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Cel badania

Celem badania byto okredlenie czestosci wystepowania zapalenia wnetrza gatki ocznej u chorych po
witrektomiach przez czes¢ ptaskg ciata rzeskowego (pars plana vitrectomy, PPV) technikg 20, 23 lub
25G.

Metody

Retrospektywnie poréwnano dwie grupy kolejnych chorych poddawanych PPV technikg 20,
23 lub 25G wykonanych w 11 osrodkach w Ameryce tacinskiej w latach 2005-2009. Chorych
poddanych tym zabiegom wyodrebniono na podstawie dokumentacji przechowywanej w kazdym
z osrodkéw. Wykluczono chorych, u ktérych PPV wykonano z powodu przebytego urazu, zapalenia
whnetrza gatki ocznej oraz chorych poddanych PPV skojarzonej z fakoemulsyfikacjg zacmy. Zapalenie
whnetrza gatki ocznej rozpoznawano na podstawie kryteridw klinicznych niezaleznie od wynikéw badan
mikrobiologicznych. Poréwnano czesto$¢ wystepowania zapalenia wnetrza gatki ocznej w grupach
chorych poddawanych witrektomii technika 20, 23 i 25G.

Wyniki

W badanym okresie wykonano tgcznie 35 427 zabiegdw PPV (19 865 technikg 20G, 10 845
technikg 23G i 4717 technikg 25G). Po 5 latach obserwacji po zabiegach PPV wykonanych technikg
20, 23 i 25G czestos¢ wystepowania zapalenia wnetrza gatki ocznej wyniosta odpowiednio 0,020%
(4 sposréd 19 865), 0,028% (3 sposrdd 10 845) i 0,021% (1 sposrdd 4717) (p=0,9685).

Podsumowanie
Nie wykazano zaleznosci miedzy PPV wykonywang z matego ciecia przezspojéwkowego a zwiekszeniem
czestosci wystepowania zapalenia wnetrza gatki po zabiegu.

Stowa kluczowe

witrektomia przez czed$¢ ptaska ciata rzeskowego, zapalenie wnetrza gatki ocznej, pooperacyjny,
witrektomia przezspojéwkowa
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nfekcyjne zapalenie wngtrza gatki

ocznej nadal jest jednym z najpowaz-

niejszych powiklan wszelkich zabiegdw

okulistycznych, poniewaz czgsto pro-

wadzi do znacznej utraty wzroku [1,2].

Czestos¢ wystgpowania tego powikiania
po réznych zabiegach jest odmienna. Na przyklad czg-
sto$¢ wystgpowania pooperacyjnego zapalenia wngtrza
gatki ocznej obserwowana w Bascom Palmer Eye Institute
w latach 2002-2009 wyniosla 0,028% po operacji usunig-
cia zaémy, 0,108% po keratoplastyce drazacej 1 0,011%
po witrektomii przez cz¢$¢ plaska ciafa rzgskowego (pars
plana vitrectomy, PPV) [3]. W ostatnich latach czgsto$é
wystgpowania tego powiklania po PPV zmniejszyla si¢.
W 1984 r. Ho 1 Tolentino [2] podali, ze wyniosta ona
0,15%. W pézniejszych doniesieniach opisywano czg¢sto$¢
wynoszaca 0,03-0,05% [1,4].

W 2002 r. wprowadzono do praktyki klinicznej przez-
spojowkowa PPV systemem 25G [5,6]. Technika ta pole-
ga na wykorzystaniu ostrych trokaréw, za pomoca ktorych
wykonuje si¢ otwory w spojowece, twardowee 1 czgci pla-
skiej ciata rzgskowego, przez ktdre wprowadza si¢ nastgp-
nie gictkie, waskie, samoistnie utrzymujace si¢ kaniule.
Zabieg PPV jest wykonywany narze¢dziami mikrochirur-
gicznymi wprowadzanymi przez kaniule. Po zakonczeniu
zabiegu kaniule s3 usuwane, a ran pooperacyjnych czgsto
nie zszywa si¢, poniewaz zwykle goja si¢ one samoistnie.
Potencjalnymi zaletami zastosowania mikronacigcia syste-
mem 25G podczas przezspojowkowej PPV sa: skrocenie
czasu operacji, zapewnienie choremu wigkszego komfor-
tu po operagji, ograniczenie zmian zapalnych po zabie-
gu, ograniczenie bliznowacenia spojéwki oraz skrécenie
czasu rehabilitacji wzrokowej. Korzysci te wynikaja gtow-
nie z zastosowania sklerotomii bezszwowych, ktére nie
wymagaja szycia twardowki ani
spojowki [7-10]. Wadami sys-
temow 25G pierwszej generacji
wykorzystywanych podczas PPV
byly niedostateczna sztywno$é
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1 nadmierna gigtkos¢. Niedawno
wprowadzono drugy generacj¢
systeméw 25G, w ktorych prze-
zwycigzono te wady. W celu zni-
welowania nadmiernej gigtkosci
systemow 25G pierwszej gene-
racji, a jednocze$nie zachowania
korzysci wynikajacych z przez-
spojowkowego  wykonywa-
nia PPV, Eckardt [11] wpro-
wadzit w 2005 r. przezspo-

jowkowy system 23G. Od tamtej pory popularnosé
metody przezspojowkowej PPV zwigkszyla si¢. Wyniki
Preferences and Trends Survey opublikowane w 2009 r.
przez American Society of Retina Specialists ujawnily, ze
jedynie 12% chirurgdw operujacych cialo szkliste 1 siat-
kéwke nie stosowalo przezspojowkowej PPV systemem
23 ani 25G [12]. Dane opublikowane ostatnio sugeru-
ja, ze wykorzystywanie systemu 25G podczas przez-
spojowkowej PPV moze zwigkszaé czgstos¢ wystgpowania
zapalenia wngtrza galki ocznej po zabiegu [13,14]. W innych
badaniach przeprowadzonych w mniejszych grupach cho-
rych nie potwierdzono jednak tych spostrzezen. Celem
omawianego badania bylo okreslenie 1 poréwnanie czgsto-
$ci wystgpowania zapalenia wngtrza gatki ocznej po zabie-
gach PPV wykonywanych systemami 20, 23 1 25G.

Metody

Przeprowadzono retrospektywne wieloosrodkowe badanie
obserwacyjne, poréwnujace wszystkich chorych podda-
nych PPV w okresie od stycznia 2005 r. do grudnia 2009 r.
w 12 oSrodkach w Argentynie, Brazylii, Chile, Kolumbii,
Kostaryce, Meksyku, Peru, Puerto Rico i Wenezueli, ob-
serwowanych przez co najmniej 3 miesiagce. W kazdym
z uczestniczacych oSrodkéw uzyskano zgodg rady naukowe;j
lub komisji etycznej na przeprowadzenie badania. Chorych
poddanych witrektomii przez cz¢$¢ plaska ciala szklistego
wyloniono na podstawie dokumentacji przechowywane;j
w kazdym z o$rodkéw. Wykluczono chorych, ktorzy prze-
byli PPV z powodu zapalenia gatki ocznej lub urazu, a takze
chorych, u ktérych zabieg PPV skojarzono z fakoemulsy-
fikagja za¢my. Wszystkie zabiegi przeprowadzili chirurdzy
przeszkoleni w operowaniu ciala szklistego 1 siatkowki.
Nie analizowano operacji wykonywanych przez chirurgdéw
szkolacych si¢. Podczas wszystkich zabiegbw zachowywa-
no warunki $cislej jalowosci. Pole operacyjne przemywano
5% roztworem jodopowidonu, po czym okladano jalowa
folia w celu odizolowania rzgs. W zadnym z o$rodkéw nie
podawano rutynowo antybiotykéw w ptynach infuzyjnych.
O podaniu antybiotyku miejscowo po operagji lub podspo-
jowkowo w trakcie operacji decydowat chirurg, zastosowa-
no je jednak u wigkszosci chorych. Kliniczne rozpoznanie
zapalenia wnetrza gatki ocznej ustalal chirurg na podstawie
pelnego obrazu klinicznego choroby, uwzgledniajacego wy-
stgpowanie poziomu ropy w komorze przedniej oka, ko-
morki ciata szklistego oraz wynikéw badan mikrobiologicz-
nych materiatlu pobranego z ciata szklistego. Prowadzenie
badania i gromadzenie danych bylo zgodne z postanowie-
niami Deklaracji Helsinskie;.
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Tabela 1.

System Wiek (lata) Ptec Choroby wspétistniejace

20 48 Mezczyzna  Nadcisnienie tetnicze, zapalenie
migsnia sercowego

20 22 Mezczyzna Nie wystepowaty

20 61 Mezczyzna ~ Nadcisnienie tetnicze, cukrzyca

20 35 Mezczyzna Nie wystepowaty

23 91 Kobieta Cukrzyca

23 84 Kobieta Nie wystepowaty

23 20 Kobieta Nie wystepowaty

25 62 Mezczyzna Nadcisnienie tetnicze

PCIOL — soczewka wewnatrzgatkowa tylnokomorowa.

Analize statystyczna przeprowadzono postugujac sig
oprogramowaniem GraphPad Instant (wersja 3.0 dla
Macintosh OS X; GraphPad Software, San Diego, CA).
Dane kategoryczne, takie jak czgsto$¢ wystgpowania zapa-
lenia wngtrza gatki ocznej 1 rozklad chorych w zaleznosci
od $rodkéw uzytych w celu wykonania tamponady, prze-
analizowano za pomoca dwudzielczej tablicy czgstoSci.
Obliczono roéwniez warto$¢ chi kwadrat. Za znamienna
statystycznie przyjeto warto$¢ p <0,05.

Wyniki

Wsréd chorych operowanych w latach 2005-2009 kryteria
wljczenia do analizy spelnilo tacznie 35 427 chorych pod-
danych PPV. WAréd nich 19 865 operowano techniks 20G,
10 845 technika 23G, a pozostalych 4717 technika 25G.
Wiréd zabiegdw PPV u 61% chorych operowanych technika
20G (12 120 z 19 865) zastosowano tamponadg gazem, u 19%
(3786 z 19 865) plynem, a u 20% (3959 z 19 865) olejem sili-
konowym. Wsrdd chorych operowanych technika 23G tam-
ponadg powietrzem lub gazem zastosowano u 59% (6440
z 10 845), ptynem u 19% (2020 z 10 845), za$ olejem silikono-
wym u 22% (2385 z 10 845). W grupie chorych operowanych
technika 25G u 67% (3177 z 4717) zastosowano tamponadg
gazem lub powietrzem, u 12% (527 z 4717) plynem, a u 21%
(1013 z 4717) olejem silikonowym. Migdzy grupami nie wy-
kazano znamiennych statystycznie roznic dotyczacych metod
zastosowanych w celu wykonania tamponady (p=0,625).

W trakcie 5 lat obserwacji czgsto$¢ wystgpowania za-
palenia wngtrza gatki ocznej po PPV wyniosta 0,020%

www.podyplomie.pl/okulistykapodyplomie

Stan soczewki Antybiotyki stosowane przed operacja

Soczewkowos¢ Ofloksacyna miejscowo
Bezsoczewkowos¢ Nie stosowano

PCIOL Nie stosowano
Bezsoczewkowos¢ Nie stosowano

PCIOL Nie stosowano

PCIOL Nie stosowano
Soczewkowos¢ Tobramycyna miejscowo
PCIOL Tobramycyna miejscowo

(4 na 19 865) po zabiegu technika 20G, 0,028% (3 na 10 845)
po zabiegu technika 23 G 1 0,021% (1 na 4717) po zabiegu
technika 25G (p=0,9136). W tabeli 1 przedstawiono po-
przedzajaca operacj¢ charakterystyke wszystkich chorych,
u ktérych po PPV doszlo do zapalenia galki ocznej. W ta-
beli 2 podsumowano cechy operacji przeprowadzonych
u tych chorych. W grupie operowanej technika 20G w ciagu
5 lat po zabiegu zapalenie wngetrza galki ocznej rozwinglo

Antybiotyki
podspojéwkowo Wskazania
System  Tamponada po operacji chirurgiczne
20 Gazem Tak RRD
20 Ptynem Tak RRD
20 Ptynem Tak VH
20 Ptynem Tak Usuniecie oleju
silikonowego
23 Ptynem Tak VH
23 Pfynem Tak VH
23 Ptynem Nie MH
25 Gazem Nie MH

RRD — przedarciowe odwarstwienie siatkowki, VH — krwotok doszklistkowy,
MH — otwdr plamki.
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Poziom ropy Przekrwienie Aktualna Korncowa

Dni w komorze ciata ostros¢  ostrosc Wynik Wynik
System po PPV B6l przedniej oka rzeskowego wzroku wzroku anatomiczny posiewu Leczenie
20 8 Tak Tak Tak LP Zanik gatki Gronkowiec PPV z antybiotykoterapig
ocznej skory
20 3 Tak Tak Tak HM 20/200 Nieuszkodzona Brak PPV z antybiotykoterapig
gatka oczna wzrostu
20 6 Tak Tak Tak LP Nieuszkodzona Pateczka PPV z antybiotykoterapig
gatka oczna ropy btekitnej
20 2 Tak Nie Tak HM Zanik gatki Gronkowiec PPV z antybiotykoterapig
ocznej skéry
23 3 Tak Tak Tak HM Nieuszkodzona Brak Pobranie materiatu
gatka oczna wzrostu do badan
bakteriologicznych
i podanie antybiotyku do
komory ciata szklistego
23 3 Tak Tak Tak LP Zanik gatki Gronkowiec PPV z antybiotykoterapiag
ocznej skory
23 2 Nie Nie Tak HM Nieuszkodzona  Gronkowiec Pobranie materiatu
gatka oczna ztocisty do badan
bakteriologicznych
i podanie antybiotyku
do komory ciafa szklistego
25 5 Tak Tak Tak HM Nieuszkodzona Brak Pobranie materiatu
gatka oczna wzrostu do badan

LP — poczucie Swiatfa, HM — ruch reki przed okiem, NLP — brak poczucia Swiatta.

si¢ w 0,079% oczu (3 na 3786 operowanych oczu), w kt6-
rych tamponadg wykonano ptynem. Dla poréwnania w tym
samym czasie wérod chorych, u ktérych tamponadeg wyko-
nano gazem, zapalenie wngtrza gatki ocznej rozwinglo si¢
w 0,0082% oczu (1 na 12 120 operowanych oczu, p=0,0693).
W grupie operowanej techniky 23G zapalenie wnetrza gatki
ocznej rozpoznano w 0,099% oczu (2 na 2020 operowanych
oczu) po wykonaniu tamponady ptynem 1 w 0,016% oczu
(1 na 6440 operowanych oczu) po wykonaniu tamponady
gazem (p=0,2889). W grupie operowanej technika 25G zapa-
lenie wngtrza gatki ocznej odnotowano w 0,031% oczu (1 na
3177 operowanych oczu) po wykonaniu tamponady gazem,
nie wystapifo ono natomiast w zadnym z oczu po wykona-
niu tamponady plynem (p=0,7178). Podsumowujac, zapa-
lenie wngtrza gatki ocznej rozwinglo si¢ w 0,014% oczu (3
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bakteriologicznych
i podanie antybiotyku
do komory ciata szklistego

na 21 737 operowanych oczu) po zastosowaniu tampona-
dy gazem 1 w 0,078% oczu (5 na 6333 operowanych oczu)
po zastosowaniu tamponady plynem, nie rozwinglo si¢
natomiast w zadnym z 7357 oczu po zastosowaniu tam-
ponady olejem silikonowym. Nie stwierdzono znamien-
nej statystycznie réznicy migdzy wynikami uzyskanymi
po zastosowaniu tamponady gazem a wynikami uzyska-
nymi po tamponadzie olejem silikonowym (p=0,7313).
Po tamponadzie plynem ryzyko rozwoju zapalenia wnetrza
gatki ocznej po PPV jest wigksze niz po tamponadzie po-
wietrzem lub gazem (p=0,0226) oraz olejem silikonowym
(p=0,049).

W tabeli 3 podsumowano kliniczne cechy chorych na za-
palenie wngtrza galki ocznej po PPV. Objawy zapalenia po-
jawialy si¢ $rednio po 4+2,1 dnia (zakres 2-8 dni) po PPV.

www.podyplomie.pl/okulistykapodyplomie
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Tabela 4.

Czestos¢ wystepowania

System 20G, System 23G,

Autorzy

Ho i Tolentino [2] 4/2817 (0,14) -

Bacon i wsp. [23] 11/7333 (0,15) -

Eifrig i wsp. [1] 6/15 326 (0,04) -

Sakamoto i wsp. [4] 1/1886 (0,05) -

Kunimoto i Kaiser [13] 1/5498 (0,018) -

Scott i [9 wsp. [14] 2/6375 (0,03) =

Mason i wsp. [15] 2/2642 (0,076) -

Hu i wsp. [17] 0/1948 (0) =

Chen i wsp. [16] 1/3046 (0,03) -

Parolini i wsp. [18] 1/3078 (0,032) 0/943 (0)

Shimada i wsp. [24] 1/3592 (0,028) -

PACORES
(badanie omawiane)

4/18 928 (0,021) 3/10 192 (0,029)

U wigkszosci chorych, choé nie u wszystkich, stwierdzano
bél oka 1 poziom ropy w komorze przedniej oka. U wszyst-
kich obserwowano przekrwienie ciala rzgskowego, a ocenia-
na ostro$¢ wzroku byla na poziomie ruchu r¢ki przed okiem
lub gorsza. U 5 chorych PPV skojarzono z doszklistko-
wym wstrzyknigciem antybiotykéw. U pozostatych 3 cho-
rych pobrano probke materiatu z ciala szklistego na posiew
1 wstrzyknigto doszklistkowo antybiotyki. U trzech chorych
wyhodowano gronkowca skory (Staphylococcus epidermidis),
u jednego paleczke ropy bigkitnej (Pseudomonas aerugino-
sa), u jednego gronkowca zlocistego (Staphylococcus aureus),
a u dwdch nie stwierdzono wzrostu bakterii. U obu tych
chorych pobrano cz¢$¢ ciata szklistego, wytwarzajac tym
samym miejsce do doszklistkowego wstrzyknigcia antybio-
tykow. Wyniki leczenia dotyczace widzenia byly rownie zle
u wszystkich chorych. U trzech z nich uzyskano poczucie
$wiatla, u trzech innych nie osiagnigto go. Wyjatkiem bylto
dwoje oczu, w ktérych koficowa ostros¢ wzroku wyniosta
20/80 1 20/200. Biorac pod uwagg anatomiczne wyniki lecze-
nia, u 3 chorych nastapit zanik gatki ocznej.

www.podyplomie.pl/okulistykapodyplomie

System 25G,
liczba chorych (%) liczba chorych (%) liczba chorych (%)

7/3103 (0,23)

11/1307 (0,84)

1/1906 (0,053)
1/1424 (0,07)

1/431 (0,23)

1/3343 (0,03)

1/4605 (0,022)

Czas trwania
badania Uwagi
= 1970-81 =
= 1986-90 —
= 1984-2003 =
- 2002-2003 Witrektomia z triamcynolonem
2004-2006 12-krotne zwiekszenie czestosci
wystepowania zapalenia
whnetrza gatki ocznej
2005-2006 28-krotne zwiekszenie czestosci
wystepowania zapalenia
whnetrza gatki ocznej
2004-2007 Brak r6znic miedzy grupami
2002-2008 Brak réznic miedzy grupami
2002-2006 Brak ré6znic miedzy grupami
- 2003-2008 Brak r6znic miedzy grupami

2000-2004 (20G)
2004-2007 (25G)

Brak r6znic miedzy grupami

2005-2009 Brak r6znic miedzy grupami

Omoéwienie

Jednym z ostatnich osiagni¢¢ w chirurgii witreoretinalnej
jest rozwoj przezspojéwkowej PPV z uzyciem technik
23 1 25G. Podczas wprowadzania do praktyki klinicznej
nowych technik operacyjnych 1 urzadzen najwazniejsze jest
bezpieczefistwo ich stosowania. W 2007 1 2008 r. [13,14]
ukazaly si¢ niepokojace doniesienia wskazujace na zwigk-
szenie czgstoScl wystgpowania zapalenia wngtrza gatki
ocznej u chorych poddawanych witrektomii technika 25G.
Kunimoto i Kaiser [13] z Wills Eye Institute Retina Service,
podali ze zapadalno$¢ na zapalenie wngtrza gatki ocznej po
wykonaniu PPV technika 25G byla 12-krotnie wigksza niz
po zastosowaniu techniki 20G. Podobne wyniki uzyskali na
podstawie wieloosrodkowej retrospektywnej analizy Scott
1wsp. [14]. Stwierdzili oni, ze czgsto$¢ wystgpowania zapa-
lenia wngtrza galki ocznej po PPV wykonanej technika 25G
byta 28-krotnie wigksza niz po zastosowaniu techniki 20G.
Natomiast w badaniach przeprowadzonych w mniejszych
grupach chorych nie stwierdzono zwigkszenia zagrozenia
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takim powiktaniem. Mason 1 wsp. [15] jako pierwsi podali,
ze PPV wykonana technika 25G nie zwigkszyla czgstosci
wystgpowania zapalenia wngtrza gatki ocznej w poréwnaniu
z czestoScia obserwowang po zastosowaniu techniki 20G.
Podobne spostrzezenia opublikowali pdzniej kolejni
autorzy [16,17]. W jedynym badaniu poréwnujacym wy-
niki techniki 20G z technika 23G nie stwierdzono migdzy
nimi réznic w czgstosci wystgpowania zapalenia wne-
trza gatki ocznej [18]. W badaniu omawianym w niniej-
szym artykule czgsto$¢ wystgpowania tego powiklania po
PPV byla poréwnywalna we wszystkich badanych grupach.
W tabeli 4 poréwnano wyniki tego badania z przedstawio-
nymi w innych doniesieniach.

Retrospektywny projekt tego 1 innych badan nie wska-
zuje dokladnie przyczyn, dla ktorych w czgsci z nich za-
stosowanie techniki 25G zwigkszato czgsto$¢ wystepo-
wania zapalenia wngtrza gatki ocznej, a w innych nie.
Potencjalne czynniki sprzyjajace obszernie omdwiono
we wezesniejszych doniesieniach. Naleza do nich: wpro-
wadzenie bakterii do ciata szklistego u chorych z wzgled-
nym ostabieniem uktadu odpornosciowego, uptyw ciala
szklistego przez sklerotomig, niezastosowanie antybiotyku
podawanego podspojéwkowo, usunigcie mniejszej czg-
Sci ciala szklistego podczas PPV wykonywanej technikg
mniejszego nacigcia twardéwki, stabszy przeplyw podczas
PPV wykonywanej technika 25G oraz zagadnienia zwiaza-
ne z sama rana operacyjna, prawdopodobnie odgrywajace
najwicksza role [13,14,19]. Taban i wsp. [20,21] wykazali
wazne znaczenie ksztaltu wykonanego naci¢cia w zapo-
bieganiu przeciekowi przez sklerotomig¢. W przeprowa-
dzonym przez nich badaniu wszystkie linijne cigcia powo-
dowaly otwieranie si¢ ran pooperacyjnych, niezaleznie od
wartosci ci$nienia wewnatrzgatkowego. Po zastosowaniu
sko$nego cigcia katowego juz w pierwszym dniu po zabie-
gu nastgpowata wlasciwa apozycja brzegéw rany. Z uwagi
na retrospektywny charakter omawianego badania autorzy
nie potrafig okreslié, w ilu sklerektomiach wykonanych
technika 23 lub 25G nalezaloby zamkna¢ rang szwami.
Ponadto w grupie operowanych technika 25G nie sposéb
okresli¢, ile cig¢ przebiegato prosto, a ile pod katem.

Kunimoto 1 Kaiser [13] zasugerowali, ze zastosowanie
tamponady gazem lub powietrzem w oku poddawanym
przezspojowkowej PPV technika 25G gojenie rany jest
lepsze niz po zastosowaniu tamponady ptynem. W prze-
ciwienistwie do wynikéw uzyskanych w innych grupach
chorych [13,14,18], w omawianym badaniu w czgSci oczu
obserwowano rozw¢j zapalenia wngetrza gatki ocznej po
wykonaniu tamponady gazem lub powietrzem, niezalez-
nie od wielkoSci nacigcia twardéwki. Powiklanie to wy-
stapito m.in. u chorego na cukrzycg, ktory przebyt zabieg
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PPV technika 20G, a wszystkie nacigcia twardowki zszyto.
Eifrig 1 wsp. [1] réwniez opisali zapalenie wnetrza gatki
ocznej u chorego po PPV techniky 20G, u ktdrego zasto-
sowano tamponadg gazem. Sugeruje to, ze w patogenezie
tego powikfania po PPV odgrywaja rol¢ czynniki niezalezne
od przecieku przez rang operacyjna. W celu zmniejszenia
ryzyka rozwoju zapalenia wngtrza gatki ocznej po prze-
zspojéwkowej PPV wykonanej z malego nacigcia zaleca
si¢ obecnie wymiang plynu na powietrze w koncowej czgSci
operacji [19]. Nie udowodniono jednak stusznosci takiego
postgpowania. Werdéd uczestnikdéw omawianego badania
zapalenie wnetrza gatki ocznej wystapito tylko u jednego
chorego poddanego witrektomii techniky 25G z tampo-
nada gazem, co zwraca uwagg na fakt, ze wymiana plynu
na powietrze nie chroni przed rozwojem tego powiklania.
W omawianym badaniu czgsto$¢ wystgpowania zapalenia
wngtrza galki ocznej po zastosowaniu tamponady gazem
lub powietrzem byla znaczaco mniejsza niz po zastosowa-
niu tamponady ptynem. Stusznos¢ tego spostrzezenia wy-
maga potwierdzenia w dalszych badaniach poniewaz ryzyko
wymiany plynu na powietrze nalezy zréwnowazy¢ korzy-
$ciami, zwlaszcza u chorych z zachowana soczewka wlasng.

Na szczgScie zapalenie wngtrza gatki ocznej po PPV
zdarza si¢ rzadko. Wyniki uzyskane w trakcie przeprowa-
dzonego badania potwierdzaja wczesniejsze spostrzezenia
ze efekty leczenia chorych z powodu tego powiklania s3
na ogdt zle. Tylko w 25% oczu (2 na 8) osiagnigto ostros¢
wzroku wynoszaca >20/200, a w pozostatych 75% oczu
obserwowano poczucie $wiatta lub jego brak. Ponadto
w 37,5% oczu (3 na 8) nastapit zanik galki ocznej. Wyniki
te zwracaja uwagg na koniecznos¢ stosowania $rodkéw za-
pobiegajacych wystapieniu zapalenia wngtrza gatki ocznej
po przezspojéwkowej PPV wykonywanej droga matego
ciecia. Wazne znaczenie ma wlasciwe naciecie twardowki.
Chirurdzy powinni dolozyé wszelkich staran, by odnalez¢
1 usunaé wszystkie uplywy ciata szklistego. Jesli integral-
no$¢ rany pooperacyjnej budzi jakiekolwick watpliwosci,
nalezy zszy¢ sklerotomig.

Ograniczenia omawianego badania wynikaja z jego retro-
spektywnego charakteru i polegaja na stronniczo$ci doboru
oraz niepetnych danych chorych. Autorzy nie potrafia okre-
$li¢, jak wiele matych nacigé przezspojowkowych wymagato
zszycia. Ponadto po zastosowaniu techniki 25G nie udalo
si¢ ustalié, ile bylo nacigé prostych, a ile pod katem. Nie wy-
toniono tez wyjsciowych czynnikéw ryzyka wystapienia za-
palenia wngtrza galki ocznej, takich jak przewlekle zapalenie
brzegéw powiek, nieprawidlowy odptyw drogami tzowymi
lub zaburzenia w obr¢bie powierzchni oka. W komentarzu
redakeyjnym Martidis 1 Chang [22] ostrzegaja przed mozli-
woscla stronniczoci doboru grupy poddawanej analizie re-
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trospektywnej, oceniajacej tak rzadkie zdarzenia, jak zapale-
nie wngtrza gatki ocznej po PPV. W celu zminimalizowania
wplywu wspomnianego potencjalnego czynnika zaklocaja-
cego zaleca si¢ oceng wielu chorych obserwowanych przez
dtugi czas [22]. Zdaniem autoréw w omawianym badaniu
przeprowadzono analiz¢ poréwnawcza w najwickszej dotad
grupie chorych obserwowanych przez najdluzszy czas, co
zmniejsza stronniczo$¢ doboru. Mimo ograniczent badania
autorzy sadza, ze potwierdza ono opini¢ o braku wplywu
stosowania technik 23 lub 25G podczas przezspojowkowej
PPV na zwigkszenie czgsto$ci wystgpowania zapalenia wng-
trza gatki ocznej po zabiegu.
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OMAWIANY ARTYKUL JEST RETROSPEKTYWNYM

poréwnaniem ryzyka wystapienia zapalenia wng-
trza gatki ocznej w zaleznosci od wykorzystania techni-
ki 20G, 23G czy 25G, opublikowanym w najwicksze;
dotad grupie chorych. W odréznieniu od standardowej
techniki 20G, wykonywanie witrektomii w systemie
23 lub 25G jest niewatpliwe ulatwieniem dla chirur-
ga witreoretinalnego. Co prawda nie wszystkie instru-
menty chirurgiczne s3 dostgpne w tych systemach, co
wyklucza mozliwo$¢ wykonywania niektorych bardziej
skomplikowanych zabiegdw, jednak brak konieczno-
Sci odpreparowywania spojéwki dzigki wykorzystaniu
przezspojowkowych trokaréw wprowadzanych przez
sklerotomig skraca czas rozpoczgcia zabiegu. Takze kon-
cowe ctapy operacji s3 znaczaco ulatwione. Wystarczy
usunaé trokary, a niewielkich rozmiaréw sklerotomie
powinny si¢ samoistnie zamknaé. Po operacji komfort
chorego bedzie wigkszy dzigki temu, ze nie zastosowano
szwow spojéwkowych.

Po wprowadzeniu systeméw bezszwowych 23G 1 25G
pojawily si¢ doniesienia sugerujace zwigkszenie ryzyka
wystapienia zapalenia wngtrza gatki ocznej u chorych ope-
rowanych takimi technikami. W pojedynczych badaniach
oszacowano, ze ryzyko jest nawet 28-krotnie wigksze niz
podczas operacji wykonywanych standardows technika
20G. Za potengjalng przyczyng takiego stanu rzeczy uzna-
wano czynniki zwigzane z wlasno$ciami rany sklerotomij-
nej, sprawiajace, ze mogla ona by¢ nieszczelna.

Omawiane retrospektywne badanie przeprowadzone
przez Pan American Collaborative Retina Study Group
mialo charakter wieloosrodkowy. Uczestniczylo w nim

11 klinik witreoretinalnych z Ameryki Potudniowe;j
i Srodkowej. Liczebnosé zebranych grup byta imponu-
jaca. Przeanalizowano w sumie ponad 35 000 chorych.
Najwigcej, bo blisko 20 000 oczu, operowano w sys-
temie 20G, ponad 10 000 w systemie 23G, a blisko
5 000 w systemie 25G. Nie zaobserwowano znamiennej
statystycznie roéznicy w prawdopodobiefistwie wystapie-
nia zapalenia wngtrza gatko ocznej w zadnej z podgrup.
Ryzyko wystapienia tego powiklania po witrektomii jest,
zdaniem autordw, stosunkowo niewielkie, nie przekra-
cza bowiem 0,03%. U chorych, u ktérych rozwinglo
si¢ to powiklanie, wykryto drobnoustroje nalezace do
szczepow Staphylococcus epidermidis, Pseudomonas aeruginosa
1 Staphylococcus aureus. Mimo rozpoczgcia wlasciwego le-
czenia, polegajacego na podaniu antybiotykéw do komo-
ry ciata szklistego w 3 sposréd 8 oczu z endophthalmitis
doszto do zaniku gatki ocznej z brakiem poczucia $wia-
tla. Autorzy byli w stanie wyodre¢bnié¢ chorych, u kt6-
rych zapalenie wnetrza gatki ocznej rozwinglo si¢ mimo
zastosowania wymiany plyn-powietrze. Spostrzezenie to
prawdopodobnie podwaza rolg przypisywana wykonaniu
tego etapu pod koniec zabiegu witrektomii jako sprzy-
jajacemu lepszemu zamknigciu si¢ rany sklerotomijnej,
a dzigki temu przeciwdzialajacemu rozwojowi zapale-
nia wnetrza gatki ocznej. W pracy nie brano pod uwagg
liczby sklerotomii 23G 1 25G, ktére operatorzy zdecydo-
wali sie zszy¢ pod koniec operacji z powodu podejrzenia
nieszczelnosci, nie dysponujemy zatem danymi o liczbie
takich interwencji. Zalozenie szwu zaleca si¢ niewatpli-
wie w razie jakichkolwiek niepewnosci co do konstrukeji
1 zamknigcia si¢ rany sklerotomijne;.

Na koniec chciatbym podkreslié, ze zgromadzone
dane przecza narazaniu chorych na zwigkszone ryzy-
ko zapalenia gatki ocznej w zwiazku z zastosowaniem
systemu 23G lub 25G. Z pewnoscia musimy by¢ wy-
czuleni na zachowanie szczelno$ci rany sklerotomij-
nej, a w razie jakichkolwiek watpliwosci lepiej zatozy¢
niepotrzebny szew niz przeoczy¢ mozliwa nieszczel-
nos¢.
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