nia techniki laserowej do terapii

wprowadze! 2
D czasu Wp. Bisiats

choréb oczu, a szczeg6lnie niektérych ,ChOFb.
kowki — koagulacje laserowa stosuje sig rowniez w le-
czeniu zakrzepow zyl siatkowkid. 3

Wyniki leczenia koagulacja laserowg sa zachecajace,
szczegblnie kiedy kojarzy sie ja z leczeniem fﬂr_mak"w'
gicznym % 5. Wystepujace powiklania 4 szczegélm'e vy’la-
seroterapii zakrzepéw zyly srodkowej siatk6wki (z..s.s-)
maja charakter krwawien érodsiatk6wkowych i do c1&}la}
szklistego, wtérnego rozrostu tkanki glejowej, rzadziej
odwarstwienia siatkowki oraz oparzenia wi6kien ner-
wowych % 5.

Znanych jest kilka technik koagulacji laserowej, steso-
wanych w przypadkach zakrzepow z$.s. lub jej odga-
lezien 1,4 Stosuje sie je etapowo lub oddzielnie w za-
leznosci od fazy choroby lub tez cd klinicznego prze-
biegu schorzenia, intensywno$ci zmian na dnie oka itp.
Technika zwezania lub ,sfaldowania” doprowadzajgcego
naczynia tethiczego (crimping technique) ma na celu zwe-
zenie tetnicy doprowadzajgcej krew do obszaru, z ktérego
jej odplyw wskutek zakrzepu zylnego jest utrudniony.
Prawidlowo wykonany zabieg typu crimping prowadzi
do obnizenia ci$nienia o 10—15% w systemnie tetniczym,
co odcigza uklad zylny i ulatwia dzialanie mechanizméw
kompensacyjnych siatkowki 4.

Technika barierowa ma odgrodzié strefe plamkows lub
przyplamkows od obszaru zajetego zaburzeniami kraze-
nia, zmniejszy¢ tym samym cisnienie w tej strefie. Ta
drogg uzyskuje sie zmniejszenie obrzeku i przesieku,
zmniejsza mozliwos¢ powiklan krwotocznych, stowem po-
prawia mikrokrazenie i chroni przed prdce:;em zwyrod-
nienia torbielowatego.

Technika barazowa — to technika laserokoagulacji ca-
fego obszaru siatkowki, objetego zaburzeniami krazenia
spowodowanego zakrzepem zylnym. Metoda koagulacji
wzdiuz zmienionych patologicznie naczyn, preferowana
przez autor6w polskich 5% ma na celu, podobnie jak
techniki barierowe i barazowe, likwidacje nowotwérstwa
naczyniowego, poprawe mikrokrazenia i odgrodzenie
zdrowej siatkowki od zmienionej.
cz:‘rll;es;ciia zti(;chr:)iice éoanfotoktfagulacji Ianem\:/ej pol;}.
sie w powiklarll)iacrlfe'y : i;) mo!a:‘efokoagulacyq Siene
krzep6w z.$.s. z wto; ! zwykle ciezkich przypadkach za-

-5.5, 2 rng jaskra 4,

pemys::zzi’a:}? iﬂ.S'atké‘f’ki najlepsze wyniki tera-
nowy (czerwo};ly ué497 Sllemizoﬂiﬁcl lase?' e
lasery barwnikowe 4., e B
ke o, Przedstawié wyniki leczenia preypadicow
7 b wki leczonych laserem argonowym
I kryptonowym (647,1 nm) w odniesieniu do grupy cho-
rych leczonych tradycyjnie — farmakologicznie.

~ MATERIAY 1 METODA LECZENIA
Obserwowano
biety, 21 mezczyz
29—76 ]lat,
Czesé chorych obser
Sr'wowanych w latac 3—
czono tylko farmakologicznie, stanowi e e

p‘e T3 Chmzy leczeni farmakologxczme i laserok oagUIaCJa

gcznie 44 chorych — 45 oczu (23 ko-
n) z zakrzepem Zyt siatkéwki w wieku
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OLGIERD PALACZ i ZOFIA SYLWESTRZAK

Skuteczno$é laseroterapii
w zakrzepach zyt siatkowki

THE EFFICACY OF LASER PHOTOCOAGULATION
IN RETINAL VENOUS THROMBOSIS

The authors compared the results of freatment in
a group of patients (I1st group —20 persons) with a re-
tinal vein thrombosis with a second group (24 persons
— 25 eyes) treated pharmacologically with a simulta-
neous laser photocoagulation performed by argon and
crypton lasers. Improvement of the visual acuity in late

| observations was established in 40 per cent of eyes of

the 1st group and in 64 per cent of the 2d group; wor-
sening was observed in 55 per cent of eyes of the 1st
group and in 8 per cent of the 2d group. The authors
consider that an early applied laser photocoagulation
is beneficial in the treatment of the retinal vein throm-
bosis and besides that phar logical treatment co-
upled with laser photocoagulation gives much better
results than the pharmacotherapy alone.

HASEA: siatkéwka, zakrzep zylny, laseroterapia, wy-
niki

KEY WORDS: retina, venous thrombosis, laser photo-
coagulation, results §

Tabela I
Zakrzep
Supa 545  odgale-  odgale odgal
5 zienia skr.-gérne skr.-dolne
I o 13 9 4
I % 18 11 1
Razem 14 31 20 11

W grupie I znalazlo si¢ 20 os6b (11 kobiet, 9 mezczyzn)
w wieku 29—74 lat, w grupie II: 24 osoby — 25 oczu (12
kobiet, 12 mezczyzn) w wieku 32—76 lat. Tab. I przed-
stawia rozklad oczu z zakrzepem pnia z$.s. lub jej od-
galezien. Stan ogélny chorych oceniany byt przez le-
karza interniste.

U obs‘crwowanych chorych stwierdzono nastepujgce
schorzenia ogélne, ktére mogly byé przyczyng powstania
zakrzepu: miazdzyca naczyn u 23, choroba nadciénienio-
wa u 11, nadci$nienie z miazdzyca naczyn — 3, choroby
nerek z nadcisnieniem — 1, cukrzyca — 4. U pozosm.-
fych o0s6b nie stwierdzono w stanie ogélnym uchwytnych

zZmian usposabiajacych do zakrzepoéw zylnych. Ponadto

aie stwierdzono rownijez istotnych odchyien w ukladzie
krzepnigcia.

.Cl?orz.y Brupy I oraz wiekszoié grupy II leczeni byli
klinicznie lub klinicznie i ambulateryjnie, Czgéé zas,
kz)w]laszcz?x .lzerzych przypadkéw, leczona byta tylko am-
dulatoryjme, Czas obserwaciji grupy I wynosil od 1 do
4 Ijlt, grupy IT od 6 miesiecy do 1,5 roku.
= c’k'mrych wykonano nastepujgee badania okulistyczne:
nier@sc' wzroku, pole widzenia, tonometria,
wyﬁsnl;ylnc_go'odcinga oka. Angiografi¢ fluoresceinows
4o Ho.(meklefb.' wielokrotnie) u wszystlkich pacjentow

Py 1 u czesei chorych grupy I.

ocena przed-

Nr 1—2 LASEROTERAPIA W ZAKRZEPACH ZYE .

koagulacji wzdluz naczyf na granicy zdrowej siatkowki,
technike barierowg — odgraniczajgcg plamke oraz
technike barazowa (przecieki, nowotwérstwo naczyniowe
W zajetym zaburzeniami krazenia regionie siatkowki),
oddzielnie lub w sposéb skojarzony w zaleznosci od
zmian na dnie oka (ryc. 1 i 2).

Terapie zachowawcza prowadzono w nastepujacy spo-
séb: zasadnicze leczenie opieralo sie z reguly na poda-
waniu $rodk6w przeciwkrzepliwych, gléwnie calciparyny
oraz preparatow hamujacych agregacje plytek pod posta-
cig Dextranu, Prodectinu, salicylatéw. Z lekow wspoma-
gajacych stosowano w zaleznosci od tta schorzenia i prze-
biegu klinicznego preparaty przeciwmiazdzycowe, hipo-
tensyjne, uszczelniajace naczynia krwionosne, poprawia-
jace krazenie 2zylne, poszerzajace naczynia krwionosne
i witaminy. -

Laseroterapie wykonano przy pomocy lasera argono-
wo-kryptonowego firmy Lasertek. Stosowano z reguly

WYNIKI

Fotokoagulacje laserowa wdrozono w czasie 1—3 ty-
godni po wystapieniu objawéw chorobowych.

wigzke ,zielong” argonu (514,5 nm) oraz czerwony kryp- Tabela II
ton (647,1 nm). -
Grupa I Grupa 11
Ostroéé wzroku przed po. przed po
lecze- lecze- lecze- lecze-
niem niu niem niu
0,02 2 6 3 2
0,02—0,08 4 2 4 2
0,1—0.5 9, 5 11 10
0,6—1.0 5 7t il 11
Poprawa po leczeniu
$rednio 8% 12%

Tab. II przedstawia wyniki ostrosci wzroku w grupie
Ii II, przed 1 po leczeniu. Srednia poprawa ostrosci
wzroku po leczeniu w I grupie wynosita 8%, w II 12%.
Wyniki leczenia w obu grupach uwzgledniajac poprawe,
stabilizacje i pogorszenie ostrosci wzroku przedstawia

tab. III
Tabela III
= S : Grupa I Grupa II
. . " . e e Wynik leczenia (20 f(;:;;)— Razem 25 (;820‘3%)7 Razem
. g 0. T

Ryc. 1. Pacjentka L. K., 1. 42 — dno oka przed lasero- z.$.s. odg. z.8.8. odg.

koagulacjg.
‘Poprawa 109% 30% 409, 16% 48% 649,
Stabilizacja — 590 5% 49, 24% 28%
Pogorszenic 25% 30% 55% 8% — 8%

Wraz z poprawa ostro$ci wzroku ohserwowano réwno-
legle zmniejszanie sie lub ustepowanie mroczka $rodko-
wego i popraweg pola widzenia. W grupie I stwierdzono
jako stan zejsciowy w 3 przypadkach rubeosis iridis z
jaskra wtorng (15%). W 9 oczach (45%) natomiast no-
wotworstwo naczyniowe w regionie przebytego zakrzepu
oraz z reguly zmiany zwyrodnieniowe plamki.

W grupie II rubeosis iridis wraz z jaskra wtorng obser-
wowano w 1 przypadku (4%), a w 3 objawy zwyrodnie-
nia plamki (12%).

OMOWIENIE

Zdajemy sobie sprawe, Ze przedstawione wyniki
rwalne, giowni
w II grupie

mniej

nia grupy I i 1I nie sg w pelni pord
ze wzgledu na roznigey je czas obserwacji
srednio o polowe kroétszy. L
skuteczna, szczegdlnie w cigzkich pr
45, Istnieja wtedy

po lasero-

42 — dno oka

Ryc. 2. Pacjentka L. K., L

koagulacji. nosci wykonania dobrej
tej, uniesionej, z licznymi

z wykonaé p.

wtedy roéownie
itp. Wykonanie jej
rowniez malo skuteczne,

Wiazke kryptonowa stosowano przy koagulacji lasero-
wej regionu plamkowego oraz w miejscach krwotokow

éréd- i przedsiatkowlkowych. Stosowano techniki lasero-
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owotworstwa, a szezegblnie zmian

plamce stwarzaja trudniejsze wa-
o skuteczne.

postacia masowego I

odnieniowych W
;‘:r{;x dla laserokoagulacji i sa zwykle ma{ 5
Natomiast dobre wyniki daje laserolfoagula.qa w z.a r%e:
pach odgalezien z.§.s. 1,3-5, Wprawdzie uw?zg sxfa,, Ze nie
mal kazda faza choroby jest dobra dla wcroz(_emall"?sero-
terapii 4 5; sadzimy jednak, ze wprt?wadzem(? .]eJ Wli
wezesnym stadium choroby jest naJskutecz'rxle]s;ez nie
stwarza tez niebezpieczenistwa powikian. Nalezy w p.lerw-
szym rzedzie koagulowaé ogniska rozplemu 'naczymowe—
go, okolice patologicznie zmienionych naczyn oraz dok(?-
naé mozliwie najszybciej odgrodzenia plamki, a takze
odgrodzié siatkéwke zmieniong od niezmienionej (w mia-
re mozliwoscei).

Sadzimy, ze tak przeprowadzona laserokoagulacja przy-
czynia sie do szybszej kompensacji zaburzonego mikro-
krazenia i w znaczny sposob zapobiega lub zmniejsza
rozmiary wtornych zmian zwyrcdnieniowych siatkowki,
a szczegblnie plamki craz rozplem naczyn.

Nasz skromny material potwierdza dane piSmiennictwa,
ze wczesnie wprowadzona laserokoagulacja jest nie tylko

Nr 1—9

korzystna w leczeniu zakrzepow zyl siatkbwk.i, .a.le nie
stwarza jednoczesnie niebezpieczenstwa powazniejszych
powiklan. Ponadto wykazano, ze leczenie Sk?]arzone
farmakologicznie z jednoczesng laserokoagulacja daje
znacznie lepsze i korzystniejsze wyniki, niz sama terapia
farmakologiczna.
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13. Nerw wzrokowy, neurooftalmologia

JACOBS N. A, STEELE C. A, MILLS K. B.: Pocho-
d_zeme nowych naczyn tarczy ocenione wideofluorogra-
fig (Origin of disc new wvessels assesed by videofluoro-
graphy). Brit. J. Ophthal. 72: 394—308 (1988).

10 pacjentéw z nowotwérstwem naczyn na tarczy réz-
el etiologii bylo badanych pod kqterri’ pochodzeniﬁ tych
naczyn. Wykonano angiografie fluoresceinowa z réwno-
czesnym 'obrazem na wideokamerze. Tetnicze odchyle-
nie .51at}(owkowe wykazano w 3 przypadkach, 6 dalszych
pacjentéw Wwykazywalo unaczynienie zylne a ostatni
mial naczynia pochodzace z naczyniéwki,

Anna Bernardezykowa

14. Oczodot, zatoki

?:dczylj;:tig(\]\;qasg{)arithalmic complications with dissemina-
311375 o cgagulatzon). Brit. J. Ophthal. 72:
Masywny obrz i

¢k po
trZ§SZC7. z catkowi: ; wmk.,
Podwyzszone cignienije Srod
kowej siatkowki rozwinqiyga

}v__vbyoczyny krwawe, wy-
iczeniem ruchéw, wyraznie
tkowe 1I zamknigcie t. §rod-
i Slg nagle w o.p, 26- iej
\vewngtnﬁn‘c\),“?ade“.’ DPrzewleklej l‘Ozsianejp ko(jalitlgm'l‘
tala z l)élz;mébg{o“yej' Pacjentke ‘przywieziono dog sz o
bl ik wg{;?\l’:g} 1I§(rw(zll\vieniem z licznych migilc_

B o€ Przed 5 dniami mi
Yipies druglgd oha byt Jaam, "o, miewiel
S 6L.P1;Iu Z powodu domniemanego c{)kaml
e czodolu (cellulitis), Qp k i Sl

APty po wysokich ' dozylneh Koo Jrzeszez

dawkach dozylnych kortykostery«

déw. Pomimo bocznej kantotomii dla usuniecia obrzeku
oczodotu i podwyzszenia csg i leczenia przeciwzakrze-
powego pacjentka stracila poczucie $wiatla w 0.p.
wskutek zaniku n. wzrokowego.

Anna Bernardczykowa

17. Nowotwory, choroby ogédlne a oko

DART J. K., MARSH R. J., GARNER A. COOLING
R.. J.. Angiografia fluoresceinowa guzéw melanocyto-
wych przedniego odcinka blony naczyniowej (Fluo-
rescemn angiography of anterior uveal melanocytic tu-
mors). Brit. J. Ophthal. 72: 326—337 (1988).

Dokonano retrospektywnej analizy 32 przyp. guzéw me-
l_anocytmyych. 14 przyp. zakwalifikowano histologicznie
Jak_o ZIO_SIl\‘VE Dodatkowo 8 przyp. wlgczono bhez histo-
lqglcz_nej dl_agr}ozy jako guzy lagodne, poniewaz klinicz-
nie mie zmienialy si¢ w okresie co najmniej 4 lat ob-
serwacji. Cechy kliniczne i angiografia fluoresceinowa
byl)f’ anallzowqqe w tych grupach pod katem identyfi-
kacji cech zlosliwych. Bardzo male guzy byly lagodne
z duzym prawdopodobienstwem (p = 0,029), Jaskra
1 rozszerzenie naczyn episkleralnych wvstcpujq w gu-
zach ciala rzeskowego. Guzy zajmujq&e kat komory
rfrzed;ne; byly zlosliwe (p = 0,019). Angiografia fluo-
lezscen_noyva wykazywala zaburzenie unacz\\'niouia i duze
1?(r)zecgel.{1 W 4/7 (56%) melanomatéw zodliwych, jak
tl wniez w 2/6 (33%? guzéw, w ktorych wykonano na-
ychmiastowe badanie cytologiczne. Guzy lagodne nic
Wwykazywaly tych cech, Wezesny wyciek z naczyn guza
i vgeome}ryczne unaczynienie guza nie bylo sbecvf 2
H)Ur:reg(}‘asgwm? W zadnej kategorii guzéw. Angioérai
R inowa l§§>relowalu. z badaniem cytologicznym
Wi «Aurlqwa_mucm si¢ przednich naczyniowkowych guzéw
/12 (50%) obserwowanych przypadkow,

Anna Bernardczykowa

(c. d. na str. 27)
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Zastosowanie soli sodowej kwasu hialuronowego w leczeniu
trudno rokujgcych postaci odwarstwienia siatkéwki

Ostatnio pojawia sie coraz wiecej doniesied na temat
mozliwosci podawania do ciala szklistego soli sodowej
kwasu hialuronowego w trakcie operacji odwarstwienia
siatkéwki 2~ °. Sklonilo to nas do zastosowania tego
preparatu w leczeniu duzych, pecherzowatych odwarst-
wien siatkowki wymagajgcych poza wglobieniem Sciany
gatki ocznej takze przylozenia jej od strony ciala szkli-
stego. W niniejszej pracy chcieliSmy przedstawié¢ nasze
doswiadczenia dotyczace tej techniki, zastosowanej u 7
chorych, u ktoérych przylozenie siatkowki przy pomocy
dotychczas stosowanych metod nie dalcby prawdopo-
dobnie zadowalajgcych wynikow.

Po odpreparowaniu okreznym spojowki gatkowej i za-
tozeniu szwow cuglowych na miesnie proste galki ocznej
zakladano szew okrezny Arrugi craz oznaczano wstepnie
na twardowce miejsce lokalizacji przedarcia siatkéwki.
Nastepnie naprzeciw miejsca najwiekszego uniesienia
siatkowki zakladano na twardowce w odleglosci 5 mm
od ragbka szew. W miejscu tym wykonywano niewielkie
naciecie twardéwki w okolicy pars plana, przez ktoére
wprowadzano tepo zakonczong igle ktora podawano do
ciala szklistego hialuronat sodu (IAL firmy Pharm
Supply). Jednoczesnie wykonywano przy pomocy dia-
termii punkcje plynu podsiatkéwkowego w miejscu naj-

Ryc. 1. Schemat operacji polegajgcej na jednoczesnym
Podawaniu do ciala szklistego hialuronatu sodu i punk-
€1 plynu podsiatkéwkowego.

e — —

Z Kliniki Okulistycz AM w Lul

pProf. dr med. Kazimierz Gerkowicz

- S PR B i

Reprint requests to: Doc. dr med. Marek Prost, ul

Chmielna 1; 20-079 Lublin, Poland

SODIUM HYALURONATE IN TREATMENT OF
PROGNOSTICALLY DIFFICULT FORMS OF RETINAL
DETACHMENT

Sodium hyaluronate was applied intravitreally in
7 cases for the appositien of large balloon-like retinal
detachments. The clinical results were very satisfacto-
ry, they speak for the usefulness of application of this
compound.

HASEA: odwarstwienie siatkéwki, s61 sodowa kwasu
hialuronowego

KEY WORDS: retinal detachment, sodium hyaluronate

wiekszego uniesienia siatkéwki. Polozenie siatkéwki bylo
przy tym stale obserwowane wziernikowo. Podawanie
hialuronatu sodu do ciala szklistego konczono w momen-
cie przylozenia sie siatkéwki i uzyskania prawidlowego
napigcia galki ocznej. Szew zawigzywano, za$ miejsce
punkcji zamykano przy pomocy diatermii. Nastepnie
oznaczano ponownie miejsce lokalizacji przedarcia siat-
kéwki i w miejscu tym wykonywano kriopeksje oraz
zakladano wszczep nadtwardowkowy z gabki sylikono-
wej. W koncowej fazie operacji zawigzywano ostatecznie
szew okrezny Arrugi kontrolujgc przy tym cisnienie we-
wnatrzgalkowe. Schemat opisywanej operacji przedsta-
wiono na rye. 1.

Przy pomocy opisanej techniki operowano w ostatnim
okresie 7 chorych z duzymi pecherzowatymi uniesieniami
siatkéwki uzyskujac u wszystkich z nich przylozenie
siatkowki. Przebieg schorzenia i leczenia jednego z tych
chorych chcemy przedstawié w niniejszej pracy jako
przyklad mozliwosci wlasciwego zastosowania tej metody.

PRZYPADEK WLASNY

Chory J. Z., lat 55, zglosil sie do naszej kliniki z po-
wodu stopniowego pogarszania sie¢ widzenia okiem pra-
wym od 7 dni. W dniu przyjecia u chorego w przednim
odcinku oka nie obserwowano zadnych odchylen od sta-
nu prawidiowego. Badaniem dna oka stwierdzono od
godz. 8% do 4" duze pecherzowate uniesienie siatkéwki.
Zwisajacy od gory pecherz odwarstwionej siatkowki -
ial centrum dna oka oraz tarcze n. II (ryc. 2). Os
wzroku tego oka wynosila: liczy palce przed okiem o
gory, lokalizacja $wiatla niepewna od dolu.

Na godz. 10 obwodowo w obrebie uniesienia lo
wal sie szczelinowaty otwoér siatkéwki. Po

ste

kraciastego. W zwigzku z ba
; i zwisajgcym pechers:
uzyskania dobrego
w wyniku punkcji ptynu pods

szansg

y galki ocznej zdecydowar
powyzej

op: y W omaw.

wypisie




