KLINIKA
OCZNA

ACTA OPHTHALMOLOGICA POLONICA

dla odbiorcow
indywidualnych

78,00 1
dla instytucji

(ena egzemplarza
poza prenumeratq
13,00

(6 numerdw 78,00 zi)

VELVEAX (+4871) 375-49-07"
Dzial sprzedaty - tel,

Irzymaj reke na

Posteroidowe zwyZzki ciSnienia wewnatrzgatkowego
u os6b po keratotomii radialnej

Post-steroid elevations of intraocular pressure in patients after radial keratotomy

Jakub J. Katuzny', Bartfomiej J. Katuzny?

Purpose: The evaluation of frequency and amplitude of IOP elevations in patients after RK who were administrated topically
dexamethasone.

Material and methods: RK was carried out in 90 eyes (55 patients). All these patients had been treated topically with 0.1%
dexamethasone (Maxitrol, Alcon) since the first day after surgery till the period of 3 menths in lowering doses. IOP was
measured using air-puff tonometer (Reichert, USA) before surgery and on 1, 2, 3, 14, 30, 50, 90 day after RK. In case of IOP
elevations the measurements were made more often.

Results: The mean IOP before surgery was 14.88+2 .86 mm Hg for women and 16.14+2.83 mm Hg for men. In the period of
3 months after RK maximum IOP increased significantly both for women (mean: 21.46+7.51 mm Hg) and men (mean:
26.14+8.87 mm Hg). IOP higher than 25 mm Hg was observed in 35 eyes (37.7%). These IOP elevations were observed more
often in men than women but this difference was not statistically significant. There was no correlation between frequency of IOP
elevations and preoperative refractive error or the age of patients.

Conclusions: The usage of steroids after RK requires careful monitoring of IOP. This subject needs further studies to answer
if these IOP elevations can damage eye functions

Slowa kluczowe: keratotomia radialna, deksametazon, zwyzki cisnienia wewngtrzgatkowego

Key words: radial keratotomy, dexamethasone, intraocular pressure elevations
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rtosci cisnienia $rédgatkowego

Tabela I: Wa
Table I: Values of intraocular pressure
Roéznica P
Srednie cw [mm Hg] e
ple Mean IOP m
= Difference
Przed Maksymalne
operacja po operacji
Before Maximum
surgery after surgery
Kobiety 14,88+2,86 21,46+7.51 5,58+7,04 0,001
obiel ,O0Ze,
Female
Mezczyzni 16,14%2,83 25,1418 87 10,00£9,02 0,001
Male

nik gromadzenia sig w beleczkowaniu wysoko spoli-
meryzowanych mukopolisacharydéw pod wplywem
steroidéw. Obecnie podkresla sie role zaburzen trans-
portu jonow sodu, potasu i chloru w obrebie beleczko-
wania jako domniemang przyczyne posteroidowych
zwyzek cw (14).

Z roznych preparatow deksametazon najsilniej pod-
nosi cw, poniewaz najlepiej przenika on do komory
przedniej. Od wielu lat podejmuje sie proby znalezienia
$rodkow steroidowych pozbawionych istotnego wplywu
na cisnienie wewnatrzgatkowe. Do takich zwigzkéw
nalezg fluorometolon, a zwiaszcza stosowany od nie-
dawna rimeksolon, ale i one w czesci przypadkow mo-
g3 prowadzi¢ do zwyzek cw (12).

Wedlug wezesniejszych publikacji (5, 8, 9) postero-
idowe zwyzki cw wielokrotnie prowadzity do trwale-
go, czasem znacznego uposledzenia funkcji oka. Spa-
dea i wsp. (17) na podstawie wynikéw badan elektro-
fizjologicznych wykazali, ze tylko krotkotrwate zwyzki
cw po stosowaniu steroidéw nie uposledzajg czynno-
$ci oczu.

Po keratotomii radialnej i fotokeratektomii refrak-
cyjnej stosuje sie miejscowo steroidy przez okres od
kilku tygodni do kilku miesiecy. Mozna sie spodzie-
wac, ze u tych pacjentow zwyzki cw beda dosé czes-
te. Publikacje na ten temat s3 jednak bardzo rzadkie
Wedlug Phelana i wsp. (13) informacje o zwyzkach cw
Po operacjach refrakcyjnych rogowki méwia o wierz-
chotku niebezpiecznej géry lodowej (13). W wielu pra-
cach rozwazono doktadnoéé pomiaru cw po opera-
cjach refrakeyjnych rogowki (1, 6), lub tez oméwiono
poziom cw w tych przypadkach, ale w ckresie poz-
niejszym — juz po odstawieniu steroidéw (5, 7. 15, 16)
Kilka miesiecy po zabiegach refrakcyjnych rogowki
CW obniza sie 0 1,0 mm Hg po keratotomii radiainej
01,9 mm Hg po LASIK-u i o 2,4 mm Hg po fotokera-
tektomii refrakeyjnej w stosunku do stanu przedopera-
cyjnego (6, 7).

Przy_coraz wigkszym rozpowszechnieniu operacji
refrakCYJ”}’Ch rogéwki, wymagajacych przediuzoneqo
Stpsoyvanla steroidow do worka spojowkowego, poja-
Wia sie realna grozba wystepowania zwyzek cw, mo-
gqcygh prowadzi¢ do nieodwracalnego uposledzenia
funkcji oka.

Celem niniejszej pracy jest ocena W materiale wia-
Snym zwyzek cw u 0séb po keratotomii radialnej miej-
SCOWo stosujacych deksametazon
340

Materiat i metodyka

Ocenie poddano 55 kolejnych pacjentéw (25 mez-
czyzn — 42 oczu, i 30 kobiet — 48 oczu), u ktorych
w 90 oczach wykonano keratotomie radialng. Wiek
chorych wahat sig w granicach od 21 do 53 lat ($rednio
28,62+6,67 roku). Ekwiwalent sferyczny wady wzroku
siggat od -2 do -13 dioptrii (Srednio -6,22+2,14).

Keratotomig radialna wykonywano technikg amery-
kanska, liczba nacig¢ wynosita od 4 do 8, a ich gigbo-
kos¢ — 100% grubosci rogowki w centrum. U wszyst-
kich chorych od pierwszego dnia po operaciji stosowa-
no migjscowo 0,1% deksametazon (Maxitrol) wedtug
nastepujacego schematu: 4xdziennie 1-2 krople przez
2 tygodnie, 3xdziennie 1-2 krople przez dalsze 2 tygo-
dnie, 2xdziennie 1-2 krople przez nastepny miesiac
i 1xdziennie 1-2 krople przez kolejny, trzeci miesiac
Chorzy, u ktérych we wczesnym okresie po operac)
stwierdzono hiperkorekcje wady, nie otrzymywali stero-
idéw i nie byli wigczeni do niniejszych badan. W przy-
padkach wyraznych zwyzek cw steroidy odstaw
lub tez zmniejszono ich dawkowanie

Cisnienie wewnafrzgatkowe mierzono tonometren
bezkontaktowym (Reichert, USA) przed ope -
w1, 2, 3,14, 30, 60. i 90. dobie po kera
dialnej. W razie potrzeby - przy zwyzkach cw
ry przeprowad C ). W przypadkach z
CW pomiary ko
Ciénienie ozna
dniowych

Przedope
trolnych prz
ne, facznie z kor

Wyniki poddano o

Wyniki

Przed operacjg cisnieni
22,9 mm Hg, wy
+2,86 mm Hg, a dla mez
W pierwszych trze
uleglo istotnym zr

Zyzn

h dniach po 2

nanom, jedynie

(3 kobiety i 5 mezczyzn) L;t)mm_-m.!uwr spadek

zej 10 mm Hg Maksymalne cw w okresie tr;
sigczne) obserwacji pPooperacyjne; wahalo sie w
nicach 11,1-46,0 mm Hg u kobiet i 14,2-450 mm |

umezczyzn (tab. |)

Na podstawie uzyskanych wynikéw wykazano, ze
zarowno u kobiet, jak i u mezczyzn srednie cw w okre-
sie pooperacyjnym podnosi sie w sposéb statystycznie
znamienny. Cisnienie wyzsze niz 25 mm Hg stwierdzo-
no w 35 oczach (37,7%). Dodatkowo wzrost wiekszy
niz 10 mm Hg zanotowano u trzech osoh (3,3%). Byli
to chorzy z niskim wyjsciowym cw i mimo tej zwyzki
cisnienie nie przekroczyto u nich 25 mm Hg. Mozna
wiec stwierdzi¢, ze wsrod krotkowidzow stosujgcych
deksametazon po keratotomii radialnej zwyzki cw
obserwuje sig¢ w 41,0% oczu. U kobiet w 15 (31,2%)
sposrod 48 oczu notowano cisnienie wyzsze niz
25 mm Hg. U mezczyzn zwyzki takie obserwowano
w 20 (47,6%) sposréd 42 oczu. Mimo iz réznica w czes-
tosci wystepowania posteroidowych zwyzek cw miedzy
kobietami @ mezczyznami jest duza, nie jest ona jed-
nak statystycznie znamienna.

Nie obserwowano rowniez zwiazku miedzy wyste-
powaniem zwyzek cw a wiekiem chorych, czy tez war-
toscig wyjsciowej wady wzroku.

Ze wzgledu na okreélone terminy badan kontrol-
nych nie mozna Scisle ustalic czasu, jaki uplynat od
rozpoczecia steroidoterapii do pojawienia sie zwyzki
cw. Niemniej w dziewigciu (10%) oczach podwyzszone
cw stwierdzono juz podczas pierwszej wizyty kontrol-
nej, a wiec po 14 lub 15 dniach. Z kolei w siedmiorgu
(7,8%) oczach zwyzke cw obserwowano dopiero po
90 dniach stosowania deksametazonu

Stwierdzenie zwyzek cw wymagalo podjecia odpo-
wiedniego postepowania. W pieciorgu oczach wystar-
czylo odstawienie deksametazonu, w 24 dodatkowo
wigczono 0,5% Oftensin, a w pigciorgu konieczne bylo
podanie na poczatku 2 tabl. diuramidu i dalsze lecze-
nie 0,6% Oftensinem

W czesci przypa
nadal podawano d
dawkach. U wsz
1 stopniowo odstaw
podawano od 14 do
cisnienia. W okresie p

0 leczenia Oftensinem
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metazonu. Jest to odsetek WyZSzy |

i Beckera (4), ale ich badania dotyczyly
zdrowych. Nasze obserwacje potw
Kolkera i Hetheringtona (10) o czestszym v
niu posteroidowych zwyzek cw u 0s6b z
kowzrocznoscia,

W naszym materiale zwyzki cw byly ki
I nie prowadzity do widocznych zaburzen funkgji oka.
W pewnym stopniu potwierdza to wyniki obserwacii
Spadei i wsp. (17), kiérzy za pomoca badar elektrofi-
zjologicznych stwierdzili, iz krotkotrwale zwyzki cw nie
uposledzajg czynnosci oczu. Uwazamy jednak, ze pro-
blem jest nadal otwarty i wymaga dalszych badan czu-
fymi metodami. Nalezy przy tym pamietac o wczesnigj-
szych doniesieniach, méwigcych o znacznym uszko-
dzeniu funkcji oka po miejscowej steroidoterapii.

Nasze obserwacje wskazujg na koniecznosé éciste-
go monitorowania cw po operacjach refrakeyjnych ro-
gowki z przediuzonym podawaniem steroidéw. 2Zwyzki
cisnienia wystepujg tu bardzo czesto, a samo ciénienie
u niektdrych oséb przekracza 40 mm Hg juz po dwach
tygodniach podawania deksametazonu. Nalezy rowniez
zastanowi¢ sig nad odstapieniem od deksametazonu
i zastosowaniem w tych przypadkach rimeksolonu.

Whnioski

1. Zastosowanie steroidoterapii po operacjach refrak-
cyjnych rogéwki wymaga starannego monitorowania cw.

2. Wskazane s3 dalsze badania nad mozliwoscig
uszkodzenia funkcji oka w trakcie przediuzonego miej-
scowego stosowania steroidow.
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Prace oryginalne

Wszczepy soczewek wewnatrzgatkowych w zaémach pour
Intraocular lens implantation in traumatic cataract

Aleksandra Synder, Dorota Kobielska, Wojciech Omulecki

Purpose: The evaluation of postoperative results and complications after traumatic cataract extraction with intraocular lens
implantation.

Material and methods: Forty two eyes of 41 patients (31 male and 10 female) aged from 10 to 66 years (mean 37.8) with
traumatic cataract were the subject of our study. They were operated on between 1996 and 1997. A penetrating injury in 33 eyes
(78.6%) and blunt trauma in 9 eyes (21.4%) caused the cataract. The interval between trauma and cataract surgery ranged from
1 day to 40 years. The mean follow up was 13.5 months. Despite of cataract comneal scars, pupil deformations, posterior and
anterior synechiae were obsenved in most of the eyes. Extracapsular cataract extraction was performed in all cases. Posterior
chamber IOLs were implanted in 33 eyes. Anterior vitrectomy and anterior chamber IOL implantation was performed in 9 eyes
due to the lack of capsular support.

Results: Very good or good visual acuity (5/5-5/16) was achieved in 71.4% of cases. Low visual acuity (below 5/50) was
observed in 6 eyes (14.3%) because of severe damage to the retina, optic nerve atrophy or amblyopia. Fibrin reaction in anterior
chamber (30.9%:), hyphaema (19%) and haemophtalmus (4.8%) were the most severe postoperative complications.
Conclusions: An intraocular lens implantation in traumatic cataract, despite many postoperative complications, enables most of
the patients to achieve satisfactory and useful vision. Patients with severe posterior segment damage do not benefit functionally
from cataract surgery

Stowa kluczowe: zacma urazowa, soczewki wewnatrzgatkowe

Key words: traumatic cataract, intraocular lenses

Jednym z cigzszych nastepstw urazéw oka, zarow-
no przebijajacych, jak i tepych jest rozwoj zaémy (1, 3,
8, 11, 12). Uraz przebijajacy zwykle powoduje gwal-
towne pecznienie | metnienie widkien soczewki Dzieje
Si@ tak ze wzgledu na elastycznos¢ torebki soczewki
ktora odchylajac sie na zewnatrz nie pozwala na zam-
knigcie miejsca jej uszkodzenia (1). Urazy tepe, szcze-
goinie gdy towarzyszy im wylew krwi i stan zapalny,
Moga rowniez doprowadzaé w ciggu kilku miesiecy lub

Z Katedry | Kiiniki Choréb Ocz
Kierownik: prof dr hab Bazy

P
Fraca finansowana z tematu nr 502-11-453

Adres do korespondenc
Drmed Aleksandra Synder
ul. Filarecka 3

94-216 togz

| (Reprint reqt

lat do powstania zmetnien w soczewce, zwykle przy-
bierajacych ksztalt rozety lub platkow kwiatu (1, 9). Po
urazach, oprocz zaémy czesto spotykamy wiele morfo-
logicznych i funkcjonalnych zmian dotyczacych zarow-
no przedniego, jak i tylnego odcinka oka, kidre moga
wplywac na sposéb postepowania operacyjnego i kon-
cowg ostros¢ wzroku (2, 3, 6, 15)

Celem pracy jest ocena wynikéw oper:
pourazowej z wszczepieniem sztucznej
wnatrzgatkowej

Materiat i metodyka

W latach 1996-1997

w todzi opero
41 osob (42 o tyr oczu) i 10 ko-
biet (10 lat (Srednia

37,8 roku)



