie The Ocular Hypertension Treatment
Study jest prospektywnym randomizowanym badaniem,
ktére analizowalo naturalna historie nadci$nienia ocznego
oraz protekcyjnego wplywu leczenia medycznego [5]. Wielu
pacjentéw poddanych analizie przeszto zabieg usuniecia za-
¢my w czasie badania, a ich wyniki jednoznacznie wskazuja,
iz operacja za¢my dtugoterminowo obniza IOP — az w przy-
padku 39,7% oczu po zabiegu osiagnieto spadek IOP o 20%
w poréwnaniu z wyjsciowym, przedzabiegowym ci$nieniem
wewnatrzgatkowym [5].

ZABIEG USUNIECIA ZACMY A 1OP

Wplyw zabiegu usuniecia za¢my na zmiany w IOP byt i na-
dal jest tematem wielu badar skupiajacych si¢ na réznych
typach jaskry [6—19]. Dyskusyjne pozostaje jednak, jak silne
sq: ta zalezno$¢, efekt oraz znaczenie kliniczne.
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Analizujac rézne badania kliniczne, dostrzega sie silng ko-
relacje pomiedzy zmianami w IOP mierzonymi w réznych
odstepach czasu od zakonczenia leczenia.

Baek i wsp. [20] w swoim badaniu opublikowanym w lu-
tym biezacego roku poréwnywali wplyw zabiegu za¢my
na zmiany w IOP u oséb zdrowych oraz chorych na jaskre.
Retrospektywna analiza dotyczyta pacjentéw, ktérzy prze-
szli zabieg fakoemulsyfikacji bez powiklan z regularna kon-
trola przez co najmniej 12 miesiecy po nim. Grupy badane
stanowili pacjenci zdrowi oraz pacjenci z jaskra pierwotna
otwartego kata z dobrze kontrolowanymi farmakologicznie
ci$nieniami wewnatrzgalkowymi — sumarycznie 754 oczu
754 pacjentéw, w tym 106 z jaskra i 648 zdrowych. Zabieg
fakoemulsyfikacji skutkowat obnizeniem IOP o 1,03 + 3,72
mmHg u zdrowych pacjentéw oraz 1,08 + 3,79 mmHg
u chorych na jaskre w rocznej obserwacji pozabiegowej
(p = 0,656) [20]. Dodatkowo zauwazono, ze wiek oraz prze-
dzabiegowe IOP maja $cisty zwigzek z pozabiegowa zmiang
ci$nienia. Niestety w diuzszej obserwacji pooperacyjnej za-
uwazono zahamowanie tych pozytywnych zmian IOP, tym
samym autorzy zwracaja uwage na konieczna dlugotermi-
nowa obserwacje pacjentéw po zabiegu.

ZABIEGI £tACZONEA10P

Kim i wsp. w swoim artykule z marca biezgcego roku [21]
o efekcie polaczonej goniotomii z fakoemulsyfikacja za-
¢my na IOP u pacjentéw z jaskra pierwotna otwartego kata
(JPOK) analizuja retrospektywnie 76 przypadkdéw. Grupa ba-
dana byli pacjenci ze srednio kontrolowang jaskra otwartego
kata o IOP < 21 mmHg, stosujacy leczenie farmakologicz-
ne, przechodzacy operacje usuniecia zaé¢my. Poréwnywano
grupe pacjentéw, ktéra w czasie zabiegu za¢my dodatkowo
byla poddana goniotomii, z grupa przechodzacg sam zabieg
fakoemulsyfikacji. Nastepnie poréwnywano wyniki, leczenie
oraz komplikacje pozabiegowe 12 miesiecy po procedurze.
Wyniki jednoznacznie wskazuja, iz redukcja IOP w przy-
padku taczonego zabiegu byla znacznie wieksza w poréw-
naniu z zabiegiem samej fakoemulsyfikacji w obserwacji
po roku od zabiegu: -3,1 + 2,9 mmHg vs -1,3 £+ 2,4 mmHg
(p <0,05) [21].

Kolejne doniesienie w literaturze opisujace skuteczno$¢ za-
biegu taczonego fakoemulsyfikacji za¢my z zabiegiem prze-
ciwjaskrowym zostalo opublikowane przez Wang oraz Jia
[22]. W tym artykule z marca biezacego roku poréwnywano
7 réznych badan klinicznych. Analiza dotyczyta sumarycznie
321 pacjentéw (358 oczu), u ktérych zdiagnozowano jaskre
pierwotna zamykajacego kata (JPZK), ktérzy przeszli za-
bieg fakoemulsyfikacji lub faczony fakoemulsyfikacji za¢my
z goniosynechioliza. Okres obserwacji pozabiegowej trwat
12 miesiecy. Poddane analizie badania nie wykazaly znacza-
cej roznicy w ci$nieniu wewnatrzgatkowym pomiedzy dwie-
ma badanymi grupami w okresie 3, 6, 12 miesiecy po zabiegu

u pacjentéw z JPZK. Tym samym wyciagnieto wniosek, iz
goniosynechioliza nie jest konieczna u chorych z JPZK prze-
chodzacych zabieg fakoemulsyfikacji.

W okresie pooperacyjnym po fakoemulsyfikacji za¢my moz-
liwy jest czasowy wzrost ci$nienia wewnatrzgatkowego, co
bywa szczegdlnie szkodliwe w przypadku pacjentéw z jaskra.
Dlatego tez tak wazna jest odpowiednia farmakoterapia kro-
plowa w okresie pozabiegowym. W swoim artykule opubli-
kowanym w marcu tego roku Hayashi i wsp. [23] poréwnuja
efekt réznych kropli po zabiegu w celu najskuteczniejszego
obnizenia ci$nienia wewnatrzgatkowgo. Uwzglednili oni 165
oczu 165 pacjentéw z JPOK lub jaskra pseudoeksfoliacyjna,
ktorzy przeszli zabieg fakoemulsyfikacji za¢my. Nastepnie
zostali oni podzieleni na 3 grupy, z ktérych kazda otrzy-
mywala w okresie pozabiegowym rézne krople z 3 réznych
grup: prostaglandyne (trawoprost), p-bloker (tymolol) oraz
inhibitory anhydrazy weglanowej (brynzolamid). IOP bylo
mierzone kilkukrotnie: 1 h przed zabiegiem; pod jego koniec;
2,4, 6,8124 h po zabiegu. W bardzo krétkim okresie okoto-
zabiegowym — 1 h przed zabiegiem i pod jego koniec — IOP
pomiedzy grupami si¢ nie réznito. Usrednione IOP znacza-
co wzrosto miedzy 4. a 8. h po zabiegu, a nastepnie spadto po
24 h po nim we wszystkich grupach. Srednio IOP bylo wy-
raznie nizsze w grupie stosujacej brynzolamid, szczegélnie
w 4., 6.18. h po zabiegu. Nagly wzrost IOP, obserwowany we
wszystkich grupach bezposrednio po zabiegu, byt wyraznie
nizszy w grupie stosujacej brynzolamid. Tym samym wycia-
gnieto wniosek, iz inhibitor anhydrazy weglanowej — bryn-
zolamid — znaczaco obniza krétko trwajacy wzrost IOP bez-
posrednio po zabiegu za¢my w poréwnaniu z trawoprostem
i tymololem stosowanymi u pacjentéw z jaskra.

Na konicowy efekt terapeutyczny po zabiegu fakoemulsy-
fikacji za¢my u pacjentéw jaskrowych maja tez ogromny
wplyw czynniki przedoperacyjne, takie jak: wyjsciowe IOP,
liczba stosowanych wczeéniej lekéw przeciwjaskrowych,
wada refrakcji, grubo$¢ centralna rogéwki (CCT, central
corneal thickness), gleboko$¢ komory przedniej (ACD, an-
terior chamber depth) oraz dlugo$¢ osiowa gatki ocznej
[24]. Guan i wsp. [24] w swojej pracy z 2013 r. poréwnywali
wplyw tych czynnikéw na redukcje IOP u 75 pacjentéw (103
oczu) z JPOK, ktérzy poddali sig zabiegowi usuniecia za¢my
metoda fakoemulsyfikacji. W wynikach zauwazono kore-
lacje, gdzie przedoperacyjne IOP bylo jedynym faktorem
znaczaco wplywajacym na redukcje pozabiegowa ci$nienia
wewnatrzgatkowego. Wyzsze przedoperacyjne 10P bylo
silnie zwiazane z wigksza redukcja IOP w okresie poopera-
cyjnym. Pacjenci z niskim wyjsciowym IOP mieli tendencje
do minimalnej redukcji lub nawet niewielkiej zwyzki IOP po
zabiegu. Wyniki te majg znaczenie przy ocenie oraz kwalifi-
kowaniu pacjentéw z JPOK do odpowiednich zabiegéw ob-
nizajgcych cisnienie.

Rola zabiegu usuniecia zaémy w procesie terapeutycznym
jaskry jest niepodwazalna. Potrzebne sa dodatkowo bada-
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nia potwierdzajace jej wplyw na IOP w przypadkach JPOK.
Jednakze u pacjentéw z JPZK dowody na znaczacy wplyw
zabiegu fakoemulsyfikacji na IOP s3 juz przedstawione
w licznych doniesieniach i artykutach, dlatego sam pojedyn-
czy zabieg usuniecia za¢émy moze by¢ jedng z wiarygodnych
metod leczenia w tych przypadkach. Ostatnie doniesienia
naukowe poréwnujace wyniki samodzielnego zabiegu usu-
niecia za¢my z zabiegiem faczonym z MIGS sa zaskakujace
— pokazuja ogromny wplyw samego zabiegu fakoemulsy-
fikacji na zmiane IOP. Z nowymi terapiami dostepnymi na
rynku oraz lepszym zrozumieniem roli samego zabiegu usu-
niecia za¢my w leczeniu jaskry bedzie mozna odpowiednio

M. Misiuk-Hojto, K. Zimmer

zastosowa¢ innowacyjne technologie w zaleznosci od sta-
dium choroby, docelowego IOP, jak réwniez opinii pacjenta.
Po jej wykonaniu mozna liczy¢ na stabilne obnizenie ci$nie-
nia wewnatrzgalkowgo, zaréwno bezposrednio po zabiegu,
jak i w okresie dtuzszej obserwacji.
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