PRACE ORYGINALNE

Fakoemulsyfikacja z jednoczesng
trabekulektomia w materiale
wtasnym

Phacoemulsification combined with trabeculectomy
— own experience

Jerzy Szaflik, Iwona Liberek, Anna Kaminska,
Danuta Chudzynska-Zawadzka, Anna I. Borucka, Anna Sktodowska

Z Katedry i Kliniki Okulistyki Il Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Warszawie
Centrum Mikrochirurgii Oka ,LASER" w Warszawie
Kierownik: prof. dr hab. n. med. Jerzy Szaflik

Summary:  Aim: The aim of the study was to establish the efficiency of phacoemulsification combined with trabeculectomy
in patients with cataract and glaucoma.

Material and methods: 102 patients (112 eyes) with cataract and glaucoma, who were operated between 1998 and
2001. The follow up time - from 6 month to 3 years. Intraocular pressure (IOP), drug therapy and visual acuity were
analysed.

Results: Mean intarocular pressure after phacotrabeculectomy dropped from 21,6 mmHg to 14,9 mmHg. The average
number of medications dropped from 2,6 to 1,2. Visual acuity improvement was achieved in 93,7% of the eyes.
Conclusions: Phacoemulsification combined with trabeculectomy is safe and efficacious method of treatment of

patients with coexisting cataract and glaucoma: shortens visual rehabilitation period and secures long-term

postoperative |OP.
Stowa kluczowe:
Key words:

Wybér wtasciwego leczenia w przypadku wspéfistnienia za¢my
i jaskry moze zmniejszy¢ liczbe przeprowadzonych u danego
pacjenta operagji i znacznie skroci¢ czas rehabilitacji. Do najczesciej
praktykowanych metod chirurgicznego leczenia wspétistniejgcych
zacmy i jaskry naleza:

% usuniecie jedynie za¢my, a zachowawczo leczenie jaskry,

< usuniecie za¢my, a w drugiej kolejnosci operacja przeciwjaskro-
wa,

+ zabieg przeciwjaskrowy, a w pdzniejszym okresie usuniecie
zacmy,

+ techniki jednoczesnego usuniecia za¢my z operacjg przeciwja-
skrowa.

Wielu chirurgéw dzisiaj preferuje jednoczesne zabiegi taczone
fakoemulsyfikacji i trabekulektomii. Fakotrabekulektomia, termin
wprowadzony przez Lyle'a i Jina (8,12), faczy w sobie korzysci fako-
emulsyfikacji, jako najlepszego sposobu usuniecia za¢my, oraz tra-
bekulektomii, jako przeciwjaskrowego zabiegu o klinicznie potwier-
dzonej skutecznosci (7,8,9,12).

Cel pracy

Celem naszej pracy jest ocena skutecznosci zabiegu fakoemul-
syfikacji zmetniatej soczewki z jednoczesng trabekulektomiag
u pacjentéw ze wspotistniejgcymi za¢ma i jaskra.

trabekulektomia, fakoemulsyfikacja, za¢ma, jaskra.
trabeculectomy, phacoemulsification, cataract, glaucoma.

Materiat i metody

W latach 1998-2001 w dwdch warszawskich osrodkach: Kate-
drze i Klinice Okulistyki Il Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej
oraz w Centrum Mikrochirurgii Oka ,Laser” wykonano facznie 112
zabiegéw fakotrabekulektomii. Wskazaniem do zabiegu operacyjne-
go bylo zmetnienie soczewki utrudniajgce badz uniemozliwiajgce
funkcjonowanie chorego w codziennym Zyciu oraz wspdtistniejace
nieuregulowane cw na maksymalnym tolerowanym leczeniu miejsco-
wym i/ lub progresja zmian w polu widzenia lub zmian jaskrowych
w tarczy nerwu wzrokowego mimo stosowanej terapii farmakolo-
gicznej.

Badaniem objeto 102 pacjentdéw (112 oczu) z jaskra i wspdfist-
niejaca za¢ma w wieku 14-35 lat (Srednio 70 lat). Wsréd nich byto
58 kobiet (56,9%) i 44 mezczyzn (43,1%). W 83 z operowanych oczu
rozpoznano jaskre pierwotng otwartego kata, w 18 oczach jaskre
pierwotng zamykajacego kata, w 5 — jaskre przewlekta i w 6 przy-
padkach — jaskre wtorng (w oku po trzykrotnych operacjach odwar-
stwienia siatkéwki, jaskre psudoeksfoliacyjna, jaskre posterydowa
i jaskre fakolityczng). Cze$¢ pacjentéw byfa obcigzona chorobami
ogdlnymi, takimi jak: cukrzyca, nadci$nienie tetnicze, choroba niedo-
krwienna serca, astma oskrzelowa, nadczynnos¢ badz niedoczyn-
nos¢ tarczycy, przewlekta trombocytopenia, moézgowe porazenie
dzieciece lub RZS. U niektérych chorych wystepowaty dodatkowe
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Rodzaj schorzenia Liczba pacjentow
Cukrzyca 23
Nadcisnienie tetnicze 33
Choroba niedokrwienna serca 1"
Astma oskrzelowa 4
Trombocytopenia przewlekta 1
Nadczynnos¢ tarczycy 1
Niedoczynnos¢ tarczycy 1
Mézgowe porazenie dzieciece 1
RZS 1
Tab. I.  Choroby ogdlne u badanych pacjentéw.
Tab. I. General diseases in patients.
Rodzaj schorzenia Liczba oczu
Wysoka krétkowzrocznos¢ 7
Zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem 2
Oczoplas 1
Zez 1
Zespot pseudoztuszczania soczewki 3
Odwarstwienie siatkowki 1
Tab. Il. Wspdfistniejace choroby okulistyczne.
Tab. Il. Coincidence et ophthalmic diseases.
Liczba lekéw Liczba <.)cz%| Liczba f)czu
przed zabiegiem po zabiegu
Bez lekow - 91
1 - 17
2 75 4
3 34
3 leki + Diuramid 1
4 leki + Diuramid 2

Tab. IIl. Liczba lekow przeciwjaskrowych stosowanych w badanych oczach
przed zabiegiem operacyjnym i po nim.

Tab. lll. Number of antiglaucoma drugs using by patients before and after
surgery.

schorzenia okulistyczne: wysoka krétkowzrocznos¢, zwyrodnienie
plamki zwigzane z wiekiem, zespét pseudoztuszczania soczewki,
odwarstwienie siatkowki w wywiadzie, oczoplas, zez. W 7 oczach
stwierdzono nietolerancje lekéw przeciwjaskrowych (sulfonamidy,
miotyki) lub przeciwwskazania ogolne do stosowania B-blokerdw.
Poréwnywano wyniki badania przedoperacyjnego z wynikami
uzyskanymi podczas ostatniej wizyty kontrolnej. Okres obserwacji
pacjentdw wahat sie od 6 miesiecy do 3 lat ($rednio 11,6 miesigca).
W badaniu okulistycznym oceniano:
< warto$¢ cw mierzonego tonometrem aplanacyjnym Goldmanna,
% przeciwjaskrowg terapie farmakologiczna,
% ostro$¢ wzroku do dali z maksymalng korekcja na standardo-
wych podswietlanych tablicach Snellena.

Wyniki

Cisnienie wewnatrzgatkowe i leki miejscowe przeciwjaskro-
we

Przed zabiegiem operacyjnym cis$nienie wewnatrzgatkowe
w analizowanych oczach wahato sie od 14 do 35 mmHg ($rednio
21,6 mmHg) w trakcie stosowania przecietnie 2,3 lekéw miejsco-
wych (pacjenci przyjmowali od 2 do 4 rodzajéw kropli z ewentual-
nym Diuramidem podawanym doustnie). Po zabiegu operacyjnym
$rednie cw w catej badanej grupie pacjentow wynosito 14,9 mmHg
(przy minimalnym cw 5 mmHg — u pacjentki z odigczeniem naczy-
nidwki i przewlektg hipotonig, ktore pojawity sie w 4. miesigcu po
zabiegu i trwajg do dzi$, przy maksymalnym cw — 24 mmHg). 91
oczu (81,25%) do dzisiaj nie wymaga przyjmowania lekéw przeciw-
jaskrowych. W 21 oczach (18,75%) konieczne byfo ponowne wig-
czenie lekow (Srednio 1,2 leku) z powodu wzrostéw cw powyzej 21
mmHg. W zadnym oku nie byto jak dotad koniecznosci powtdrnego
wykonania zabiegu przeciwjaskrowego z powodu niepoddajacego
sie kontroli farmakologicznej cw.

Ostros¢ wzroku

Przed zabiegiem operacyjnym zdecydowana wiekszo$¢ bada-
nych oczu (94 oczu — 83,9%) miata ostros¢ wzroku 0,4 i ponizej.
W 18 oczach (16,1%) ostro$¢ wzroku oceniono na 0,8-0,5. Po zabie-
gu operacyjnym 91 oczu (81,25%) uzyskato ostros¢ wzroku na
poziomie 1,0-0,5. W 21 oczach (18,75%) ostros¢ wzroku po fako-
trabekulektomii wynosita 0,4 i ponizej. Po zabiegu fakotrabekulek-
tomii ostro$¢ wzroku poprawita sie w 105 oczach (93,7%), pozosta-
ta bez zmiany w 2 oczach (1,8%) i pogorszyta sie w 5 oczach (4,5%).

Dyskusja

Usuniecie za¢my w oku z jaskrg jest innym zabiegiem niz usu-
niecie zacmy w oku zdrowym. Oczy chorych na jaskre, czesto prze-
wlekfa, majg stabe wigzadetka rzeskowe, waskie, sztywne Zrenice,
czesto w zrostach, zanikowy lub atoniczny zwieracz i zaniki sekto-
rowe teczéwki. Ponadto ,fizjologiczny” niejako wzrost cw, zdarzaja-
cy sie po usunieciu zacmy, jest zwykle niegrozny dla oka zdrowego.
Dla oka chorego na jaskre to kilkugodzinne podwyzszenie cw moze
by¢ bardzo niebezpieczne, zwitaszcza gdy dotyczy oczu z rozlegtymi
zmianami w nerwie wzrokowym (4). Z drugiej jednak strony obser-
wuje sie korzystny wptyw usunigecia zacmy na cw, a wszczepienie
soczewki tylnokomorowej pogtebia kat przesgczania, co utatwia
odptyw cieczy wodnistej (11). Podjecie decyzji o wykonaniu proce-
dury taczonej musi wynikac z analizy aktualnego zaawansowania
jaskry, jej rodzaju, rokowania, mozliwosci wiasciwego prowadzenia
jaskry po operacji, stanu soczewki i perspektyw ewentualnej opera-
qji za¢my (duze prawdopodobienstwo nasilenia sie za¢my po zabie-
gach filtrujgcych oraz lekach przeciwjaskrowych) (5,11) oraz wieku
i ogdlnego stanu zdrowia pacjenta (ktére mogg przemawiac za
rezygnacjg z ponownej interwencji chirurgicznej) (4). Wykonanie
taczonego zabiegu operacyjnego nalezy rozwazy¢, gdy stwierdza
sie progresje neuropatii jaskrowej, a cw mimo leczenia farmakolo-
gicznego utrzymuije sie na poziomie >20 mmHg, oraz gdy zaawan-
sowanie za¢my powoduje spadek ostrosci wzroku do <0,5
(5,8,11). Nalezy takze zwréci¢ uwage na ewentualne skutki leczenia
farmakologicznego i uwarunkowania spoteczne — waznym kryte-
rium jest zaradnos¢ i sprawnos¢ chorych, ich zdolnos¢ do samo-
dzielnego bytowania w przypadku braku rodziny, problemy z syste-
matycznym przyjmowaniem lekéw przeciwjaskrowych, cena tych
preparatéw i wywotane przez nie ewentualne reakcje uczuleniowe
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(5,8,11). Wskazaniem do operacji tréjproceduralnej moze byc takze
.Niekontrolowana” jaskra w oku z poczatkowymi zmetnieniami
w soczewce lub z prawie przezierng soczewka u chorych powyzej
65. roku zycia (wskazanie wzgledne) (11). Wskazania do wykonania
operacji taczonych dotyczg w réwnym stopniu tych chorych na
jaskre, ktorzy maja szeroki kat przesaczania, jak i tych, u ktérych
dochodzi do nagtego zamkniecia kata przez peczniejaca soczewke
przy jeszcze dobrej ostrosci wzroku (11). Wiasciwie te technike moz-
na stosowa¢ we wszystkich rodzajach jaskry, z wyjatkiem jaskry
neowaskularnej, w ktorej operacja ta jest przeciwwskazana (8,11).
W naszym badaniu jako sukces traktowano oczy, w ktérych po
zabiegu fakotrabekulektomii uzyskano cw na poziomie ponizej 20
mmHg bez koniecznosci stosowania lekéw przeciwjaskrowych
przez caty okres obserwacji, oraz oczy, w ktérych uzyskano popra-
we ostrosci widzenia do poziomu 0,5-1,0. Takie warunki spetnito 53
oczu (47,3%). Jednak w sumie 91 oczu (81,25%) do dzisiaj nie
wymaga przyjmowania lekéw przeciwjaskrowych, a ich $rednie cw
wynosi 13,1 mmHg i chociaz ostro$¢ wzroku w 38 oczach (34%)
z tej grupy jest nizsza niz 0,5, to subiektywne odczucie poprawy
widzenia, ktére maja pacjenci, pozwala nam traktowac te oczy jako
~wyleczone”. Po naszym zabiegu w 91 oczach (81,25%) ostros¢
wzroku wynosifa 1,0-0,5, ale poprawifa si¢ ona tacznie w 105
oczach (93,7%), co potwierdza teze, ze chirurgia matego cigcia jest
metoda bezpieczng, dajgca szybka rehabilitacje wzrokowa (1,2).
Fakoemulsyfikacja redukuje natezenie reakcji zapalnej po zabiegu
i ogranicza bliznowacenie pecherzyka filtracyjnego, co zapewnia
lepsza filtracje w dtugoterminowym okresie (3,6,8,1,10).

Whioski

Jednoczesne wykonanie fakoemulsyfikacji z trabekulektomig
jest bezpieczng i bardzo skuteczng metodg leczenia chorych ze
wspotistniejgcymi zaéma i jaskra: skraca okres rehabilitacji wzroko-
wej pacjenta oraz zapewnia dtugotrwata kontrole cisnienia
wewnatrzgatkowego (7,8,12). Nalezy jednak pamietac, ze procedu-
ra potrdjna nie moze by¢ postepowaniem rutynowym u wszystkich
pacjentdw z za¢ma i jaskra, nadal bowiem podstawa kwalifikacji do
zabiegu jest indywidualna ocena pacjenta.
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Ryc. 1. Srednie ci$nienie wewnatrzgatkowe przed zabiegiem operacyjnym
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Fig. 1. Intraocular pressure before and after surgery.
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Ryc. 2. Czas wigczenia leku po fakotrabekulektomii.
Fig. 2. Time to conect drugs after trabeculectomy.
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Fig. 3. Visual amity before and after trabeculectomy.
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