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MATERIAL I METODYKA

Chirurgie ciala szklistego z wewngtrzgatkowym poda-
niem antybiotyku zastosowano w leczeniu 14 kolejnych
chorych z infekcyjnym endophthalmitis. Grupe te sta-
nowig 4 kobiety i 10 meiczyzn w wieku od 24 do 92 lat
(srednio 59,5). W 12 przypadkach operowano oczy bez-
soczewkowe, w 2 oczy z soczewks, ktérej nie usuwano.
Zabiegi wykonywano przez wejscie w rabku rogéwki
(9 przypadkéw) i pars plana (5 przypadkéw). Technika
operacyjna zblizona byla do przedstawionej w poprzed-
nich pracach®7. W czasie operacji postugiwano sie wi-
trektomem vitreous stripper (finmy Oertli) lub witrek-
tomem wyprodukowanym przez A, W. Olemsa. Celem
leczenia operacyjnego bylo wusunigcie jak najwigkszej
ilosci blon zmienionego przez proces zapalny ciala
szklistego. Operacje uwazano za zakonczong w momen-
cie uwidocznienia szczegéléw dna oka (w pars plana
witrektomii) lub usuniecia wszystkich widocznych bton
cndophthalmitis i uzyskania rézowego refleksu’ z dna
oka (w witrektomii wykonywanej przez wejscie w rab-
ku rogéwki). Istotnym elementem leczenia byto poda-
nie . gentamycyny do wnetrza oka, Antybietyk poda-
wano jako wstrzykniecie na koniec zabiegu (2 chorych)
lub w plynie infuzyjnym (12 chorych). Wyliczona dla
calego oka dawka gentamycyny w pierwszych zabie-
gach wynosila ok. 04 mg, w ostatnich 0,2 mg.
Wszystkie zabiegi wykonywano w mikroskopie ope-
racyjnym OPMI-6 (Opton).

WYNIKI

Uzysl.ca.ne po zakonczeniu leczenia szpitalnego wyniki
czynnosciowe przedstawione zostaly ma ryc. 1.

Ostrosé wzroku w granicach 6/60—6/6 uzyskano u 9 z
14 leczonych chorych (64,2%). W tej grupie miesci sie
5’ oczu, w ktérych koficowa ostroéé wzroku wyn-osild
€/8—6/6 (35,7%). U dalszych 3 chorych uzyskano ostross
w;roku 0,5/50—4/50 (21,4%). U jednego chorego nastg-
pito pogorszenie i koncowa ostrogé wzroku wyniosta
brak‘ Poczucia Swiatlta, a u jednego chorego koncowa
ostrosé w‘vzroku wynosila ruch reki przed okiem
: Omawiajac skale zmian uzyskanych po leczeni.u przy-
ile_'toh oceng ostrosei waroku w stopniach przedstawio-
Yeh na rye. 1. Za pPoprawe czynnosciowa przyjeto
‘ Wwzroku o 2 stopnie i ‘wigcej. Przy takiej

uzyskano w 11 Przypadkach (78,5%),
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Wyniki leczenia ;
infekcyjnego endophthalmitis
7z zastosowaniem witrektomii

RESULTS OF TREATMENT OF INFECTIVE
ENDOPHTHALMITIS WITH THE USE OF
VITRECTOMY

Infective endophthalmitis is a severe ophthalmo]o.
gical condition and may eccur as a consequence of
a perforating injury or of a surgical procedure. The
paper presents personal results of treatment of thig
disease with the use of vitrectomy and application of
intraocular antibiotics. The visual acuity after comple.

tion of the treatment was 6/6 to 6/8 in 35,7% of cases, |

Besides — contemporary opinions on the treatment of

infective endophthalmitis are presented on the basis of !

experience and date from the literature.
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Ostros¢ wzroku
przed leczeniem

Przecietny okres
godni.

W czasie zabiegow operacyjnych dwukrotnie stwier-
dzono twarde, grube blony proliferacyjne, ktérych nie
udalo sie usungé w catosei i
stalo sie Przyczyng braku popr:
bogorszenia. Innych powiklan
stwierdzono.

W okre§ie pof)peracyjnym stwierdzono przemijajac
prZ)mgl.c—me rogowki w 4 oczach (28,5%), wylew krwi
dodiaikl W 3 (21,4%), mety w ciele szklistym w 1 przy-
Pfi U oraz. rozlegte widknienie Prowadzace do zaniku
galki ocznej w 1 brzypadku (7,1%).
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.Infekcy'jny endophthalmitis swej
n?ma ropien. Leczenie chirurgiczne ropn:
ciala znane jest od czasow Hipokrate
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usunieciu ropy, przeplukiwaniu i .drenowaniu jamy
ropnia. W przypadku gatki wocznej wykonanie tych
czynnosci bylo niemozliwe przed wprowadzeniem wi-
trektomii. .

Wprawdzie Sallmann We4 juz w latach 1944—1945
podawal penicyline do ciala szklistego krélikéw w
do$wiadczalnym endophthalmitis to jednak przez wiele
lat podawanie antybiotykéw do wnetrza oka nie zyska-
lo sobie szerokiej akceptacji. Powody przedstawionego
slanu byly nastepujace: po pierwsze sadzono, ze poda-
wanie lekéw ogélnie oraz podspojéwkowo jest wystar-
czajace; po drugie nie badano stopnia przenikania anty-
biotykéw do wnetrza galki ocznej podanych podspojéw-
kowo lub pozagaltkowo. Dodatkowym czynnikiem byt
obowigzujgcy poglad zakazujgcy wszelkich interwencji
chirurgicznych w przestrzeni szklistkowej.

- Z badan przeprowadzonych przez Peymana i wspéipr. 4
wynika jednoznacznie, ze zaden z antybiotykéw poza
penicyling podawany podspojéwkowo lub pozagalkowo
z czestotliwo$Scig ogdlnie przyjeta nie pozwala na uzy-
skanie odpowiednio dlugo trwajacego poziomu bakterio-
kobjczego we wnetrzu oka.

Nasze wyniki czynnoSciowe leczenia endophthalmitis
za pomocg witrekiomii i wstrzyknieé antybiotyku do
wnetrza oka wykazuja skutecznosé tej metody. Dane z
vi$miennictwa zgodne sg z maszymi i wynoszg: ostrosé
wzroku 20/200 i lepsza w 42,1% oraz 20/30 i lepsza w

- 26,3% przypadk6éw pourazowego endophthalmitis, Brin-

lon i wspolpr.2; 35% funkcjonalnie uzytecznej ostrosci
wzroku w oczach z endophthalmitis leczonych witrek-
tomia, Verbraeken i wspélpr.®. Dane nasze sa lepsze
od przedstawionych przez Affeldta i wsp6lpr.! (22%
przypadkéw pourazowego endophthalmitis z uzyskana
ostro$cig wzroku 20/400 lub lepsza).

W odniesieniu do przyczyn infekcyjnego endophthal-
mitis poszczegblni autorzy wymieniaja: Staphylococcus
eridermalis, Staphylococcus aureus, Bacillus subtilis,
FPseudomonas i inne. W niektérych przypadkach po-
twierdzono etiologie grzybicza. Nasze dane nie oma-
wiaja przyczyn endophthalmitis. Rozpoznanie zostalo
postawione na podstawie obrazu klinicznego. Ze wzgle-
du na czeste stosowanie roztworu gentamycyny jako
skladnika plynu infuzyjnego pobierany material do ba-
dania bakteriologicznego okazywat sie jatowy. Z drugiej
strony szpitalne laboratorium bakteriologiczne jest w
stanie wykona¢ badanie bakteriologiczne z antybiotyko-
gramem w okresie 3 dni. Czas ten zwykle jest zbyt
dlugi i nie mozna tak diugo czekaé z wkroczeniem
operacyjnym w tych trudnych przypadkach. Z tych tez
powoddéw w przypadku klinicznie rozpoznanego infek-
cyjnego endophthalmitis u niektérych chorych poczat-
kowo wykonywano wstrzykniecie antybiotyku do oka,
4 w razie braku poprawy w ciggu kilkunastu godzin
wykonywano witrektomie. W wiekszosci burzliwie
przebiegajacych przypadkéw witrektomie traktowano
jako wstepne leczenie.

Ze wzgledu na omowione trudno$ci w szybkim uzy-
skaniu posiewu bakteriologicznego oraz burzliwy prze-
bieg kliniczny raczej wykluczajacy tlo grzybicze jako
lek z wyboru podawany do wnetrza oka zastosowano
gentamycyne.

Od szeregu lat w piSmiennictwie okulistycznym pro-
wadzona jest dyskusja na temat skutecznosci oraz to-
ksycznosci podawanego roztworu gentamycyny. Gléwne
elementy tej dyskusji przedstawione zostaly w ostatnio
opracowanej pracy?’. Omoéwienie obecne obejmuje now-
s7eé prace nie uwzglednione poprzednio. Jedna z nich

WITREKTOMIA W ENDOPHTHALMITIS i

McDonalda i wsp6lpr.® omawia kilku chorych, u kté-
rych omylkowo podano do oka stezony roztwér genta-
mycyny (roztwér przeznaczony do wstrzykniecia pod-
spojowkowego). Jednak we wspomnianej pracy opisano
réwniez dwa przypadki rozleglej martwicy tkanek wne-
trza oka jako skutek gentamycyny podanej do oka w
stezeniach powszechnie akceptowanych (0,1 mg, 0,4 mg).

Badania Talamo i wspoélpr.8 wykazaly toksycznosé
gentamycyny w dawce 0,4 mg podanej do oka kréli-
czego po lensektomii i cze$ciowej witrektomii. Badacze
ci wwazaja, ze toksyczno$é gentamycyny moze byé
zwigzana z maksymalnym jej stezeniem w oku i ze
niebezpieczenstwo jej stosowania moze wystapié przy
kilkakrotnym podaniu leku w okresie kilkudniowym.
Z drugiej strony ze wzgledu na rdéznice w wielkosci oka
ludzkiego i kroliczego dawka jednorazowa 0,4 mg w
cku ludzkim daje znacznie mniejsze stezenie antybio-
tyku. Dane te mie wykluczaja stwierdzenia, ze dawka
4 mg gentamycyny jest bezpieczna dla oka ludzkiego.

Wobec istniejacej dyskusji problem ten ponownie zo-
stal przeanalizowany w ofrodku kierowanym przez.
Peymana. Wyniki opublikowane w kolejnej pracy 3 po-
twierdzaja, przy uzZyciu najnowoczesniejszej techniki,
dane poprzednie sugerujace bezpieczng dawke genta-
mycyny dla oka ludzkiego wynoszaca 0,4 mg.

Liczne doniesienia w piSmiennictwie oraz nasze
obserwacje wielu chorych potwierdzaja bezpieczenstwo
stosowania dawki gentamycyny do ok. 0,4 mg podawa-
nej jako wstrzykniecie wewnatrzgatkowe. Jednak nie-
liczne wprawdzie spostrzezenia pozwalajg przypuszczaé,
ze z nieznanych powodow, zwigzanych byé moze z
osobnicza wrazliwoScia, u niektérych chorych moga
zdarzy¢ sie powiklania. Mogg one wystapié zwlaszcza
wtedy gdy lek podawany jest w dosyé duzym stezeniu
w bezposrednie sasiedztwo siatkéwki. Z tego powodu
po ok. roku stosowania tej metodyki postanowilismy
obnizyé¢ dawke gentamycyny podawana do oka o ok. 1/2
(izn. do ok. 0,2 mg).

Wspbliczesne poglady dotyczace leczenia infekcyjnego
endophthalmitis o prawdopodobnej etiologii bakteryjnej
wskazuja na konieczno$é¢ czestej obserwacji podejrza-
nych oczu. W momencie pojawienia sie wstepnych obja-
woéw choroby konieczne jest podanie antybiotykow
i ewentualnie lekéw sterydowych ogélnie i miejscoyvu.
Jezeli w okresie kilku godzin nie nastepuje zauwazalna
poprawa wskazane by¢ moze podanie antybiotyku do
wnetrza oka (do komory przedniej w oczach bezsoczew-
kowych lub do ciala szklistego w oczach soczewko-
wych). Jezeli w ciggu dalszych godzin stan oka ulega
pogorszeniu lub nie stwierdza sie wyraznej poprawy
nalezy wykona¢ witrektomie, w trakcie ktorej usuwa-
my ropny wysiegk z oka i podajemy do oka roztwor
antybiotyku. Z naszych obserwacji wynika, ze zastoso-
wanie roztworu gentamycyny jako skladnika plynu in-
fuzyjnego jest praktycznie wygodnym sposobem, unie-
mozliwiajacym przypadkcwe bledne podanie do oka
stezonego roztworu leku. Obecnie do plynu infuzyjnego
dodajemy 20 mg gentamycyny na 500 ml w przypad-
kach endophthalmitis lub 10 mg w tej samej ilosci
jezeli lek podawany jest profilakty ie,
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CANNISTRA A. J., ALBERT D. M., FRAMBACHD. A,,
DREHER R. J., ROBERTS L. Nagila utrata wzroku
stowarzyszona z bakteremig wywolang przez Clo;tgl-
dium (Sudden wvisual loss associated with clostridial
bacteremia). Brit. J. Ophthal. 72: 380—385 (1988).

Przedstawiono pacjenta z nabytym endogennym panoph-
thalmitis wywotanym przez Clostridium septicum. Pa-
cjent mial objawy towarzyszace tej infekeji okulistycz-
nej. Badanie mikroskopowe wyluszczonego oka wykazalo
rozlegly zawal, nekroze tkanek oka w polaczeniu z pa-
nophthalmitis. Ponadto obserwowano zakrzep t. S$rod-
kowej siatk6éwki i naczyn naczyniéwki.

Anna Bernardczykowa

11. Soczewka, pseudofakia

PERKINS E. S. Grubosé soczewki w zaémie poczgtko-
wej (Lens thickness in early cataract). Brit. J. Ophthal.
72: 348—353 (1988).

Poszukiwanie czynnikéw $rodowiskowych skojarzonych
z zaé(n:q spowodowatlo konfliktowe zapatrywanie. Jedna
z mozliwych przyczyn moze byé to, ze S$rodowiskowe
wplywy stanowig poczatek zdarzen, ktére wystepuja
przez krét}:ie okresy wiele lat przed utratq wzroku na
skutek_ zatmy. Jest wazne, aby byé zdolnym wykryé
badamamx epidemiologicznymi najwczesniejsze zmiany w
tworzeniu zaémy, takze czynnikéw Srodowiskowych,
2 mozliwe \Yskaz'niki wezesnej zaémy byly obserwo-
wane w ofwietleniu lampa szczelinowy: zahamowany
wzrost soczewki .i.nienormalnoéci jasnej strefy podto-
rebkowej _Przedniej (js.p.p.). Seria pacjentéw z weze-
ls{nyrm Zmianami soczewki byla poréwnywana z osobami
bo_n’trolnymx W odniesieniu do tych 2 czynnikéw. Gru-
ooic soczewki mIierzono przy pomocy prostej metody
zp ‘};%zzneJ. Przecigtna grubosé soczewki u pacjentow
Zmianesn_yml korowymi lub tylnymi podtorebkowymi

aml soczewki byta wyraznie mniejsza niz u oséb

przez {L}erozszerzona Zrenice.
warto$¢ wynikéw ‘jest niew
dywidualnych, majge raczej
W normalnych oczach, obser-
warto$é w badaniach poréw-

Jakkolwiek prognostyczna
pewna. W przypadkach in
szeroki rozrzut wynikéw
wacje takie mogg mies
nawczych populacii.

Anng Bernardczukowa

12. Siatkowka, cialo szkliste

PROST M.: Eksperymentalne b.adania nad patogenezg
retinopatii weze$niakéw (Experimental studies on the
pathogenesis of retinopathy of prematurity). Brit. J.
Ophthal. 72: 363—367 (1988).

Angiogeniczna aktywno§é réinych czesci siatkowki
u kotéw z retinopatia wywolana tlenem byla badana
przy uzyciu rogoéwkowej mikrokieszonki i préby cho-
rioallantoinowej. Badania wykazaly, ze w retinopatii
wezesniak6w najwazniejsza role w patogenezie proli-
feracji fibrowaskularnej odgrywa tzw. pierwotna awa-
skularna siatk6wka, ktéra jest czescig siatkéwki nie
unaczynionej w czasie ontogenezy.

Annag Bernardczykowa

KASINCEVA L. T, SALDAN I. R, ARTEMOV A. V.,
DEGTJARENO T. V.. Patogenetyczne cechy prostej
i proliferacyjnej retinopatii cukrzycowej (Patogeneti-
&eskie osobennosti prostoj i proliferativnoj diabeti¢esko]
retinopatii). Oftal. Z. 30: 193—197 (1988).

Wzrost zachorowalnosci na cukrzyce w krajach rozwi-
nigtych przemystowo, w ostatnich dziesiecioleciach do-
prowadzit do znacznego wzrostu liczby chorych z reti-
nopatig (r.c.). Czesto$¢ zmian na dnie oka stwierdzaja
autorzy w 16—90%. Ulepszanie metod badania ma tcz
na celu opracowanie wcigz niejasnej patogenezy r.c.
Material wiasny opisano z obserwacji 208 chorych, w
tym 80 z cukrzyca I typu. Badano hemodynamike oka
metodg reooftalmografii, hemomikrocyrkulacje kapila-
rqskopla 1 angiografig fluorescencyjng. Badanie reolo-
giczne krwi opierano na tromboelastografii a poziom
lipidemii oceniano w plazmie. Badania morfologiczne
obeJmowaly. wycinki spojéwki i teczéwki uzyskane
podczas zabiegéw operacyjnych. W tekscie fotografie
glektronograméw W powiekszeniu 15000 X, Badanie
1m_munomo;fq10giczne wykonywano na materiale biop-
Syjnym niefiksowanym, okrelajac immunoglobuliny
klasy G. Tromboelastografia zostala wykonana u 138
chorych. Z wyniku badan wykazano, ze dla prostej r.c.
w okrgme Je) rozwoju s charakterystyczne zaburzenia
naczyniowe, niewypelnienie i stwardnienie wlosniczko-
wo-tetniczej sieci siatkéwki. W przebiegu retinopatii
proliferacyjnej na plan pierwszy wystepujag zmiany
vs(ewnqtrzna'czxniowe: opisano liczne objawy. Dane kli-
niczne znajduja potwierdzenie morfologiczne: zazna-
czyla sie osmiofilnoéé¢ plazmy w kapilarach, diapedeza
Eéyg:;s);;é»kt;inkno? i proliferacja $rédbtonka. Podano,
e amygeggﬁf gl_&czesto jest obserwowana u cho-

Regina Romanczuk

(c. d. na str. 24)
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ESPOER styku ciala szklistego z rogéwksa (vitreocor-

neal touch syndrome) wywoluje obrzek warstwy
wiasciwej rogéwki i jej nablonka. W razie diuzej trwa-
jacego powiklania moze dochodzié do zwyrodnienia ro-
gbowki i jaskry wtornej zwigzanej ze zmianami patolo-
gicznymi w kacie komory przedniej. Mozliwe dalsze
zmiany, takie jak blok Zreniczny, zapalenie teczéwki

i ciala rzeskowego lub odwarstwienie "siatkowki moga

réwniez w istotny sposéb wplywaé na koncowe wyniki
leczenia.

Obserwacje Kasnera4 dotyczace leczenia tego po-
wiklania za pomocg open-sky witrektomii wykazaly,
7e oko dobrze znosi usunigcie nawet znacznych dlosci
ciala szklistego. Fakt ten stal sie jedna z przestanek
umozliwiajacych powstanie wspélczesnej chirurgii ciata
szklistego.

Obecna praca przedstawia wlasne wyniki leczenia
przemieszczenia ciala szklistego do komory przedniej po
operacji zaémy i stanowi ona rozszerzenie poprzedniego
doniesienia 5.

MATERIAL I METODYKA

Witrektomie przednia wykonywano w leczeniu kolej-
nych 15 chorych z przemieszczeniem ciala szklistego
do komory przedniej po operacji zaémy. Grupe te sta-
nowi 7 kobiet (Srednia wieku 68,7 lat) oraz 8 mezczyzn
(srednia wieku 65,2 lat). Omawiane powiklanie wystg-
pilo dwukrotnie po operacji zewnatrztorebkowego usu-
niecia soczewki i 13-krotnie po krioekstrakeji.

Czas jaki uplynat od operacji zaémy do wykonania
witrektomii wynosit przecietnie 2—4 tygodnie. U czte-
rech chorych witrektomie wykonano w pierwszym ty-
godniu, natomiast u 2 w kilka miesiecy po operacji
zaémy.

Witrektomie wykonywano w 14 przypadkach przez
wejscie w rabku rogéwki i w 1 przypadku przez czgsé
piasky ciala rzeskowego.

Wszystkie zabiegi wykonywane byly w mikroskopie
operacyjnym OPMI-6 (firmy Opton), stosowano witrek-
tom ovitreous stripper (firmy Oertli).

W omawianej grupie 10 chorych obserwowano od
6 miesiecy do 2 lat po zabiegu.

WYNIKI

Po zakonczeniu leczenia ostrosé wzroku 6/60 lub
lepsza uzyskano nv 11 przypadkach (73,3%). W grupie
tej znalazlo sie 5 chorych z pelng ostroscia wzroku
(33,3%0). Poprawa widzenia wystapita u 12 (80%y), brak
poprawy u jednej (6,7%) a pogorszenie u 2 oséb (13,3%).
Poréwnanie wynikéw pooperacyjnych w zalezno$ci od
wyjsciowych przedstawia ryc. 1.

W czasie operacji stwierdzono nastepujgce powikla-
nia: wylew krwi do oka (1 chory) oraz niewielkiego
stopnia uszkodzenie tgczowki przy brzegu Zrenicznym
(¢ chory).

W okresie pooperacyjnym stwierdzono podwyzszone
ciénienie wewnatrzgalkowe u 3 chorych (20%), objaw
ten ustapit u 2 w okresie 2—3 tygodni, natomiast u
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Zastosowanie witrektomii
w leczeniu przemieszczenia ciata
szklistego po operacji zaémy

VITRECTOMY IN TREATMENT OF A VITREOUS
PROLAPSE AFTER CATARACT EXTRACTION

Vitreous prolapse into the anterior chamber after
cataract extraction is a severe complication in cases in
which there is a contact between the vitreous and the
cornea. The present paper discusses the result of treat-
ment by vitrectomy in 15 patients with this complica-
tion. Anatomical and functional improvement was at-
tained in 12 cases (89 p.c) and in 5 among them —
full visual acuity was obtained.

HASEA: witrektomia, zaéma, przemieszczenie ciata
szklistego
KEY WORDS: vitrectomy, cataract, vitreous prolapse
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Ryc. 1. Ostro$¢ wzroku po zakonczeniu leczenia w przy-
padkach powiklanego przemieszczenia ciala szklistego
do komory przedniej po operacji zaémy.

jednej pacjentki jaskra stala sie przyczyng Slepoty.
obrzek i niewielkiego stopnia przymglenie rogdéwki wy-
stgpily u 3 chorych (20%), wylew krwi do wnetrza
gatki u 1 (6,7%) oraz dosyé liczne drobne mety w ciele
szklistym u 2 chorych (13,3%).

Wyniki czynno$ciowe w odleglej obserwacji (6 mie-
siecy do 2 lat) ksztaltowaly sie mnastgpujaco: ostrosé
wzroku 6/6—6/8 — 3 przypadki (30%), 6/18—6/12 —
3 (30%), 0,5/50—4/50 — 3 (30%), brak poczucia swiatla
1 przypadek (10%). Przyczyng braku poczucia S$wiatla
a tego chorego byla jaskra dokonana. W grupie z ostro-
Scig wzroku 0,5/50—4/50 stwierdzono nastepujace zmia-
ny: zwyrodnienie okolicy plamkowej (1), zmetnienie ro-
géwki po owrzodzeniu przebytym w okresie obser-
wacji (1), zmniejszenie przezroczystosci rogéwki zwia-
zane z uszkodzeniem $rédbionka (1).

OMOWIENIE

one sa do przedsta-

Nasze wyniki czynno$ciowe z
kowq i wspéipr.!

wionych przez C
-Machowq 8.
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