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Ktéry z ponizszych czynnikéw w najwickszym stopniu podwyzsza ryzyko wy-
stapienia obrz¢ku rogéwki po operacji za¢my?

Fakoemulsyfikacja w tylnej komorze.

Dystrofia Fuchsa.

Zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem.

Miejscowe uzycie glikokortykosteroidéw.

SR

Niewielki obrz¢k rogéwki moze wystapié po rutynowej operacji zaémy metoda
fakoemulsyfikacji, pojawia si¢ jednak czedciej po usunieciu twardej zaémy, co
prawdopodobnie ma zwiazek z uzyciem wysokim energii i potrzeba wickszego
zuzycia plynu infuzyjnego. Fakoemulsyfikacja w tylnej komorze, techniki pre-
-chopping i chopping obnizaja pobér energii i ptynéw, pomagajac tym samym
zmniejszy¢ obrzek rogéwki.

Dystrofia $rédblonka Fuchsa moze by¢ skojarzona z obrzekiem rogéwki
znacznego stopnia, zwlaszcza jesli rogéwka jest wyjsciowo pogrubiata z powodu
choroby $rédblonka. Zastosowanie wiskoelastykéw oraz technik nisko-prze-
plywowych o niskim zuzyciu energii pozwala zminimalizowa¢ obciazenie §réd-
blonka rogéwki.

b. Dystrofia Fuchsa.

Beesley, RD, Olson R], Brady SE. The effects of prolonged phacoemulsification time on the
corneal endothelium. Ann Ophthalmol. 1986;18:216-222.

Miller CA, Krachmer JH. Endothelial dystrophies. In: Kaufman HE, Barron BA, McDonald
HB, Waltman SR, eds. 7he Cornea. New York: Churchill Livingstone; 1998:425-440.



2 ProVision. Testy z okulistyki

| ZAC 2

Omowienie

Prawidtowa odpowiedz

PiSmiennictwo

| IAC 3

Ktére z ponizszych zdan jest prawdziwe w odniesieniu do ciaglej okreznej kap-
suloreksji (CKK) w chirurgii za¢my?

a. CKK nie moze by¢ wykonana na bialej, dojrzalej zaémie.

b. Duza CKK zwicksza ryzyko zwl6knienia torebki przedniej.

c. Prawidlowa CKK utrudnia wszczepienie sztucznej soczewki do bruzdy
ciala rzgskowego.

d. CKK moze by¢ wykonana za pomocg cystotomu lub kleszczykéw to-
rebkowych.

Ciagla okrezng kapsuloreksje mozna wykonaé¢ za pomocg cystotomu lub jed-
nego z wielu typéw kleszczykéw torebkowych. Procedura bywa utrudniona
w przypadku za¢my dojrzalej, jednak uzycie blekitu trypanu lub zieleni indocy-
janinowej poprawia widocznos¢ torebki dzigki jej wybarwieniu. Aby zapobiec
przerwaniu torebki przy operacji zaémy dojrzalej, wskazane jest uzycie wisko-
elastyku, co utrzymuje wklestos¢ przedniej torebki soczewki.

Srednica kapsuloreksji powinna by¢ na tyle duza, by pokry¢ brzegi implan-
tu — zazwyczaj ok. 5,5 mm. Przy tej $rednicy zwldknienie torebki przedniej
jest mato prawdopodobne. Jesli dojdzie do przerwania torebki tylnej, soczew-
ka tylnokomorowa moze by¢ wszczepiona do bruzdy ciala rzgskowego, a czes¢
optyczna umieszczona za kapsuloreksja lub przed nia.

d. CKK moze by¢ wykonana za pomoca cystotomu lub kleszczykéw to-
rebkowych.

Gimbel HV, Neuhann T. Development, advantages, and methods of the continuous circular
capsulorhexis technique. J Cataract Refract Surg. 1990;16:31-37.

Od ktérego z ponizszych czynnikéw zalezy wezesne tworzenie si¢ zaémy u pa-
¢jentéw z cukrzyca?

a. Niskie stezenie cukru we krwi.

b. Stosowanie lekéw przeciwcukrzycowych.

c. Swiatlo ultrafioletowe.

d. Podniesione st¢zenie sorbitolu wewnatrzsoczewkowego.
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Cukrzyca wiaze si¢ z wieloma problemami okulistycznymi. Zaéme¢ mozna
stwierdzi¢ bardzo wezesnie u pacjentéw z wysokimi stezeniami cukru we krwi.
Glukoza przechodzi do komory przedniej, a nastgpnie do soczewki. Wewnatrz
soczewki cukier jest przeksztatcany w sorbitol, ktéry pozostaje w soczewce. Pro-
wadzi to do powstania gradientu osmotycznego. Plyn przenika do soczewki,
naruszajac jej strukture, co przyspiesza tworzenie si¢ zaémy z przestrzeniami

wypelnionymi plynem.

d. Podniesione st¢zenie sorbitolu wewnatrzsoczewkowego.

Flynn HW, Smiddy WE, eds. Diabetes and Ocular Disease: Past, Present and Future Therapies.
Ophthalmology monograph number 14. San Francisco: The Foundation of the American Acad-
emy of Ophthalmology; 2000.

Ktéra z ponizszych zaleznosci wykazato badanie nad rolg witrektomii w lecze-
niu zapalenia wnetrza gatki ocznej (EVS, Endophthalmitis Vitrectomy Study)?

a. Antybiotykoterapia systemowa wykazuje duza skutecznosé.

b. Jesli ostros¢ wzroku jest réwna ruchowi reki lub wigksza, nalezy prze-
prowadzi¢ biopsje szklistki i doszklistkowa iniekcje antybiotyku.

c. Jesli ostros¢ wzroku jest réwna poczuciu $wiatha lub gorsza, przeprowa-
dzenie witrektomii nawet z podaniem antybiotyku nie przynosi rezulta-
téw.

d. Profilaktyczne, miejscowe stosowanie kropli z antybiotykiem zmniejsza
odsetek zapaleri wnetrza gatki ocznej.

Pooperacyjne zapalenie wnetrza gatki ocznej moze dotyczy¢ do 0,1% pacjentéw
i prowadzi¢ do fatalnych skutkéw. Badanie EVS wykazalo, ze najlepszym roz-
wigzaniem w przypadku oczu z ostroscig wzroku lepsza niz ruch reki jest biopsja
szklistki i posiew tresci w kierunku bakterii z jednoczasowsq iniekcja antybio-
tyku dla powstrzymania zapalenia. Przy ostrosci wzroku gorszej niz ruch reki
whasciwszym postgpowaniem jest witrektomia z nast¢pcza iniekeja dogatkowa
antybiotyku. Nie wykazano korzysci stosowania profilaktycznej antybiotykote-
rapii miejscowe;j.

b. Jesli ostros¢ wzroku jest réwna ruchowi reki lub wigksza, nalezy prze-
prowadzi¢ biopsje szklistki i doszklistkows iniekeje antybiotyku.

Endophthalmitis Vitrectomy Study Group: Results of the endophthalmitis vitrectomy study:
A randomized trial of immediate vitrectomy and of intravenous antibiotics for the treatment of

postoperative bacterial endophthalmitis. Arch Ophthalmol. 1995;113:1479-1496.
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Ktére z ponizszych zdan dotyczacych zespolu pseudoeksfoliacji jest praw-
dziwe?

a. U pacjentéw z zespotem pseudoeksfoliacji wazne jest, aby usuwaé masy
korowe od srodka, nie za§ obwodowo, by zmniejszy¢ napiecie obwdédki
rzgskowe;.

b. Pagcjenci z zespotem pseudoeksfoliacji moga doswiadczy¢ spontaniczne;j
dyslokacji kompleksu sztuczna soczewka—torebka soczewki w ciagu lat
po rutynowej operagcji.

c. Materiat wiéknikowy odklada si¢ tylko na przedniej powierzchni so-
czewki, prowadzac do mozliwych przedar¢ torebki.

d. Materiat wiéknikowy moze wzmacnia¢ ciato szkliste, zapobiegajac uto-
pieniu si¢ w szklistce cz¢sci soczewki.

Pseudocksfoliacja torebki soczewki jest zwigzana z wystgpowaniem nadcisnie-
nia ocznego, jaskry oraz waskiej Zrenicy, co podnosi ryzyko przerwania torebki
podczas operacji za¢my. Bywa réwniez zwiazane z ostabieniem obwddki rzesko-
wej, prowadzac do komplikacji w postaci przerwania wiezadelek.

Spontaniczne podwichnigcie sztucznej soczewki razem z torebka moze
mie¢ miejsce juz 2—3 miesiace po operacji; $rednia wynosi jednak 8,5 roku po
standardowym usunieciu zaémy. Zwichnigta soczewka moze wymaga¢ usunie-
cia badz fiksacji do teczéwki lub twardéwki.

b. Pacjenci z zespotem pseudocksfoliacji moga doswiadczy¢ spontanicznej
dyslokacji kompleksu sztuczna soczewka—torebka soczewki w ciagu lat
po rutynowej operacji.

Jehan ES, Mamalis N, Crandall AS. Spontaneous late dislocation of intraocular lens within the
capsular bag in pseudoexfoliation patients. Ophthalmology. 2001;108:1727-1731.

Ktére postgpowanie wymienione ponizej ma najwickszy zwiazek z powstaniem
torbielowatego obrzgku plamki po usunigciu zaémy?

Pozatorebkowe usuniecie zaémy z duzego cigcia.
Wewnatrztorebkowe usunigcie za¢my.

Trakcja szklistkowo-plamkowa.

Nie zastosowano miejscowych niesteroidowych lekéw przeciwzapal-
nych.

a0 gw

Torbielowaty obrz¢k plamki (CME, c¢ystoid macular edema) moze by¢ uciaz-
liwym schorzeniem oka po niepowiklanym usunieciu zaé¢my. Rozpoznanie
czgsto ustala si¢ podczas badania dna oka z uzyciem soczewki 78D lub 90D,
jednak czasem niezbedne okazuje si¢ uzycie koherentnej tomografii optycznej
lub angiografii fluoresceinowej. Dowody wskazuja, ze w przypadku oczu ze
zwickszonym ryzykiem rozwinigcia CME (np. w cukrzycy) korzystne moze by¢
zastosowanie miejscowych niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ)
przed operacja, a nast¢pnie kontynuacja leczenia w ciagu kilku tygodni po za-
biegu. Miejscowe glikokortykosteroidy moga by¢ stosowane synergistycznie
z NLPZ.

Oczy z trakeja szklistkowo-plamkowa, szczegélnie po powiklanej opera-
gji zaémy, wykazuja duze ryzyko rozwiniecia CME. Wewnatrztorebkowe lub
pozatorebkowe usunigcie za¢my z duzego cigcia nie jest tak bardzo skojarzone

z CME jak trakgja szklistkowo-plamkowa.
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c. Trakcja szklistkowo-plamkowa

Steinert Roger, ed. Camaract Surgery Techniques, Complications and Management. 2nd ed. Philadel-
phia: WB Saunders; 2004:577-581.

Kobieta pochodzenia azjatyckiego zglasza, ze jej oko ,zrobilo si¢ biate”. Nie ma
choréb okulistycznych w wywiadzie, poza tym jest ogélnie zdrowa. Badanie
wykazuje ostros¢ wzroku na poziomie poczucia $wiatla, czysta rogéwke oraz
gesty, bialy, nieprzejrzysty materiat w komorze przedniej (zob. ryc.). Cisnienie
wewnatrzgatkowe wynosi 42 mm Hg.

B

Przekrwienie spojowki, drobnotorbielowaty obrzek rogéwki, dojrzata zaéma
oraz wyrazne przymglenie ptynu w przedniej komorze bez osadéw na $rodbton-
ku sq typowym obrazem jaskry fakolitycznej. Zgoda na publikacje: J.W. Simon, Basic
and Clinical Science Course, Section 6. San Francisco: American Academy of Ophthalmology;
2001-2002. Wills Eye Hospital slide collection, 1986.

Jakie jest najbardziej prawdopodobne rozpoznanie?

a. Zapalenie wnetrza gatki ocznej.
b. Jaskra fakolityczna.

c. Jaskra neowaskularna.

d. Jaskra fakomorficzna.

Przypadek ten odpowiada obrazowi jaskry fakolitycznej, w ktorej biatka so-
czewki z dojrzalej lub przejrzatej za¢my przeciekaja przez nienaruszona toreb-
ke, powodujac jaskre. Bialy material w przedniej komorze to biatka soczewki
oraz trawigce je makrofagi. Zatyka on beleczkowanie, co prowadzi do wzrostu
ci$nienia wewnatrzgatkowego (IOP, intraocular pressure). Nie jest to obraz zapa-
lenia wnetrza gatki ocznej, jaskry fakomorficznej czy neowaskularnej.

b. Jaskra fakolityczna.

Lane SS, Kopietz LA, Lindquist TD, Leavenworth N. Treatment of phacolytic glaucoma with
extracapsular cataract extraction. Ophthalmology. 1988;95:749-753.

Mandal AK, Gothwal VK. Intraocular pressure control and visual outcome in patients with
phacolytic glaucoma managed by extracapsular cataract extraction with or without posterior in-
traocular lens implantation. Ophthalmic Surg Lasers. 1998;29:880-889.



