Ryc. 9.17 (A) Soczewka wewnatrzgatkowa (IOL) w komorze
ciata szklistego; (B) IOL i masy jadrowe w ciele szklistym

(Dzieki uprzejmosci: S Milewski)

obejmuje witrektomie przez pars plana z usunieciem, re-
pozycja lub wymiang sztucznej soczewki, w zaleznosci od
stanu torebki soczewki.

Krwotok nadnaczyniowkowy

Krwotok do przestrzeni nadnaczyniéwkowej moze spo-
wodowaé wyparcie zawartosci galki ocznej (krwotok
wypierajacy) lub uniesienie powierzchni siatkéwki. Jest
to grozne powiklanie, ktére przy fakoemulsyfikacji poja-
wia sie bardzo rzadko (0,04%). Zrédlem krwawienia jest
przedarta tetnica rzeskowa tylna dluga badz krétka. Mi-
mo ze dokladna przyczyna nie jest znana, do powiktania
tego usposabiajg: zaawansowany wiek, jaskra, dluga gatka
oczna, choroby sercowo-naczyniowe i wyplyw szklistki,
a takze konwersja metody usuniecia za¢my z fakoemulsy-
fikacji do usuniecia zewnatrztorebkowego. Bardzo wazne
jest wczesne wykrycie krwawienia. Jesli ma sie jakiekol-
wiek podejrzenie krwawienia nadnaczyniéwkowego, ope-
racja powinna by¢ przerwana i natychmiast zaszyta rana.

1. Objawy (w kolejnosci wystepowania)
a. postepujace splycanie sie komory przedniej, pod-
wyzszone ci$nienie wewnatrzgalkowe i wypad-
nigcie teczowki,
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b. wyplyw szklistki, utrata czerwonego refleksu i po-
jawienie sie ciemnego uniesienia za zrenicg,

c. wciezszych przypadkach cata zawartos¢ oka moze
zosta¢ wypchnieta przez rane.

2. Natychmiastowe leczenie polega na:

* wypelnieniu komory przedniej wiskoelastykiem
i zamknieciu rany operacyjnej,

* pozostawieniu wiskoelastyku w celu podniesie-
nia ci$nienia wewnatrzgalkowego i zatamowania
krwawiacego naczynia,

e podawaniu lekéw obnizajacych cisnienie we-
wnatrzgatkowe (np. doustny acetazolamid) w celu
kontroli ci$nienia wewnatrzgatkowego w okresie
pooperacyjnym,

* jedli to konieczne, mozna poda¢ dozylny roztwoér
mannitoluy, ale nalezy unika¢ gwattownego obnize-
nia ci$nienia,

* po operadji pacjent powinien by¢ intensywnie leczo-
ny miejscowo i ogdlnie kortykosteroidami zmniej-
szajacymi wewnatrzgalkowy odczyn zapalny.

3. Dalsze postepowanie to ocena rozlegloéci zmian,
w czym pomocne moze byé USG. Leczenie operacyjne
podejmuje sie 7-14 dni pézniej, gdy skrzep krwi zo-
stanie uptynniony. Wykonuje si¢ drenaz krwi z prze-
strzeni nadnaczyniéwkowej i pars plana witrektomie
z wymiang powietrze-ptyn. Chociaz rokowanie co do
widzenia jest zte, czasami udaje sie uzyska¢ uzyteczna
ostros¢ wzroku. Jesli konieczne jest dokoriczenie ope-
racji zaémy, nalezy odczeka¢ kolejne 2 tygodnie.

Ostre pooperacyjne zapalenie
wnetrza gatki ocznej

Patogeneza

Czestos¢ tego powiklania po operacjach zaémy okresla
sie na okoto 0,3%. Toksyny produkowane przez bakterie
oraz reakcja zapalna organizmu powoduja gwaltowne
i nieodwracalne zniszczenie fotoreceptoréw. Proces ten
moze trwaé znacznie dtuzej niz obecnos¢ drobnoustrojow
patogennych w tkankach oka.

1. Czynniki ryzyka obejmuja wystgpienie powiklari
srédoperacyjnych (np. przedarcie tylnej torebki), wy-
dtuzony czas zabiegu, chirurgie za¢my potaczona z in-
nymi procedurami, wykonanie nacigecia w przeziernej
rogéwce (bez szwéw), wykonanie naciecia po stronie
skroniowej, przeciek z rany w pierwszej dobie, op6z-
nienie wiaczenia pooperacyjnej antybiotykoterapii do
nastepnego dnia po operacji, znieczulenie miejscowe,
choroby aparatu ochronnego oka i cukrzyce.

2. Mikroorganizmy wywolujace. Okoto 90% wyizolo-
wanych drobnoustrojéw to bakterie Gram-dodatnie
iw 10% Gram-ujemne. Wedlug czestosci wystepowa-
nia obejmuja:

* koagulazoujemne gronkowce (np. S. epidermidis),

* inne mikroorganizmy Gram-dodatnie (np. S. au-
reus, Streptococcus),

e Gram-ujemne mikroorganizmy (Pseudomonas, Pro-
teus).

3. Zrédha infekcji najczesciej nie sg ustalone. Uwaza sie, Ze
czynnikiem sprawczym jest przede wszystkim flora bak-
teryjna powiek i spojowek pacjenta. Innymi potencjalnymi
Zrédtami zakazenia moga by¢ zakazone roztwory i narze-
dzia, a takze powietrze i personel bloku operacyjnego.
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