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‘Zastosowanie 5-flu i
-fluoroura
po trabekulektomii -

L ocal application of 5-fluorouracil shortly after trabeculectom
y

esnym okresie

‘ Maria Lewandowska-Furmanik, Jerzy Toczotowski

Purpose: 10 present own results of t Wi
i reatme| - i i igh i
R Iy ol o - nt wit 5-FU in the cases with hlgh intraocular pressure and increased cicatriza-

" Material and methods: Subconjunctival injecti

; 2 junctival injections of 5-FU w ied i i

e 2 ere applied in 12 pat i i i

_ l;?s :l\tys D ;?;2:j;t$;ﬁs§futf was above 22 mmHg and conjunctiva on the filteriFr)\g ISSS \:l‘a:”t]r?i::te;rl::gwatdy il
: e intraocular pressure and good function of the filtering bleb was achievetj in 83.3% of patients

Stowa kluczowe: jaskra, trabekulektomia, 5-fluorouracil
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0.25 %

Najczestsza przyczyna wzrostu cisnienia srodgat-
kowego po operacjach przetokowych jest powstawa-
nie zmian bliznowatych w miejscu filtracji (1,3,7,8).

Operacje przetokowe daja gorsze wyniki u os6b po-
nizej 45. roku zycia. U chorych w tym wieku korzystne
wyniki leczenia operacyjnego uzyskuje sie zaledwie
W 50% przypadkow, natomiast u pacjentow po 60. roku
Zycia — w 70-90%. Tiumaczy sig o obecnoscig grub-
szej torebki Tenona i intensywnym bliznowaceniem wy-
stepujacym u osob miodych (8). Do rozrostu fibrobla-
stow po operacji dochodzi przede wszystkim na po-
Wierzchni nadtwardowki i na samej torebce Tenona (3)-

Ostatnio przedstawiono wiele prac dotyczacych za-
stosowania antymetabolitow jak 5-fluorouracil (5-F
lub mitomycyna w przebiegu pooperacyjnym PO tra-
bekulektomii, ktore donosza O mozliwosci uzyskania
Poprawy wynikow leczenia (4, 5)- :

Celem przedstawionych badan jest podanie wias-
nych wynikéw po stosowaniu 5.FU we wezesnym okre-
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podwyzszonym cisnieniem srodgatkowym, u ktorych
proces bliznowacenia w obrebie przetoki pooperacyj-
nej miat przebieg wzmozony.

Badania wiasne

W I Klinice Okulistyki w Lublinie od stycznia 1993
do stycznia 1994 1. zastosowano 5-FU u 12 chorych,
u ktorych w 2.-3. dniu po trabekulektomii stwierdzano
cisnienie srodgatkowe wyzsze niz 22 mm Hg oraz ce-
chy zgrubienia spojowki gatkowej W miejscu przetoki
filtracyjnej. Lek rozpuszczony W 0,3 ml §o\i fizjologicz-
nej podawano podspoic')wkowo, w mie]scovyym znie-
czuleniu kokaina W dawce 5 mg co drugi dzien. Iniek-
cje wykonywano po przeciwnej stgonle rany poopera-
cyjnej W rabku rogdwkowo-Mgrdowkowym. WSCIzyscy
chorzy otrzymali 7 wstrzyknigc 5-FU w aczne| kawcei
35 mg. Dodatkowo 7akraplano do worka spojowkowe

go leki rozszerzajace renicg i kortykosteroidy. Spo-

ow 7 nalezato do grupy wysokiego Y-
i7ei 50 lat, U 2 wyste-

a2 operowano po raz dri:
00 pierwszel

& i b-
operac|! oczecia leczenia © FU zao
b0 14 dniach 0d ’Oﬁ ¥ arod 12 choryeh: Uz~

serwowano poprawe Stwier-
skano normaliza 421
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dzono nie pogrubiong spojowke W obrebie podusz.kl
filtracyjnej oraz zahamowanie dalszego wrastania
naczyn. W 2 przypadkach nie zaobserwowano po-
prawy. U 1 chorej z jaskra przewlekig zamykgjqcego
sie kata i u 1 chorego z jaskra krwotoc.zna,._ml_rflq stc_J-
sowanego leczenia, nie ulegto normalizacji cisnienie

srodgatkowe.

Oméwienie

Uzycie antymetabolitow w chirurgii jaskry znacz-
nie zredukowato niepowodzenia, prowadzac do sku-
teczniejszego obnizenia cisnienia srodgatkowego.
Dziatanie tych lekéw polega na hamowaniu podziatu
fibroblastéw i procesu bliznowacenia (4, 5). Obnize-
nie cisnienia jest wazne szczegolnie u chorych z ja-
skrg otwartego kata. Wediug wiekszosci autorow,
w okresie pooperacyjnym powinno ono by¢ utrzymy-
wane na poziomie ponizej 15 mm Hg. Takie cisnienie
$rodgatkowe zazwyczaj prowadzi do stabilizacji pola
widzenia i utrzymania stalej ostrosci wzroku (3).

Zastosowanie 5-FU lub mitomycyny po operacjach
przetokowych pozwala na uzyskanie odpowiednio 81%
i 92% dobrych rezultatéw pooperacyjnych (2).

Obecnie antymetabolity podaje sie najczesciej
chorym z grupg wysokiego ryzyka. S to osoby poni-
7ej 50. roku zycia z bezsoczewkowoscig, pseudofa-
kig oraz pacjenci, u ktérych wczesniej wykonano
operacije przeciwjaskrowa, nie osiagajac dobrych wy-
nikow.

Szczegdlng grupe stanowig chorzy z jaskrg krwo-
toczna.

Zdaniem czesci autoréw, antymetabolity powinni
otrzymywaé wszyscy chorzy po operacjach przetoko-
wych (8). Wedlug innych, wskazaniem do podawania
5-FU stanowi pogrubienie i wrastanie naczyn w spo-
jowke w obrebie poduszki filtracyjnej lub pooperacyj-
ny wzrost cisnienia srédgatkowego (3). Zaobserwo-
wano, ze poduszka filtracyjna po zastosowaniu 5-FU
jest wigksza, bardziej ograniczona i ma cierisze Scia-
ny (2, 6).

Podawanie 5-FU nastepuje zwykle w 3. dniu po
operacji, tj. w momencie rozpoczecia sie procesu bli-
znowacenia. Zazwyczaj lek stosuje sie przez 8-14
dni, obserwujgc stan poduszki filtracyjnej. Jednora-
zowa dawka 5-FU podawanego podspojowkowo wy-
nqsi 5 mg. Niekiedy dawke te podaje sie dwa razy
dziennie, a w pézniejszym okresie raz dziennie (1,
3). Rzadziej stosuje sig podczas operacji pojedyncze
9r;ylo?.enia gabki nasaczonej 25 mg 5-FU na cze-
Sciowo odpreparowany ptatek nadtwardowki.

Podczas leczenia 5-FU podawalismy w przypad-
kach, w ktorych w okresie pooperacyjnym stwierdza-
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no podwyzszone cisnienie srodgatkowe, a przebieg
gojenia wykazywat cechy wzmozonego bliznowace-
nia w obrebie przetoki pooperacyjnej.

Po 14 dniach od zastosowania 5-FU poprawe za-
obserwowano u 10 chorych, tj. w 83,3% przypadkoéw.

Objawy uboczne po podawaniu 5-FU wystepujg
rzadko. Moga powstawa¢ ubytki nabtonka rogowki,
keratopatia, a takze odwarstwienie naczyniowki (8, 9).

Ubocznego dziatania leku u naszych pacjentéw
nie stwierdzono.

Przedstawione obserwacje wskazujg, ze 5-FU
jest bezpieczny i nie zwigksza ryzyka okolooperacyj-
nego. Jego podanie okazato si¢ skuteczne w przy-
padku wiekszosci 0s6b, u ktérych po trabekulektomii
utrzymuje sie podwyzszone cisnienie Srodgatkowe
i wystepujg objawy zwigkszonego bliznowacenia
w miejscu przetoki pooperacyjnej.
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| Astygmatyzm rogowki
_.do ekstrakciji zacmy

‘Corneal astigmatism after tunnel incision for cataract extraction
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Po tunelowym otwarciu komory przedniej

Teresa Skubiszewska, Stanistaw Mrzygtod. Alfred Warczyniski, Renata Krzysztofik

Purpose: To evaluate the development of astigmatism after i i
[ ’ cat i incisi
Material and methods: Astigmatism was examined in 107 e et ot e e Gl

! ae: . T yes of 92 patients, who underwent cataract extraction
with IOL’s implantation. In 52 eyes phacoemulsification with tunnel incision, measuring 5 mm in 27 and 8 mm in 25 \A‘lz-;rsmpsélr‘f

formed_. |r_1 Fhe control group of 55 eyesA incision yvi\h scleral flap measured 2/5 of the corneal circumference. In cases with
5 mm incisions no sutures were usgd, in 8 mm incisions wounds were closed with single sutures and in control group the
double continous sutures were applied. Astigmatism was measured in two days, one week, four weeks and 3 months after
surgery.

Results: Post-operative astigmatism decreased gradually and after 3 months was average 0.14 D in the eyes without sutu-
res, 0.68 D in those with single ones and 1.78 D in the control group.

Slowa kluczowe: astygmatyzm rogowkowy, fakoemulsyfikacja, zewnafrztorebkowe usunigcie zaémy, mate
otwarcie, sztuczna soczewka wewnafrzgatkowa

Key words: corneal astigmatism, phacoemulsification, extracapsular lens extraction, small incision, artyficial
intraocular lens

dynczych szwow na brzegi rany twardowki oraz po
tunelowym otwarciu szerokoséci 5 mm bez zaktadania
szwow. Porownawczo przebadalismy grupe oczu po
wykonaniu tréjptaszczyznowego otwarcia s;_erol«ego
na 12 mm i zatozeniu szwu ciaglego podwojnego na

platek twardowki. l

Astygmatyzm rogowkowy jest nieunikniong, kon:
sekwencjg operaciji zacmy. Zasadnicza, ideg ewol’ucu
Sposobow otwarcia gatki ocznej w leczeniu zacmy
oraz korygowania refrakcii rogowki za pomoca sz‘tu-.
Cznej soczewki stanowi zapobieganie pooperacyjne|
deformacii krzywizny rogowki (2, 8).

Zewnatrztorebkowe usuniecie za yzSs
Otwarciem prowadzi zwykle do powstania WIkazego
astygmatyzmu niz w przypadku mnieiszegp otwarc:
;lmelowego, koniecznego do fakoemulsyfikacjl (3-5,

89).

Gléwnym celem naszej pracy

astygmatyzmu powstajacego po tu

émy z szerokim

Materiat i metoda :
Badaniami objeto 107 oczu 92 0s6b, 46 _ko:;zf

i sczyzn W wieku od 7 do 91 lgt. Operacje )

ot gno w ciggu trzech miesiecy od l|§topa a

?c\{ :g:;r:‘ia. Badano refrakcie rogowki W dwach pro-

firmy ZeisS.
1«ach aparatem Javala :
stopadtyeh pomdnlkazonopprzed zabiegiem,

byto przesledzenie
nelowym otwarciu

S ; o saniem 3 pO]E’ é ad :
Salki ocznej szerokosci 8 mm z zalozent® Badania "“i‘?ﬁ?ww driy wypisu ze SZP112 'orlaigoni
usunigciu 28T, . ch. Chorych podzielo
och i 3 miesigcact:
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