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Andrzej Szymanski, Ariadna Gierek-Eapifiska i Mariusz Koziak

Wplyw sterydpwych i. niesterydowych lekéw przeciwzapalnych
na pooperacyjng bariere krew-ciecz wodnista w pseudofakii

Influence of steroidal and nonsteroidal anti-inflammatory drugs on the post-operative
blood-aqueous barrier in pseudophakia

Summary: Fluorophotometric evaluation of the tightness of blood-aqueous barrier
was made in 2 groups of patients who underwent cataract surgery with IOLs
implantation. The first group was treated with nonsteroidal (Naclof, Tolectin) and
the second with steroidal (Dexametazon, Hydrokortyzon) anti-inflammatory drugs.
Fluorophotometry of the anterior segment of the eye was performed for the
quantitative examination of the inflammatory reaction. The leakage of fluorescein
through the blood-aqueuos barrier was evaluated and compared with the fellow,
non-operated eye. The individual leakage coefficient, calculated according to
Sanders, was lower in the group of patients treated with nonsteroidal drugs but the
differences were not statistically significant. The results suggest that nonsteroidal
drugs could be as efficient or even more efficient in the treatment of inflammatory
reaction after cataract surgery with IOLs implantation.

Hasla: bariera krew-ciecz wodnista, leki przeciwzapalne, fluorofotometria. pseudofakia

Key words: blood-aqueous barrier. antiinflammatory drugs, fluorophotometry. pseudophakia
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Celem obecnej pracy bylo rozstrzygnigeie,
czy lepszym lekiem przeciwzapalnym po opera-
cji zaémy ze wszczepem sztuczne .SOCZCWk.l sa
sterydowe czy niesterydowe S$rodki przeciwza-
palne.

Material i metodyka

Badaniami objeto 30 chorych, w wieku od 47 do

72 lat, u ktorych wykonano operacje zewnqtrztorqb-

kowego usunigcia zaCmy z nastgpowym wszczepie-

niem soczewki tylnokomorowej. Wszystkie zabiegi

zostaly przeprowadzone jednakowym sposobem bez

Srodoperacyjnego uzycia substancji wiskoelastycznej.

Grupe kontrolna stanowily oczy nieoperowane tych

samych chorych. U badanych wykluczono jakiekol-

wiek schorzenia ogolne oraz obecno$¢ pierwotnych

ognisk zakazenia, a w badaniu okulistycznym poza

zaémg nie stwierdzono innych schorzen narzadu
wzroku. U zadnej z operowanych oséb nie wystapily

powikiania $rédoperacyjne. Analizowana grupa cho-

rych obejmowala przypadki ze $rednim stopniem

klinicznego pooperacyjnego zapalenia tkanek gatki

ocznej oraz z ostroscia wzroku w 1-2 dobie po

operacji w zakresie 5/50-5/25. Stan zapalny i stopien

Jego nasilenia oceniano biorac pod uwage przekrwie-
nie i obrzek spojowki, oraz obrzek rogéwki. Zmiany
zapalne w obrebie cieczy wodnistej oceniano za
pomocy biomikroskopu stosujac maksymalne powie-
kszenie i waska sko$na wiazke $wiatla szczelinowego,
okreslajgc liczbe komérek wysiekowych i zmetnienie
wg kryteriéw Karskiego3. Dno oka badano wzier-
nikowaniem bezposrednim i posrednim, okreslajac
w pierwszych dniach po operacji intensywno$¢ czer-
wonego odblasku z dna oka, a w miare cofania sie
zmian wysickowych w obrebie cieczy wodnistej i ciata
szklistego szczegoly obrazu dna oka. Ciénienie $rod-
galkowe w okresie pooperacyjnym badano co 2
dni przed pohudniem, za pomoca pneumotonografu
aplanacyjnego firmy Alcon. W przeddzien operacji
chorzy otrzymywali miejscowo 0,3% roztwor gen-
tamycyny 5 razy dziennie oraz 0,1% rozwtor diclop-
henacum natrium (Naclof) 3 razy dziennie. Bezpo-
Srednio po zabiegu operacyjnym w kazdym przypad-
ku podawano podspojowkowo antybiotyk ze stery-
dem (2 mg gentamycyny + 2 mg dexametazonu).
W pierwszym dniu po operacji chorych podzielono
losowo na dwie 15 osobowe grupy. W grupie I sto-
sowano miejscowo 0,3% roztwor gentamycyny wraz
z preparatem Naclof 5 razy dziennie oraz 0gol-
nie niesterydowy lek przeciwzapalny Tolectin (tol-
metin sodium dihydrate) 3 razy dziennie 400 mg,
W grupie I podawano miejscowo 0,3% roztwor
gentamyeyny oraz 0,1% roztwér fosforanuy dexame-
tazonu 5 razy dziennie a 0golnie w iniekcji dozylnej
hyc_irocortyzon 150 mg co 12 godzin. Dodatkowo
Oc?fi l%:;r;\”c;tr/»ﬁ?:/\ziz ogi)l’n;ie‘ an‘lyl‘viol}’k z grupy
b o(inj.-l : G F)‘,g?(‘)‘llu slosowanq _przez

2 : ygodnia, leczenie miejscowe co najmniej przez
2 tygodnie.
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Ryc. 2. Schematyczny obraz Tuorolotometrycznego pomiaru ste-
zenia fluoresceiny w komorze przedniej oka oraz wzér wg ktérego
obliczano indywidualizowany wspolezynnik przecieku (IWP)

W 112 tygodniu po zabiegu przeprowadzano
w obu oczach badania stezenia fluoresceiny w komo-
rze przedniej. Pomiary wykonywano fluorometrem
Fluorotron Master po 30 minutach od podania
dozylnie 10% roztworu fluoresceiny w dawce
7 mg/kg, przyjmujac jako wynik indywidualizowany
wspolezynnik przecieku (IWP). Jest to, wynik procen-
towy wzrostu stezenia fluoresceiny w oku operowa-
nym w stosunku do oka nie operowanego. Obliczamy
20 wg Sandersa stosujac rownanie: IWP = [(FLop
- FLnop) FLnop] - 100%: FLop stezenie
fluoresceiny w komorze przedniej oka operowanego,
FLnop — stezenie fluoresceiny w komorze przednici
oka_nie operowanego * (ryc. 2).

Srednie wartosci wynikow fluorofotometrycznych
(IWP) uzyskanych w obu grupach porownano za
pomocy testu U, przyjmujac poziom istotnosci
p=0,05. Calos¢ obliczen staty stycznych wykonano
Z pomoca programu komputerowego BMDP wersia
SOLO.

Wyniki
Wyniki badan fluorofotometrycznych przedsta
wiono w tabeli I. Po uplywie pierwszego tyeodnia od

operacji srednia warto$¢ TWP w grupie I wynosila
188,8% i byla wyzsza w poréwnaniu z grupa 11, gdz
srednia wartoi¢ TWP osiggnela poziom 165.9%
Migdzy sSrednimi wartosciami IWP w ob
pach nie stwierdzono jednak roznicy staty
znamiennej (p=0.05). W okresie pu.}n.u'u\.l fluoro-
fotometrycznych, czyli po uplywie tygodnia od ope
racji, w obu grupach klinicznych poziom zapalenia

eciwzapalne a bariera krew-ciecz wodnista

Leki prz
Tabela 1
Grupa | Grupa I1
= ] % IWP | % IWP . % IWP | %
wiek | % e | e o TWP
Lp- poltyg. |polltyg. poltyg. [polltyg.
| 53 184 61 48 171 93
Sl e 192 33 58 174 61
3 71 209 49 72 180 48
4 58 175 555) 67 148 71
5 49 171 56 70 156 43
6 | 68 187 38 47 174 68
7 59 195 47 54 168 38
8 60 201 54 68 159 67
9 64 170 45 66 177 58
10 71 189 49 56 154 60
11 56 162 52 69 162 49
12 53 193 47 71 134 61
13| 63 191 39 62 198 73
14 72 184 41 48 171 46
15 56 229 50 54 163 56
Sred- | 61 7.1 | 188165 | 47.6+75 [60.6+9.0/1659+150[59.5+13.9
dnio Kt
WP
250
1888
200
1659
150
100
59,5
|
50/
- —
| K pal = Grupall |
i TR S
Ryc. 3. Wykres obrazupey znuany wartosa indywiduahzowanego

wspolczynnika przecieku (IWP) w koleinyeh tygodniach po operacji
w obu badanych grupach

W obrebie przedniego odcinka galki ocznej ulegl
Znacznemu  zmniejszeniu W stanem
W pierwszych dwoch dniach po operacji, a ostros¢
Wzroku po korekeji okularowej osiagnela poziom
5/16-5/10. Pomiany fluorofotometryczne wykonane po
uplywie dwoch tygodni od operacji wykazaly spadek
IWP w obu grupach
Wynosia 47,6%. a w

porownaniu ze

w grupie | Srednia wartos¢ IWP
:'HI’;‘-Z\'.” 59,5%. Roznice te byly
Slatystyeznie znar ;

W okresic

Przedniego odc

(p>0.05) (ryc. 3)
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bez sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej, uwazaja

zgodnie ze metoda ta w sposob ilosciowy i obiektyw-

Ny rozpoznaje poziom pooperacyjnego zapalenia

! daj,e bardziej poréwnywalne wyniki niz metoda

Oquslama stopniami (od 1 do 1V) ilosci komorek

wysiekowych i zmetnienia w obrebie cieczy wodnistej

za pomoca biomikroskopu z lampa szczelinowg 23,

Uwaza sig, ze fluorometryczny pomiar stezenia fluo-

rosceiny w cieczy wodnistej koreluje z poziomem

stanu zapalnego po operacji zaémy, a takze koreluje
z nagromadzeniem komorek wysiekowych i zmet-
nieniem w obrebie cieczy wodnistej 12 45, W przed-
stawionej pracy IWP u wszystkich operowanych
chorych wahat sie w pierwszym tygodniu Po operacji
w zakresie od 134 do 209% i wynosit §rednio 177%.
Oznacza to, ze w oczach operowanych w tym okresie
wystepowal okolo 2 razy wigkszy przeciek fluores-
ceiny do komory przedniej niz w oczach nie operowa-
nych. Srednia warto$¢ TWP w 7 dniu po operacji
w grupie leczonej lekami przeciwzapalnymi niestery-
dowymi byla wyzsza, a w 14 dniu nizsza w porow-
naniu z grupa, w ktorej zastosowano leki sterydowe.
Roznice te nie byly jednak statystycznie znamienne
(p>0.05). W niniejszej pracy szczelno$¢ bariery
krew-ciecz wodnista wzrosta szybko w drugim tygod-
niu po operacji w obu leczonych grupach.

Stan zapalny w ocenianych przypadkach naleiy_‘
wiaza¢ z urazem operacyjnym i obecnoscia sztuczngj
soczewki wewnatrzgatkowej. Z praktycznych obserwa-
¢ji klinicznych wynika, ze prawidlowe gojenie si¢ rany
rabkowej i zwiazana z tym jej szczelno$¢ ma znaczacy
wplyw na pooperacyjny poziom zapalenia galki ocznej.
Teoretycznie sterydy uwaza sig¢ za leki o silnigjszym
oddzialywaniu przeciwzapalnym w poréwnaniu z nie-
sterydowymi lekami przeciwzapalnymi . Jednakze mo-
ga one zaburza¢ gojenie ran pooperacyjnych przez
hamowanie replikacji fibroblastow, co moze by¢ przy-
czyna oslabienia szczelnosci blizny i potegowaé odezyn
zui)ulﬂ). Dawac to moze w przedstawionym, juk.i W po-
dobnych modelach badawczych wrazenie silnigjszego
dzialania p/zapalnego lekow niesterydowych. Od czasu
ich zastosowania w praktyce klinicznej powyzsze pro-
blemy sa ciagle aktualne, a pelne rozstrzygnigcie nuuko_-
we tych zagadnien prawdopodobnie dopiero nastapi.
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