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Cel pracy:
Ocena wptywu terminu wykonania witrektomii na wyniki leczenia chorych z pozostawieniem fragmentéw
wiasnej soczewki, u ktérych zabieg przeprowadzono po 3 lub wiecej dniach od operacji usuniecia za¢my.

Projekt badania:
Systematyczny przeglad pismiennictwa i metaanaliza retrospektywnych interwencyjnych grup chorych.

Metody:

Przeszukiwanie bazy Medline (doniesienia w jezyku angielskim opublikowane od 1 stycznia 1985 r.
do 30 lipca 2010 r.) oraz pismiennictwa dotgczonego do artykutéw. Badania uwzglednione w analizie
musialy spefnia¢ nastepujgce kryteria: dotyczyly pozostawienia fragmentéw jadra soczewki u chorych
po operacji usuniecia zaémy starczej, oceniano w nich wiasciwy czas wykonania witrektomii,
przeprowadzono metaanalize ogdtu chorych osiggajacych co najmniej jeden punkt korcowy oraz analize
roznych okreséw obserwadji, uczestniczyto w nich co najmniej 10 chorych, a obserwacja trwata srednio
>3 miesigce. W ocenie wynikow uwzgledniono: ostros¢ wzroku, odwarstwienie siatkdwki, zwiekszenie
cisnienia wewnatrzgatkowego, zakazenie/zapalenie wewnatrzgatkowe, torbielowaty obrzek plamki oraz
obrzeki rogéwki. Wytonienie danych i ocene ich jakosci przeprowadzono dwukrotnie. Postugujac sie
modelem regresji logistycznej oszacowano ilorazy szans na poziomie badania dla kazdego opdznienia
czasu wykonania witrektomii o dodatkowy tydzien. Metaanaliza pozwolita na oszacowanie sumarycznych
ilorazéw szans z uzyciem modelu efektéw losowych.

Wyniki:

Wsrdéd 257 odnalezionych artykutéw 43 pojedyncze badania (53 artykuty) wykorzystano w systematycznym
przegladzie pismiennictwa, a 27 (31 artykutéw) uwzgledniono w metaanalizie. Witrektomie wykonywane
wczesnie pozwalaty na uzyskanie znamiennie statystycznie lepszych wynikdéw dotyczacych niezbyt dobrej
ostrosci wzroku (iloraz szans 1,13, 95% przedziat ufnosci [PU] 1,04-1,22, p=0,005), ztej ostrosci wzroku
(iloraz szans 1,05 95% PU 1,01-1,09, p=0,009), odwarstwienia siatkéwki przed witrektomig (iloraz szans
1,29, 95% PU 1,01-1,65, p=0,038), odwarstwienia siatkdwki po witrektomii (iloraz szans 1,13, 95% PU
1,02-1,26, p=0,024), zwiekszenia cisnienia wewnatrzgatkowego (iloraz szans 1,23, 95% PU 1,07-1,41,
p=0,003) oraz wystepowania zakazenia/zapalenia wewnatrzgatkowego (iloraz szans 1,20, 95% PU 1,01-1,42,
p=0,041). Wyniki byly wystarczajgco wiarygodne, by przeprowadzi¢ analizy wrazliwosci.
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Podsumowanie

Na podstawie przegladu systematycznego i metaanalizy
stwierdzono znamienne lepsze wyniki (dotyczace
ostrosci wzroku, odwarstwienia siatkowki, zwiekszenia
cisnienia wewnatrzgatkowego, zakazenia/zapalenia
wewnatrzgatkowego) po wczesnym przeprowadzeniu
witrektomii z powodu pozostawienia fragmentéw wiasnej
soczewki. Wczesdniejsza witrektomia poprawia wyniki
leczenia chorych.

ozostawienie fragmentdw wlasnej so-
czewki chorego w ciele szklistym, ob-
serwowane u 0,1-1,6% leczonych [1-5],
jest rzadkim ale potengjalnie ci¢zkim po-
wiklaniem operagji zaémy. Moze si¢ ono
przyczyni¢ do pogorszenia ostrosci wzro-
ku (visual acuity, VA) 1 wystapienia innych ci¢zkich nastgpstw
w obrgbie narzadu wzroku [1-14]. Tacy chorzy czgsto sa kie-
rowani do specjalisty w chirurgii szklistkowo-siatkdwkowej
w celu dalszego leczenia, ktdre polega zwykle na wykonaniu
witrektomii przez cz¢$¢ plaska ciala rzgskowego (pars plana
vitrectomy, PPV) [2] w celu poprawienia ostrosci wzroku,
ograniczenia stanu zapalnego wngtrza gatki ocznej oraz obni-
zenia ci$nienia wewnatrzgatkowego [10-19]. Niektorzy cho-
rzy s jednak leczeni farmakologicznie [1,4,14,16,20]. Nie
okreslono dotad optymalnego czasu wykonywania witrekto-
mii, 2 wplyw tego czasu na wyniki leczenia budzi kontrower-
sje [1-7,21]. Niektorzy autorzy opowiadaja si¢ za wezesnym
przeprowadzeniem witrektomii, tj. w ciagu tygodnia lub
dwoch po operacji usunigeia zaémy, a nawet w tym samym
dniu [9,19,22]. Inni s3 zwolennikami wyczekujacej strate-
gil postgpowania, a wczesng witrektomi¢ wykonuja jedynie
ze wskazan klinicznych, np. u chorych ze zwigkszonym ci-
$nieniem wewnatrzgatkowym (intraocular pressure, IOP)
niereagujacym na leczenie farmakologiczne lub z silnym
odczynem zapalnym [1,2,6,7]. Wielu spegjalistow unika po-
dejmowania zabiegéw w pierwszych dniach po operacji usu-
ni¢cia zaémy, by pozwoli¢ oku na gojenie si¢ [17,19,20,23].
Wyniki publikowane w piSmiennictwie sa réznorodne.
Autorzy nicktérych doniesient przedstawili znamiennie sta-
tystycznie lepsze rezultaty wezesnego wykonywania witrek-
tomii [24,25], innym nie udalo si¢ ich osiagna¢ [8,18,26-29].
W wielu badaniach obserwowano jednak sklonno$¢ do
uzyskiwania korzystniejszych wynikéw po wezesniejszym
przeprowadzeniu witrektomii [1-6,10-17,19-21,24,30-47].
Niewykluczone réwniez, ze na wyniki wplyngta stronni-
czo$¢ doboru uczestnikoéw badan, poniewaz chorych z po-
wazniejszymi powiktaniami ze strony narzadu wzroku pod-
dawano zwykle weze$niejszej witrektomii [6,7,36]. Gdyby
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wyniki metaanalizy wykazaly, ze rezultaty wczesniejszego
wykonywania witrektomii sa lepsze mimo bledu doboru
chorych faworyzujacego p6zniejsza witrektomie [9], weze-
sna witrektomia znalazfaby uzasadnienie.

W wiekszosci badan okreslano ostro$¢ wzroku w 3 kate-
goriach: dobrej VA (2/>0,5 lub 20/40), umiarkowanej VA
(0,5-0,1 lub 20/40 do 20/200) lub ztej VA (/<0,1 lub 20/200).
Odwarstwienie siatkowki (retinal detachment, RD), IOP/ja-
skra [27,48], zapalenie/zakazenie wewnatrzgatkowe [43,49],
torbielowaty obrzgk plamki (cystoid macular edema, CME)
oraz obrzgk rogowki [44,50] s3 powikfaniami pozostawionych
fragmentow soczewki [6] 1 czgsto prowadza do utraty wzroku
[19,29]. Uwzgledniono je w przedstawionych przegladzie
systematycznym 1 metaanalizie. Wszystkie te parametry oce-
niono po przeprowadzeniu witrektomii lub po zakoficzeniu
leczenia. Wjatkiem byto RD, kt6re badano osobno przed i po
PPV. W opisanym tu badaniu oceniano wplyw czasu wyko-
nania witrektomii na wyniki, uzyskiwane u chorych z pozo-
stawionymi fragmentami wlasnej soczewki, operowanych po
okresie rekonwalescencji po operagji usunigcia zaémy.

Chorzy i metody

Przeanalizowano bazg danych Medline oraz doniesienia, na
ktére powolywano si¢ w piSmiennictwie dolaczonym do
wybranych artykuléw. Strategi¢ poszukiwan przedstawiono
blizej w zataczniku (patrz materialy dodatkowe dostgpne na
stronie AJO.com). Do analizy wlaczono rézne typy badan.
Ponadto nie odnaleziono wczesniejszych systematycznych
przegladow ani metaanaliz po$wigconych temu zagadnieniu.
Wstgpnie oceniono artykuly opisujace te badania, w ktdrych
u co najmnicj 80% uczestnikéw (lub w wyréznionej pod-
grupie) po operacji usunigcia zaémy starczej stwierdzono
fragmenty soczewki wlasnej chorego pozostawione w ciele
szklistym lub artykuly uwzgledniajace t¢ sama grupe cho-
rych, ktéra uczestniczyla w innym doniesieniu wlaczonym
do analizy [51]. Wlaczenie do metaanalizy wymagalo oceny
w wynikach badania co najmniej jednego z wymienionych
wyzej parametrow, dwdch punktéw czasowych (od operagji
usuni¢cia zaémy do witrektomii), udziatu 10 chorych oraz
3-miesi¢cznego okresu obserwacji.

Dane gromadzono dwukrotnie w odstgpie okolo 3 mie-
siecy, a rozbieznoscl wyjasniano ponownie analizujac artykut.
Podczas analizy kazdego badania 1 jego wynikéw odnotowywa-
no liczbg chorych poddanych witrektomii, odrgbnie dla os6b,
u ktdrych osiagnigto lub nie osiagnigto zatozonego punktu
koncowego, w kazdym odstgpie czasowym. Wykluczano dane
chorych poddanych witrektomii przed 3 dniem po operagji
usuniecia zaémy oraz dane wszystkich grup chorych, w ktorych
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Przeanalizowano 257 artykutéw: 192 z bazy PUBMED i 65 z wykazu
pismiennictwa

Na podstawie weryfikacji tytutu i streszczenia z analizy wytgczono
104 artykuty

Wybrano 153 artykuty do przeprowadzenia szczegdtowej oceny

Po wstepnej ocenie wykluczono 87 artykutéw
Badano inne zagadnienie 37
Brak pozostawionych fragmentéw soczewki 14
Komentarz redakcyjny 10
Artykut przeglagdowy 6
Wytacznie opis technik chirurgicznych
Za¢ma inna niz starcza
Nie zastosowano PPV
Materiat inny niz soczewka oczna
Zabieg inny niz operacja usuniecia za¢my
Przestarzate dane

PODSUMA 87

- wwhdDbdbw

66 artykutéw przeszto wstepng selekcje

13 artykutéw: brak danych potrzebnych do systematycznego
przegladu

Nie analizowano czasu wykonania PPV

Wytacznie PPV wykonana w tym samym dniu

Wytacznie analiza leczenia farmakologicznego/chirurgicznego
PODSUMA 1

w wbho

53 artykuty uwzgledniono w przegladzie systematycznym i metaanalizie

22 artykuty uwzglednione wytacznie w przegladzie systematycznym
Wytacznie jakosciowa analiza czasu operadji 9 31 artykutéw uwzglednionych w metaanalizie
Wylacznie podgrupa przypadkéw 6 Obejmowaty pierwotne badanie kliniczne 27
Niedostateczne/brakujgce dane z okresu obserwacji 2 Obejmowaty ocene wtdrng 4
Dane w formacie niemozliwym do wykorzystania 3 PODSUMA 31
Niemozliwe do wykorzystania przedziaty czasowe 1
Zbyt mata liczba badanych 1

PODSUMA 22

Rycina 1. Schemat blokowy procedury wyszukiwania piSmiennictwa poswieconego badaniom oceniajacym czas
wykonywania witrektomii z powodu pozostawienia fragmentéw soczewki ocznej (zaadaptowano z Moher i wsp. [62])
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Numer Zastosowanie Miejsce IPY-FPY
badania? badania ID badania® badania (#L) (wytacznie)
1 MA Fastenberg 1991 [17] Nowy Jork (1) -

2 MA Blodi 1992 [30] Floryda, lowa, lllinois (3) 1981-90
2a SR Flynn 1986 [59] Floryda (1) 1980-83
2b SR Smiddy 1996 [64] Floryda (1) 1981-92

3 MA Gilliland 1992 [18] Teksas (1) 1979-91

4 MA Pollet 1995 [19] Belgia (1) 1991-94

5 MA Tommila 1995 [31] Finlandia 1991-94

6 MA Borne 1996 [21] Pensylwania (1) 1991-94

7 MA Ross 1996 [16] Kolumbia Brytyjska (1) 1990-94
7a MA Ross 1993 [32] Kolumbia Brytyjska (1) -

8 MA Marhgerio 1997 [2] Michigan (1) 1986-96

9 MA Stilma 1997 [4] Holandia (11) 1988-94
10 MA Bessant 1998 [20] Anglia (1) 1991-95
1 MA Stenkula 1998 [3] Szwedja (2) 1994-94 19
12 MA Wiatts 2000 [11] Walia (1) 1995-98
13 MA Al-Khaier 2001 [25] Anglia (1) 1993-98
13a MA Wong 1997 [33] Anglia (1) 1993-94
14 MA Oruc 2001 [47] Missouri (1) 1990-98
15 MA Hansson 2002 [34] Szwedja (1) 1997-2000
16 MA Yang 2002 [35] Tajwan (2) 1992-98
17 MA Scott 2003 [36] Floryda (1) 1990-2001
17a MA Moore 2003 [37] Floryda (1) 1990-2001
17b MA Kim 1994 [38] Floryda (1) 1990-92
17c¢ SR Vilar 1997 [39] Floryda (1) 1993-95
17d SR Smiddy 2003 [65] Floryda (1) 1994-2001
17e SR Irvine 1992 [66] Floryda (1) 1991-91
17f SR Kim 1996 [49] Floryda (1) 1990-94
18 MA Stefaniotou 2003 [40] Gredja (1) -

19 MA van der Meulen 2004 [12] Holandia (1) 1996-2000
20 MA Ruiz—Moreno 2006 [13] Hiszpania (1) -

21 MA Ho SF 2007 [15] Anglia (1) 2000-2006
22 MA Merani 2007 [6] Australia (1) 1998-2003
23 MA Romero—Aroca 2007 [5] Hiszpania (1) 1997-2005
24 MA Tajunisah 2007 [8] Malaje (1) 2001-2005
25 MA Chen 2008 [24] Tajwan (1) 2000-2006
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Liczba
oczu

36

65
21
23
121

54

126
70

44

85
66
25
343
343
62
126

101

82
223
47
22

78

Liczba PPV
(PPV%)

11 (85)
32 (89)

2 (100)

6 (100)
56 (86)
21 (100)
23 (100)
121 (100)
46 (85)
10 (83)
126 (100)
63 (90)
34 (77)

0 (100)
18 (100)
89 (100)
19 (100)
85 (100)
66 (100)
24 (96)
343 (100)
343 (100)
62 (100)
126 (100)
101 (100)
4 (100)

5 (100)
26 (100)
13 (100)
18 (100)
82 (100)
223 (100)
47 (100)
22 (100)

78 (100)
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Wiek chorych
M/Md/Min/Max

—/-/27/88
===
—/81/75/86
/-
73/-/40/90
68/-/39/86
75/-/56/89
75/~/43/92
74/-/41/94
77/76/53/94
77/-/24/96
75/-/47/88
68/-/20/87
76/79/58/89
74/76/62/87
77/-/47/94
64/-/-/—
T4/~/~/-
—/80/41/94
70/72/40/90
—/76/24/100
—/76/24/100
75/-/51/91
74/-/40/94
76/~-—
—/81/74/90
—/77/73/84
67/~/59/90
77/77/63/84
71/71/58/87
—/78/48/85
76/78/53/93
73/-/57/86
69/68/52/84

70/~/24/92

TOM 1 NR

Liczba dni miedzy CS a PPV

M/Md/Min/Max
~/==I-
===
~/50/45/55
—/14/2/480
===
—/20/0/10950
~/7/0/53
19/30/0/120
~/-/0/~
20/12/0/93
===
~/-/0/~
~/-/0/105
21/20/0/60
10/5/0/77
—/15/0/357
29/20/2/192
=/~
—/3/0/255
25/17/0/97
~/12/0/~
—/13/0/~
—/-/0/365
—/-/0/225
22/8/0/336
—/103/50/368
—/17/5/198
—/=-I-
14/9/2/50
8/7/0/24
=/~
10/4/0/132
===
11/5/0/60
===

CHIRURGIA WITREORETINALNA

Czas trwania obserwacji
(miesiace) M/Md/Min/Max

~/~/7/30
14/-/1/60
~/5/-/-
23/-/6/50
20/~/-/-
10/~/-/-
11/-/3/20
17/-/3/-
14/-/6/48
16/16/6/26
19/-/6/-
~/~/3/-
7/-/1/26
11/8/0/24
14/12/6/34
6/-/1/60
~/~/2/-
10/-/2/272
—/8/0/30
10/6/3/44
—/8/1/96
—/8/1/96
—/==I-
12/-/1/36
14/9/3/82
—/5/2/8
—/10/3/21
~/~/3/9
29/28/3/69
34/45/6/53
~/27/4/48
21/15/0/66
63/-/12/106
9/-/1/24

14/-/5/47
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Tabela 1 (ciag dalszy).

Numer Zastosowanie

badania badania ID badania

26 MA Schaal 2009 [1]

27 MA Ho LY 2010 [41]

28 SR Lambrou 1992 [10]
29 SR Greve 1993 [42]

30 SR Kapusta 1996 [26]
31 SR Terasaki 1997 [14]
32 SR Boscher 1998 [50]
33 SR Joondeph 1999 [43]
34 SR Lu 1999 [23]

35 SR Yeo 1999 [7]

36 SR Verma 2001 [44]
37 SR Wilkinson 2001 [60]
38 SR Kwok 2002 [27]

39 SR Schwartz 2002 [45]
40 SR Murat Uyar 2003 [28]
41 SR Greven 2004 [29]
42 SR Kiss 2008 [46]

43 SR Ho LY 2009 [48]

Miejsce IPY-FPY
badania (#L) (wytacznie)
Kentucky (2) 2000-2006
Michigan (1) 2005-2008
Floryda (1) 1988-90
Luizjana (6) 1989-92
Quebec (1) 1991-95
Japonia (1) 1995-98
Francja (1) 1993-96
Michigan (1) -

Chiny (-) -

Anglia (1) 1995-96
Indie (1) 1997-99
Maryland (1) 1977-99
Hongkong (1) 1993-99
Teksas (2) 1995-99
Turcja (1) 1998-2000
Karolina Potnocna (2) 1994-2000
Massachusetts (1) 2007-2007
Pensylwania (1) 2001-2007

#L — liczba miejsc, w ktdrych przeprowadzono badanie, #PPV — liczba oczu poddanych PPV, CS — operacja usuniecia zacmy, FPY — rok obserwagji ostatniego chorego,
rzeskowego, PPV% - odsetek oczu poddanych PPV, — — brak danych, SR — przeglad systematyczny.
3Uczestnicy badania oznaczonego literg sa podgrupg uczestnikdw badania oznaczonego danym numerem (np. uczestnicy badania 7a sq podgrupa uczestnikéw badania 7).

bBadanie okreslone nazwiskiem pierwszego autora i rokiem publikagji.

witrektomi¢ wykonywano po uptywie $rednio mniej niz 3 dni
od operagji usunigcia zaémy.

Postugujac si¢ programem SAS dla Windows, wersja 9.2
(TS Level IMO, 2006, SAS Institute Inc, Cary, Karolina
PéInocna, USA), dokladny model regresji logistycznej
wykorzystano do oszacowania ilorazéw szans, jednego dla
kazdej kombinacji badanie/punkt koficowy i dla kazdego
opdznienia w wykonaniu witrektomii o dodatkowy tydzien
(po uplywie 3 dni od operacji usunigcia zaémy). Wszystkie
ilorazy szans (z poszczeglnych badan) dla kazdego punktu
koncowego wykorzystano do oszacowania zsumowanego
ilorazu szans dla danego punktu koncowego za pomo-
ca programu Comprehensive Meta Analysis, wersja 2.2
(Biostat Inc, Englewood, New Jersey, USA). Z uwagi na
odmienno$ci wynikajace ze zrdznicowania grup chorych
1 postgpowania operujacych lekarzy, a takze celu metaana-
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lizy, jakim bylo uogdlnienie oszacowanego tacznych na-
stgpstw na inne populacje chorych, wykorzystano modele
efektéw losowych [52].

Jako$¢ badania oceniono za pomocy listy kontrol-
nej opracowanej na podstawie uznanych zrodel [53]
oraz metody zaproponowanej przez Mincklera [54].
Stronniczo$¢ zglaszania i publikacji oceniono metodami
trim and fill oraz fail safe N [52]. Heterogenno$¢ bada-
no dla wszystkich istotnych efektéw, jesli statystyka 12
przekraczata 0 [52,55]. W analizie podgrup oceniano
roznice migdzy badaniami z udzialem chorych, u kt6-
rych pozostawiono wylacznie fragmenty jadra soczew-
ki a badaniami, w ktérych uczestniczyli réwniez cho-
rzy z pozostawionymi fragmentami korowymi soczewki
oka. Analizy wrazliwosci [52,55] przeprowadzono w celu
oceny nastepstw: 1) ustalenia momentu odcigcia wykonania
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Liczba Liczba PPV Wiek chorych
oczu (PPV%) M/Md/Min/Max
42 27 (64) 71/-/59/85
17 17 (100) 73/-/58/85
8 8 (100) 77/78/64/38
17 17 (100) 74/-/56/91
25 25 (100) 77/-/60/94
15 14 (93) 74/76/56/86
21 21 (100) 75/-/45/96
14 14 (100) —/—/42/90
3 3 (100) ~/~/~/-
22 22 (100) /-
24 24 (100) 54/-/40/77
135 135 (100) —/—/42/89
27 27 (100) 74/-/54/85
26 26 (100) ~/~-I-
43 43 (100) 65/-/46/79
42 42 (100) 73/73/39/89
6 6 (100) ===
166 166 (100) —/75/37/98

CHIRURGIA WITREORETINALNA

Liczba dni miedzy CS a PPV
M/Md/Min/Max

Czas trwania obserwacji
(miesiace) M/Md/Min/Max

—/=-1- 12/12/12/12
71217 5/-/1/16
8/3/1/36 12/10/2/22
=== 13/-/0/8
—/~/0/90 —/6/2/-
3/3/0/7 ===
15/~/1/120 21/-/7/37
~//1/56 —/I--
—/=-/3 ===
—/=/-/97 —//3/9
29/-/0/99 ~/~/3/-
—/-/0/6935 —/==I-
10/~/0/70 31/-/3/60
—/6/1/77 6/6/6/6
15/~/0/90 8/-/2/27
—/=I- 30/25/6/-
19/19/2/30 ===
—/4/0/139 20/-/3/69

IPY — rok obserwadji pierwszego chorego, M — Srednia, MA — metaanaliza, Max — maksymalnie, Md — mediana, Min — minimalnie, PPV — witrektomia przez czes¢ plaskg ciafa

witrektomii na 3 dzien po operagji usunigcia zaémy, 2) usu-
nigcia jednego badania w danym momencie 1 3) przypusz-
czenia, ze wszystkie istotne nastgpstwa znajdowaly si¢ na
poziomie dolnej granicy przypisanych przedzialéw ufnosci.

Wyniki

Wyloniono ogélem 257 doniesien, z ktoérych 104 wy-
kluczono po zapoznaniu si¢ z tytulem i streszczeniem.
Nastepnie wyszukano 1 zweryfikowano pelng tres¢ po-
zostatych 153 artykuléw. Wstgpnie oceniono 66 do-
niesien pos$wig¢conych badaniom przeprowadzonym
w 56 kohortach chorych, ale w 13 opracowaniach nie
oméwiono wynikéw witrektomii wykonanej w roz-
nym czasie (ponad 3 dni po operacji usunigcia zaémy).

www.podyplomie.pl/okulistykapodyplomie

Pozostaly zatem 53 doniesienia opisujace badania prze-
prowadzone w 43 kohortach chorych. Uwzgledniono je
w systematycznym przegladzie piSmiennictwa, a 31 do-
niesien opisujacych badania przeprowadzone z udziatem
27 kohort chorych dostarczylo danych do przeprowadze-
nia metaanalizy. Wyniki tych poszukiwan przedstawiono
na rycinie 1.

Doktadno$é¢ wyszukiwania metoda wielokrotnego
polowu oceniono przeszukujac wykazy piSmiennictwa
wszystkich 66 artykulow uwzglednionych w analizie,
a system Web of Science przeszukano pod katem wszyst-
kich artykutéw (n=228) odnoszacych si¢ do ktoregokol-
wiek doniesienia wymienionego w dost¢pnych wyka-
zach. Oszacowano [56], ze artykuldw majacych istotne
znaczenie jest ogblem 66 (95% PU 62-70), co swiadczy,
ze pominigto najwyzej 4 artykuly.
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Tabela 2.

Numer badania® ID badania¢ VA RD przed RD po 10P 101 CME CE
1 Fastenberg 1991 [17] - - - E-nSS E-nSS - -
2 Blodi 1992 [30] BW - BW E-SS E-nSS BW BW
3 Gilliand 1992 [18] BW = = BW = = —
4 Pollet 1995 [19] - - - E-nSS - - -
5 Tommila 1995 [31] E-nSS - - E-nSS - - -
6 Borne 1996 [21] E-nSS - - - - - -
7 Ross 1996 [16] E-nSS = = E-nSS = = =
7a Ross 1993 [32] BW E-nSS E-nSS - - L-nSS -
8 Margherio 1997 [2] E-nSS E-nSS BW E-nSS BW L-nSS BW
9 Stilma 1997 [4] E-nSS - - - - - _
10 Bessant 1998 [20] E-nSS - E-nSS L-nSS - - -
11 Stenkula 1998 [3] E-nSS - - BW BW -E-

12 Watts 2000 [11] E-nSS - - E-nSS E-nSS - -
13 Al—Khaier 2001 [25] E-SS - - BW - - -
13a Wong 1997 [33] - - E-nSS - - - -
14 Oruc 2001 [47] M-nSS = — — — — —
15 Hansson 2002 [34] E-nSS - - BW - - -
16 Yang 2002 [35] E-nSS E-nSS — — E-nSS = —
17 Scott 2003 [36] E-nSS - - E-nSS - - -
17a Moore 2003 [37] - BW E-nSS - - - -
17b Kim 1994 [38] E-nSS - - E-nSS - - -
17c¢ Vilar 1997 [39] BW = E-nSS BW = = =
18 Stefaniotou 2003 [40] E-nSS E-nSS E-nSS E-nSS BW = =
19 van der Meulen 2004 [12] M-nSS - - BW - E-nSS -
20 Ruiz-Moreno 2006 [13] BW - BW E-nSS - - -
21 Ho SF 2007 [15] E-SS = E-nSS E-nSS = = =
22 Merani 2007 [6] E-nSS E-nSS E-nSS BW BW E-nSS Niejasne
23 Romero—Aroca 2007 [5] E-SS - - E-SS - E-SS -
24 Tajunisah 2007 [8] BW - - - - - -
25 Chen 2008 [24] E-SS E-nSS E-nSS E-SS BW E-nSS -
26 Schaal 2009 [1] M-nSS Excl - E-nSS - BW -
27 Ho LY 2010 [41] BW E-nSS - - - - -
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Tabela 2 (ciqg dalszy).

CHIRURGIA WITREORETINALNA

Numer badania® ID badania VA RD przed RD po [o]3] 101 CME CE
28 Lambrou 1992 [10] E-nSS - - - - - -
29 Greve 1993 [42] = = = E-nSS = = =
30 Kapusta 1996 [26] BW - - - - - -
31 Terasaki 1997 [14] E-nSS - - - - - -
32 Boscher 1998 [50] L-nSS - - - - - -
33 Joondeph 1999 [43] - - - E-nSS - - -
35 Yeo 1999 [7] E-SS = = E-SS = = =
36 Verma 2001 [44] E-nSS - - - - - -
38 Kwok 2002 [27] BW = = BW = = =
39 Schwartz 2002 [45] E-nSS - = - - — _
40 Murat Uyar 2003 [28] BW - - BW - - -
41 Greven 2004 [29] BW - - - - - -
42 Kiss 2008 [46] BW = = E-nSS = = E-nSS
43 Ho LY 2009 [48] Niejasne Niejasne E-SS - Niejasne -

— — brak danych i niemoznos¢ oszacowania wyniku, BW — czas, w ktdrym wykonano witrektomie, nie wptywa na wynik (p? <0,5), CE — obrzek rogéwki, CME — torbielowaty
obrzek plamki, E-SS — znamienna statystycznie przewaga wczesnej witrektomii (p? <0,05), E-nSS — nieznamienna statystycznie przewaga wczesnej witrektomii, Excl — chorzy
wykluczeni z analizy, |0l — zapalenie/zakazenie wewngtrzgatkowe, IOP — podwyzszone cisnienie wewnatrzgatkowe, [-nSS — nieznamienna statystycznie przewaga pdznej
witrektomii (0,5 > pP >0,05), M-nSS — nieznamienne statystycznie wyniki mieszane, PPV — witrektomia przez czes¢ ptaska ciata rzeskowego, RD — odwarstwienie siatkdwki,
VA — ostros¢ wzroku, wynik niejasny — niejednoznaczny wptyw czasu wykonania witrektomii na jej wynik (p? >0,5).

@Wartosci p podano w przyblizeniu i mogg by¢ one oparte na danych z artykutu i/lub obliczeniach przeprowadzonych z uzyciem modelu regresji logistycznej (wykonano

tak dla metaanalizy).

byczestnicy badania oznaczonego litera sa podgrupa uczestnikéw badania oznaczonego danym numerem (np. uczestnicy badania 7a sa podgrupa uczestnikéw badania 7).

Badanie okreslone nazwiskiem pierwszego autora i rokiem publikadji.

Systematyczny przeglad piSmiennictwa

W tabeli 1 przedstawiono szczegdly 53 artykutow uwzgled-
nionych w przegladzie systematycznym, opublikowanych
w latach 1986-2010. Rozklad geograficzny doniesient byl
nastepujacy: 28 pochodzito ze Stanéw Zjednoczonych lub
Kanady, 16 z Europy, 8 z Azji 1 1 z Australii. Chorych leczo-
no w latach 1977-2008, a czas migdzy opisanymi w donie-
sieniach najwcze$niejsza 1 najpbzniejsza witrektomia wy-
ni6st Srednio 6,0 lat (zakres od roku do 23 lat). Werdd badan
43 byly raczej niewielkie, w 37 z nich (86,0%) uczestni-
czyto niespelna 100 chorych (zakres 2-343), a uzyskane
dane pochodzily z leczenia 2380 oczu ($rednio 55,3 oka na
badanie). W 2323 (97,6%) oczu wykonano PPV, a 57 (2,4%)
leczono zachowawczo. Sredni wick chorych wyni6st
73,8 roku, a 54,1% (1078/1994) stanowily kobiety. Czas mi¢-
dzy operacja usunigcia zaémy a witrektomia wyniost $red-
nio ponad 3 tygodnie, a przecigtny czas trwania obserwacji

www.podyplomie.pl/okulistykapodyplomie

oszacowano na 15,6 miesigca. W tabeli 2 przedstawiono, na
ktory z punktdéw konicowych korzystniej wplywa wezedniej-
sze, a na ktéry pozniejsze wykonanie witrektomii, na podsta-
wie danych pochodzacych z dostgpnych badan. W pismien-
nictwie podano oczywiscie wigcej wynikéw; a chociaz wiele
z nich nie osiagnelo znamiennodci statystycznej, przemawiaja
jednak za wezesniejszym wykonywaniem witrektomii.

ANALIZA PIERWSZEGO TYGODNIA. Jednym z zagadnien
wymagajacych rozstrzygnigcia jest proba wykonania witrek-
tomii w dniu operacji usunigcia zaémy. Niektorzy badacze
zalecaja takie postgpowanie [3,8,22,23,31,40], inni jednak
Zwracaja uwagg, ze uniemozliwia ono uruchomienie chore-
go lub odczekanie pdzniejszej pory tego samego dnia [9,38].
Zdaniem czgsci autoréw znieczulenie stosowane podczas
operagji usuni¢cia zaémy moze utrudniaé¢ przeprowadzenie
witrektomii w tym samym dniu [3,5], inni natomiast nie
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Tabela 3.

Witrektomia wykonana w dniu po operacji za¢my

Ostros¢ wzrokuP 0 1

Liczba chorych

Dobra 12
Srednia 4
Zta 7
Ogodtem 23
Odsetek chorych

Dobra 52,2
Srednia 17,4
Zta 30,4

44,4

2

22

40,9
27,3

31,8

3

4

75,0
25,0

0,0

5

6

80,0
10,0

10,0

0,0

Dane zbiorcze

Ogoétem 0-2 3-7
51 24 27
22 12 10
21 18 3
94 54 40
44,4 67,5
22,2 25,0
33,3 7.5

aDane pochodza z 12 artykutdw [3,8,10-14,32,33,35,41,46], ktére dostarczyly szczegétowych danych o poszczegdinych chorych, niezbednych w celu przeprowadzenia tej analizy.

bOstros¢ wzroku (VA): dobra VA >/>0,5 lub 20/40, srednia VA 0,5-0,1 lub 20/40, zta VA </<0,1 lub 20/200.

lloraz szans dla niezbyt dobrej ostrosci wzroku (LT/LE 0,5) w odniesieniu do tygodniowego opo6znienia momentu wykonania zabiegu

- model efektéw losowych

Autor badania Punkt koncowy

Gilliland, 1992 Dobra VA
Tommila, 1995 Dobra VA
Borne, 1996 Dobra VA
Ross, 1996 Dobra VA
Margherio, 1997 Dobra VA
Stilma, 1997 Dobra VA
Bessant, 1998 Dobra VA
Stenkula, 1998 Dobra VA
Watts, 2000 Dobra VA
Al-Khaier, 2001 Dobra VA
Oruc, 2001 Dobra VA
Jansson, 2002 Dobra VA
Yang, 2002 Dobra VA
Scott, 2003 Dobra VA

Stefaniotou, 2003 Dobra VA
van der Meulen, 2004 Dobra VA
Ruiz-Moreno, 2006 Dobra VA

Ho SF, 2007 Dobra VA
Romero-Aroca, 2007  Dobra VA
Tajunisah, 2007 Dobra VA
Chen, 2008 Dobra VA
Ho LY, 2010 Dobra VA
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lloraz
szans
0,962
4,472
2,337
1,194
1,075
1,142
2,138
1,598
1,063
1,497
1,065
1,537
1,056
1,018
2,843
1,025
0,956
1,059
2,598
0,969
2,061
0,634
1,126

OMIE

Statystyka dla kazdego z badan

Granica
dolna
0,792
0,509
0,777
0,939
0,933
0,896
0,705
0,909
0,686
1,073
0,882
0,547
0,830
0,982
1,413
0,579
0,320
0,752
1,318
0,590
0,486
0,082
1,036

* TOM

Granica
gérna
1,169
39,268
7,034
1,517
1,238
1,454
6,486
2,807
1,647
2,090
1,286
4,314
1,343
1,056
5,720
1,813
2,858
1,492
5,120
1,592
0,730
4,922
1,225

1 NR 3

z
-0,391
1,351
1,510
1,446
0,999
1,074
1,342
1,630
0,274
2,371
0,653
0,816
0,440
0,979
2,929
0,084
-0,080
0,327
2,758
-0,125
0,982
-0,436
2,786

e 2011

p
0,696
0,177
0,131
0,148
0,318
0,283
0,180
0,103
0,784
0,018
0,513
0,415
0,660
0,328
0,003
0,933
0,936
0,744
0,006
0,900
0,326
0,663
0,005

lloraz szans 95% PU

\ 4

A

0,1

0,2

0,5

Lepsza podzniejsza PPV

1

2 5 10
Lepsza wczedniejsza PPV

Rycina 2. Wykres typu forest plot dla niezbyt dobrej ostrosci wzroku (</< 0,5 lub 20/40) opracowany z uzyciem
metody efektow losowych w celu oceny czasu wykonania witrektomii u chorych z pozostawionymi fragmentami
soczewki oka. Metaanaliza pozwolita na oszacowanie sumarycznego ilorazu szans dla kazdego dodatkowego
tygodnia opdznienia w wykonaniu witrektomii. Czarne kwadraty na wykresie (wielkos¢ proporcjonalna do
znaczenia badania w przedstawionej metaanalizie) oznaczajq oszacowany iloraz szans dla kazdego badania, a linie
okreslaja zakres 95% przedziatu ufnosci (obliczonego z uzyciem modelu doktadnej regresji logistycznej). Symbol
rombu (u dolu wykresu) znajduje sie na srodku w miejscu oszacowanej wartosci sumarycznego ilorazu szans,
obejmujac zakres 95% przedzialu ufnosci. Z: Borenstein i wsp. [52].
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Tabela 4.

Liczba PERR PERR NNT

Dziatania Liczba OR  OR w dolnej OR w gornej oczu w pierwszym w pierwszych w pierwszych
niepozadane®  badan z MA granicy PU granicyPU p 12 ogétem tygodniu 3 tygodniach® 3 tygodniach?
Niezbyt dobra VA 22 1,13 1,04 1,22 0,005 36,2 1272 4,5% 13,8% 8

Zta VA 16 1,05 1,01 1,09 0,009 0,0 1007 0,9% 2,7% 37

RD przed PPV 7 1,29 1,01 1,65 0,038 76,6 737 1,1% 4,2% 24

RD po PPV 11 1,13 1,02 1,26 0,024 22,1 861 0,7% 2,4% 43

|0OP/jaskra 18 1,23 1,07 1,41 0,003 59,0 992 3,3% 11,2% 9

101 7 1,20 1,01 1,42 0,041 0,0 230 1,2% 4,2% 25

CME 7 1,05 0,74 1,49 0,770 20,7 347 NI: wyniki MA nieznamienne

Obrzek rogowki 2 1,09 0,88 1,35 0,434 0,0 165 NI: wyniki MA nieznamienne

Ztozone dziatanie niepozadane (kazde z 5 zdarzen: niezbyt dobra VA,
RD przed lub po PPV, IOP i/lub IOI)

10,3% 31,4% 4

CME ~ torbielowaty obrzek plamki, I — miara heterogennosci, IO — zapalenie/zakazenie wewnatrzgatkowe, IOP — podwyzszone cisnienie wewnatrzgatkowe,

MA — metaanaliza, NI — nie uwzgledniono, NNT — liczba chorych wymagajacych leczenia konieczna, by uniknac pojedynczego dodatkowego dziatania niepozadanego,
OR - iloraz szans, PERR — odsetek pozytywnej redukdji liczby zdarzer (wskazuje na zmniejszenie odsetka chorych, u ktdrych nie wystagpito dziatanie niepozadane),

PPV — witrektomia przez czes¢ ptaskg ciata rzeskowego, RD — odwarstwienie siatkowki, VA — ostros¢ wzroku, niezbyt dobra VA — VA </<0,5 lub 2-/40,

zta VA — VA </<0,1 lub 20/200.

3Przyblizony czas oczekiwania na wykonanie PPV (po 3 dniach oczekiwania za zagojenie oka po operagji usuniecia zacmy).
bWszystkie punkty koricowe oceniono po wykonaniu PPV lub w analizie koricowej, chyba ze podano inaczej.

uznaja wykonywania obu operagji w jednym dniu za ko-
nieczne [21].

W jednym z doniesien zasugerowano wykonywanie wi-
trektomii nastgpnego dnia po operacji usunigcia zaémy [23],
wielu autoréw proponuje jednak odczekanie do czasu wy-
gojenia oka po operagji zaémy (w celu usunigcia zaggszczen
ocznych, ustapienia stanu zapalnego 1 obrzgku rogbwki)
[8,9,35,36]. W jednym z badan wczesne wykonanie witrek-
tomii, §j. w ciagu 3 dniu po operagji usunigcia zaémy, pogarsza-
to ostro$¢ wzroku 1 powodowato rozerwanie siatkéwki [17],
w innym za$ zagrazato zapaleniem wngtrza gatki ocznej [20].
Z kolei w trzecim z badan, podczas ktérego 3 chorych
poddano witrektomii w ciagu 72 godzin po operacji usunig-
cia zaémy z powodu pozostawienia fragmentéw siatkowki,
u jednego z nich obserwowano CME, u drugiego odwar-
stwienie siatkowki, a u wszystkich rozwinal si¢ stan zapalny
o ciezkim przebiegu [23].

Pierwszych kilka dni po operacji usunigcia zaémy moze
nie by¢ najlepszym czasem na wykonywanie witrekto-
mii. Najlepiej wowczas unikaé tego zabiegu, poza specjal-
nymi uwarunkowaniami, gdy jego odwlekanie jest nie-
mozliwe. Wykorzystujac dane poszczegdlnych chorych
uczestniczacych w czgsci analizowanych badan [3,8,10-14,
32,33,35,41,46] (n=12), oceniajacych wlasciwy czas wyko-
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nywania witrektomii po operacji usuniccia zaémy, w tabeli 3
przedstawiono wyniki dotyczace ostrosci wzroku, uzyskane
kazdego dnia pierwszego tygodnia. Nastepowata zaréwno
poprawa, jak 1 pogorszenie si¢ ostrosci wzroku, przy czym
wigcej dobrych i mniej zlych wynikéw obserwowano mig-
dzy 3 a 7 dniem (p=0,006 w tescic Mantela-Haenszela %>
dla tendencji [57]). W tabeli 3 przedstawiono réwniez dane
zgromadzone w dniach 0-2 oraz 3-7, réwniez $wiadczace
o sklonnosci do uzyskiwania lepszej ostro$ci wzroku dzig-
ki wykonaniu witrektomii mi¢dzy 3 a 7 dniem (p=0,004
w tescie Mantela-Haenszela 2 dla tendengji). Na podsta-
wie wynikéw tej analizy uznano czas migdzy dniem operagji
a 2 dniem po niej za okres rekonwalescengji, a metaanaliza
ograniczala si¢ do chorych poddanych witrektomii w 3 lub
dalszym dniu po operagji usunigcia zaémy (Srednio dla da-
nych grupowych). Hipoteza zakladajaca staly iloraz szans
migdzy kolejnymi tygodniami dla kazdego tygodniowego
opdznienia witrektomii nie bytaby wiarygodna, gdyby w ana-
lizie nie uwzglgdniono danych z okresu rekonwalescengji.

ANALIZA MOCY STATYSTYCZNE]. Wielu autoréw zwraca
uwagg, ze uzyskiwanie wynikéw nieznamiennych staty-
stycznie mozna przypisaC niewielkiej liczbie uczestnikéw ba-
dania 1 jego malej mocy, zaden z nich nie przedstawit jednak
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analizy o wystarczajacej mocy. Oszacowano moc kazdego
zbadan [57], a uzyskane wyniki (Srednia 23%, mediana 13%)
wskazuja, ze moc wielu badan jest rzeczywiscie niewielka.

ANALIZA JAKOSCL. Zadne z badari uwzglednionych w meta-
analizie nie byto badaniem prospektywnym ani randomizo-
wanym, wyraznie okre§lono jednak pozbawione stronniczo-
Sci kryteria wlaczenia 1 wykluczenia. Gromadzenie danych
nie bylo zaSlepione 1 wszyscy oceniajacy wyniki oraz czyn-
niki ryzyka byli $wiadomi stanu leczenia. Wszystkie infor-
macje dotyczace czynnikéw ryzyka zapisano jednak w doku-
mentacji przed uzyskaniem wynikéw leczenia, dzigki czemu
uniknicto stronniczosci [58]. W 19 sposrod 27 badan (70%)
przedstawiono serie opisow kolejnych przypadkéw chorych
(préba reprezentatywna) [41], a w 24 badaniach (89%) od-
notowano dlugotrwale obserwacje. W 24 badaniach (89%)

1000

podano charakterystyke chorych w chwili zgloszenia si¢ do
lekarza, ale zaledwie w 7 badaniach (26%) opisano wspdl-
istniejace choroby narzadu wzroku. W 25 badaniach (93%)
omoéwiono wszystkich chorych, w 26 (96%) podano przy-
czyny wykluczenia lub utraty kontaktu z chorymi, a jedynie
w 20 badaniach (74%) przedstawiono informacje o wszyst-
kich chorych wykluczonych z badania z powodu brakujacych
danych lub utraty kontaktu w trakcie obserwacji. Autorzy
19 badan (70%) podali wiasne kryteria wyboru metody lecze-
nia i czasu wykonania witrektomii, ale tylko w 13 badaniach
(48%) przedstawiono wystandaryzowang ocen¢ okreslonych
punktéw konicowych 1 aktualne prawdopodobieistwo.
Postugujac si¢ systemem klasyfikacji Mincklera oceny do-
woddéw naukowych [54] uznano, ze 23 badania byly na po-
ziomie wiarygodnosci A, 1 na poziomie B i 2 na poziomie C.
W odniesieniu do klasy zalecent wszystkie badania oceniono
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—&— Dobra VA —O— Dos¢ dobra —@— Bez RD przed zabiegiem —O— Bez RD po zabiegu —&— Bez IOP —/\— Bez |0I —jll— Brak dziatan niepozadanych

Rycina 3. Szacowane zmniejszenie liczby pozytywnych punktéw koncowych w miare wydtuzania sie okresu
oczekiwania na witrektomie wykonywana z powodu pozostawienia fragmentow soczewki (RLF) w hipotetycznej
kohorcie zlozonej z 1000 chorych. VA - ostros¢ wzroku, dobra VA (=/>0,5 lub 20/40), zta VA (</<0,1 lub 20/200),
RD - odwarstwienie siatkowki, IOP — podwyzszone cisnienie wewnatrzgatkowe, 101 - zakazenie/zapalenie
wewnatrzgatkowe; zdarzenie niepozadane - niezbyt dobra VA, RD przed zabiegiem, RD po zabiegu, IOP i/lub IOI.
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na poziomie III (stabe). Jedno badanie dostarczylo danych
dla wszystkich 8 punktdéw konicowych, 2 dla 6,3 dla 5, 5 dla
4,4dla3,9dla213dla 1 punktu koficowego. W 3 badaniach
obserwacja trwata przecigtnie 3-6 miesigey, w 11 6-12 mie-
sigcy, w 9 12-24 miesiace, a w 4 ponad 24 miesiace.

Metaanaliza

W 27 badaniach, ktérych dane postuzyly do opracowa-
nia metaanalizy, witrektomii poddano 1730 galek ocznych.
Uzyskane wyniki wskazuja, ze wezesniejsze wykonanie wi-
trektomii (w 3 dniu po operacji usunigcia zaémy lub pdZniej)
moze poprawial wszystkie punkty koncowe, a wyniki
znamienne statystycznie dotyczyly niezbyt dobrej ostroci
wzroku (iloraz szans 1,13, 95% PU 1,04-1,22, p=0,005),
zlej ostroéci wzroku (iloraz szans 1,05, 95% PU 1,01-1,09;
p=0,009), RD przed witrektomig (iloraz szans 1,29, 95%
PU 1,01-1,65, p=0,038), RD po witrektomii (iloraz szans
1,13, 95% PU 1,02-1,26, p=0,024), zwigkszonego IOP (ilo-
raz szans 1,23, 95% PU 1,07-1,41, p=0,003) oraz wystgpo-
wania zapalenia/zakazenia wewnatrzgatkowego (iloraz szans
1,20, 95% PU 1,01-1,42 p=0,041). Wplyw na CME (iloraz
szans 1,05 95% PU 0,74-1,49, p=0,770) 1 obrz¢ki rogowki
(iloraz szans 1,09, 95% PU 0,88-1,35, p=0,434) nie byl zna-
mienny statystycznie. Na rycinie 2 przedstawiono wykres
typu forest plot podsumowujacy wyniki metaanalizy.

W ostatnim wierszu tabeli 4 przedstawiono punkt zto-
zony z 5 zdarzefl niepozadanych, takich jak: niezbyt dobra
ostro$¢ wzroku, RD przed PPV, RD po PPV, zwickszone
IOP oraz wystgpowanie zapalenia/zakazenia wewnatrzgal-
kowego. Na podstawie modelu oszacowano, ze w 3 dniu po
operacji usunigcia zaémy opdznienie wykonania witrekto-
mii o kazdy kolejny tydzief zwigksza prawdopodobiefistwo
wystapienia u chorego co najmniej jednego zdarzenia nie-
pozadanego o 10,3%. Jesli po 3 dniach od operacji usuni¢-
cia zaémy wykonanie witrektomii nie zostanie op6znione
(Srednie opdznienie 23 tygodni), wskaznik wystgpowania
ztozonego punktu koncowego moze si¢ zmniejszy¢ si¢
0 31,4%. Wskazuje to, ze leczenia wymaga zaledwie 4 cho-
rych [57]. Na rycinie 3 przedstawiono zmniejszenie cz¢sto-
$ci wystgpowania korzystnych wynikéw z powodu wigk-
szego opdznienia wykonania witrektomii w hipotetycznej
kohorcie zlozonej z 1000 osob.

ANALIZA STRONNICZOSCL. Dowodéw  stronniczodci
doniesien jest niewiele, poniewaz opublikowano glow-
nie badania niewielkie, ktérych wyniki s3 niezamienne
statystycznie. W niektérych badaniach dostrzezono jed-
nak stronniczo$¢ 1 mozliwe, ze ich autorzy byli bardziej
skfonni do przedstawienia wynikéw znamiennych staty-
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stycznie. Dostgpnos¢ danych pochodzacych z 27 badan
uwzglednionych w metaanalizie wahala si¢ od 22 (82%)
dla niezbyt dobrej ostrosci wzroku, 18 (67%) dla zwigkszo-
nego IOP, 16 (59%) dla zlej ostrosci wzroku, 11 (41%) dla
RD po witrektomii oraz 7 (26%) dla RD przed witrekto-
mia, wystgpowania zapalenia/zakazenia wewnatrzgatkowe-
go oraz CME do 2 (7%) dla obrz¢ku rogoéwki. Catkowita
dostepno$¢ danych wyniosta 42%. Wstepnie oceniono row-
niez 12 badan wlaczonych do systematycznego przegladu
pismiennictwa 1 9 uwzglednionych w metaanalizie, w kt6-
rych uczestniczylo ponad 10 chorych. Nie dostarczyly one
przydatnych informagji o wplywie czasu wykonania zabie-
gu na uzyskane wyniki.

Zweryfikowane ilorazy szans (danych nie przedsta-
wiono) dla wartosci oszacowanych metoda trim and fill
w odniesieniu do wynikéw znamiennych statystycznie nie
r6znily si¢ od aktualnych wynikéw (podanych w tabeli 4).
Nadal sugeruje si¢ uzyskiwanie lepszych wynikow dzigki
wezesniejszemu wykonywaniu witrektomii. Liczba dodat-
kowych, niezgloszonych badan wymaganych do przedsta-
wienia neutralnych wynikéw dla metaanalizy, $wiadczacych
o braku wplywu czasu wykonania witrektomii [52], okre-
Slona metoda fail safe N, byta dla poszczegdlnych punk-
tow koncowych nastgpujaca: 17 sposrdd 35 (49%) dla zlej
ostrosci wzroku, 27 sposréd 44 (61%) dla RD przed PPV,
29 sposrdd 40 (73%) dla RD po PPV oraz 3 sposrdd 44 (7%)
dla zapalenia/zakazenia wewnatrzgatkowego. W przypadku
dobrej ostrosci wzroku 1 zwigkszonego IOP niezgloszonych
badani bylo zbyt malo, by wykazaé, ze czas wykonania wi-
trektomii nie ma znaczenia [52].

Dlatego, biorac pod uwagg stronniczo$¢ publikacji
1 opiséw, nieprzekonujace s3 jedynie wyniki dotyczace za-
palenia/zakazenia wewnatrzgalkowego. Wyniki te przed-
stawiono w 7 badaniach, ale dzigki analizie trim and fill
dolaczono 4 badania, co pozwolilo zmniejszy¢ oszacowany
wplyw wystgpowania zapalenia/zakazenia wewnatrzgatko-
wego z 1,20 do 1,11. Wynik analizy fail safe N wyniost 3,
zatem tylko 7% niezgloszonych badait musialoby dostar-
czy¢ wynikéw neutralnych dla metaanalizy, by wykazad, ze
czas wykonania PPV nie wplywa na wystapienie zapalenia/
zakazenia wewnatrzgalkowego. Nawet, gdyby wplyw ten
nie byt istotny, ogdlne wyniki ani wnioski plynace z meta-
analizy nie zmienilyby si¢.

HETEROGENNOSC 1 ANALIZA PODGRUPY. Postugujac sig
analizami podgrup i metaregresji [52] prébowano wyjasni¢
obserwowane zroznicowanie wynikoéw sumarycznych (ilora-
zy szans) (I >0, tabela 4), ale zadna z tych metod nie przy-
niosta zadowalajacego rezultatu. Analiza podgrupy ujawnita
wigkszy wplyw badan oceniajacych oczy wylacznie z pozo-
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stawionym jadrem soczewki (w przeciwienstwie do badan,
w ktdrych oceniano réwniez oczy z pozostawionymi frag-
mentami warstwy korowej soczewki) [13]. W pierwszej gru-
pie badan obserwowano znamienne rdznice dotyczace jedy-
nie zwickszonego IOP (p=0,006), ale réwniez nieznacznie
znamienne réznice dotyczace niezbyt dobrej ostrosci wzroku
(p=0,105) 1 zlej ostrosci wzroku (p=0,062).

ANALIZY WRAZLIWOSCI. Dzigki dolaczeniu do analizy da-
nych uzyskanych u chorych, u ktoérych witrektomi¢ prze-
prowadzono w 2 dniu po operacji usunigcia zaémy, oceniono
warto$¢ decyzji o odroczeniu tego zabiegu do 3 dnia po ope-
ragji zaémy. Wyniki wezesniejszej witrektomii byly gorsze,
co potwierdza, ze rekonwalescencja gatki ocznej trwa zwy-
kle do 2 doby po operacji. Nastgpnie z analizy wylaczono
jedno z badan 1 oceniono, jak wplynglo to na uzyskane wy-
niki [52]. Znamienno$¢ oszacowanych wynikéw utrzymala
si¢ dla niezbyt dobrej VA, zlej VA oraz zwigkszonego IOP,
Natomiast wyltaczenie jednego z czterech badan powodo-
walo utratg znamiennosci statystycznej dla RD (przed i po
witrektomii) oraz wystgpowania zapalenia/zakazenia we-
wnatrzgalkowego. Po zatozeniu bardzo malo prawdopodob-
nego scenariusza, w ktérym wszystkie znamienne wyniki
znalazlyby si¢ w dolnej granicy wlasnych przedzialéw ufno-
$ci, na podstawie zastosowanego modelu nadal szacowano,
ze opbznienie wykonania witrektomii o tydzienn mogloby
zwickszy¢ prawdopodobienistwo wystapienia u chorego od
1 do 5 zdarzen niepozadanych (tab. 4) o 3,2%, natomiast
nieopdznianie tego zabiegu zmniejszyloby czgstos¢ wy-
stgpowania dzialaft niepozadanych o 9,6%. Analizy wrazli-
woscl wykazaly og6lng stabilnos¢ wnioskow wynikajacych
z badan.

Omowienie

U chorych, u ktérych pozostawiono fragmenty wiasnej so-
czewki, chirurg witreoretinalny musi zdecydowa¢ o postg-
powaniu i zaplanowaé czas przeprowadzenia witrektomii,
czgsto uzalezniony od reakgji gatki ocznej [20,59]. W ana-
lizowanych doniesieniach kryteriami zakwalifikowania do
witrektomii byly powazne powiklania operacji usunigcia
zaémy, takie jak: zla VA, rozdarcie siatkéwki lub jej odwar-
stwienie, zwigkszenie IOP, rozwdj zapalenia/zakazenia we-
wnatrzgatkowego, CME oraz pozostawienie wigkszej czgsci
soczewki. Prawdopodobienistwo skierowania takich chorych
na konsultagj¢ spegjalisty lub w celu wezesnego wykona-
nia witrektomii jest wigksze [1,2,4,6,7,16-18,29,31-36,39].
Nie przyjeto wprawdzie wspdlnego stanowiska okreslajacego
najlepszy czas na wykonanie PPV [1,5-7], w kilku badaniach
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przedstawiono jednak wytyczne postgpowania w praktyce
klinicznej [3,4,13,20,21,31,36,45]. Na ogdl zalecono w nich
wykonywanie witrektomii wezesnie, tj. w ciagu 1-2 tygodni
od operagji usunigcia zaémy, a przeprowadzona metaanaliza
potwierdza stuszno$¢ takiego zalozenia.

Wyniki badan $wiadcza o skutecznosci wyltacznego lecze-
nia farmakologicznego w nicktérych oczach [1,17,32]. Leki
przeciwzapalne oraz leki hamujace wydzielanie cieczy wod-
nistej w wigkszoSci oczu umozliwiaja krotkotrwate opano-
wanie stanu zapalnego 1 unormowanie ci$nienia wewnatrz-
gatkowego [36], a w nicktérych oczach z pozostawionymi
fragmentami soczewki pozwalaja na zachowanie dobrej VA
bez powazniejszych powiklan [1,6,32]. Przedstawiona me-
taanaliza byla ograniczona do oczu zakwalifikowanych przez
chirurga witreoretinalnego do witrektomii, nie uwzgled-
niono w niej natomiast oczu leczonych wylacznie zacho-
wawczo. Ustalenie zasad leczenia farmakologicznego oczu
z pozostawionymi fragmentami soczewki wymaga przepro-
wadzenia dalszych badan.

Jednym z waznych zagadnien chirurgii szklistkowo-siat-
kowkowrej jest celowo$¢ wykonywania witrektomii w dniu
operagji usunigcia zaémy (same-day vitrectomy, SD-PPV).
Niektorzy autorzy zalecaja takie postgpowanie [8,19,23],
inni natomiast zwracaja uwagg na ewentualne utrudnienia
wynikajace ze znieczulenia stosowanego w trakcie opera-
gji usunigcia zaémy [3,5]. Co cickawe, analiza wynikéw
SD-PPV wykazala, ze w niektorych o$rodkach wptyneta
ona na VA korzystnie, w innych za$ nie [4,31] (danych nie
przedstawiono). Przyczyny tej rozbieznosci pozostaja nie-
znane, a ich wyjasnienie wymaga przeprowadzenia dalszych
badan.

Pojawily si¢ przestanki, ze pierwsze dni po operagji zaémy
nie s3 najlepszym czasem na przeprowadzenie witrektomii.
Nie powinno si¢ zatem wykonywac jej w tym czasie, chyba
ze odroczenie zabiegu jest niemozliwe [17,19,20,23]. Scott
1 wsp. zalecaja odczekanie do czasu oczyszczenia si¢ ro-
gowki [36]. Okres rekonwalescengji po operagji usunigcia
za¢my moze ulatwi¢ uwidocznienie tylnego odcinka galki
ocznej 1 zmniejszy¢ ryzyko wystapienia krwotoku naczy-
nidwkowego (Bolt HC, informacja ustna, 2004 r.). Autorzy
stwierdzili, ze PPV wykonywana w ciagu 0-2 dni po operacji
usunigcia zaémy (dane nieuwzglednione w metaanalizie) po-
gorszyla wyniki w poréwnaniu z uzyskiwanymi po PPV prze-
prowadzonej migdzy 3 a 7 dniem po operacji zaémy (tab. 3).
Jest to zgodne z aktualnymi zaleceniami, wedtug ktorych
PPV powinno si¢ odroczy¢ do zakonczenia rekonwalescengji
po operagji usunigcia zaémy, z wyjatkiem sytuacji, w ktorych
jest mozliwe wykonanie SD-PPV [8,17,20,23].

Wiele opublikowanych wezedniej analiz czasu, w jakim
podejmowano witrektomig, nie osiagnglo znamiennosci
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statystycznej (czgsto interpretowano to jako brak wplywu
czasu operacji), podczas gdy obserwuje si¢ wiele czynni-
kéw nieznamiennych statystycznie przemawiajacych na
korzy$¢ wezesnej witrektomii [1-6,10-17,19-21,24,30-47]
1 bardzo niewiele zalet pézniejszej witrektomii (tab. 2)
[2,20,32,47,50]. Biorac pod uwage tak duza liczb¢ badan
1 uzyskanych wynikéw mozna przyjaé, ze kilka niezna-
miennych statystycznie wynikéw przemawiajacych na ko-
rzy$¢ pdznej witrektomii osiagnigto przypadkowo, nawet
jesli wezedniejsza witrektomia wydaje si¢ obecnie lepsza
opcja. Ponadto wyniki poszczegélnych badait moga nie osia-
gaé poziomu znamiennosci statystycznej przemawiajacego
na korzy$¢ wezesnej witrektomii z kilku powoddw, takich
jak m.in. niewielkie liczby uczestnikoéw badan 1 przedsta-
wienie wynikéw uzyskiwanych w okreSlonych przedzialach
czasu (np. w dniach 0-7, 8-30). Moze to zacieral rznice
wynikéw osiaganych w tych okresach. Jednym z ograniczen
omawianej metaanalizy jest to, ze wigkszo$¢ danych pocho-
dzacych z wiaczonych do niej badan przedstawiono w tych
wiasnie przedziatach czasowych, co wplynglo na dokladnosé
zastosowanego modelu analizy.

Wyniki metaanalizy nie wskazuja zatem, ze uzyskanie
optymalnego wyniku leczenia zalezy wylacznie od wykona-
nia witrektomii w 3 dobie po operagji usunigcia zaémy. Nie
mozna odrézniaé wynikow osiagnigtych w tym dniu od wy-
nikéw operagji przeprowadzonej migdzy 4 a 7 dniem, po-
niewaz zwykle s3 one przedstawiane lacznie. Autorzy uznali
zatem, ze najlepszy czas wykonania witrektomii przypada
mi¢dzy 3 a 7 dniem od operacji usunigcia zaémy. Wyniki
witrektomii podejmowanej mi¢dzy 8 a 30 dniem roéwniez
sq na ogol podawane lacznie, mozliwe zatem, ze rezultaty
obserwowane po 2 tygodniach sa bardziej zblizone do osia-
ganych w dniach 3-7 niz do osiaganych w 3 1 4 tygodniu.

Przyczyny, dla ktérych witrektomia wykonywana migdzy
3 a7 dniem sprzyja uzyskiwaniu lepszych wynikéw; nie s do
kofica zrozumialte. Opisywano jednak, ze stan zapalny zwia-
zany z aktywacja makrofagdw; bedacy waznym czynnikiem
ryzyka zwigkszenia IOP 1 przedtuzania si¢ zapalenia bony
naczyniowej oka, rozpoczyna si¢ po 3 dniu od zabiegu [7,60].
Moze to tlumaczy¢, dlaczego optymalny czas na wykonanie
witrektomii przypada po kilkudniowej rekonwalescengji po
operagji usunigcia za¢my [8,9,35,36], a przed pojawieniem
si¢ rozwinigtej odpowiedzi immunologicznej [43,60].

Innymi ograniczeniami omawianego badania sa:
uwzglednienie wylacznie doniesienn opublikowanych w je-
zyku angielskim oraz to, ze w wiclu badaniach nie podano
wynikéw dotyczacych wszystkich 8 punktéw koncowych.
Lepsze zrozumienie rokowania i leczenia chorych z pozo-
stawionymi fragmentami soczewki wymaga analizy doklad-
nigjszych danych (w tym szczegdtéw dotyczacych chorych
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Zatacznik:

Metody wyszukiwania badan (w bazach danych Medline/PubMed)
dla artykutu: Czas wykonania witrektomii u chorych z pozostawionymi
fragmentami soczewki po operacji usuniecia za¢my starczej:
systematyczny przeglad pismiennictwa i analiza.
1 listopada 2009: Wyszukiwanie wstepne
1. pozostawiona soczewka
. zatopione jadro soczewki
. przemieszczona soczewka
. soczewka w ciele szklistym
. tylne przemieszczenie soczewki
. #1 LUB #2 LUB #3 LUB #4 LUB #5

o ulh wWN

Ograniczenia: jezyk angielski, publikacja artykutu miedzy 1 stycznia
1985 r. a 31 pazdziernika 2009 r. z cotygodniows aktualizacja

przez serwis My NCBI bazy danych PubMed. Nie uwzgledniono
punktéw koncowych na podstawie zalecen dla strategii wyszukiwania
pismiennictwa zawartych Cochrane Handbook for Systematic Review
of Interventions [63].

30 stycznia 2010: Drugie wyszukiwanie [36]

1. fragmenty soczewki
zatopione jadro soczewki

3. pozostawione jgdro soczewki

4. fragmenty jadra

5. przemieszczenie soczewki

6. materiat soczewki

7. #1 LUB #2 LUB #3 LUB #4 LUB #5 LUB #6

8. ostro$¢ wzroku

9. punkty koncowe dotyczace widzenia

10. odwarstwienie siatkéwkowe

11. odwarstwienie siatkdwki

12. jaskra

13. ci$nienie wewnatrzgatkowe

14. ciSnienie wewnatrz gatki ocznej

15. zapalenie wewnatrz gatki ocznej

16. zapalenie wewnatrzgatkowe

17. zapalenie naczyniowki

18. zapalenie ciata szklistego

19. zapalenie KP

20. zapalenie komory przedniej oka

21. zakazenie wewnatrzgatkowe

22. zakazenie wewnatrz gatki ocznej

23. zapalenie wnetrza gatki ocznej

24. ropostek

25. obrzek rogéwkowy

26. obrzek rogowki

27. torbielowaty obrzek plamki

28. #8 LUB #9 LUB #10 LUB #11 LUB #12 LUB #13 LUB #14
LUB #15 LUB #16 LUB #17 LUB #18 LUB #19 LUB #20 LUB
#21 LUB #22 LUB #23 LUB #24 LUB #25 LUB #26 LUB #27

29. #7 ORAZ #28

Ograniczenia: jezyk angielski, publikacja artykutu miedzy 1 stycznia
1985 r. a 30 lipca 2010 r. Wykorzystano punkty kofncowe,
poniewaz hasto fragmenty jadra powodowato wyszukiwanie
wielu niezwigzanych z zagadaniem badar dotyczacych jadra
komorkowego.
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1 doktadnego czasu migdzy operacja usunigcia zaémy a wi-
trektomia) 1 pelniejszych (dotyczacych wszystkich chorych
1 wszystkich punktéw koncowych, w tym nieuwzglgdnio-
nych w tym opracowaniu innych wynikéw sprzed 1 po
witrektomii). Uwzglednienie tych danych w przysztych
badaniach umozliwitoby: 1) dokladniejsze oszacowanie
optymalnego czasu wykonania witrektomii, 2) oceng roz-
bieznosci wynikoéw witrektomii wykonywanej w dniu po
operacji usunigcia zaémy w celu okre$lenia zasadnosci ta-
kiego postgpowania oraz 3) poréwnanie wynikéw leczenia
zachowawczego z wynikami leczenia chirurgicznego w celu
ustalenia, kiedy nalezatoby zastosowaé postgpowanie zacho-
wawcze .

W analizie uwzgledniono jedynie retrospektywne inter-
wencyjne opisy serii przypadkéw, ktorych poziom wiarygod-
nosci jest nizszy od poziomu cechujacego badania zwykle
wljczane do metaanalizy [61]. Dlatego wynikoéw tej meta-
analizy nie mozna interpretowa¢ na réwni z wynikami meta-
analizy randomizowanych badan z grupa kontrolna, zapew-
niajacych najwyzszy poziom wiarygodnosci dowodu [61].
Nie odnaleziono jednak zadnego randomizowanego badania
z grupa kontrolna, oceniajacego czas wykonania witrektomii
po operacji usunigcia zaémy. Autorzy zgadzaja si¢ z opinia
innych badaczy, zwracajacych uwagg na konieczno$é prze-
prowadzenia takich badan [9,20,24,28,35]. Mimo to dane
pochodzace z retrospektywnych interwencyjnych opiséw
serii przypadkéw moga by¢ cennym materialem dla meta-
analiz, poniewaz ich punktéw koncowych ani wynikéw nie
ustalano ani nie oceniano w celach naukowych, lecz byly
one elementami obiektywnych standardowych ocen zapi-
sywanych w dokumentacji medycznej chorych przed wia-
czeniem do badania, gromadzonych w codziennej prakty-
ce okulistycznej. Umozliwia to ograniczenie stronniczosci
1 niewlasciwej klasyfikacji chorych, co zdarza si¢ w nickto-
rych badaniach klinicznych [58].

W kolejnych badaniach powtarzal si¢ réwniez dobrze
znany blad doboru uczestnikéw, przemawiajacy na korzysé
pdzniejszego wykonywania witrektomii [6,9,22,36,50].
Mimo tego bledu o korzystnym wplywie wezesnej witrek-
tomii §wiadcza nastgpujace wyniki: 1) znamiennie staty-
stycznie lepsze rezultaty dotyczace 6 punktéw koncowych
(dobrej VA, zlej VA, RD przed witrektomia, RD po witrek-
tomii, zwigkszenia IOP oraz zapalenia/zakazenia wewnatrz-
gatkowe), 2) z reguly solidne nastgpstwa 1 3) klinicznie
znaczacy wynik zlozony. Dlatego u chorych, u ktdrych wi-
trektomii nie wykonano w dniu operacji usunigcia zaémy;,
przeprowadzona metaanaliza wykazala, ze najlepszym cza-
sem usunigcia pozostawionych fragmentéw soczewki moze
by¢ druga cz¢s¢ pierwszego tygodnia po zabiegu (3-7 dzien),
chociaz nie mozna wykluczaé mozliwosci przeprowadzenia
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zabiegu w 2 tygodniu po operacji. Wezesniejsza witrektomia
moze si¢ przyczyni¢ do uzyskania lepszych wynikéw doty-
czacych ostroéci wzroku oraz zmniejszy¢ czgstoS¢ wystgpo-
wania RD, zwigkszonego IOP oraz zapalenia/zakazenia we-
wnatrzgalkowego.

Autorzy artykutu sadza, ze chirurdzy witreoretinalni
wiedzg o omawianych zaleznosciach od wielu lat lub przy-
najmniej podejrzewali ich istnienie. Zalecenia dotyczace
wykonywania wczesnej witrektomii wielokrotnie pojawia-
ly si¢ w piSmiennictwie [19,36], nawet jesli uzyskiwano
wyniki niezamienne statystycznie. Przyjecie strategii weze-
snego wykonywania witrektomii wymagatoby jednak spel-
nienia kilku warunkéw: 1) obrzek rogéwki musi ustapic na
tyle, by nie zaburza¢ uwidocznienia ciala szklistego 1 siat-
kéwki, 2) nie moga wspdlistnie¢ powiklania, wymagajace
przeprowadzenia witrektomii przed 3 dniem po operacji
(takie jak zapalenie wngtrza gatki ocznej lub wezesne od-
warstwienie siatkowki) oraz 3) chirurg wykonujacy ope-
racj¢ usunigcia zaémy powinien odpowiednio wcze$nie
skierowa¢ chorego do specjalisty w chirurgii szklistkowo-
-siatkdwkowej w celu przeprowadzenia wlasciwej oceny
[3,4,9,22,31]. Zdaniem autoréw systematyczny przeglad
piSmiennictwa 1 metaanaliza ulatwiaja uporzadkowanie
wiedzy dotyczacej tak wielu poszczegblnych chorych i po-
zornie sprzecznych danych statystycznych pochodzacych
z wielu odrebnych badan.

Autorzy zglaszaja brak pomocy finansowej. M.WS. zglasza
wsparcie badan przez Regeneron, Tarrytown, Nowy Jork,
Alcon, Fort Worth, Teksas i Bayer, Leverkusen, Niemcy.
E.AV uczestniczyta w opracowaniu schematu, prowadze-
niu badania, gromadzeniu, przetwarzaniu, analizie 1 inter-
pretacji danych oraz przygotowaniu, weryfikagji 1 zatwier-
dzeniu rekopisu. M.W.S byl uczestniczyt w prowadzeniu
badania, analizie 1 interpretacji danych oraz weryfikagji i za-
twierdzeniu rgkopisu. W trakcie badania przestrzegano za-
piséw Deklaracji Helsinskiej oraz wszystkich stanowych
i federalnych praw obowiazujacych na terenie Stanéw
Zjednoczonych Ameryki Pinocnej. Autorzy potwierdza-
ja zgodno$¢ dzialah z ustaleniami Instytucjonalnej Komisji
Rewizyjnej 1 przepisami ustawy HIPAA. Zgoda IRB oraz
podpisany formularz $wiadomej zgody chorego na udziat
w badaniu nie s3 wymogami koniecznymi do prowadzenia
systematycznego przegladu piSmiennictwa ani opracowywa-
nia metaanalizy, nie zostaly zatem zgromadzone w zwigzku
z nini¢jszym doniesieniem.

© Copyright 2011 by Elsevier Inc. All rights reserved. Reprinted from Am J Ophthalmol
2011;152:345-357. Elizabeth A. Vanner, Michael W. Stewart Vitrectomy Timing for
Retained Lens Fragments After Burgery for Age-Related CataractsL A Systematic Review
and Meta-Analysis with permission of Elsevier.
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ZABIEGI USUWANIA ZACMY POWIKEANE PRZERWANIEM

torby tylnej wiaza si¢ czasem z przemieszczeniem
mas zamowych do komory ciala szKklistego. Szacuje sig,
ze sytuacja taka ma miejsce po 0,1-1,6% operacji zaémy.
Prowadzi to czgsto do pogorszenia ostrosci wzroku w na-
stepstwie wielu mozliwych mechanizméw. Fragmenty
soczewki, jesli sa polozone w osi widzenia, moga mecha-
nicznie przestania¢ plamkg 1 dolteczek. Masy zaémowe
nasilaja odczyn zapalny z pojawieniem si¢ vitritis, moga
powodowac wzrost ci$nienia wewnatrzgatkowego, a takze
wtdrnie odpowiada¢ za wystapienie torbielowatego obrzeg-
ku plamki (CME) i obrz¢ku rogdwki. Ponadto podczas

przechodzenia fragmentéw soczewki do komory ciala
szklistego w wyniku przemieszczenia si¢ ciala szklistego
moze doj$¢ do powstania otwordw siatkéwki 1 ostatecznie
do odwarstwienia otworopochodnego.

Chorzy, u ktérych dojdzie do takiego powiktania, s3
kierowani do osrodkéw specjalizujacych si¢ w chirurgii
witreoretinalnej w celu dalszego leczenia, polegajacego na
wycigciu ciala szklistego 1 usunigciu fragmentdw soczewki
nasilajacych odczyn zapalny. Rozwodnione masy korowe
czgsto mozna usunaé za pomocy witrektomu. U chorych,
u ktérych fragmenty sa wigksze 1 o twardej strukturze, ko-
nieczne jest postuzenie si¢ fakofragmatomem. W trakcie
zabiegu rutynowo ocenia si¢ takze siatkowke, zwlaszcza
jej obwod, w poszukiwaniu odwarstwienia siatkdwki lub
przedar¢. Kontrowersje budzi to, kiedy najlepiej wykonacé
witrektomi¢. W niektorych o§rodkach zaleca si¢ przepro-
wadzenie zabiegu juz w ciagu tygodnia lub dwoch od
powiklanej operacji zaémy. Inni autorzy sugeruja podej-
mowanie operacji po dtuzszym czasie lub tylko wowczas,
gdy pojawiaja si¢ dostrzegalne powiktania kliniczne,
np. znaczny wzrost cinienia wewnatrzgatkowego.
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W omawianym artykule podjgto probe ustalenia opty-
malnego postgpowania na podstawie metaanalizy wyni-
kéw witrektomii przeprowadzonych u chorych z pozo-
stawionymi masami zaémowymi po powiklanej operacji
zalmy. Szczegblna uwage zwrdcono na czas, jaki uply-
nal migdzy operacja zaémy a witrektomia. W ostatnich
25 latach ukazalo si¢ 257 artykuléw omawiajacych to za-
gadnienie. Autorzy wybrali 31 artykuléw, ktore spelniaty
kryteria pozwalajace na przeprowadzenie analizy satystycz-
nej. Dzigki temu oceniono wyniki witrektromii w lacz-
nie 1730 oczach. Wigkszo$¢ prac pochodzito z osrodkéw
w Stanach Zjednoczonych i Europie, pojedyncze za$
z Azji 1 Australii.

Nalezy podkreslié, ze autorzy artykulu oceniali wy-
tacznie oczy, w ktérych przeprowadzono witrektomig,
nie uzyskano zatem odpowiedzi na pytanie, w jakich sy-
tuacjach mozna zastosowac jedynie leczenie zachowawcze
polegajace na podaniu lekéw przeciwzapalnych i obnizaja-
cych ci$nienie wewnatrzgatkowe.

Tizeba koniecznie pamigta¢ o zachowaniu ostroznosci
podczas interpretowania wynikéw badan o charakterze
metaanaliz. Wigkszo$¢ prac wlaczonych do omawianego
badania to retrospektywne analizy serii chorych. W po-
szczegblnych sposrdd tych badan dane mogly by¢ kate-
goryzowane odmiennie. Niemniej jednak wydaje sig,

ze najlepsze wyniki mozna uzyska¢ dzigki wykonaniu
witrektomii po 3-7 dniach od zabiegu usunigcia zaémy.
Przyczyna jest prawdopodobnie mozliwo$¢ odzyskania
w tym czasie przejrzystosci rogdwki. Ma to niebagatelne
znaczenie podczas uwidaczniania odcinka tylnego w trak-
cie witrektomii. Po tym czasie zmniejsza si¢ takze ryzyko
krwotocznego odlaczenia naczyniéwki. Autorzy podkre-
$laja jednak, ze po 3 dniach nast¢puje zwykle zapoczatko-
wanie odpowiedzi immunologicznej, w ktérej uczestnicza
gléwnie makrofagi. Zabieg powinno si¢ zatem wykonacé
przed zaostrzeniem procesu zapalnego. Po tak zaplano-
wanej witrektomii uzyskiwano lepsza ostro$¢ wzroku,
zmniejszalo si¢ tez ryzyko wystapienia odwarstwienia siat-
kowki, wzrostu ci$nienia wewnatrzgatkowego, rozwoju
zapalenia i zakazenia wewnatrzgalkowego.

Wezesna witrektomia, przeprowadzona w ciagu 3 do 7 dni
od powiklanego zabiegu usunigcia zaémy, wydaje si¢
zatem najlepszy strategia, przynajmniej do czasu uzyskania
wynikow prospektywnych wieloosrodkowych badan oce-
niajacych to zagadnienie. Z praktycznego punktu widze-
nia chirurg przedniego odcinka powinien niezwlocznie
po wystapieniu powiklania skierowa¢ chorego do osrodka
zajmujacego si¢ chirurgia witreoretinalna, by umozliwié
przeprowadzenie operacji w ciagu tygodnia po zabiegu
pierwotnym, jesli okaze si¢ ona konieczna.
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