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W 22 gatkach widoczne byly 03"}15}‘3'_°dp°‘,vm ki‘ 5
sastosowanym krioaplikacjom manifestujace si¢ 2 c:o-
nym obszarem przemieszczenia barwnika z zazna i
nym w niektorych przypadkach polem zaniku w ¢
trum. Ponadto w 5 oczach stwierdziliSmy mlany mw:}'-
rodnieniowe polozone obwodowo od ognisk po krio-
peksji, ktére obserwujemy. okresowo,. ale nie zakwal.\.-
fikowaliémy ich do np. dodatkowe]j Iaserokoa.gulac,!x.
W 11 oczach stwierdziliSmy obecno$é zmian w b}egunle
tylnym, typowych dla wysokiej krétkowzrocznoscx,. ta-
kich jak zaniki naczyniéwkowe i w 9 oczach .zmlan_‘:'
w plamce. W 1 oku na dnie stwierdzono retinopatig
cukrzycowa. 2

Material nasz jest oczywiscie bardzo maly i czas
obserwacji krotki, lecz co do czasu to wigkszo$é auto-
16w uwaza, ze o.s. zwigzane z zabiegiem usunigcia za-
émy pojawia sie najczeSciej w pierwszym poéiroczu po
operacji 9. W mnaszym materiale u 1 chorego os. W
pierwszym oku wystapilo w 3 tygodnie po operacji, a u
drugiege po 3 miesigcach.

Trudno nam ustosunkowaé sie do negatywnego wply-
wu kriopeksji na ostros¢ wzroku, o ktérym to wplywie
wspomina Kaniski 12, ktéry obsenwowal pogorszenie sig
ostrodci wzroku o 1—2 rzedy u swoich chorych, u kté-
rych stosowal kriopeksje profilaktycznie. U naszych
chorych nie istniala bowiem rmozliwo§é wezesniejszego
ocenienia ostrosci wzroku z powodu calkowitego zmet-
nienia soczewki. Uzyskany jednak przez naszych cho-
rych visus, uwzgledniajgc fakt, iz wiekszo$é stanowily
oczy z duzg krétkowzrocznoscia, wydaje nam sie dobry.
Podobnie stwierdzone w 9 oczach zmiany plamkowe
maja gléwnie charakter zwigzany z krétkowzrocznoscig,
a mie majg charakteru pomarszczenia plamki, ktéra to
posta¢ wg niektérych autoréw ma byé charakterystycz-
na jako powiklanie po kriopeksji czy fotokoagulacji!2.
Podobnie zaobserwowane zmniejszenie w 25 galtkach
niewielkiego stopnia powierzchni pola widzenia mozna
przypisa¢ zaréwno zmianom po kriopeksji, jak réwniez
zanikom naczyni6bwkowym w przebiegu samej wady
wzroku.

Nasze skromne do$wiadczenie potwierdzaja wyniki
uzyskane na duzym materiale przez Bieganowskiego®.

Nr 1—3

uwazamy, ze zastosowanie kriopeksji jes.t 'bezpiefgmym
i nieobcigzajacym, sposobem przygotowania zagronegO
oka do operacji usuniecia zmetnialej soczewki.
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ORBIELOWATY obrzek plamki (t.o.p.) jest nie-
T rzadkim powiklaniem operacji zaémy. Jako osob-
na, Sci§le zdefiniowana jednostka chorobowa opisywa-
ny jest on pod Téznymi nazwami przynajmniej od
1942 r., cho¢ obserwowany byl on juz takze z pew-
no$cia i wezesniej 1.

Zmiany o charakterze t.o.p. rozpoczynaja sie najczes-
ciej w 1—3 miesiace po operacji, czasem jeszcze pOZ-
niej, a w pojedynczych przypadkach nawet po latach 1.
Pacjenci skarza sie¢ ma obnizenie ostrosci wzroku, cza-
sem na erytropsje lub czarne plamki w centrum pola
widzenia. Rownoczesnie 2z objawami subiektywnymi
stwierdzi¢ czesto mozna objawy podraznienia teczéwki
i ciala rzeskowego o réznym stopniu nasilenia, tyndali-
zacje cieczy w komorze przedniej a rzadziej wysiek w
ciele szklistym. Obraz dna oka jest dosé¢ charaktery-
styczny. Plamka wykazuje brak refleksu dotkcwego
i przybiera barwe bladczéltta. W czasie badania dna
oka z uzyciem szkla trdjlusterkowego Goldmanna za-
obserwowaé¢ mozna typowe, drobnotorbielowate zmiany
w plamce. W angiografii fluoresceinowej w 5—15 mi-
nut po podaniu barwnika pojawia sie hiperfluorescen-
cja w okolicy plamkowej w formie gwiazdy lub kwiat-
ka, co spowodowane jest nagromadzeniem sie fluores-
ceiny w przestrzeniach torbielowatych plamki. Wyko-
nanie czytelnych angiograméw moze by¢ jednak utrud-
nione ze wzgledu na latwiejsze niz normalnie przecho-
dzenie fluoresceiny do cieczy komorowej oraz zmiany
w ciele szklistym.

Przestrzenie torbielowate powstaja w plamce w war-
stwach jadrzastej wewnelirznej i zewnetrznej, sploto-
watej wewnetrznej i zewnetrznej oraz warstwie wi6-
kien nerwowych. Wraz z uplywem czasu pojedyncze,
drobne przestrzenie moga zlewac sie z soba dajgc obraz
warstwowego otworu w plamce.

Patogeneza t.0.p. nie jest do tej pory jednoznacznie
ustalona. Wiadomo, ze jest on wynikiem wzrostu prze-
puszczalnosci naczyn w okolicy plamki. Pierwsze, ma-
jace juz obecnie wartos¢é historyezna teorie powstawa-
nia t.o.p. wiazaly jego peowstanie z pocigganiem okolicy
plamkowej pasmami ciala szklistego. Obecnie uwaza
sie, ze moze to wyzwalaé¢ t.o.p. tylko wtedy, gdy cialo
szkliste wklinowane jest w rang rogéwkowo-twardow-
kowa.

Wspélezesne poglady na to.p. przypisuja jego po-
wstanie zespolowi kilku czynnikéw!l. Gléwna role od-
grywaé¢ ma dzialanie uwolnionych z teczéwki czynni-
kéw toksycznych — prawdopodobnie prostaglandyn.
Prowadzi do ‘tego oprécz samego zabiegu operacyjnego
stale wstrzgsanie {gczoOwki w oku bezsoczewkowym.
Uwolnione prostaglandyny wedrowaé maja wzdluz ka-
nalu Cloqueta az do okolicy plamki i tarczy nerwu
wzrokowego, gdzie wywoluja zmiane przepuszezalnosci
naczyn. Do innych czynnikéw sprzyjajacych powstaniu
t.o.p. naleza: drzenie sztucznej soczewki, toksyczny
wplyw Swiatla, a w szczegdlnosci bliskiege ultrafioletu
na plamke, dlugotrwala hipotonia $rédoperacyjna, nie-
wydolnosé krazenia oraz obecno$¢ u pacjenta antygénu
HLA B-21.

Zmiana pogladéw na etiologie f.o.p. spowodowala w
ostatnich latach wzrost zainteresowania jego profilakty-
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Torbielowaty obrzek plamki
w pseudofakii

CYSTOID MACULAR OEDEMA IN PSEUDOPHAKIA

One hundred and eighty six patients (217 eyes) after
cataract extraction with intraocular lens implantation
were analyzed in search of cystoid macular oedema. In
general — 9 cases of cystoid macular oedema were
found, among them 5 patients after intracapsular cata-
ract extraction with implantation of an anterior cham-
ber lens (9.8 p.c) and 4 after extracapsular cataract
extraction with implantation of a posterior chamber
lens (2.7 p.c.). One could observe a beneficial influence
of a prophylactic application of indomethacin com-
pounds in order to lessen the incidence of the macular
oedema.

HASEA: pseudofakia, torbielowaty obrzek plamki, indo-
metacyna

KEY WORDS: pseudophakia, cystoid macular oedema,
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ka. Przed i bezposrednio po operacji podaje sie inhibi-
tory syntezy prostaglandyn ogélnie np. indometacyne
(metindol, Polfa), diclofenac (voltaren, Ciba-Geigy) lub
miejscowo np. 1% roztwér indometacyny (indoptic,
Chibret) 1.5, 12, 14, Wazne s3 takze dzialania S$rédopera-
cyjne majace na celu przeprowadzenie operacji mozli-
wie jak najbardziej atraumatycznie, w mozliwie jak
najkrétszym czasie oraz w sposéb zapobiegajacy diugo-
trwalej hipotonii cka. Celowe jest takze rozproszenie
lub oslabienie $wiatlta padajacego na galke oczna,
zwlaszcza w czasie operacji zaémy polgczonej z wszcze-
pieniem sztucznej soczewkil.

Czesto§¢é wystepowania t.o.p. po niepowiklanej ope-
racji zaémy wg literatury waha sie od 0,35 do
7% 1—4,6,8,9,10-12 oo zwigzane jest glownie z zastoso-
wanymi metodami jego wykrywania oraz rodzajem wy-
konanego zabiegu operacyjnego. Niewiele jednak uka-
zalo sie do tej pory doniesien poruszajacych czestoi¢
wystepowania t.o.p. w oczach po operacji zaémy pola-
czonej z wszczepieniem soczewki przednjo- lub tylno-
komorowej 1 1 68,9, 1012 W zwiazku z tym, Ze w na-
szej klinice przeprowadzamy takie operacje od ponad
3 lat, a od ponad roku stosujemy profilaktycznie pre-
paraty indometacyny postanowiliSmy przeanalizowac
czestos¢é  wystagpienia t.o.p. ws$réd operowanych przez
nas chorych.

MATERIAL I WYNIKI

W naszej klinice w latach 1985—1987 wykonanc
217 operacji usunigcia zaémy polac Z Wszczepie-
niem soczewki wewnatrzgalkoy przed-

niej (56 oczu) lub tylnej (161 oczu). U 31 oséb operacje
wykonano obustronnie. Wsréd op bylo 105
mezezyzn i 81 kobiet.

wynosit od 6

-~

as obs

do 37 miesiecy.

Z grupy operowar
kluczono 18 oczu. W
émy stwierdzono w
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rze zwyrodnieniowym (wilgotna postaé starcz:goutzrv:(yj':
rodnienia plamki), w 4 dalszych ocena ‘dna byla 2
niona ze wzgledu na zmiany w oé.rot?kach cnpt.ycznl};1 L
(resztki mas soczewkowych, zmetnienia torebki 1ty 1:]
soczewki lub diugo utrzymujacy sie ob’rzqk rogbowki)
a 10 pacjentéw nie zglosilo sie do badan kontrolnych.
Ocenie poddano wigc ogélem 199 oczu .vw tym 148 z so-
czewka tylnokomorows i 51 z przedniokomorowa.

Obrzek torbielowaty plamki sbwierdzom? ogbltem w 9
przypadkach na 199, tj. w 4,5%; 4 z mich dotyczyly
soczewek tylnokomorowych (2,7%), a 5 soczewek przed-
niockomorowych (9,8%). 3

T.o.p. wystapit érednio w 3—4 miesiace po obu ro-
dzajach operacji.

U wszystkich
ostrosci wazroku,

obnizenie sig
dna oka

chorych stwierdzono
charakterystyczny obraz

oraz typowe zmiany w angiografii fluoresceinowej
(ryc. 1). :

Rye. 1. Torbielowaty obrz i

: ek plamki u chorego z soczew-
i(zq ti}l'(lnokomorowa: U gory fazy naczym’owg, widaé po-
faga péig;:m(adze:x;éa sie barwnika w plamce, U dotu
] dolka‘po min) z typowym ukladem torbieli

Dane dotyczace i
; Whlywu zapobiegawczego vani
indometacyny zebrano w tab, I j II. e

Tabela 1. Soczewki tylnokomorowe

Zastosowani o
indometacynl; n Wystapienie t.o.p.
n %
Nie m .
Tak 4,2

71 1 14
Razem 148 4 27
\

Nr 1—

Tabela II. Soczewki przedniokomorowe

Wystapienie t.o.p.

Zastosowanie n
indometacyny o %
Nie 24 4 0.0
Tak 21 1 8.1
Razem 51 5 9.8

Jak wynika z przedstawionych danych z chwilg
wprowadzenia podawania preparatéw indometacyny
(stosowano metindol, Polfa 3 X 1 tabl. w dniu poprze-
dzajacym operacje, w dniu operacji i w ciagu nastep-
nych 3 dni) zaobserwowali$my spadek czestoSci wystg-
powania t.o.p. Obrzek plamki wystapit jedynie w
2 przypadkach na 98 operowanych (2,0%), 1 z soczewka
przedniokomorowg i 1 2z tylnokomorowa. Nadmienié
tutaj nalezy, ze w drugim z tych przypadkéw t.o.p.
stwierdzono takze i w oku drugim, po wykonanej przec
laty Kklasycznej operacji zaémy (krioekstrakcja, bez
wszezepienia sztucznej scczewki). Wystapienie t.o.p. w
tym przypadku nie nalezy wiec wigzaé bezposrednio
z obecnoscig sztucznej soczewki we wnetrzu oka, lecz
raczej uwazaé za reakcje oka na zabieg operacyjny za-
émy niezalezng od zastosowanej metody aperacyjnej.

Zastosowane przez nas leczenie w postaci prepara-
16w sterydowych, czasami niesterydowych lekéw prza-
ciwzapalnych, lekéw uszczelniajacych naczynia i wita-
min powodcwalo zawsze zmniejszenie stopnia nasilenia
lub calkowite ustapienie cech t.o.p. oraz poprawe
ostrosci wzroku. W jednym tylko sposréd obserwowa-
nych przez nas przypadkéw t.o.p. wystapil dwukrotnie.
Dotyczylo to chorego po wszczepieniu soczewki przed-
niokomorowej.’ Pierwszy incydent t.o.p. wystgpit w 5
miesigcy po operacji. Po zastosowanym leczeniu osiag-
nieto pelng ostro$é wazroku i znaczng poprawe stanu
miejscowego. Po nastepnych 4 miesigcach chory po-
wrécit z drugim rzutem zmian o identycznym charak-
terze. Ponownie wlgczenie sterydéw kontynuowane
p?zez kilka miesiecy przyniosto prawie catkowite ustq-
pienie zmian.

OMOWIENIE

Spotykane w piémiennictwie dane dotyczace czestosci
wystepowania t.0.p. po operacji zaémy z wszczepieniem
sztucznej soczewki wewngtrzgatkowej podawane sq W
.bardzo szerokich granicach 140,89, 11,12 | {4} Ohrloff
1 wspblpr.8 znalezli 5 przypadkéw t.o.p. po wykona-
nych prze'z siebie 3000 operacji ZL-‘.\'1121t1~zi:)1-cl)l£r\‘.\'\'L‘r=
?wszczepleniem soczewki tylnokomorowej. Wiqks‘{uw
jednak autoréw podaje wartosci na poziomie kilku 1lub
kilkunastu procent.

Za{leiy to z pewnoscig od kilky czynnik6w. Pierwszy
Zz nich to charakter przeprowadzonej ;

: : operacji. T.o.
wystepuje bowiem znacznie czesciej po operacji w
Wnatrztorebkowej z v .

vszczepienie Mo R
komorowej 1ub soczewki tx;pu ;"rlisiz;;'e“&,l (i;:dtvch
?gy:;di(z;ch teczéwga Pozbawiona jest podpierajace,
noszeni e €0 powoduje bardzo latwe
Stalelgj Sl.Q ruchéw ciala szklistego na teczéwke, j
CZynnik;\(’EVm:\,/ & Zl k~OICi Prowadzi¢ moze do uwalniania
tuacjii umoc s dhah bop. W drugiej z tych sy-

OWana na teczéwee sztuczna soczewka na-

e

Nr 1—2

sila jeszcze te niekorzystne zjawiska. Po wykonaniu
operacji zewnatrztorebkowej z wszczepieniem soczew-
ki tylnokomorowej moze ona, przynajmniej cze$ciowo,
przeja¢ podpierajaca role soczewki naturalnej. Waznym
takze czynnikiem powodujacym rzadsze wystepowanie
t.0.p. po tych operacjach jest zachowanie nieuszkodzo-
nej torebki tylnej soczewki. Odgradza ona niejako tyl-
ny i przedni odcinek galki i utrudnia lub wrecz unie-
mozliwia przechodzenie uwalnianych w przednim od-
cinku oka prostaglandyn do tylu, w kierunku plamki.

Drugim z czynnikéw powodujgcych znaczne réznice
w czestosci t.o.p. s3 zastosowane metody badania. Ru-
tynowe istosowanie angiografii fluoresceinowej powc-
duje czestsze wykrywanie t.o.p. Rozpoznaé mozna ta
metodg t.0.p. nawet przy braku jakichkolwiek objaw6w
subiektywnych i prawie nieuchwytnych oftalmoskopowo
zmianach obrzekowych plamki.

Trzecim wreszcie czynnikiem jest rézny czas obser-
wacji podawany przez réznych autoré6w. Dane z pi§-
miennictwa podkreslajg, Zze t.o.p. po operacji z wszcze-
pieniem soczewki tylnokomorowej i zachowang torebka
tylng wystepuje péiniej miz w przypadkach operacji
wewnatrztorebkowej.

Stwierdzona czestosé t.oip. wsréd naszych chorych
potwierdza dane z piSmiennictwa. T.o.p. wykryliSmy w
2,7% operacji zewnatrztorebkowych z _wszczepieniem
soczewki tylnokomorowej oraz w 9,8% przypadkéw ope-
racji wewnafrztorebkowej z soczewka przedniokomoro-
wa. Angiografie fluoresceinowg wykonywaliSmy jedynie
w przypadkach podejrzenia o t.o.p. Moglo to spowiodo-
waé niewykrycie czeSci przypadkéw t.o.p. z dobrag
ostroscia wzroku, bez dolegliwosci subiektywnych oraz
bez oftalmoskopowych zmian na dnie oka.

Zgodny takze z danymi innych autoréw jest obser-
wowany przez nas korzystny efekt podawania inhibi-
toré6w syntezy prostaglandyn. Przynioslto to 3—4-krotne
zmniejszenie czestosci t.o.p. zaréwno w operacjach ze-
wnatrz-, jak i wewnatrztorebkowych.

© Augenhk, 180: 253—256 (1981). — 9.
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