Department

of Ophthalmology,
Academic Medical Center,
University of Amsterdam,
Amsterdam, Holandia.

Adres do korespondencji:
H. Stevie Tan,
Department

of Ophthalmology,
Academic Medical Center,
University of Amsterdam,
Amsterdam,

The Netherlands;

e-mail: h.tan@amc.uva.nl.

American J Ophthalmol
2011;151:995-998

32 OKULISTYKA PO DYPLOMIE ¢« TOM 1 NR 1 * 2011

Bezpleczenstwo
witrektomii wykonywanej
w celu usuniecia metow
clata szklistego

H. STEVIE TAN, MARCO MURA, SARIT Y. LESNIK OBERSTEIN, HEICO M. BjL

Cel badania
Oceniano ryzyko witrektomii przeprowadzanej w celu usuniecia pierwotnych i wtérnych zmetnien ciata
szklistego.

Projekt badania
Retrospektywne nierandomizowane badanie interwencyjne serii przypadkdw chorych.

Metody

Przeanalizowano wyniki uzyskane w grupie 116 kolejnych oczu, w ktérych przeprowadzono witrektomie
z powodu metdw ciafa szklistego. W 86 oczu byly to mety pierwotne, a w 30 mety wtdrne. Gtéwnym
punktem koncowym badania byta czestos¢ wystepowania jatrogennych przedarc siatkdwki oraz
otworopochodnego odwarstwienia siatkdwki po witrektomii.

Wyniki

Do powstania jatrogennych przedar¢ siatkéwki doszto w trakcie 16,4% operacji. Nie stwierdzono
znamiennej statystycznie réznicy w ryzyku wystgpienia przedarcia siatkdwki miedzy chorymi operowanymi
z powodu pierwotnych metéw ciata szklistego a chorymi operowanymi z powodu metdéw wtérnych.
Srodoperacyjna indukcja tylnego odigczenia ciata szklistego znamiennie zwiekszata ryzyko powstania
przedarcia. Odwarstwienie siatkowki wystgpito w 3 operowanych oczu (2,5%), przy czym we wszystkich
witrektomie wykonano z powodu pierwotnych metéw ciata szklistego. Po jednym zabiegu powiktanego
odwarstwienia siatkowki korcowa ostros¢ wzroku byta staba, na poziomie ruchéw reki przed okiem.
Rozwdj za¢my nastapit w 50% oczu z wiasng soczewka. Przejsciowa hipotonia pooperacyjna wystapita
po 5,2% zabiegdw, natomiast przejsciowe zwyzki cisnienia wewnatrzgatkowego stwierdzono po 7,8%
zabiegoéw. U jednego chorego w trakcie operacji doszto do srddoperacyjnego krwotocznego odfaczenia
naczynidwki, ktdre ustapito samoistnie. Srednia ostro$¢ wzroku poprawita sie z 0,20 do 0,13 logMAR
(logarytm minimalnego kata rozdzielczosci).

Podsumowanie

Profil ryzyka witrektomii wykonywanej z powodu metéw ciata szklistego jest poréwnywalny do
profilu ryzyka witrektomii przeprowadzanej planowo z innych wskazan. Przedarcia siatkéwki sg czesto
obserwowane w trakcie operacji, a ich leczenie ma kluczowe znaczenie w zapobieganiu pooperacyjnemu
odwarstwieniu siatkéwki. Chorzy, u ktérych rozwaza sie wykonanie operacji z powodu metéw ciafa
szklistego, musza zosta¢ poinformowani o ryzyku zwigzanym z tym zabiegiem.
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tarzejace si¢ ludzkie cialo szkliste coraz

bardziej traci jednorodna konsysten-

cj¢. Czesto wystepuja w nim zmget-

nienia, gléwnie z powodu zwigzanych

z wickiem zmian w makrostrukturze

ciala szklistego opisywanych jako jego
uplynnienie (synchesis) 1 zapadnigcie si¢ (syneresis) [1].
Rzadziej pojawiaja si¢ mety, ktére moga by¢ wtdrne do ta-
kich nieprawidlowosci, jak przebyte krwawienie do ciafa
szklistego, zapalenie blony naczyniowej lub otworopo-
chodne odwarstwienie siatkéwki. W ostrej fazie tylnego
odlaczenia ciata szklistego (posterior vitreous detachment,
PVD) objawy podmiotowe pojawiaja si¢ lub s3 bardziej
dostrzegalne dla chorego, a po dokonanym odfaczeniu
dolegliwosci zwykle zmniejszaja si¢ samoistnie. Jest to
spowodowane czg¢Sciowo przystosowaniem 1 przyzwy-
czajeniem si¢ chorego do objawéw, ale wynika réwniez
z naturalnej progresji tylnego odlaczenia ciata szklistego,
polegajacej na przesunigciu si¢ do przodu jego blony gra-
nicznej 1 jej oddaleniu od plamki.

U nielicznych chorych utrzymuja si¢ jednak zaburze-
nia widzenia wynikajace ze zmgtnien w ciele szklistym.
Ostros¢ wzroku (visual acuity, VA) zwykle pozostaje bar-
dzo dobra i zadne obiektywne parametry nie s3 wska-
zaniem do operagji. Dlatego o podjeciu takiego leczenia
decyduje przede wszystkim chory. U wielu chirurgéw wy-
konywanie witrektomii w tej grupie budzi kontrowersje.

Alternatywa dla operacji moze by¢ zabieg laserowy.
Opisano skuteczng fotodysrupcje metoéw ciala szklistego
laserem neodymowo-jagowym (INd:YAG), zabieg ten nie
jest jednak pozbawiony ryzyka. Nie ustalono, czy zapewnia
on dlugotrwale bezpieczefistwo, ponadto nicktérzy cho-
rzy zglaszali utrzymywanie si¢ mniejszych, ale uciazliwych
mgtéw w ciele szklistym [2-4].

Opublikowano wyniki kilku mniejszych serii witrekto-
mii wykonanych z powodu mgetdw w ciele szklistym
[2,5,6]. W badaniach tych chorzy byli bardzo zadowoleni
z rezultatu operagji, ale czgsto$¢ wystepowania powiklan
byla w poszczegblnych grupach rézna [2,5]. Celem bada-
nia omawianego w niniejszym artykule byla ocena powi-
ktan witrektomii i okreslenie profilu ryzyka tego zabiegu
w wickszej grupie operowanych.

Metody

Przeanalizowano dokumentacj¢ medyczna kolejnych cho-
rych poddanych witrektomii z powodu megtéw w ciele
szklistym migdzy styczniem 2006 r. a czerwcem 2010 r.
Wszystkich operowano w Akademickim Centrum Medycz-
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nym w Amsterdamie, ktére jest osrodkiem akademickim
0 nawyzszym stopniu referencyjnosci. Wszyscy chorzy
podpisali $wiadoma zgod¢ na wykonanie zabiegu. Przed
rozwazeniem mozliwosci leczenia chirurgicznego wszyscy
chorzy byli wielokrotnie badani w trakcie kolejnych wizyt,
by potwierdzi¢ utrzymywanie si¢ objawéw. Kazdego z cho-
rych szczegbtowo poinformowano o ryzyku zwigzanym
z zabiegiem. Dane chorych odnaleziono w elektronicznych
zapisach ich dokumentacji medycznej, zawierajacych infor-
macje dotyczace operacji oraz wszystkich wizyt.

Podczas operacji wykorzystywano aparaty firmy Alcon
Accurus lub Constellation (Alcon Laboratories, Fort
Worth, Teksas, USA) oraz system BIOM do srédoperacyj-
nej szerokokatnej wizualizagji dna oka (Binocular Indirect
Ophthalmol Microscope; Oculus Inc, Wetzlar, Niemcy).
Jesli stosowano aparat Accurus, przeprowadzano witrek-
tomi¢ 25G z ci$nieniem infuzji wynoszacym 30 mm Hg,
podci$nieniem 500 mm Hg oraz czgstotliwoscia pracy witrek-
tomu 1000-1500 cigé/minute. Aparatem Constellation wy-
konywano witrektomi¢ 25G z ci$nieniem infuzji 25 mm Hg,
podcidnieniem 300 mm Hg i czgstotliwoscia pracy witrek-
tomu 2500-5000 cigé/minutg. Podczas wszystkich witrek-
tomii 20G ci$nienie infuzji ustawiano na 20 mm Hg, podcis-
nienie na 300 mm Hg, a czgstotliwo$¢ pracy witrektomu na
1000-2500 cigé/minutg. Jesli blona graniczna ciala szkliste-
go stykata si¢ z siatkdwka, zawsze indukowano PVD. Cialo
szkliste usuwano az do jego podstawy. W trakcie induko-
wania PVD nie korzystano z zadnych sposobéw wizualizagji
szklistki. Podstawe ciala szklistego oczyszczano tylko wokol
przedar¢ siatkdwki. Zawsze bardzo doktadnie badano dno
oka za pomocy systemu BIOM z wglobieniem twardéwki,
a umiejscowienie wszystkich przedar¢ siatkéwki zapisywa-
no w dokumentacji. Wszystkie zmiany obwodowe przypo-
minajace z wygladu przedarcia lub obszary trakgji szklistko-
wo-siatkdwkowych poddawano krioterapii.

Analizie poddano dane demograficzne opisujace chore-
go, przed- 1 pooperacyjna ostro$¢ wzroku, stan soczewki
sprzed witrektomii, taczenie operacji witrektomii z fako-
emulsyfikacja, wspdlistnienie innych chordb, koniecznosé
czynnego indukowania PVD, Srédoperacyjne powstanie
obwodowych przedar¢ siatkoéwki lub trakgji, stosowanie
kriokoagulagji oraz rodzaj tamponady.

Podczas analizy statystycznej postugiwano si¢ opro-
gramowaniem SPSS dla systemu operacyjnego Windows
wersja 16.0 (SPSS Inc, Chicago, llinois, USA) w celu prze-
prowadzenia testu chi kwadrat, testu sumy rang Wilcoxona,
testu U Manna 1 Whitneya oraz analizy Kruskala 1 Wallisa.
Dla potrzeb analizy statystycznej VA konwertowano na
logMAR tak, Ze liczenie palcéw oznaczano jako 1,40 logMAR,
a ruchy r¢ki przed okiem jako 2,70 logMAR.

TOM 1 NR 1 * 2011 * OKULISTYKA PO DYPLOMIE 33



http://www.podyplomie.pl/okulistykapodyplomie

CHIRURGIA WITREORETINALNA

Wyniki

Eacznie oceniono wyniki leczenia 116 oczu u 97 cho-
rych. U wszystkich mety w ciele szklistym utrzymywaly
si¢ co najmniej przez pot roku. Obserwacja trwata $red-
nio 10,1 miesigca (zakres 3-57 miesiccy). Srednia wieku
chorych wyniosta 58,7 roku (zakres 26-86 lat). Wigkszo$¢
zabiegbw przeprowadzono w znieczuleniu miejscowym.
Znieczulenie ogdlne stosowano wylacznie u chorych,
ktorzy o to prosili. Cialo szkliste przylegalo do siatkéwki
w 30 (25,9 %) oczu 1 we wszystkich czynnie indukowano
pelne PVD. Stwierdzono znamienng statystyczna zaleznosé
migdzy koniecznoscia indukgji PVD a wiekiem chorego.
Chorzy wymagajacy indukgji PVD liczyli Srednio mniej lat
niz chorzy z PVD wystepujacym wezesniej (odpowiednio
55,21 59,9 roku, p=0,021, test U Manna 1 Whitneya).

Operacje przeprowadzono w 86 oczu z pierwotnymi
mgtami ciafa szklistego 1 30 ze zmgtnieniami ciala szkliste-
go wtérnymi do innych choréb oczu (10 z otworopochod-
nym odwarstwieniem siatkowki, 3 z zapaleniem blony
naczyniowej Fuchsa, 3 z zapaleniem przedniego odcinka
btony naczyniowej, 1 z zapaleniem posredniej cz¢sci blony
naczyniowej, 6 z zapaleniem tylnego odcinka blony na-
czyniowej, 2 ze zwyrodnieniem barwnikowym siatkdwki
15 z innych powodéw). Migdzy grupami nie stwierdzo-
no znamiennej statystycznie roznicy wieku (Srednia wieku
wyniosla odpowiednio 59,6 1 56,1 roku, p=0,233, test
U Manna i Whitneya). Wszystkich chorych z wtérnymi
mgtami spowodowanymi przez otworopochodne odwar-
stwienie poddano uprzednio konwencjonalnej operacji od-
warstwienia siatkowki z wglobieniem twardéwki. Zadnego
z chorych z mgtami w ciele szklistym wywolanymi za-
paleniem blony naczyniowej nie stwierdzono czynnego
procesu zapalnego co najmniej przez rok przed operacja
1 w tym czasic nie wymagali oni leczenia z tego powodu.
Wisrdd chorych z pierwotnymi metami ciata szklistego in-
dukgja PVD byla konieczna w 26 (30,2%) sposrdéd 86 oczu,
a w grupie chorych z mgtami wtérnymi w 4 (13,3%) spo-
$rod 30 oczu. Réznica ta nie osiggnela znamiennoscei staty-
stycznej (p=0,069, test chi kwadrat).

Wisréd wszystkich 116 oczu jedno lub wigeej jatrogen-
nych przedar¢ siatkéwki stwierdzono w 19 (16,4%) przy-
padkach. Wszystkie leczono metoda kriopeksji zewngtrznej
1 tamponady gazem. W pozostatych 97 oczu bez przedaré
stwierdzono wystgpowanie innych zmian poprzedzaja-
cych ich powstanie. W 11 oczu byly widoczne jedynie
kiebki trakgji szklistkowo-siatkdwkowych, ktére poddano
kriokoagulacji. W 3 oczu stwierdzono przedarcia siatkow-
ki z cechami ich przewleklego utrzymywania si¢ (taki-
mi jak nasilona pigmentacja wokdl nich lub sklerotyczna
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klapka przedarcia). Zmiany te uznano za istniejace przed
rozpoczg¢eiem leczenia 1 poddawano kriokoagulacji oraz
tamponadzie wewngtrznej. W 2 oczu przedarcie siatkGw-
ki stwierdzono podczas badania poprzedzajacego operacje
1 leczono koagulacja laserows przed zasadniczym zabie-
giem. Og6lem tamponadg gazem (20% SF) zastosowano
w 4 oczu (3,4%), a tamponadg powietrzem w 43 oczu
(37,1%). W 19 sposrdd tych oczu tamponadg gazem (u 4 SF,
1 u 15 powietrzem) zastosowano, by zapobiec odwarstwie-
niu siatkéwki w oczach z przedarciami jatrogennymi.
W pozostalych 24 oczu celem tej tamponady bylo zapobie-
ganie hipotonii po witrektomii 25G.

Wsrod 29 oczu, w ktdrych wykonano witrektomig 20G,
jatrogenne przedarcia siatkéwki stwierdzono u 20,1%,
podczas gdy wsrdd oczu poddanych witrektomii 25G wy-
stapily one u 14,9%. Roznica ta nie byla znamienna staty-
stycznie (p=0,469, test chi kwadrat). Przedarcia zdarzaly
si¢ czgsciej w oczach z pierwotnymi mgtami w ciele szkli-
stym niz w oczach z me¢tami wtérnymi (odpowiednio 18,6
vs 10,0%), roznica ta nie byla jednak znamienna statystycz-
nie (p=0,273, test chi kwadrat). Stwierdzono jednak zalez-
nos$¢ migdzy wystgpowaniem przedar¢ a indukcja PVD.
Przedarcia wystapily w 30,5% oczu poddanych indukgji
PVD oraz zaledwie w 11,6% oczu z wcze$niejsza induk-
¢ja PVD, ktére nie wymagaly czynnej indukgji. Réznica ta
byla znamienna statystycznie (p=0,019, test chi kwadrat).

W pierwszej dobie po operacji mierzono ciSnienie we-
wnatrzgalkowe (intraocular pressure, IOP). W 6 oczu
(5,2%) stwierdzono hipotonig, za kt6ra uznano wartos¢
IOP wynoszaca 5 mm Hg lub mniej. Hipotonia ta ust3-
pila samoistnie w ciagu tygodnia. W zadnym z tych oczu
nie obserwowano klinicznych cech hipotonii, takich jak
zmarszczenie blony Descemeta lub faldy naczyniéwki.
Hipotonia wystgpowala jedynie w oczach poddanych wi-
trektomii 25G. W 9 oczu (7,8%) warto$¢ IOP byla zwigk-
szona, tj. wyniosla 25 mm Hg lub wigcej. W tej grupie
chorych zastosowano typowe leczenie przeciwjaskrowe
1 u wszystkich IOP zmniejszylo si¢ do wartosci prawidlo-
wych w ciagu 3 tygodni po operacji. W pierwszej dobie po
zabiegu warto$ci IOP w oczach poddanych witrektomii
20G byly znamiennie wigksze niz w oczach po witrekto-
mii 25G (odpowiednio 16,2 1 13,3 mm Hg, p=0,011, test
U Manna i Whitneya).

W 36 oczu wystgpowaly wlasne soczewki bez cech
zaémy (31%), w 54 (46,6%) wszczepiono sztuczne soczew-
ki, a w 26 (22,4%) zaéme¢ usunigto w trakcie witrektomii.
Wsréd oczu z wlasnymi soczewkami w trakcie obserwagji
za¢ma rozwingla si¢ w 18 (50%). W 9 leczono ja przed za-
konczeniem okresu obserwacji. W 2 oczu nastapil rozwoj
bton nasiatkéwkowych z pomarszczeniem plamki — jedno
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z nich leczono z powodu pierwotnych metow ciala szkli-
stego, w drugim mgty byly nastgpstwem zapalenia blony
naczyniowej. W trakcie operacji jednego z oczu wystapit
ograniczony krwotok nadnaczynidwkowy. Pojawit si¢ on
w trakcie witrektomii, ale byt umiejscowiony ku przodowi
od réwnika i samoistnie si¢ wchional. W 3 oczu (2,5%)
wystapilo otworopochodne odwarstwienie siatkowki, we
wszystkich w ciagu 3 miesigcy po operacji. Oczy te ope-
rowano z powodu pierwotnych metéw ciata szklistego.
W 2 oczu uzyskano przylozenie siatkéwki po wykonaniu
jednej operagji i chorzy zachowali dobra ostro$¢ wzroku.
W trzecim z oczu rozwingta si¢ witreoretinopatia prolife-
racyjna. Przylozenie siatkéwki wymagato przeprowadze-
nia 3 zabiegdw, a ostatecznie czynno$¢ oka znacznie po-
gorszyla si¢ (widoczne jedynie ruchy reki przed okiem).
U zadnego z 10 chorych z otworopochodnym odwar-
stwieniem siatkéwki przed zabiegiem nie powstalo kolejne
odwarstwienie w okresie obserwacji. W analizowanej gru-
pie chorych u zadnego nie odnotowano zapalenia wngtrza
gatki ocznej.

Ogolnie $rednia ostros¢ wzroku w skali logMAR
poprawita si¢ z 0,20 do 0,13 (p <0,001, test sumy rang
Wilcoxona). Poprawa byta znamiennie wigksza u chorych
podanych witrektomii skojarzonej z fakoemulsyfikacja.
Srednia zmiana ostroéci wzroku w skali logMAR wy-
niosta -0,06 w oczach z wlasnymi soczewkami (n=36),
-0,02 w oczach z soczewkami sztucznymi (n=54) oraz
-0,22 w oczach poddanych operacji skojarzonej (n=26).
Roéznice w poprawie widzenia byly znamienne statystycznie
(p <0,001, test Kruskala i Wallisa). Przed operacja Srednia
warto$¢ ostro$ci wzroku byla mniejsza w oczach z mgta-
mi wtdrnymi niz w oczach z mgtami pierwotnymi (odpo-
wiednio 0,37 10,15, p <0,001, test U Manna 1 Whitneya).
Zmiany ostroéci wzroku w oczach z pierwotnymi me¢tami
ciala szklistego poréwnano ze zmianami w oczach z me¢-
tami wtornymi. W 86 oczu z mgtami pierwotnymi $red-
nia warto$¢ logMAR zmiany ostro$ci wzroku wyniosla
-0,058, zas w 30 oczu z mgtami wtérnymi -0,127. Wydaje
si¢ zatem, ze w oczach z wtérnymi metami ciata szklistego
$rednia poprawa widzenia byta wigksza niz w oczach z me-
tami pierwotnymi. Réznica ta nie byl jednak znamienna
statystycznie (p=0,192, test U Manna 1 Whitneya).

Omoéwienie

Mimo kontrowersji wok6t wykonywania witrektomii
z powodu mgtdéw ciala szklistego coraz wigeej chorych do-
maga si¢ leczenia majacego na celu wyeliminowanie tych
objawdw. W badaniach przeprowadzonych wczesniej sku-
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piono si¢ przede wszystkim na ocenie wynikow leczenia
w zaleznosci od zadowolenia chorych. Na podstawie ana-
lizy standaryzowanych kwestionariuszy powszechnie przy-
jeto, ze zadowolenie chorych poddanych temu zabiegowi
jest duze [5,6]. Poniewaz w badaniach tych uczestniczylo
zwykle niewielu chorych, uzyskiwano niewiele informacji
o powiklaniach leczenia.

Jednym z powikfan budzacych najwigksze obawy jest
otworopochodne odwarstwienie siatkéwki. Poprzedza
je powstanie przedar¢ siatkdwki, dlatego w konicowym
etapie operacji nalezy starannie oceni¢ wngetrze gatki
ocznej, by wykryé powstale przedarcia i zminimalizowaé
czgsto$¢ wystgpowania otworopochodnego odwarstwienia.
Obserwowany przez autoréw odsetek przedaré siatkowki
byt wigkszy od opisywanych wczesniej. W dwdch niewiel-
kich badaniach nie stwierdzono ich u zadnego z chorych
[2,5] w innym za$ jatrogenne przedarcia rozpoznano za-
ledwie w 1,3% leczonych oczu [6]. Autorzy rozpoznali
przedarcia siatkéwki w 16,4% operowanych oczu, co
odpowiada rzgdowi wielkoci obserwowanemu w innych
opracowaniach, podczas ktérych planowa witrektomig
wykonywano z innych wskazani. Po witrektomii z powo-
du chordb plamki (takich jak idiopatyczny otwér w plam-
ce oraz idiopatyczna blona nasiatkéwkowa) przedarcia
statkowki opisywano dotad w 11-24% oczu poddanych
witrektomii 20G [7-10] oraz w 3-15% oczu poddanych
witrektomii 25G [11,12]. W niniejszym badaniu stwier-
dzono wprawdzie silng dodatnig zalezno$¢ migdzy po-
wstawaniem przedar¢ siatkdwki a indukeja PVD, jednak
jatrogenne przedarcia obserwowano takze w oczach z wy-
stepujacym wezesniej PVD. Dlatego kontrola obwodu
siatkdwki pod katem obednosci otworéw nie powinna by¢é
ograniczona tylko do chorych poddanych indukeji PVD
$rédoperacyjnie.

Opublikowane dotad odsetki otworopochodnego od-
warstwienia siatkéwki po witrektomii wykonywanej z powo-
du metdw ciata szklistego wahaly si¢ od 0 do 6,8% [2,5,6].
W badaniu przeprowadzonym przez autorow odsetek ten
wyniost 2,5%, miescit si¢ zatem w dolnej granicy tego
przedzialu i byl zblizony do warto$ci obserwowanych
po witrektomii wykonywanej z powodu choréb plamki.
W jednym z badafh opisano czgste wystgpowanie otwo-
ropochodnego odwarstwienia siatkéwki w odleglym cza-
sie po witrektomii z powodu metoéw ciata szklistego [6].
Po 24-44 miesiacach od operacji odwarstwienie takie
rozpoznano w 5,5% oczu. Tak pbZne pojawienie si¢ od-
warstwienia siatkowki wsrdd uczestnikow tego badania
moglo by¢ spowodowane ograniczeniem witrektomii do
centralnej ciala szklistego. Przyczyna pdznego otworo-
pochodnego odwarstwienia siatkowki moglo by¢ wyste-
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powanie samoistnych PVD po operacji. Spostrzezenie to
sugeruje, ze Srédoperacyjne indukowanie PVD mogloby
by¢ korzystniejsze od pozostawiania tylnej granicy ciala
szklistego nietknigtej, mimo ze zwigkszaja one bezposred-
nio ryzyko powstawania jatrogennych przedar¢ siatkdwki.
Potwierdzenie stusznodci tego zatozenia wymaga przepro-
wadzenia dalszych badafi. Obecnie autorzy nie moga wy-
kluczy¢, ze u niektdrych sposréd operowanych przez nich
chorych w przysztosci powstana pdzne otworopochodne
odwarstwienia siatkwki. Podana czgsto$¢ ich wystgpowa-
nia bylaby zatem zanizona z uwagi na stosunkowo krotki
czas trwania obserwagji.

Wsréd uczestnikéw omawianego badania zaéma poja-
wita si¢ w 50% oczu z wlasnymi soczewkami. Czgsto$¢ ta
jest zgodna z opisywang we weze$niejszym badaniu [6]
poswigconym usuwaniu metéw ciata szklistego, cho¢ czas
obserwagji chorych byt w nim dluzszy. Wiadomo, ze u nie-
mal wszystkich chorych w wieku powyzej 50 lat zaéma
postepuje szybciej w ciagu 2 lat [13,14]. Dluzsza obserwa-
¢ja chorych uczestniczacych w omawianym badaniu moze
sprawi¢, ze podany obecnie odsetek zwigkszy si¢.

Pierwotne 1 wtérne zmgtnienia ciata szklistego to od-
rebne jednostki chorobowe. Autorzy stwierdzili wpraw-
dzie pewne réznice migdzy grupami dotknigtych nimi
chorych, dotyczace wieku, poprawy widzenia, wystgpowa-
nia PVD oraz czgstoSci wystgpowania przedar¢ siatkow-
ki, zadna z nich nie byta jednak znamienna statystycznie.
Przyczyna tego moze by¢ stosunkowo nieduza liczba
uczestnikdw omawianego badania. Innym prawdopodob-
nym wytlumaczeniem jest znaczne zréznicowanie grupy
z wtérnymi mgtami ciala szklistego, powstalymi w na-
stgpstwie rozmaitych chordb. Uderzajace jest wystgpowa-
nie otworopochodnego odwarstwienia siatkéwki jedynie
wsréd chorych z pierwotnymi metami ciala szklistego.
Podobne wyniki opisywano réwniez w jednym z wcze-
$nigjszych badan [6]. W niniejszym badaniu réznica czg-
stoSci wystapienia otworopochodnego odwarstwienia siat-
kowki miedzy grupg z pierwotnymi 1 wtdrnymi metami
nie byla znamienna statystycznie, ale obserwowany trend
sugeruje, ze operacja wykonywana z powodu wtdérnych
mgtéw ciala szklistego jest rownie bezpieczna lub nawet
bezpieczniejsza od operacji wykonywanej z powodu pier-
wotnych metow.

Ostro$¢ wzroku w oczach z mgtami pozostaje zwykle nie
zmniejsza si¢, mimo zglaszania przez chorych powaznych
zaburzen widzenia. Dlatego nie oczekuje si¢ poprawy wi-
dzenia w wyniku operacji usunigciu metdw ciala szklistego.
W jednym z badan wérdd 6 operowanych oczu z wszcze-
pionymi wczesniej soczewkami u 50% ostro$¢ wzroku
nie zmienila si¢, a u pozostalych 50% poprawita si¢ [5].
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W wigkszej grupie chorych obserwowano nieznaczna, ale
nieznamienny statystycznie poprawe widzenia. W badaniu
tym wsréd 73 oczu ostro$¢ wzroku pozostala niezmie-
niona w 43, poprawila si¢ w 19, pogorszyta za§ w 11 [6].
W niniejszej pracy autorzy stwierdzili znaczaca poprawe
ostrosci wzroku, bylo to jednak nastgpstwem stosunkowo
czgstego wykonywania operacji skojarzonych, wéréd kto-
rych poprawe widzenia uzyskiwano gtéwnie dzigki usunig-
ciu zaémy. We weze$niejszych badaniach oceniano wyniki
czynnoSciowe na podstawie prospektywnego oceny zado-
wolenia chorych. Na podstawie analizy standaryzowanych
kwestionariuszy wszyscy autorzy uznali, ze wigkszo$¢ cho-
rych (4. 88-93%) byta zadowolona z wyniku operagji [2,6].
Pozorny rozdzwick migdzy mierna poprawa ostro$ci wzro-
ku a znacznym zadowoleniem chorego odzwierciedla brak
obicktywnych parametréw oceny rezultatdw operacji usu-
wania metéw ciala szklistego.

Podsumowujac, profil powiklan witrektomii wykony-
wanej z powodu metdéw ciala szklistego jest zblizony do
obserwowanego po witrektomii wykonywanej z innych
wskazan. Nie mozna zaktadaé, ze witrektomia majaca na
celu usuniecie metéw ciata szklistego jest prostsza i mniej
niebezpieczna niz witrektomia przeprowadzana z in-
nego powodu. Mimo tych zagrozei pewna czg$¢ cho-
rych z utrzymujacymi si¢ objawami uposledzajacymi
widzenie moze wyrazi¢ zgod¢ na poddanie si¢ operagji.
Pi$miennictwo poswigcone powiklaniom witrektomii
wykonywanej z powodu metéw ciata obcego jest skrom-
ne. Autorzy réznych doniesient podaja odmienng czgstosé
wystepowania powiktafi. Moze to wynikaé ze stosowania
innych technik operacyjnych. Chorych nalezy wlasciwie
informowa¢ o ryzyku zwiazanym z zabiegiem, opierajac si¢
przede wszystkim na wlasnym do$wiadczeniu odnoszacym
si¢ do powiktan w trakcie witrektomii.

Autorzy o$wiadczaja, ze nie otrzymali finansowego wspar-
cia. Nie zglaszaja tez zadnego konfliktu intereséw zwiaza-
nego z niniejszym artykulem. W zaprojektowaniu 1 prze-
prowadzeniu badania uczestniczyli H.S. T., M.M., SY.L.O,,
H.M.B., w opracowaniu szkicu artykulu i przygotowaniu
pismiennictwa H.S.T., M.M., w korekcie artykulu H.S.T.,
MM, SY.L.O, HM.B.

Komisja Etyczna dziatajaca przy uniwersytecie amsterdam-
skim o$wiadcza, ze przeprowadzenie tego typu badania

retrospektywnego nie wymaga uzyskania jej zgody.
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PRZEJRZYSTE CIALO SZKLISTE POZWALA NA
niezaklécony przebieg promieni $wietlnych
do siatkdwki 1 prawidlowa stymulacj¢ fotoreceptorow.
Takie cechy wykazuje zwykle cialo szkliste u os6b mto-
dych. Z wiekiem w wyniku naturalnych proceséw sta-
rzenia dochodzi do uplynnienia ciata szklistego oraz
zmniejszenia jego przylegania do siatkdwki. Ostatecznie
nastgpuje odlaczenie tylnego ciata szklistego (posterior
vitreous detachment, PVD). W wyniku zmian struktural-
nych gromadza si¢ wibkna kolagenowe, ktére powoduja
zmgtnienia w obrebie szklistki. Zmetnienia zaklocaja pra-
widlowy przebieg fotonéw i s3 odbierane przez chorych
jako mety. Ponadto w pewnej grupie chorych mety moga
by¢ nastgpstwem procesdéw zapalnych zaburzajacych
przejrzysto$¢ ciata szklistego.
W codziennej praktyce klinicznej nierzadko spotyka-
my si¢ z chorymi skarzacymi si¢ na wystgpowanie ta-
kich dolegliwosci. Czgsto zachowuja oni petna ostrosé

wzroku. Mimo to obecno$é metéw jest dla czgsci z nich
ucigzliwa 1 stanowi Zrédlo frustragji. Leczenie przyczy-
nowe opiera si¢ na wycigciu ciala szklistego wraz z mg-
tami, jednak wykonywanie witrektomii u takich chorych
budzi kontrowersje z uwagi na mozliwos¢ jej powiklan.
Niemniej jednak dost¢p do informagji internetowych
poruszajacych te problemy sprawia, ze obecnie niekté-
rzy chorzy wrecz nalegaja na leczenie operacyjne.

Tan 1 wsp. retrospektywnie ocenili wyniki leczenia
1 czgsto$é powiklan po wykonaniu witrektomii z powo-
du metdéw w ciele szklistym w 116 oczu. U wigkszosci
chorych wlaczonych do badania (86 oczu) wystgpowa-
ly mgty pierwotne, bedace nastgpstwem naturalnego
procesu starzenia si¢ ciala szklistego. W 30 przypad-
kach mety wtérne byly wynikiem wezedniejszego le-
czenia odwarstwienia siatkéwki metodami chirurgii
konwencjonalnej lub skutkiem proceséw zapalnych.
Jesli w trakcie zabiegu operacyjnego nie stwierdzano
PVD, wykonywano tylne odlaczenie ciata szklistego.
Wigkszos¢ operacji przeprowadzono w systemie 25G,
przy czym cz¢$¢ z nich laczono z procedurs usunigcia
zaémy. W badanej grupie nie uzyskano znaczacej popra-
wy ostro$ci wzroku, poza nicktérymi chorymi, u kt6-
rych wykonano fakowitrektomig¢. Wyniki uzyskane
w grupach chorych z me¢tami pierwotnymi i wtérnymi
roznily si¢ nieco, ale roznice te nie byly znamienne sta-

tystycznie.
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Wsr6d najwazniejszych obserwowanych powiklan na
czolo wysuwa si¢ powstanie jatrogennych otwordw siat-
kéwki w 16,4% przypadkow. Ich pojawienie si¢ bezpo-
Srednio zagraza odwarstwieniem siatkdwki po operacji,
dlatego powinny by¢ wladciwie zaopatrzone. Autorzy
stosowali §rédoperacyjna krioterapi¢ z podaniem gazu.
Oczywiscie krioterapi¢ mozna réwnie dobrze zastapié
laseroterapia. Na podkreslenie zastuguje fakt, ze czgstosé
powstawania otworéw jatrogennych wzrasta do 30,5%
u chorych, ktérzy wymagali wykonania PVD w trakcie
zabiegu. Jest to logiczne, poniewaz podczas PVD siat-
kéwka moze zostaé rozerwana w miejscach silniejszych
zrostow z cialem szklistym. Nalezy zaznaczy¢, ze do-
ktadne badanie obwodu siatkdwki jest kluczowym ele-
mentem zabiegbw witrektomii, jesli chcemy wykry¢
otwory jatrogenne i1 wlasciwie je zaopatrzy¢. Autorzy
podkreslaja, ze badanie obwodu jest konieczne u kazde-
go z chorych 1 nie mozna go ogranicza¢ do sytuacji, gdy
wykonano PVD.

Kolejnym waznym spostrzezeniem jest szybkie zmet-
nienie soczewki w 50% operowanych oczu, mimo ze sam
zabieg witrektomii wykonywany z powodu megtow jest sto-
sunkowo prosty technicznie 1 trwa krétko. Mozliwosé wy-
stapienia takiego powiklania trzeba koniecznie uswiadomi¢
choremu, zanim zdecyduje si¢ on poddaé takiej operacji.

Czestos¢ powstania otwordw siatkdwki w trakcie za-
biegu usuwania metéw jest pordwnywalna z przytaczany-
mi w piSmiennictwie danymi, méwiacymi o wystgpowa-
niu tego powiklania podczas witrektomii wykonywanych
z innych wskazan. Sluszna jest zatem opinia, ze witrek-
tomia w celu usunigcia metéw weale nie jest prostsza ani
obarczona mniejszym ryzykiem powiklan niz witrekto-
mia z innego powodu. Nalezy o tym pamigtal w trakcie
rozmowy z chorym zdecydowanym na taka operacje.

Chirurgiczne usunigcie metdw raczej nie poprawi
ostro$ci wzroku, mimo to wyniki badan ankietowych
oceniajacych zadowolenie chorych $wiadcza, ze sa oni za-
dowoleni z rezultatu operagji.
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