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Cel pracy

Przeanalizowano aktualne pismiennictwo poswiecone wystepowaniu i czynnikom ryzyka rozwoju
otworopochodnego odwarstwienia siatkéwki (rhegmatogenous retinal detachment, RRD) u chorych po
operacji usuniecia za¢my.

Ostatnie odkrycia

Otworopochodne odwarstwienie siatkdwki jest powaznym powikfaniem operacji usuniecia za¢my, ktére
moze wystapi¢ we wczesnym lub pdznym okresie po zabiegu. Okreslenie czynnikdw zwiekszajacych ryzyko
odwarstwienia siatkéwki w oku pseudofakijnym moze utatwi¢ postepowanie. W przeprowadzonych
ostatnio badaniach potwierdzono znaczenie uznanych wczesniej czynnikdw sprzyjajacych odwarstwieniu
siatkdwki, takich jak powiktania w trakcie operacji, np. pekniecie torebki tylnej soczewki (posterior
capsular rupture, PCR). Autorzy opublikowanych niedawno kilku duzych badan retrospektywnych
wskazujg réwniez kolejne czynniki ryzyka odwarstwienia siatkéwki w oku pseudofakijnym, takie jak
mtodszy wiek operowanych, silna krétkowzrocznos¢ oraz pte¢ meska. W dwdéch doniesieniach oceniono
tez stan ciafa szklistego przed zabiegiem usuniecia zaémy i po nim, stwierdzajac, ze chorzy poddawani
temu zabiegowi sg obcigzeni wiekszym ryzykiem tylnego odfgczenia ciata szklistego po operacji, co
prawdopodobnie zwieksza zagrozenie wystgpieniem RRD.

Podsumowanie

Mtodszy wiek, silna krétkowzrocznos¢ i pte¢ meska pozostajg czynnikami zwiekszajgcymi ryzyko
odwarstwienia siatkéwki w oku pseudofakijnym. Powiktania $rédoperacyjne, takie jak PCR, réwniez
zwiekszajg to ryzyko. Poniewaz co roku wykonuje sie bardzo wiele operacji usuniecia zaémy,
odwarstwienie siatkowki w oku pseudofakijnym znamiennie przyczynia sie do zwiekszenia zapadalnosci
na schorzenia narzadu wzroku w Stanach Zjednoczonych i Europie.

Stowa kluczowe
operacja usuniecia za¢my, odwarstwienie siatkéwki, czynniki ryzyka
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Wprowadzenie

W Stanach Zjednoczonych i1 Wielkiej Brytanii operacja
usunigcia zaémy jest zabiegiem wykonywanym najczgscie]
1 budzacym duze nadzieje na popraw¢ widzenia
[1-3e]. Otworopochodne odwarstwienie siatkéwki
(RRD) ujawniajace si¢ we wezesnym lub pdznym okresie
po zabiegu jest rzadkim, ale powaznym powiklaniem
operacji usunig¢cia zaémy 1 pseudofakii. Czgsto$é
wystgpowania odwarstwienia siatkéwki po operacjach
usunigcia zaémy ocenia si¢ na 0,6-1,7% w pierwszym roku
po zabiegu, po czym utrzymuje si¢ ona i wynosi ogdlem
0,7% [4-7]. Jezeli poréwna si¢ ja z wynoszaca 0,0065-
-0,0179% czgstoscia wystgpowania RRD w populagji
ogoblnej [8-11], trzeba uznaé, ze operacja usunigcia zaémy
zwigksza ryzyko odwarstwienia siatkéwki co najmniej
czterokrotnie [6,11].

Operacje usunigcia zaémy sa stale doskonalone
w miar¢ poglebiania si¢ doSwiadczenia chirurgéw. Coraz
powszechniej stosuje si¢ zaawansowane techniki, takie
jak znieczulenie miejscowe 1 do komory przedniej oka,
skrocenie nacigeia 1 soczewki wieloogniskowe. Ostatnio
w kilku duzych badaniach wyja$niono zalezno$¢ migdzy
czynnikami ryzyka a wystgpowaniem RRD u chorych
poddawanych wspolczesnym zabiegom usunigcia zaémy.
Podczas przeprowadzonego ostatnio w Singapurze
duzego retrospektywnego badania kliniczno-kontrolnego
przeanalizowano wyniki 24 846 operacji usunigcia zaémy
przeprowadzonych w latach 2001-2003, po ktérych
obserwowano chorych do 2008 r. Odwarstwienie
siatkbwki w oku pseudofakijnym stwierdzono po
0,16% operacji, a wi¢c bylo rzadsze niz w doniesieniach
publikowanych wcze$niej. Zgodnie z koncepcja
badania autorzy uwzglednili w analizie jedynie chorych
operowanych z powodu odwarstwienia siatkowki
w tym samym szpitalu, w ktérym przebyli operacje
usuni¢cia zaémy, podany przez nich odsetek moégt by¢
zatem zanizony [12ee]. W innym retrospektywnym
badaniu przeprowadzonym w Australii Zachodniej
przeanalizowano wyniki uzyskane u 129 982 chorych
operowanych z powodu zaémy w 46 osrodkach w ciagu
22 lat. Ogoblna czgstosé wystapienia odwarstwienia
siatkowki wyniosla 0,7%, czyli podobnie jak we
wecze$niejszych doniesieniach [3e]. Natomiast podczas
prospektywnego badania kohortowego przeprowadzonego
na Tajwanie obserwowano 9388 kolejnych chorych
poddanych operacji usunigcia zaémy z wszczepieniem
soczewki wewnatrzgalkowej w latach 1999-2001.
Skumulowany odsetek wystapienia odwarstwienia
siatkdwki w ciagu 8 lat wyni6st 2,31% [13ee].
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Kluczowe zagadnienia

* Otworopochodne odwarstwienie siatkdwki (RRD) jest ciezkim
wezesnym lub péznym powikfaniem operacji usuniecia zaémy,
wystepujacym po okoto 0,7% wszystkich operacji i mogacym by¢
przyczyng znaczacej chorobowosci narzagdu wzroku.

* We wspdfczesnych doniesieniach naukowych potwierdza sie
znaczenie uznanych dotad czynnikéw ryzyka odwarstwienia
siatkdwki w oczach pseudofakijnych, takich jak mfodszy wiek
operowanych, krotkowzrocznosé i pte¢ meska.

* Jednym z najbardziej znaczacych czynnikéw ryzyka wystapienia
RRD w oczach pseudofakijnych jest réwniez pekniecie torebki
tylnej soczewki w trakcie operacji.

Niektore czynniki ryzyka, takie jak peknigcie torebki
tylnej soczewki (PCR) 1 inne powiklania §rédoperacyjne,
od dawna wigzano z odwarstwieniem siatkéwki w oczach
pseudofakijnych. Wyniki przeprowadzonych ostatnio
badant potwierdzily ich znaczenie. Podczas tych badan
analizowano réwniez rol¢ innych czynnikéw ryzyka,
takich jak ple¢ mgska, mlodszy wiek operowanych oraz
wspdlistnienie tylnego odlaczenia ciata szklistego (posterior
vitreous detachment, PVD). Autorzy tego artykutu ocenili
obecne dowody naukowe umozliwiajace wskazanie
1 scharakteryzowanie czynnikéw ryzyka RRD po operacji
usuniccia zaémy.

Dane demograficzne chorych

Od dawna wiadomo, ze czynniki demograficzne,
takie jak mlodszy wiek i pte¢ megska operowanych,
zwigkszaja ryzyko odwarstwienia siatkéwki po operacji
usunigcia zaémy, a w opublikowanych ostatnio doniesie-
niach potwierdzono stuszno$¢ tych spostrzezen. Quek
1 wsp. [12ee], autorzy retrospektywnego badania
przeprowadzonego w Singapurze, stwierdzili, ze w chwili
plerwotnej operacji usunigcia zaémy Sredni wiek chorych,
u ktérych doszlo nastgpnie do odwarstwienia siatkowki,
wynidst 55,3 roku w poréwnaniu z wiekiem calej
kohorty wynoszacym 66,9 roku. Wyniki poréwnania
chorych mlodszych z chorymi w wieku powyzej 70 lat
$wiadcza o znamiennie wigkszych wartosciach ilorazéw
zagrozen odwarstwieniem siatkdwki wsréd chorych
miodszych (iloraz zagrozen 19,7, p <0,05). Kolejne duze
retrospektywne badanie kliniczno-kontrolne oceniajace
wyniki 63 298 operacji usunigcia zaémy przeprowadzono
w Moorfield’s Eye Hospital w Londynie. Potwierdzono
w nim, ze mlodszy wiek operowanych jest znamiennym
czynnikiem ryzyka odwarstwienia siatkowki po operacji.
Sredni wick chorych w grupie kontrolnej wyniést
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71,9 roku, podczas gdy Sredni wiek w grupie
z odwarstwieniem siatkdwki w oku pseudofakijnym
wyni6st 63,5 roku. Iloraz szans poréwnania niekorzystnych
dla wzroku wynikéw leczenia (zmierzona ostro$¢ wzroku
na poziomie 6/18 lub gorsza) w oczach z odwarstwieniem
siatkbwki w grupach chorych w wieku do 64 lat
1 powyzej 64 lat wynidst 3,1 (p=0,002) [14e]. W badaniu
przeprowadzonym na Tajwanie czgsto$¢ wystgpowania
RRD w ciagu 8 lat wyniosla 6,65% wsrdd chorych
w wieku do 50 lat, 2,57% wsrdd chorych w wieku 50-60
lat 1 2,01% wsrdd chorych w wicku powyzej 60 lat. Jest to
kolejny dowdd na to, ze mlodszy wiek operowanych jest
znamiennym czynnikiem ryzyka wystapienia RRD w oku
pscudofakijnym [13ee]. W omoéwionych dwdch badaniach
czas migdzy operacja usunigcia zaémy a pojawieniem
si¢ RRD byl odmienny. W badaniu przeprowadzonym
w Moorfield’s Eye Hospital u 75% chorych odwarstwienie
siatkowki rozpoznano w ciagu pierwszych 2 lat po
operacji, natomiast Sheu i wsp. [13ee] stwierdzili, ze
$redni czas od operacji usunigcia zaémy do rozpoznania
odwarstwienia siatkéwki wynidst 40 miesigcy [14e].
Nie poznano dotychczas przyczyn zwigkszonego ryzyka
u miodszych chorych. Jedna z hipotez zaklada znaczenie
zmian zachodzacych w ciele szklistym w nastgpstwie
usunigcia soczewki oka. Dlatego lepsze uformowanie
strukturalne ciafa szklistego u mtodszych chorych
1 niewystgpowanie PVD moga stwarza¢ u nich wigksze
zagrozenie odwarstwieniem siatkdwki [5]. Natomiast
w jednym z ostatnich badain PVD pojawiajace si¢ po
operacji lub niezaleznie od niej nie zwigkszalo czg¢stosci
wystepowania RRD w oczach pseudofakijnych [15].

W badaniu przeprowadzonym w szpitalu Moorfield’s
odnotowano rbéwniez czg¢stsze rozpoznawanie
odwarstwienia siatkowki w oczach pseudofakijnych
mezczyzn [14e]. W grupie kontrolnej operacj¢ usunigcia
zaémy przebylo 38,2% mgzczyzn, podczas gdy w grupie
RRD w oczach pseudofakijnych me¢zczyZzni stanowili
67,5% [14e]. Réwniez Sheu 1 wsp. [13ee] uznali ple¢
meska za czynnik ryzyka wystapienia RRD w oczach
pseudofakijnych. W przeprowadzonym przez nich
badaniu powiklanie to wystapilo w ciagu 8 lat po
operagji usuniecia za¢my u 1,52% kobiet w poréwnaniu
z 3,28% mgzczyzn. Ple¢ meska od dawna wigzano
z wickszym ryzykiem RRD zaréwno w oczach fakijnych,
jak 1 pseudofakijnych, choé¢ w pelni nie wyjasniono
tej zaleznosci [16]. Sheu 1 wsp. [13ee] przypuszczaja,
ze moze na nig wplywaé czg¢stsze odnoszenie przez
mezczyzn obrazen pourazowych, nie zawsze zglaszanych,
nie przedstawili jednak dowodéw potwierdzajacych
stuszno$¢ takiego zalozenia.
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Cechy oka

Znanym czynnikiem ryzyka odwarstwienia siatkéwki
w oku pseudofakijnym jest rowniez krétkowzrocznosé
wysokiego stopnia, czyli taka, w ktorej dtugosé osiowa
gatki ocznej wynosi 26 mm lub wigcej. Zaleznos¢ tg
wyjasniono blizej] w wielu opublikowanych ostatnio
doniesieniach. Na podstawie retrospektywnej ana-
lizy Sheu 1 wsp. [13ee] stwierdzili coraz czgstsze
odwarstwianie si¢ siatkowki w miar¢ wydtuzania sig
dlugosci osiowej galki ocznej. W ciagu 8 lat obserwacji
czgsto$¢ wystgpowania RRD w oczach o dlugosci osiowej
galki ocznej wynoszacej 23-25 mm wyniosta 2,44%
w poréwnaniu z 6,14% w oczach o dlugosci osiowe]
gatki ocznej wynoszacej 26 mm lub wigcej. W oczach
z krotkowzroczno$cig wysokiego stopnia skorygowane
ryzyko wzgledne wyniosto 4,19 w pordwnaniu
z oczami, w ktorych dlugos$¢ osiowa gatki ocznej nie
przekraczala 23 mm. W retrospektywnym badaniu
przeprowadzonym w Korei Jeon i wsp. [17e] ocenili
347 oczu z krétkowzrocznoscia wysokiego stopnia
1 stwierdzili, ze czgsto$¢ wystgpowania RRD w oczach
pseudofakijnych wyniosta 1,72% w poréwnaniu
z wynoszaca 0,28% czgstoScia odwarstwienia siatkowki
po operacji chorych z grupy kontrolnej (w oczach
nadwzrocznych lub normowzrocznych). Odsetki te sa
nieco mniejsze od przytaczanych w innych doniesieniach,
ale obserwacja uczestnikéw tego badania trwata Srednio
jedynie 7,27 miesigca 1 by¢ moze nie rozpoznano w tym
czasie wszystkich RRD w oczach pseudofakijnych.
W trzecim z badan retrospektywnych, przeprowadzonym
w Hiszpanii, oceniono wyniki uzyskane w 439 oczach
z krotkowzrocznoscia wysokiego stopnia obserwowanych
$rednio przez 61,5 miesiaca. Czgstos¢ RRD wyniosta
2,7% [18]. Wsrdd uczestnikéw tego badania wyrdzniono
dwie grupy w zaleznosci od wicku w chwili operagji
usunig¢cia zaémy. W grupie chorych w wieku 50 lat lub
mniej czgstos¢ RRD wyniosla 3,65% w poréwnaniu
z 2,52% w grupie chorych w wicku powyzej 50 lat.
W oczach cechujacych si¢ krétkowzrocznodcia wysokiego
stopnia stwierdzono tendencj¢ wskazujaca na zalezno$é
mi¢dzy wickiem operowanych a zwigkszonym ryzykiem
odwarstwienia siatkéwki [18].

Zuberbuhler i wsp. [19] opublikowali wyniki
uzyskane w 156 oczach z krétkowzrocznoscia wyjatkowo
wysokiego stopnia, za ktdra uznano dlugos$¢ osiowa
galki ocznej przekraczajaca 30 mm, poddanych
fakoemulsyfikacji. U zadnego z uczestnikéw tego badania
nic stosowano weczesniej leczenia zachowawczego ani
chirurgicznego, w tym profilaktycznych zabiegéw
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laserowych. Odwarstwienie siatkdwki rozpoznano
w 1,3% oczu. Odsetek ten jest znacznie mniejszy od
opisywanego w innych badaniach, w ktérych operacjeg
usuni¢cia zaémy wykonywano w oczach cechujacych sig
wysokim stopniem krétkowzrocznosci [13ee,170,18].
Niewykluczone, ze na uzyskana w tym badaniu
czgsto§é odwarstwienia siatkéwki wplyngla réwniez
krotkotrwata obserwacja (Srednio dwuletnia). W grupie
analizowanych przez siebie chorych Sheu 1 wsp. [13ee]
stwierdzili tendencj¢ do wystgpowania zjawiska tzw.
pdznej fali, czyli zwigkszenia czgstoSci rozpoznawania
odwarstwienia siatkéwki po 4 latach od operacji wérod
chorych o dlugosci osiowej gatki ocznej przekraczajacej
26 mm. We wczesniejszych doniesieniach nie
udowodniono jednak znamiennego zwigkszenia czgstosci
odwarstwien siatkowki w odleglym czasie od operacji
usunigcia soczewki oka. Dlatego zakwestionowano
zalezno$¢ migdzy operacja a odwarstwieniem siatkowki,
do ktdrego doszlo po 4 latach od zabiegu [20-22].

W oczach z krotkowzrocznoscia ryzyko wystapienia
RRD jest znacznie wigksze, niezaleznie od tego, czy
oko jest pseudofakijne, czy fakijne. W jednym z badan
wykazano czterokrotne zwigkszenie ryzyka samoistnego
odwarstwienia siatkowki dla oczu z blgdem refrakeji
wynoszacym od -1,00 do -3,00 D i dziesi¢ciokrotne
zwigkszenie takiego ryzyka, gdy krétkowzrocznosé
przekraczata -3,00 D [23]. W zadnym z dotychczasowych
badafn nie pordéwnywano czgstosci wystgpowania
odwarstwienia siatkdwki u pseudofakijnych chorych
z krétkowzrocznoscia a dobranymi zgodnie z kryterium
wicku fakijnymi chorymi z krétkowzrocznoscis.
W najnowszym piSmiennictwie nie okreslono zatem
catkowitego zwigkszenia ryzyka odwarstwienia siat-
kéwki zwigzanego z operacja usuni¢cia zalmy.
W 2003 r. Ripandelli i wsp. [24] opublikowali wyniki
prospektywnego badania oceniajacego oczy 930 chorych
z krétkowzrocznodcia przekraczajaca -15,00 D, ktorych
poddano operacji usunig¢cia zaémy w jednym oku.
Poréwnali u nich czgsto$¢ wystgpowania RRD w oku
operowanym z cz¢stoscia RRD w drugim oku fakijnym
(grupa kontrolna) w trakcie 3-letniej obserwacji. Po zabiegu
rozpoznali RRD w 8% operowanych oczu pseudofakijnych
w poréwnaniu z samoistnym RRD w 1,2% oczu z grupy
kontrolnej. Uznali, ze operacja usunigcia zaémy zwigksza
ryzyko wystapienia RRD. Neuhmann i wsp. [22] ocenili
2356 oczu o dtugosci osiowej gatki ocznej przekraczajacej
27 mm 1 stwierdzili, ze ryzyko odwarstwienia siatkéwki
po operacji wyniosto 1,5-2,2% 1 nie réznilo si¢ od ryzyka
idiopatycznego odwarstwienia siatkdwki w oczach
fakijnych z krotkowzrocznoscia.
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Innym czynnikiem potencjalnie odgrywajacym rolg
w powstawaniu po operacji przedaré 1 odwarstwien
siatkdwki jest obecno$¢ lub brak PVD przed zabiegiem
usunigcia zaémy. Dobrze poznano zwiazek migdzy PVD
a RRD. Chirurgiczne usunigcie zaémy przyczynia si¢ do
powstania strukturalnych 1 molekularnych zmian ciata
szklistego w nastgpstwie utraty stabilizacji zapewnianej
przez soczewkg [5,25]. Zwigksza to czgstos¢ wystgpowania
PVD po zabiegach usunigcia zaémy, co potwierdzono
w przeprowadzonych niedawno badaniach [26].
W prospektywnym badaniu niemajacym charakteru
poréwnawczego analizowano 58 oczu, w ktorych podczas
poprzedzajacego operacj¢ badania ultrasonograficznego
nie stwierdzono PVD. W 58,7% oczu rozwéj PVD
nastapil w ciagu roku po fakoemulsyfikacji, a w wigkszosci
z nich w pierwszym miesiacu po zabiegu [27].
W innym badaniu przeprowadzonym w Nowej
Zelandii PVD wystgpowato w oczach poddawanych
fakoemulsyfikacji czgsciej niz w oczach fakijnych chorych
dobranych wiekiem (50,8% w grupie operowanej
w poréwnaniu z 20,8% w grupie kontrolnej) [28]. Samo
PVD nie zwigkszato jednak czgstoSci wystgpowania
odwarstwienia siatkéwki w oczach pseudofakijnych,
chyba ze wspdtistnialo ze zwyrodnieniem kraciastym
siatkowki obwodowej [15]. Wyjasnienie wzajemnych
zalezno$ci migdzy mlodszym wiekiem operowanych,
krétkowzrocznodcia oraz PVD jako czynnikami ryzyka
odwarstwienia siatkowki w oczach pseudofakijnych
wymaga przeprowadzenia dalszych badan.

W retrospektywnym badaniu przeprowadzonym
w chifiskim mie$cie Wenzhou oceniono 13 625 oczu.
Skumulowane ryzyko powstawania otworu plamki po
operacji usuni¢cia zaémy wyniosto 0,16%, a najbardziej
znamiennymi czynnikami tego ryzyka byly miodszy wiek
operowanych 1 brak PVD [29]. Réwniez w niewielkim
badaniu serii przypadkdéw 5 chorych stwierdzono rozwoj
silnej trakeji szklistkowo-plamkowej w pierwszej dobie
po rutynowej operacji usunigcia zaémy. Z czasem trakcja
ta ustapila bez koniecznosci podejmowania interwengji
chirurgicznej [30]. Oméwione badania dostarczyly
kolejnych dowoddéw naukowych potwierdzajacych
wystgpowanie zmian plaszczyzny szklistkowo-siat-
kéwkowej, w nastgpstwie ktorych zwigksza si¢ ryzyko
odwarstwienia siatkowki w oczach pseudofakijnych.

Powiktania srodoperacyjne

Jednym z najbardziej znaczacych czynnikéw ryzyka
odwarstwienia siatkdwki w oczach pseudofakijnych
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jest PCR. Uwaza sig, ze przednie przesunigcie ciala
szklistego w nastgpstwie PCR wyzwala dynamiczne sily
trakcyjne w ciele szklistym, co ostatecznie prowadzi do
przedarcia siatkéwki. We wspomnianym juz badaniu Quek
1 wsp. [12ee] potwierdzili znamiennie czgstsze wyste-
powanie PCR u chorych, u ktérych po operacji doszto
do odwarstwienia siatkdwki, niz u calej kohorty chorych
poddanych operacji usuniecia zaémy (23,1 vs 2%). Sredni
czas od zabiegu do rozpoznania RRD wyniést w tym
badaniu 15,7 miesiaca, ale w grupie chorych z PCR zostal
on skrécony do 6,6 miesiaca [12ee]. Tuft i wsp. [14e]
réwniez uznali PCR za czynnik ryzyka wystapienia RRD
w oczach pseudofakijnych. U chorych z RRD odsetek
PCR wyniést 4% jesli nie wykonywano witrektomii
(w grupie kontrolnej 1,1%) i 34,5%, gdy wykonano
witrektomi¢ w grupie z odwarstwieniem siatkéwki w oku
pseudofakijnym (w grupie kontrolnej 3,6%).

Z inicjatywy Swedish National Cataract Register
powolano zespdt badawczy, ktérego zadaniem byta
retrospektywna analiza wplywu powiklan peknigcia torebki
tylnej soczewki na odwarstwienie siatkoéwki w oczach
pseudofakinych. Zgromadzono dokumentacj¢ 23 285
oczu podanych operacji usunigcia zaémy, w ktoérych
powiklania ze strony torebki wystapily w 2,94%. Sposréd
chorych z powiklaniami torebki tylnej wyloniono losowo
podgrupe uznang za grupe badana. Osobno wyloniono
losowo grupe¢ kontrolna. Podczas 3-letniej obserwagji
czgstosé wystepowania RRD w oczach pseudofakijnych
z powiklaniami ze strony torebki tylnej soczewki wyniosta
4% w poréwnaniu z 0,3% w grupie kontrolnej. Roznica ta
byla znamienna statystycznie, a iloraz szans na poziomie
wieloczynnikowym wyniést 14,8. Autorzy stwierdzili, ze
u chorych z powikltaniami ze strony torebki tylnej soczewki
ryzyko wystapienia RRD po operagji usunigcia siatkéwki
jest 10-krotnie wigksze [31].

Podsumowanie

Odwarstwienie siatkowki jest jednym z najcigzszych
powiklan obserwowanych po operacji usunigcia zaémy.
Catkowita czgsto$¢ wystgpowania tego powiktania wynosi
okoto 0,7%, ale wyniki ostatnich badan wskazuja, ze moze
si¢ ona zmniejszy¢ [3e,12ee]. Znaczacymi czynnikami
ryzyka s3 nadal mlodszy wick operowanych i ple¢ mgska.
W badaniach przeprowadzonych niedawno okazato
sig, ze rowniez krotkowzroczno$¢ wysokiego stopnia
zwiekszala czesto$¢ odwarstwienia siatkdwki w oczach
pseudofakijnych w poréwnaniu z grupa kontrolna oczu
normowzrocznych. Nie ustalono natomiast, czy czgsto$é
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odwarstwienia siatkowki po operacji jest w tej populacji
chorych wigksza od czgstosci samoistnego odwarstwienia
siatkdwki. Przedmiotem prowadzonych badan jest réwniez
stan ciata szklistego przed operacja 1 po niej. Stwierdzono,
ze po operacji usunigcia zaémy zwigksza si¢ czgsto§¢
wystgpowania PVD, nie wyjasniono jednak w pelni
wzajemnych zalezno$ci migdzy strukturalnymi zmianami
ciala szklistego a czgstoScia odwarstwienr siatkdwki
w oczach pseudofakijnych. Operacja usunigcia zaémy jest
najczgstszym zabiegiem chirurgicznym wykonywanym
w Stanach Zjednoczonych 1 Wielkiej Brytanii, dlatego
nawet niewielki odsetek powiklan tej metody leczenia
znaczaco wplywa na zdrowie publiczne.
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KOMENTARZ

Z PUNKTU WIDZENIA CHIRURGA WYKONUJACEGO

operacje witreoretinalne jednym z czynnikéw
zwigkszajacych prawdopodobiefistwo wystapienia od-
warstwienia siatkowki jest wykonana wcze$niej ope-
racja zaémy. T¢ znana od dawna wazng zalezno$¢ au-
torzy omawianego artykulu przyblizaja na podstawie
najnowszych opublikowanych doniesient. Umozliwia
to przeanalizowanie szczegblnych cech chorych pod-
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dawanych operacji zaémy, obciazonych zwigkszonym
ryzykiem odwarstwienia siatkéwki. Jak wiemy, scho-
rzenie to nalezy do najpowazniejszych w okulisty-
ce. Mimo postgpu technik chirurgii witreoretinalnej
u pewnej liczby chorych nadal nie udaje si¢ uzyskaé
zadowalajacego widzenia. Kluczowe jest zatem wcze-
sne ustalenie rozpoznania i niedopuszczenie do odwar-
stwienia plamki oraz rozwoju zaawansowanej witreore-
tinopatii proliferacyjnej. Z tego powodu identyfikacja
chorych o zwigkszonym ryzyku wystapienia tego scho-
rzenia odgrywa kluczows rolg, tym bardziej ze czgsto nie
sa oni $wiadomi mozliwos$ci wystapienia takiego powikta-
nia 1 szukaja pomocy okulisty dopiero po dluzszym czasie.
Na podstawie aktualnego piSmiennictwa autorzy
oceniaja czynniki, ktére podczas operacji zaémy moga
zwigkszal ryzyko odwarstwienia siatkéwki. Operacja
za¢my nalezy do najcze¢iciej wykonywanych zabiegow
okulistycznych w Europie 1 Stanach Zjednoczonych.
Opisywane w piSmiennictwie ryzyko wystapienia
odwarstwienia siatkéwki po operacji zaémy waha si¢ od
0,6 do 1,7%. W nowszych doniesieniach obserwuje si¢
tendencj¢ do zmniejszania si¢ tego odsetka. Ma to zwia-
zek z postgpem w technice operacyjnej chirurgii przed-
niego odcinka. Mimo zmniejszenia wymiaréw tunelu,
wprowadzenia nowych generacji fakoemulsyfikatorow
oraz uzywania lasera femtosekundowego nadal jednak
jesteSmy konfrontowani z problemem potencjalnego
odwarstwienia siatkowki w nastgpstwie operaciji zaémy.
Na podstawie kilku publikacji opierajacych si¢ na
analizie duzych grup chorych obecnie stwierdza si¢ jed-
noznacznie, ze mlodsi chorzy poddani operacji usunig-
cia zaémy s3 narazeni na wigksze ryzyko odwarstwienia
siatkowki. Na przyklad w badaniu przeprowadzonym
w renomowanym Moorfield’s Eye Hospital, podczas
ktérego przeanalizowano ponad 60 tysigcy operacji usu-
ni¢cia zaémy, wykazano, ze do odwarstwienia siatkOw-
ki doszlo u chorych, ktérych $rednia wicku wyniosta
63 lata. Srednia wicku chorych w grupie kontrolnej tego
badania wyniosta 71 lat, byli oni zatem starsi przecigtnie
o 8 lat. Przyjmuje si¢, ze przyczyna tego jest czgste nie-
wystgpowanie tylnego odlaczenia ciala szklistego (PVD)
w grupie chorych mlodszych. W takiej sytuacji usunigcie

soczewki wlasnej 1 zastapienie jej soczewka sztuczng, kt6-
rej objgtos¢ jest mniejsza od objgtosci soczewki whasnej,
powoduje wytworzenie pustej przestrzeni. W to miejsce
przesuwa si¢ cialo szkliste. Prawdopodobnie takie prze-
mieszczenie powoduje tylne odlaczenie ciata szklistego,
ktore jak wiadomo moze si¢ przyczynial do powstania
przedar¢ siatkowki.

Do innych czynnikéw ryzyka zalicza si¢ ple¢ mgska,
poniewaz u mezczyzn czgsciej dochodzi do rozwoju tego
powiklania po operagji usunigcia zaémy. Waznym aspek-
tem jest takze dlugo$¢ osiowa gatki ocznej. W oczach
z krétkowzrocznoscia, zwlaszeza jesli dtugosé gatki prze-
kracza 26 mm, cz¢Sciej mozna si¢ spodziewaé odwar-
stwienia siatkdwki po operagji zaémy. Kolejnym prawdo-
podobnym czynnikiem jest niedokonane PVD w chwili
zabiegu. T¢ sytuacj¢ mozna logicznie powiaza¢ z omawia-
nym wczesniej czynnikiem ryzyka, tj. mlodszym wickiem
operowanych chorych. Szacuje sig, ze wykonanie fako-
emulsyfikacji przyczynia si¢ do wywolania PVD u okolo
50% chorych. Autorzy podkreslaja jednak, ze bezposredni
zwigzek PVD z odwarstwieniem siatkoéwki nie jest jed-
noznaczny, jesli nie towarzysza mu inne czynniki ryzyka,
takie jak zwyrodnienie kraciaste.

Bardzo waznym czynnikiem ryzyka jest rowniez prze-
rwanie torebki tylnej soczewki w trakcie zabiegu usuwa-
nia zaémy. Autorzy przypominaja znane wyniki analizy
ponad 20 tysigcy chorych poddanych operacji usunig-
cia zaémy, ktérych bardzo miarodajne dane pochodza
ze Swedish National Cataract Register. Przerwanie to-
rebki tylnej 10-krotnie zwigksza ryzyko odwarstwienia
siatkowki.

Omawiany artykul nasuwa kilka wnioskéw waz-
nych z praktycznego punktu widzenia. Wszystkich cho-
rych przed planowang operacja usunigcia zaémy nalezy
poinformowaé o mozliwoéci odwarstwienia siatkéwki
1 oméwié z nimi objawy towarzyszace temu powikla-
niu. Mlodszych chorych ze znaczny krétkowzroczno-
Scig 1 brakiem PVD trzeba poddawaé starannej kontroli
retinologicznej po operagji. Natomiast zminimalizowanie
czgstoscl wystgpowania powiklania, jakim jest przerwanie
torebki tylnej soczewki w trakcie fakoemulsyfikagji, lezy
w wylacznie naszych r¢kach.
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