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(c. d. ze str. 40)

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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ksztattuja sie rowniez podobnie. Treser & g

isuj i leczone z sukcesem?® Wi insui
opisuja dwa DTZYPﬂfikl ecaone 2 =<6 aparoku 20/40 Tub
; RDWS€H’4;;:;:}<EZII 31;0noc:is:nych przypadkéw. Jednak
lgilliz?xzaxl‘;inil,i wynik koficowy od poczatkowej 'OSt::;Cf
wzroku woéwezas okazalo sig, Ze dobre wyniki o y
mali w T4% w grupie oczu z poczqtkovz/a .ostro'SC}a
wzroku réwniez Wwynoszacq 20/40 lub w1.ece3, Wsrod
gorzej widzacych w zadnym ,przypad.ku nie uzyskano
dobrej ostrosci wzroku. W kolejnej p.racy Homera
i wsp6lpr. 8 przedstawiono wyniki leczef{la 17 C%lOTyCI'E
z poczatkowsa ostroscia wzroku gorsza niz 20/40 i tutaj
dobre wyniki czynno$ciowe uzyskano w 6 przypad-
kach (35,2%).

Wyniki nasze oraz wspomnianych autoréw gorsze sa
od poréwnywalnej grupy 9 chorych (grupa 1) przedsta-
wionej w pracy Gerkowicza i Toczotowskiego 2. Auto-
rzy ci uzyskali bowiem ostros¢ wzroku 0,8—1,0 u
wszystkich leczonych os6b. Dane te r6éznia sie od nie-
kiérych pozostalych tym, ze witrektomie wykonywano
w trakcie zabiegu usuniecia zaémy. W zwigzku z tym
nie mozna interpretowaé zakresu ostro$ci wazroku po-
czucie Swiatla do 1/50 jako odnoszacej sie do stanu
przed witrektomia.

W grupie naszych chorych nie wykonywano witrek-

tomii w czasie operacji zaémy poniewaz omawiane po-
wiklanie stwierdzono dopiero w .p6Zniejszym okresie.
Jednak w razie istnienia przemieszczenia ciala szkliste-
go do komory przedniej i jego styku z rogéwka wi-
trektomie starano si¢ wykonaé w mozliwie najkrétszym
czasie.

Kolejnym czynnikiem wymagajacym przedyskutowa-
nia jest wejscie do gatki w celu wykonania witrektomii
przedniej. Autorzy polscy z reguly wybierali droge po-
przez ragbek rogéwki. Réwniez dotyczy to naszej pracy
(tylko 1 przypadek operowany przez pars plana —
6,6%). Autorzy amerykanscy natomiast wykonywali
czgsciej operacje przez czesé plaskg ciala rzeskowego
(Michels 85,7% przypadkéw, Wilkinson 76,3%).

Wykonanie witrektomii przedniej przez cze$é plaska
ciala rzeskowego pozwala tatwiej usungé szklistke z
komory przedniej, zwlaszcza w obszarze potudnika, w
kiérym wykonane jest wejscie do oka. Pars plana wi-
trektomia pozwala réwniez dokladniej oczyscié prze-
§trzeﬁ pod teczéwka i uzyskaé prawidiowa centralng
1‘ruchoma Zrenice, mie ma wplywu na pooperacyjng
niezbornosé, pozwala szybciej dopasowaé soczewke kon-
takt‘owa, stanowi mniejsze zagrozenie dla $rédblonka
Togowki. Z drugiej strony wykonanie zabiegu w ten
sposéb moze byé obarczone powiklaniami dodatkowymi,

Nr 1—3

swlaszcza jesli ciecie w czeSci plaskiej ciala rzesko-
wego nie jest rutynowo wykonywane Pprzez operatora,
Witrektomia przednia wykonywana przez ciecie w rab-
ku rogowki niesie ze soba pewne niedogodnosci takie
jak trudno$é oczyszczenia przestrzeni 1.30.d teczéw.k:q lu’b
w obszarze ciecia rabkowego, latwiejsza mozliwosé
uszkodzenia $rédblonka rogéwki, jednak jest t.o zabieg
zhlizony do typowej operacji w przednim odcinku oka
i z tego powodu latwiejszy. /

Kolejnym waznym czynnikiem wymagajacym om6--
wienia jest wystepowanie jaskry w okresie pooperacyj-
nym. Czesto$¢ tego powiklania wynosita w pracy Zy-
gulskiej-Machowej 23%8. Wartos¢é ta zblizona jest do
przedstawionej w mnaszym materiale (20%). Niestety w
jednym naszym przypadku powiklania tego nie udato
sie opanowaé i stalo sie ono przyczyna utraty wzroku.
Nalezy jednak stwierdzié, ze u omawianej chorej juz
w okresie przed witrektomia cisnienie wewnatrzgatko-
we przekraczato 60 mm Hg i nie obnizalo sig po sto-
sowanym leczeniu zachowawczym.

W podsumowaniu nalezy stwierdzié, ze dobre wyniki
czynno$ciowe wezesne i odleglte powierdzaja potrzebe
wykonywania witrektomii w powiklanym przemieszcze-
niu ciala szklistego do komory przedniej po operacji
zaémy. Jest to zabieg wzglednie prosty technicznie,
mozliwy do wykonania bez witrektomu, jednak jegq
uzycie pozwala na dzialanie bardziej efektywne i mniej
uszkadzajace tkanki. Witrektomia moze byé cennym
uzupeknieniem operacji zaémy jesli wystapi uplyw ciata
szklistego lub moze byé wykonana jako metoda lecze-
nia odleglych powiklan.
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Praca wplynela: 23.4.1988 (nr 5342).

BECNA praca jest rozwinigciem poprzednich do-
niesien® 7 i omawia wyniki wczesne i pézne wi-
trektomii zastosowanej w leczeniu odleglych powiklar
po urazach przebijajacych oczu oraz lensektomii jako
metody leczenia skomplikowanych przypadk6w zaém
u mtodych ludzi. 2

MATERIAEL, I METODYKA

Przedstawiany materiat stanowi 33 chorych — 6 ko-
biet, 20 mezezyzn, 7 dzieci — w wieku od 6 do 60 lat.

Chorych podzielono na dwie grupy. Do pierwszej za-
liczono 23 osoby, u ktérych wykonano pézina rekon-
strukcje galki ocznej z usunieciem zrostéw przednich
i tylnych, uszkodzonej i zmetniatej soczewki oraz wi-
trektomie przednig, Grupe te stanowi 21 mezczyzn oraz
2 kobiety w wieku od 6 do 60 lat. Czas tmwania cho-
roby od dnia urazu do wykonania rekonstrukcji oka
wynosit mniej niz 2 tygodnie u 3 chorych (13%), 2—1
tygodni u 8 (34,7%), 1—3 miesiecy u 2 (8,6%), 3—12
miesiecy u 7 (30,7%) i ponad rok u 3 chorych (13%).
QOstro$é wzroku wahata sie od poczucia $wiatla do 6/60.

Soczewke usuwano w 18 przypadkach za pomocg wi-
trektomu, jeden raz krioekstraktorem, jednorazowo
ekspresja, u 1 chorego na petli, a dwukrotnie opero-
wano oko bezsoczewkowe.

Zabiegi wykonywano w 22 przypadkach przez wejscie
do galki w rabku rogéwki i 1 raz przez cze$é plaska
ciala rzeskowego. Metodyka operacyjna nie odbiegala
od przedstawionej w poprzednich pracach®? 12 ope-
racji wykonano przez jedno wejScie do galki oraz 11

przez dwa naciecia (witrektomem 2z rozdzielnymi
funkcjami).
Do drugiej grupy =zaliczono 10 chorych (5 "kobief,

5 mezezyzn w wieku od 20 do 39 lat) z réznego rodza-
ju zaémami (wrodzone, w cukrzycy mlodzienczej, wikta-
jace). U wszystkich chorych z tej grupy wykonywano
lensektomie przez rabek Togéwki wedlug metodyki
przedstawionej w poprzednich pracach. Ostro§é wzroku
przed operacjg wahala sie od poczucia Swiatla do 6/60.
U 7 chorych zaéma dstniala kilka lat a u 3 kilka mie-
siecy. Zabiegi wykonywano przez jedno wejscie do
galki (6 chorych) lub przez dwa naciecia (4 chorych).

WYNIKI

W grupie rekonstrukeji po urazach w dniu wypisu
uzyskano nastepujgce wyniki czynno$ciowe: peina
ostro$§¢ wzroku — 15 chorych (65,2%), 6/60—6/12 —

4 (17,4%), poczucie $wiatla do 4/50 réwniez 4 chorych
(17,4%). Srednia. ostro$¢ wzroku wyniosta 6/12.

W czasie operacji jedynym stwierdzonym powikla-
niem byt wylew krwi do wnetrza gatki u 4 chorych
(17,3%). W okresie pooperacyjnym wystapilo dwukrot-
nie przekrwienie galki z dosy¢ 'duza iloscia metow w
ciele szklistym, dwukrotnie stwierdzono takze obwodo-
Wo lezace fragmenty mas soczewkowych i torby tylnej.

Przyczyny zlej ostrosci wzroku w dniu wypisu byty
nastepujace: zmiany proliferacyjne lub mety w ciele
szklistym — 2 chorych (u jednego z nich wezesnie]j
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Wartosé witrektomii i lensektomii
w leczeniu zaém wikfajgcych
i powiktah urazéw

THE VALUE OF VITRECTOMY AND LENSECTOMY
IN TREATMENT OF COMPLICATED CATARACT AND
IN COMPLICATIONS OF INJURIES

Vitrectomy and/or lensectomy was performed in 33
successive cases of traumatic and complicated cataracts.
The discussed cases were divided into 2 groups: 1. late
reconstructions of the anterior eye segmenf after inju-
ries and 2. complicated cataracts. After surgery the
visual acuity amounted 6/60 or befter in 27 from 33

‘eyes (81.8 per cent). Full visual acuity was atfained in

18 patients (54.5 per cent).

HASEA: witrektomia, lensektomia, uraz, zaéma
KEY WORDS: vitrectomy, lensectomy, injury, cataract

usuwano cialo obce magnetyczne), wylew krwi do gatki
réwniez u 2 chorych.

16 os6b z tej grupy zglosilo sie do badania kontrol-
nego w okresie od 6 mies. do 2,5 roku po operacji.
Pelng ostro$¢ wzroku stwierdzono u 13 (81,2%), u jed-
nego ostro$é wzroku wyniosta 6/12 (6,2%) oraz u 2 0,5/50
do 4/50. Zla ostro$¢ wzroku spowodowana byla diugo-
trwalym owrzodzeniem w centrum rogéwki i jej zmet-
nieniem — 1 chory (owrzodzenie rogéwki pojawilo sig
w kilka miesiecy po operacji). U jednego dziecka na-
stapito pogorszenie ostrosci wzroku zwigzane z jaskra
wtérng i wodooczem. Byl to chory, ktéry =zglosit sie
do kliniki w celu wykonania rekonstrukcji oka ponad
rck po wurazie i przed operacjg stwierdzano wysokie
ci$nienie wewnatrzgatkowe.

W poréwnaniu z danymi uzyskanymi w dniu wypisu
u 5 0s6b ostrosé wzroku ulegla poprawie o 2 do 5 rze-
dow w okresie odleglej obserwacji.

W grupie drugiej obejmujacej réznego rodzaju po-
wiklane przypadki zaém w dniu wypisu uzyskano na-
stepujaca ostros¢ wzroku: 6/6 — 4 chorych (40%),
6/60—6/12 — 5 (50%), ruch reki przed okiem 1 chory
(10%). Srednia ostro$¢ wzroku wyniosla 6/18. Przyczyna
zlej ostrosci wzroku u 1 chorego byla obecnosé litych
mas Igcznotkankowych wypelniajgcych cialo szkliste.

Jako powiklanie $rédoperacyjne w jednym przypadku
uszkodzono teczéwke przy brzegu zrenicznym i w jed-
nym utopiono kilka drobnych fragmentéw soczewki w
cicle szklistym. Powiklania te mie mialy wplywu na
koncowe wyniki czynnosciowe.

W odleglej
niewielkiego
gbwki spowodowane

srédblonka.

Do bhadania kontrolnego po e 1—2 lat od za-
biegu zglosito si¢ 7 chorych. U 6 z nich (85,7%) ostrosé

P na ostros¢ wzroku uzy-

j stwierdzono
su 1 'wynoszg-

obsenwacji u jednej chorej stwierdzono
stopnia zmniejszenie przezroczysto$ci ro-
prawdopodobnie  uszkodzeniem

wzroku wynosila 6/6,
skano u 4 chorych (&

ostro$§é wzroku gorsza niz
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