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ca 3/50, Jako przyczyne uznano liczne mely W ciels
sz}ﬁhséyx:' 12 chorych (50%) grupy pierwszej ‘OPeT‘t’sz
nych przez jedno wejscie do okab‘uz.yskano.pel"a 0s X‘1‘° ;
wzroku, natomiast taki sam wynik Stv‘f{e{'dzm"o & s
2 11 chorych operowanych przez dwa wejscia (72%s).
grupie drugiej u 1 z 6 chorych ‘o}l)?rowanych pr;ez
jedno wejscie uzyskano pelng ostros¢ wzroku (16%9),
natomiast wynik ten stwierdzono u 3 z 4 chorych ope-
rowanych przez dwa wejscia do galki (75%). Ze wzgle-
du na male liczebnosci grup analize statystyczng wyko-
nano zbiorczo ma calym materiale poréwnujac wyniki
operacji wykonywanych przez jedno wejécie do oka w
stosunku do wykonanych przez dwa wejscia. Za po-
moca testu %2 potwierdzono statystycznie teze o lepszycn
wynikach czynno$ciowych w grupie operowanych przez
dwa wejscia do galki (p < 0,05).

Podobng analize przeprowadzono w grupie rekon-
strukcji pourazowych wuzalezniajac koncowy wynik od
czasu jaki uplynal od urazu do rekonstrukecji oka. W
grupie operowanej wczesniej miz po 3 miesigcach od
urazu pelng ostrosé wzroku muzyskano w 11 z 14 przy-
padkéw (78,5%). W grupie operowanej po okresie diuz-
szym niz 3 miesigce analo'giczny wynik uzyskano u 6
z 9 chorych (66,6%). Nie wykazano statystycznej istot-
nosci przedstawionej ro6znicy.

OMOWIENIE

Przedstawione powyzej wyniki dotyczg nieduzej, ale
dosy¢ jednolitej grupy przypadkéw. W odniesieniu do
pracy Gierkowej i wspélpr.4 w grupach poréwnywal-
nych zaréwno pod wzgledem liczebnosci jak réwniez
rodzaju przeprowadzonej operacji nasze wyniki czyn-
nosciowe sg nieco lepsze. W pracy Prosta i Gerkowi-
cza® przedstawione zostaly $rednie ostrogci wzroku
u.zyskane po zakolficzeniu leczenia. Dane nasze okazaly
sie zblizone do przedstawionych przez tych autoréw w
odniesieniu do grupy rekonstrukcji pourazowych oraz
gorsze w grupie lensektomii.

Nasze wyniki czynnosciowe sg catkowicie poréwny-
\vah}e z danymi przedstawionymi przez Weidle'a i
WspOIpr. 0. Autorzy ci uzyskali ostro$é wzroku 0,2 lub
lepsz.q W 76,6% przypadkéw. Zgodnie z pogladem I;rzed-
stawionym przez Weidle’q i wspolpr. ® sadzimy, ze osta-
teczna 95ttcs’c’ wzroku po tego typu operacjach przede
;x;sczysg;un zalezy od.s?'tuacji Wwyjsciowej i nie powinna
cyjn:; ynym - czynnikiem oceniajacym metode opera-
Zn\aﬂ?z'le);zii:awdrogaAwejﬁcia '.c.lo galtki moze mieé¢ istotne
s _cz:s‘xe Operacji. Zasadniczo istniejg dwie
e  oroga przez rabek rogéwki lub przez

plasky ciala k. i
tod przedstawione TZQtS O\VGEO-V SeDally cne
bracy8, Jakg uzupzeolixizgx‘:,ieww\: oc;” n01?$1? Opl‘aCOWy\vanej
skiej ciala rzeskowego nalez‘a Welsm'i 'W 'CZQSCi He
twardego jadra soczewki m . WSDOmn_l’ec, e
o0ze zachodzié potrzeba jego

Usunigeia drogy pree,
; Z rabek rogéwki i ; 7
Ziana koncepcji operacij, gowki i konieczng bedzie

Nl‘ 1\2

Biorac pod uwage przedstawione wyZzej powody .,
decydowanej wiekszo§ci przypadkéw wybraliSmy droge
przez Tabek rogéwki. Poglad ten zgodny jest z prezen.
towanym przez Gierkowq i wspoipr. %4 oraz Weidley
i wspélpr.9. Natomiast Prost i .Gerkowicz® wybray
we wiszystkich omawianych przypadkach zaém wurazg.
wych metodyke lensektomii przez czes¢ iplaska cialy
rzeskowego. Podaja oni, ze lensektomie wykonywali y
chorych w wieku do 79 lat. Wediug naszych do$wiag.
czen usuniecie witrektomem soczewek u starszych ly.
dzi jest bardzo trudne, czasochionne i nie zawsze ‘moz.
liwe. Bardzo dobre srednie wyniki czynnoSciowe wspom.
nianych autoréw nie potwierdzaja tych obaw.

Kolejnym problemem wymagajacym przedyskutowa.
nia jest ilo§¢ wejsé do gatki w iczasie zabiegu. Problem
ten wynika z réznej konstrukeji dostepnych witrekto.
méw i nie byt szerzej omawiany w polskim pi$mien-
nictwie. Nasze wyniki statystycznie istotne wskazujy
na przewage witrektomii przedniej wykonywanej przez
dwa wejScia do galki. W ten sposéb uzyskano lepsze
koncowe wyniki czynnosciowe. Uzasadnieniem tego
stwierdzenia moze by¢ fakt, Ze posiadajac dwa narze.
dzia w oku latwiej i dokladniej mozna wykonaé za-
mierzone czynnosci. Obawy wielu operatoréw przed
wprowadzeniem do oka dwoéch narzedzi sg niestuszne,
Poczatkowe trudnosci pokonuje sie bardzo szybko, a za-
lety takiego postepowania sa oczywiste. Poglad ten
zgodny jest z obowigzujacym we wspéiczesnej witrek-
tomii przedstawionym przez Charles’a2

W podsumowaniu nalezy stwierdzié, ze witrektomia
i lensektomia sg metodami uzytecznymi w leczeniu po-
wiklan pourazowych i zaém u mlodych ludzi. Wykona-
nie zabiegu przez rabek rogéwki moze byé czasem ko-
rzystniejsze dla pacjenta. Stosowanie witrektomu z roz-
dzielnymi funkcjami wzbogaca mozliwosci techniczne
operato'ra i wplywa korzystnie na koncowe wynixi
czynnosciowe,
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JALO szkliste zajmuje 90% objetosci gatki ocznej
i stanowi jeden z najwazniejszych elementéow jej
struktury. Struktura biochemiczna prawidlowego ciala
szklistego zostala w znacznym stopniu juz poznana, na-

tomiast w dalszym ciagu niewiele wiadomo na temat

zmiany skladu bialkowego ciala szklistego w niektérych
stanach patologicznych oka.

Cialo szkliste jest substancja poélplynng i ma fizycz-
ne wlasciwosci zelu. W warunkach patologicznych moze
byé pilynne. Skladniki stale ciala szklistego stanowia
1% jego catkowitego ciezaru i s3 to: kwas hialurono-
wy, kolagen, grupa malo poznanych bialek rozpuszcezali-
nych, skladniki drobnoczasteczkowe i inne. Giéwnym
skladnikiem wl6knistym ciala szklistego jest kolagen
typu II. Jego czasteczka sklada sie z trzech identycz-
nych lancuchéw o, odpowiada wiec kolagenowi wyste-
pujacemu w chrzastce. Ponadto wykazano, ze cialo
szkliste zawiera dodatkowo biatka kolagenowe zakwa-
lifikowane do typu IX. Z uwagi na szczegblng T0ZpUSZ-
czalnosé w buforze fosforanowym nazwano je symbo-
lem C-PS (collagen phosphate-soluble). Badania ostat-
nich lat wykazaly, ze cialo szkliste zawiera dodatkowo
kolagen typu XI o skladzie podjednostkowym 1lu,
2a, 3a. Ilosciowa analiza réznych frakeji kolagenowych
ciala szklistego wykazala, ze kolagen typu II stanowi
71% calego kolagenu ciala szklistego, C-PS1 i C-PS2
stanowily odpowiednio po 10% i 15%, natomiast kola-
gen typu XI — 8% 1.5,

Prawidlowa czynno$é ciala szklistego zalezy m.in. od
wzajemnych' oddzialywan miedzy biatkami kolageno-
wymi a kwasem hialuronowym. Istniejg rozlegle i Sci-
sle powigzania metaboliczne ciala szklistego z otacza-
jacymi tkankami. Majg one, szczegélnie w stosunku
do siatk6éwki i naczyniéwki, charakter oddzialywan obu-
stronnych. Istniejgca réwnowaga metaboliczna zapew-
nia prawidiowe funkcjonowanie oka.

Badajac sklad biatkowych frakcji ciala szklistego po-
slugiwano sig z reguly metoda elektroforezy, analizujgc
zar6wno prawidlowe cialo szkliste jak i w rdéznych sta-
nach patologicznych. Elektroforogramy bialek ciata
szklistego w stanach patologicznych oka réznia sie wy-
raznie od elektroforogramu uzyskanego z prawidlowego
ciala szklistego® ® 7. Jednakze stosujac te metode trud-
no jest przeprowadzi¢ szczegdlowa analize poszczeg6l-
nych frakcji. Postanowiono wigc zastosowaé metode
immunoelektroforezy, ktora jest polgczeniem elekirofo-
rezy w zelu i immunodyfuzji. Poniewaz opracowano
juz obraz immunoelektroforetyczny ciala szklistego
zwierzecego i ludzkiego w warunkach fizjologicznych,
postanowiono przeprowadzi¢ badania patologicznego
ciala szklistego 3.

MATERIAL I METODYKA

Material badan stanowily gatki oczne usuniete z po-
wodu nastepujacych choréb: ciezkiego, ropnego zapa-
lenia przedniego odcinka oka, czerniaka zlo$liwego na-
czyniéwki, jaskry dokonanej, zaniku galtki ocznej i cigz-
kiego urazu przebijajacego niemozliwego do zaopatrze-
nia operacyjnego. Ciato szkliste pobierano do badan
hezposrednio po usunieciu galki ocznej. Po przebiciu
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Biatka ciata szklistego

III. Immunoelektroforeza patologicznego
ciala szklistego

PROTEINS OF THE VITREOUS.
III. IMMUNOELECTROPHORESIS OF THE
PATHOLOGICAL VITREOUS

Pr ted and di d were the immunoelectro-
phorograms of the vitreous in various pathological con-
ditions of the eye. The antigenic similarity of the serum
and vitreous proteins were established; the quantita-
tive and qualitative changes of protein fractions in
some pathological conditions were demonstrated.

HASEA: cialo szkliste, zmiany patologiczne, immuno-
elektroforeza
REY WORDS: vitreous, pathologic changes, immuno-
electrophoresis

twardéwki przez pars plana aspirowano ciato szkliste
do strzykawki. Zwracano szczegélng uwage na wyeli-
minowanie tych prébek, w ktorych mogly sie znajdo-
waé $lady krwi. Surowica odpornosciowg byla surowica
konska wyprodukowana przez Warszawskag Wytwornig
Surowic i Szczepionek. Test immunoelektroforetyczny
wykonano wg Scheideggzia stosujac 1% zele agarowe 4.

WYNIKI I OMOWIENIE

Immunoelekiroforeza jest metoda pozwalajaca ma roz-
dzielenie bialek na podstawie ich wlasciwosci fizyez-
nych, chemicznych i antygenowych réwnoczesnie. Kazda
powstala linia precypitacyjna odpowiada grupie bialek
o identycznych wlasciwosciach antygenowych. Linie
precypitacji maja ksztalt luku skierowanego wypukla
strona do zbiornika z immunosurowica, a liczba ich
informuje o ilo$ci swoistych ukladéw antygen-przeciw-
cialo.

istego oka z

Ryc. 1. Immunoelektroforogram ciala
lbur albu-

jaskrg dokonana. Kolejne frakcje: pr
mina, ¢, antytrypsyna, transferyna, IgG

2. Immunoelektr

e. Kc
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oréwnawczg przyjeto immun?elektroforc;;
krwi. Na kolejnych rycx}'xach (1—5
immunoelektroforogramy biatek

nach patologicznych oka.

Jako skale p
gram surowicy
przedstawiono
szklistego w réznych stal

ciata

Nr 1—2

ntnej. Brak odnogi linii pre-
3) przy uzyciu surowicy po-
dezy o braku immung-

uzyciu surowicy monowal.e
cypitacyjnej IgA (ryc. 1‘1 ) I
liwalentnej absolutnie nie swia
globuliny.

i istego oka'
cc. 3. Immunoelektroforogram ciala .szkhs C
? )cczernia'kiem zlosliwym. Kolejne frakp;e: nprgalbwnuqa,
albumina, «; antytrypsyna, orozomukoid, «, lipoproteid,
hemopeksyna, transferyna, IgG.

[ - v

Ryc. 4. Immunoelektroforogram ciata szklistego oka
z ciezkim ropnym zapaleniem przedniego odcinka oka.
Kolejne frakcje: prealbumina, albumina, a; antytrypsy-
na, orozomukoid, «; makroglobulina, haptoglobina,
transferyna, IgA, IgG, hemopeksyna.

Ilo$¢é i réinorodnosé frakeji biatkowych zmienia sig
w tych stanach. Oprécz biatek kolagenowych w ciele
szklistym wystepuje grupa malo poznanych biatek po-
chodzacych z osocza krwi. Wskazuje ma to podobien-
stwo antygenowe bialek osocza i ciala szklistego.
We wszystkich immunoelektroforogramach stwierdzono
obecno$é: prealbuminy, albuminy, transferyny, IgG.
Linia precypitacyjna IgA najlepiej jest widoczna przy

Ryc. 5. Immunoelektroforogram ciala szklistego gatki
ogznej z zanikiem. Kolejne frakcje: pr.ealbumma, ?‘lb}l-
mina, «, antytrypsyna, o, ltpoproteid, orozomukoid,
hemopeksyna, IgM, transferyna, IgA, IgG.

Opisane zaleznosci pozwalaja na stwierdzenie podo-
bienstwa antygenowego bialek osocza i ciala szklistego
oraz zmian ilosciowych i jakoSciowych frakeji biatko-
wych w réznych stanach patologicznych oka.

Zmiany te sg przedmiotem ‘naszych dalszych badan.
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DWARSTWIENIE siatk6wki w oku bezsoczewko-

wym wystepuje wg réznych autoréw 8 17 w 1 do
6,3%. Za czynniki sprzyjajace jego powstawaniu uwaza
sie, podobnie jak w oku z soczewks, zmiany zwyrodnie-
niowe siatkéwki. Mogg one wystepowaé w oczach mia-
rowych lub znacznie czeSciej w oczach z wysoka
krotkowzroezno$cig 110, 11, - Wg Cambiaggiego? i Katuz-
nego 13 zalezno$é wystepowania o.s. w krétkowzrocz-
nosci wzrasta w sposéb znamienny wraz ze wzrostem
wady. Do czynnikéw mogacych mieé wplyw na wysta-
pienie o.. zalicza sie prawdopodobienstwo obcigzenia
genetycznego tym schorzeniem. Powstawanie np. syme-
trycznie zlokalizowanych zmian zwyrodnieniowych w
oku z wysokg krétkowzrocznos$cia i w drugim miare-
wym lub tez modzinne wystepowanie o.s. sugeruje
istnienie obciazenia genetycznego8. Wielu autoréw
podkresla réwniez predysponujgea do odwarstwienia
role samego zabiegu usuniecia zaémy?®, przy czym za-
bieg powiklany np. uplywem szklistki, zwieksza ryzy-
ko o.s. w znacznym stopniu4. Nie ma jednak zgodno$ci
pogladéw co do tego, czy sposéb (wewnatrz czy ze-
wnatrztorebkowe usuniecie zaémy) zwieksza ryzyko
wystapienia o.s. 4.

Coraz czeSciej spotyka sie pozytywne opinie co do
stosowania profilaktyki o.s.% 51415 Wykonuje sie ja
przy stwierdzeniu tzw. niebezpiecznych zwyrodniert
siatkéwki (zwyrodnienia kraciaste, rozdarcia podko-
wiaste, zmiany £ odbarwieniowo-przebarwieniowe). W
profilaktyce tej stosowana jest najczesciej fotokoagu-
lacja laserowa lub ksencncwa, wykonywana pod kon-
trola wzroku, a polegajaca na odgrodzeniu ognisk ZWy-
rodnieniowych w obrebie zdrowej siatk6wki. Inaczej
przedstawia sie zagadnienie profilaktyki o.s. w oczack
ze zmetnialy soczewka, gdzie brak wgladu w dno oka
eliminuje te sposoby. Szwarc1¢ zastosowala kriopeksje
pozargbkowsg w zaémach w krétkowzrocznosci. Biega-
nmowski® wprowadzit w takich przypadkach diatermo-
koagulacje i kriopeksje przezspojéwkowa. Uzyskal on w
oczach z wysoka krotkowzrocznoscia zmniejszenie licz-
by o.s. z 6,3% (bez profilaktyki) do 0,5% po zastosowa-
niu profilaktycznych diatermo i kriokoagulacji.

Od kilku lat wprowadziliSmy w naszej klinice krio-
peksje przed niektérymi zabiegami usuwania soczewki.
Kwalifikujemy do zabiegu kriopeksji przezspojéwkowej
oczy z krétkowzrocznoscia wysoka, tzw. oczy towarzy-
szace (w pierwszym oku bylo o.s.) oraz ludzi bardzo
mliodych w wieku 30—40 lat z zaéma przedstarcza.

MATERIAL I METODYKA

Material nasz stanowilo 27 oséb, w tym 13 kobiet
I 14 mezezyzn w wieku 35—77 lat (Srednio 64), u kto-
rych dokonano kriopeksji w 32 oczach, u 5 oséb w obu
galkach ocznych. Przyczyng zakwalifikowania oka do
kriopeksji bylo: w 23 oczach $rednia i wysoka krétko-
wzrocznosé, w 3 o.s. w krétkowzrocznym i w 1 o.s. w
miarowym pierwszym oku oraz w 4 przypadkach miody
wiek chorych, cukrzyca i obciazenie o.s. w wywiadzie
Todzinnym, a 1 oko bylo jedynym okiem po krwotoku
wypierajagcym w usuwania
pierwszym,.

czasie soczewki w oku
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Profilaktyka odwarstwienia
siatkéwki

I. Kriopeksja przed operacjq
zaémy

Doniesienie wstepne

PROPHYLAXIS OF RETINAL DETACHMENT.
I. CRYOPEXY BEFORE CATARACT EXTRACTION.
PRELIMINARY REPORT

The authorcsses discuss the results of cryopexy ap-
plied prophylactically in 32 eyes. The freezing was
executed at least 6 weaks before the cataract extra-
ction in eyes endangered by retinal detachment. This"
were the high myopia eyes, so called fellow eyes and
eyes in persons aged between 30 and 40 years. Retinal
detachment did not occur in either of the observed
eyes in the period of 1—5 years.

HASLA: odwarstwienie siatkéwki, profilaktyka, krio-
peksja, operacja zaémy
KEY WORDS: retinal detachment, prophylaxis, cry-
opexy, cataract surgery

Kriopeksje wykonano w znieczuleniu pozagatkowym
2% roztworem ksylokainy. Koncéwke urzadzenia krio-
genicznego typu Amoils o $rednicy 4 mm przyktadano
W polowie cdleglosci miedzy réwnikiem a rabkiem
zgbatym, wykonujac po 2 przymrozenia w kazdym
kwadrancie. Wobec braku wgladu w dno oka stoso-
wano warunki wyprébowane w czasie stosowania przy-
mrazan przy operacjach o.s. Temperatura wynosila do
-60°C, a czas ekspozycji 6—7 s. Przy zastosowanin
takich warunkéw w czasie operacji o.s. obserwujemy
powstawanie charakterystycznego ,,zbielenia” sistk6wki
i naczyniéwki. Sa to zreszta warunki zblizone do sto-
sowanych przez innych autoréw® W kilku przypad-
kach doszlo do do$é duzego obrzeku spojowki, ktéry
jednak cofat sig sam bez leczenia. Do zabiegu usuniecia
soczewki przystepowali$my najwcze$niej po 6 tygo-
dniach od przymrozenia. Chorzy z oczami miarowymi
i krétkowzrocznymi do —10,0 dptr mieli usuwana so-
czewke  wewnatrztorebkowo metoda  krioekstrakeii
(21 oczu), w 2 przypadkach zastosowano ponadto zonu-
lolize. W 9 oczach z kréotkowzrocznos i3 powyzej
—10,0 dptr usunigeto soczewki zewnatrztorebkowo.

WYNIKI I OMOWIENIE

Czas obserwacji operowanych oczu wynosi od 1 do
5 lat. Na 32 oczu przygotowanych do usu
przez zastosowanie kriopeksii,
w czasie obserwacji o.s. O
kontrolnym wynosila 1,0 w
0,5—0,1 w 9 i ponizej
widzenia przedst
za 100% przec
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