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erzchowym, bardzo rzadko z powodu zws{-
zglaszaja sig najwezesniej po 20 r.z

Jak dotychczas wsréd autor6w brak jednolitego p.oglq-
du co do zachowania sig uktadu fotopowfvggo, potencjatéw
oscylacyjnych wezesnych czy EOG. Wsrod ‘nas‘zych ch?;
rych nie u wszystkich wykonywano EOG Ax d.-atego nie
analizujemy wynikéw tego testu, ale wydaje sig, .ze na-
sze wyniki potwierdzaja poglad 1% o braku przewag.l }‘JOG
lub ERG we wezesnych przypadkach zwyrodmen.. U
dwojga naszych chorych w wieku 12 i 16 lat stwier-
dzono EOG 220 i 240% przy patologicznym ERG 10/40 uv
i 100/20 pv podezas gdy ostrosé wzroku, pole widzenia

widzeniem zmi
zenia pola widzenia,

i dno oczu u obu chlopcéw bylo prawidiowe. Podsumo-

wujac wyniki naszych 12-letnich obserwacji u chorych
z nietypowymi postaciami zwyrodnienia barwnikowego
siatkéwlki pragniemy podkresli¢, ze do postawienia roz-
poznania konieczne jest wykonanie calego kompleksu
badar’x; a do ustalenia rokowania konieczna jest diugo-
letnia systematyczna obserwacja. Proponowany przez
niektérych autoré6w 5-letni okres obserwacji jako wy-
starczajgcy, aby rozpoznaé ograniczona postaé degene-
racji jest, wg nas, zbyt krétki.

Uwazamy, ze pacjenci z tej grupy powinni byé prowa-
dzeni przez wiele lat w ukierunkowanych osrodkach, w
ktorych mozliwe bylcby wykonanie badan psychofizjo-
logicznych, angiograficznych i elektrofizjologicznych wraz
z badaniami metabolicznymi i genetycznymi w ukladzie
rodzinnym. Y

Uwazamy, ze pomimo wielu niewyjasnionych punktéw
w zwyrodnieniu barwnikowym siatkéwki chorzy ci po-
winni tez mie¢ moznosé leczenia zaréwno farmakologicz-
nego jak i fizykoterapeutycznego %10 tak, aby zgodnie
ze stanem wiedzy medycznej prébowaé zmniejszaé liczbe
pacjentéw — inwalidow wzroku.
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OZWARSTWIENIE siatkéwki starcze (retinoschisis
R senilis s. degenerativa) wystepuje w 2 postaciach:
typowe] i siatkowatej® %1% Postaé typowa jest zaawan-
cowana forma drobnotorbielowatego zwyrodnienia
obwodu siatkéwki. Torbiele te tworza sie w warstwie
Splotowatej zewnetrznej, a ich S$ciany boczne zbudo-
wane sa Z komérek Muellera, ktérych zniszczenie po-
woduje zlewanie sie torbieli w jedng o wiekszych roz-
miarach . Postaé siatkowata (retinoschisis reticularis)
tworzy sie ma skutek powiekszania sie torbieli w war-
shwie wiokien nerwowych.

Rozwarstwienie siatkéwki rzadko wymaga leczenia.
Wskazaniem takim jest postepowanie rozwarstwienia
w kierunku plamki, a takze wystepowanie otworéw w
zewnetrznych warstwach siatkéwki, gdyz moze to pro-
wadzi¢ do odwarstwienia siatkéwki. W leczeniu stosuje
sie zwykle fotokoagulacje lub kriopeksje, a w przypad-
kach zagrazajacego lub wspélistniejgcego odwarstwienia
siatkowki takze operacje wglabiajgce twardéwkel 24
7,811,  Fotokoagulacje stcsuje sie dwoma sposobami.
Pierwszy, to odgrodzenie rozwarstwienia poprzez koagu-
lacje zdrowej siatkéwki na granicy pecherza, drugi to
rozsiana koagulacja calego obszaru rozwarstwienia.

Celem obecnego doniesienia jest przedstawienie wy-

nikéw leczenia réznymi metodami 5 przypadkéw roz-
warstwienia siatkéwki, w tym takze préb zastosowania
balonu wg Lincoffa i Kreissig® w celu przyspieszenia
wchlaniania sie plynu z pecherza rozwarstwionej siat-
kéwki poprzez dilugotrwale wglobienie i wywieranie
ucisku na galke oczna.

MATERIAE. WEASNY

Przypadek 1. Chora W. K., lat 63, pecherz roz-
warstwienia w kwadrancie dolno-skroniowym oka pra-
wego. Vis oc. dex. 1,0, ubytek w polu widzenia odpo-
wiadajacy rozwarstwieniu dochodzi do 15° od centrum.
W grudniu 1980 r. wykonano odgrodzenie pecherza wy-
konujac przy jego granicy jeden rzad koagulacji foto-
koagulatorem ksenonowym Zeiss Jena, $rednica ognisk
59, natezenie II°. Ostatnia kontrola w r. 1984 — nie
stwierdzono postgpowania zmian i nie stosowano do-
datkowego leczenia.

Przypadek 2 Chora N. A, lat 55, w oku lewym
pgcherz rozwarstwienia w kwadrancie goérno-skronio-
\\’?'m. Vis. oc. sin. 1,0, Ubytek w polu widzenia odpo-
Wiadajacy rozwarstwieniu dochodzi do 25° od centrum.
W lutym 1981 r.

wykonano odgrodzenie pecherza jed-
nym rzedem ognisk oraz rozsiang koagulacje obszaru
rozwarstwienia. Po 3 tyg. d o do calkowitego spla-

Szczenia pecherza

j , stan ten utrzymal sie bez dalszych
Zmian podcze

4-letniej obserwaciji.

‘PFZ.\' Padek 3. Chora S. W. lat 64, rozwarstwie-
Die w kwadrancie gérno-sk roniowym oka prawego. Vis.
0C. dex. 0,7. Ubytek w polu widzeni
od centrum. W lutym 1985 r. wyk
Obszary rozwarstwienia, ponadto w
~Nosowym, Pomiedzy mieéniami pr
lon Lincosiq i Kreissig, w iajac go & u. Na-
stgpnie dwukrotnie w odstepach

e
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ZBIGNIEW ZAGORSKI, ANDRZEJ JAROSZYNSKI
i URSZULA ZAGORSKA

Mozliwosci leczenia starczego
rozwarstwienia siatkéwki

POSSIBILITIES OF TREATMENT OF A SENILE
RETINOSCHISIS g

Photocoagulation and cryopexy were applied in 5 pa-
tients with retinoschisis; in 3 they were connected
with a temporary invagination of the sclera by means
of a Lincoff-Kreissig balloon., After the photocoagula-
tion the authors attained the control of the increase of
schisis in 3 patients; in 1 woman-patient a progress
of pathological changes was seen. Cryopexy connected
with a temporary invagination lead to a good result
in a case not formerly treated. The same method in
patients treated before by the photocoagulation of the
detachment area was definitely less effective. It was
suggested that the use of invagination and pressure
upon the eye after the break of the choroido-retinal
barrier may speed-up the absorbtion of the fluid from
schisis cavity.

HASEA: starcze rozwarstwienie siatk6wki, leczenie,

fotokoagulacja, kriopeksja, balon Lincoffa

KEY WORDS: senile retinoschisis, treatment, photo-
coagulation, cryopexy, Lincoff balloon

wano dodatkowo 0,2—0,3 ml plynu zwracajac uwage,
aby ci$nienie $rédoczne nie przekraczalo 35 mm Hy
bezposrednio po podaniu ptynu. CiSnienie obnizalo si2
wkrétce do granicy okolo 20 mm Hg. Po zabiegu obser-
wowano wchianianie sie plynu i splaszczenie pecherza
rozwarstwienia. Po 7 dniach, gdy obszar rozwarstwienia
byt calkowicie plaski, usunieto balon. Podczas trzylet-
niej obserwacji siatkéwka pozostala plaska.
Przypadek 4. Chora S. H., lat 41, pecherz roz-
warstwienia w kwadrancie dolno-skroniowym oka le-
wego. Vis. oc. sin. 1,0, ubytek w polu widzenia docho-
dzi do 25°. Wykonano poczatkowo (kwiecien 1981) od-
grodzenie pecherza 1 rzedem koagulacji ksenonowych,
w marcu 1982 r. przeprowadzono koagulacje obszaru
rozwarstwienia. W kwietniu 1982 r. pecherz byl znacz-
nie przyplaszczony, nastepnie ponownie wypelnit sig
plynem, jego granice jednak nie zmienily sie. W marcu
1988 r. wykonano kriopeksje obszaru rozwarstwienia
oraz zalozono w ‘kwadrancie dolno-nosowym balon
Lincoffa i Kreissig. Po 8 dniach balon usunigto m
ko nieznaczne splaszczenie pecherza.
i laserem argonowym

skujac

nano f koagulacje siatkow
granicy rozwarstwienia w sgsiedztwie ogr
ji ksenonowej, stosujac parametry: §
0,7 W, czas 0,2 s. Do czasu o
iu 1988 r. stan cka nie ulegl
Chora S. M, lat
bejmujace ob. od godz.

. 0,4, ubytek pola w
dochodzi

adek 5.
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dzilo do tarczy n. wzrokowego i zblizyto sie do plamki
1,5 dd, przechodzgc poza bariere wykonang
: o kriopeksje obszaru
w

na okoto asales

koagulacja w 1981 r. Wykon obs
;z;?varsiwienjz i zalozono balon Lincoffa i Krezssz.g
kwadrancie gérno-nosowym, Balon usunieto po 8 dm'ach.
Pecherz rozwarstwienia zmniejszyl sie t‘io graxyc Z
1981 r., obszar objety wtedy fotckoagfxlacm barazoyva
pozostat jednak rozwarstwiony. Na granicy rozwarstwie-
nia wykonano fotokoagulacje laserem argonowym. St.an'
chorej utrzymal sie bez dalszych zmian do ostatniej

kontroli w listopadzie 1988 r.

OMOWIENIE

W leczeniu 4 omawianych chorych stosowali$my tra-
dycyjna technike leczenia rozwarstwienia zalecany
przez szereg autoréw 2478 Wyniki uzyskane przez
nas zgodne sa z dotychczasowymi doniesieniami. Po
przypalsniach pola rozwarstwienia (przypadki 2, 4, 5)
obserwowaliSmy splaszczenie pecherza w pierwszych
tygodniach, ktére jednak tylko u jednej chorej bylo
catkowite i trwale (przypadek 2). Pecoldowa stosujgc
fotokoagulacje obszaru rozwarstwienia nie obserwowala
zmian w wielkosci pecherza, jednak zaréwno S$rednica
ognisk jak i energia byly znacznie mniejsze, anizeli
u maszych chorych. Zastosowanie metody odgrodzenia
pecherza przy pomocy fotokoagulacji bylo skuteczne
u 3 chorych, jednak u 1 chorej rozwarstwienie powiek-
szylo sie poza wykonang bariere (przypadek 5). Swiad-
czy to, ze zastosowanie fotokoagulacji nie daje gwa-
rancji zatrzymania postepujacego rozwarstwienia siai-
kéwki.

Mechanizm wchlaniania si¢ plynu z pecherza rozwar-
stwienia nie jest calkowicie wyjasniony, prawdopodob-
nie jednak na skutek przerwania bariery naczyniowo-
siatkéwkowej, zwlaszcza ma poziomie warstwy barwni-
kowej i blony Brucha dochodzi do stopniowego wechla-
niania sie plynu przez krazenie naczyniowkowe. Ma to
miejsce gléwnie w pierwszej, zapalnej fazie po koagu-
lacji.

W ostatnich latach pewng popularno$é zdobylo cza-
sowe weglabianie twardéwki Przy pomocy specjalnego
balonu w leczeniu wybranych przypadkéw odwarstwie-
nia siatkéwki. Balon dziala w tym wypadku jako oku-
lcfpr.eso.r i po jego zastosowaniu dochodzi do wzrostu
cisnienia w galce ocznej az do zréwnania z cisnieniem
wewnatrz balonu. Ucisk spowodowany balonem i od-
fisczzt;;c'eni;oiag('i ocznej 'wy\Yo.lujq 'tzw.' efek.t tonogra-
- wo,dnistejg“iaczbrxnz. Am.mIerzem},l si¢ objetosci ?ie.-
szeniu ilosci knwi weblleon(i:;ai SZkh'Stego‘ Ori}; .zm.me;-
e b;'uouie) Obniiaczy.mowej. .ClSnlElllC w

nic normy i ustala si < Sl’e g do' s
Y ¢ Ponowna réwnowaga pomiedzy
produkeja i odplywem cieczy wodnistej.
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Zniszczenie bariery maczyniowo-siatkéwkowej poprze,
kriopeksje stwarza mozliwosé przechodzenia piyny ,
obszaru rozwarstwienia na zewnatrz siatkéwki, prawgg.
podobnie do naczyn naczynidwki. Powoduje to Pewng,
bardzo mniewielka, réznice cisnien migdzy jamg cialy
szklistego, a wnetrzem pecherza rozwarstwienia. Na.
szym zdaniem stosowanie dlugotrwalego ucisku na gay.
ke cczna oraz odksztalcenie twardowki i ciala szkliste.
go moga te roznice w pewnym stopniu zwiekszye
i przyczynié sie do szybszego wchlaniania sig Dlyny
i przyplaszczania pecherza. Poniewaz stosowanie balony,
mialo na celu jedynie wywolanie sit mogacych przy.
spieszaé wchlanianie sie plynu z pecherza rozwarstwie.
nia, a sily te mnie zaleza od lokalizacji wglobienia, baloy
zakiadaliSmy zwykle poza obszarem rozwarstwienia,

Przypadek 3 wydaje sie potwierdzaé nasze przypusz.
czenia, poniewaz po zastosowaniu balonu doszlo d,
szybkiego i catkowitego wechloniecia sie plynu. Zasto.
sowanie balonu u chorych nr 4 i 5 nie dalo jednak tak
spektakularnych wynikéw. Nalezy tu jednak Wzigé
pod uwage fakt, ze obszar rozwarstwienia u tych cha-
rych poddany byl poprzednio intensywnej fotokoagu-
lacji, co spowodowalo powstanie blizn w obrebie-na-
czyniéwki i zewnetrznych warstw siatkéwki.

Wprawdzie liczba leczonych przez nas chorych jest
zbyt mala, aby mozna bylo wyciggngé przekonujgce
wnioski, to jednak wydaje sie, ze sposéb ten jest bez-
pieczny i nie wyklucza pézniejszego stosowania foto-
koagulacji lub innych metod leczenia. 2
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TOSOWANE obecnie metody operacyjnego leczenia
s odwarstwienia siatkéwki (o.s.)124-6,8 oraz lepsze
poznanie samej kliniki odwarstwienia zezwolily na
e ztagodzenie (I) przed- i (II) pooperacyjnego
rezimu u pacjentéw z ta chorobg 78, /

Dotyezy to W okresach I i II: 1) unieruchcmienia cho-
rego W 16zku, 2) unieruchomieniz.a oczu opatrunkami,
szwami, okularami, 3) czasu leczenia chorych z o.s.

1. Okres przedoperacyjny

1. Rezim l6zkowy z odpowiednim ulozeniem glowy
(opadajacej W kierunku przedarcia siatkéwki) stosowa-
ny jest w: a) przypadkach o.s. Swiezego, zwlaszeza w
gornej polowie, bez zajecia plamki i w przypadkach
wskazanych do szybkiej operacji; b) przypadkach o.s.
wysokiego z zajeta lub zaslonieta plamka — lezenie
24—48 h w celu przylozenia siatkéwki wraz z plamks,
odstoniecia plamki i splaszczenia pecherza os.; c) przy-
padkach o.s. calkowitego — préba splaszczenia o.s.
i ulatwienia znalezienia przedaré¢ (ale tez tylko przez
1—2 doby). .

Odwarstwienie catkowite i w polowie dolnej nie wy-
maga unieruchomienia pacjenta w 16zku. Kazdy przy-
padek z grup a, b, ¢ moze byé podnoszony kilkakrotnie
w ciggu doby (do badania, positkéw, toalety).

2. Unieruchomienie oczu (dla zmniejszenia lub zaha-
mowania 0.s.) cpatrunkami lub okularami stenopeiczny-
mi 1gczone jest z reguly z unieruchomieniem w 1ézku
w przypadkach jak a, b, ¢ i nie powinno byé przedtu-
zane, zwilaszcza gdy brak jego efektu po 2 dniach sto-
sowania.

Zalozenie szwu (lub szwéw) cuglowego? na gatke
oczng z o.s. cdpowiednio ja rotujacego i unieruchamia-
jacego zezwala choremu z o.s. (nawet polowy goérne))
na pozostawanie w pozycji pionowej, poruszanie sie.

W przypadkach z krwotokiem do ciala szklistego,
utrudniajgeym ocene o.s., stosuje si¢ réwniez rezim
jak 1, 2.

3. Okres przedoperacyjny skrocony winien byé¢ do
minimum, tj. do kilku dni niezbgdnych dla oceny kli-
nicznej o.s. (znalezienia ws stkich dar¢) pobrania
Posiewu, ustalenia rodzaju zabiegu, oceny stanu ogél-
nego (osoby starsze, z bieg w znieczuleniu og6lnym) itp.
W czasie tym rawnoczesnie podjeta préba
lezenia | unieruchomienia oczu.

moze by¢

Bardzo wazne jest tes zazm ajomienie chorego ze sta-

konieczna, czego od

nem  oczu, dl:l\".'.«';{n operac) Jjes
niego oczekujemy w  okresie prz

>d i pocperacyjnym

1 2¢ tzw. rezim w przypadku o.s. nie jest zbyt obeig-
Zajacy.

Przypadki z o gérnym, acym zajeciem

PVR wi
nagle;

plamkj i przypadki z na
traktowane w

astajgcyn

chirurgii rzypadki
Padki z ograniczonym 0.s. moge
Towane nastepnego dnia po pr
pPadkach (o.s. nosowe, dolne, z
wite) termin operacji nie jest

jako 3
praktycznie by¢

Z Klinikj Okulistycznej AM w Poznaniu, kierownik:
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Prowadzenie przed-
i pooperacyjne chorych
w odwarstwieniu siatkéwki

PRE- AND POSTOPERATIVE MANAGEMENT OF
PATIENTS IN CASES OF RETINAL DETACHMENT

Our procedure in both these periods is discussed in
reference to the immobilization of the patient in bed,
immobilization of the eyes, the period of the treatment
depending on the extent of the detachment, the loca-
lization of the tears and application of surgical methods.
It enabled us to shorten the period of treatment of
the non-complicated cases from 62 days in 1962 and
49 days in 1968 to 12 (in cases of single operation) and
to 26 days (in cases of multiple operations) in the
years 1986—87 including numerous laboratory exami-
nations.

HASEA: odwarstwienie siatkoéwki, opieka przedopera-
cyjna i pooperacyjna

KEY WORDS: retinal detachment, pre- and postopera-
tive management

II. Okres pooperacyjny (tez dotyczy proble-
méw 1, 2, 3, ale zaleza one od typu zastosowanej ope-
racji).

1. Rezim 16zkowy ograniczony jest do 2—4 dni (z ze-
zwoleniem na zmiane pozycji i wstanie do badania,
positkéw, toalety) i to: a) przy wglobieniu twardéwki
z usunieciem plynu podsiatkéwkowego ulozenie glowy
podobne jak przed operacja, tj. w kierunku przedar-
cia, wykonanego zabiegu; b) przy zabiegu bez usuwa-
nia plynu ulozenie glowy jest cdwrotne niz przed ope-
racja, tj. przy otworach w goérnej polowie dna glowa
uniesiona jest wyzej, przy otworach w potowie dolnej —
plasko itp. Pozycja ta zezwala ma odplyw plynu z obsza-
ru przedarcia i szybsze jego uszczelnienie wykonanym
wglobieniem; c¢) przy wglobieniu zewnatrztwardéwko-
wym balonem, gdy o.s. jest ograniczone i dotyczy goér-
nej polowy dna, rezim 16zkowy jest niepotrzebny. W
balonach dla o.s. dolnego (rzadziej stosowanych) obo-
wigzuje czeSciowy rezim lozkewy z glowag ulozona
plasko; d) pr zastosowaniu tamponady wewnetrznej
gazem 4 6, nej w o.s. z przedarciem w goérne;j
pionowa moze by¢ stosowana z po
(ré& 7z w lozku glowa ulozona jest v
zedarciach bardziej bocznych glowa sk
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