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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.

Nr 1—9

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:
Prof. dr med. Witold J. Ortowski
——
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MARIA BARTKOWSKA-OREOWSKA
i KRYSTYNA PECOLDOWA

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
iwnemu do poludnika przedarci

polc

opera

Przy

po stronie prawej dna — glowa

sposOb poruszania sie z nack
rzez kilka dni. Ponadto w p
ranych tamponadg gazer

wy z tw
podobny
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ierniku dwu-
toda bezkontaktowa, a przy wzlerni 1
e tr,zenna z dokladng lokali-

ocznym réwniez ocena przes . dol = :
zacja przedarcia w stosunku do wglobienia, peksji, ply

nu itp). Badanie takie wykonaé mozna u chorego lezz;-
cego lub siedzacego (przypadki z gazem). Jezeli zezwala
stan pooperacyjny oka mozna tez ocenié dno oka W
biomikroskopie przy uzyciu szkla kontaktowego.

2. Zasloniecie obu oczu opatrunkami dotyczy. tylko
pierwszej doby pooperacyjnej. Od drugiego dnia Iz
wagledu na rodzaj zabiegu oko drugie moze by¢ i jest
odsloniete (przy bélu, podraznieniu oka chorego zale-
camy ciemne szklo na oko drugie; przy silnych dolegli-
wosciach oka operowanego pacjent i tak nie naduzywa
odstonietego oka zdrowego). Z chwilg ustapienia bez-
posrednich dolegliwosei zwigzanych z zabiegiem, tj. po
2—4 dniach odsloniete zostaje tez oko operowane z za-
leceniem noszenia szkla przydymionego.

3. Czas szpitalnego leczenia pooperacyjnego dla
wszystkich typéw operacji = zakonczonych pomyslnie
(zamkniecie przedarcia, wchianianie sie plynu) w na-
szych warunkach zalezy tylko od wygojenia oka opero-
wanego, tj. ustgpienia odczynu operacyjnego. Z reguty
po usunieciu szwéw spojéwkowych lub balonu Lincoffa-
-Kreissig miedzy 5 a 7 dniem pooperacyjnym chory
moze byé wypisany do domu, réwniez zwykle w tym
okresie wchlania sie gaz (tamponady wewnetrznej).

W wypadku stwierdzenia 2—4 dnia po operacji bra-
ku docisnigcia otworu (zla lokalizacja wglobienia, nie-
wystarczajgce weglobienie), konieczna jest reoperacja
(nowe wglobienie czy poprawienie poprzedniego) lub ko-
rekeja (np. uzupeinienie piynu w balonie, uzupekienie
gazu lub wrecz dolozenie gazu — tamponady ‘wewnetrz-
nej do operacji typu wglobienia — tamponady zewnetrz-
nej). Wykonanie w tym okresie drugiego zabiegu jest
duzo prostsze, Eatwiej poza tym uzyskaé na to zgode
chorego niz po nie majacym uzasadnienia dla prze-
biegu o.s. wyczekiwaniu przez 2 i wiecej tyg.; zwlaszeza
gdy wyczekiwanie to lgczy si¢ z calkowicie bezskutecz-
nym dla wehlaniania sie plynu i niepotrzebnym leze-
niem w 16zku.

Stosowa‘ne Przez nas postgpowanie skrécilo znacznie
czas leczenia szpitalnego naszych chorych z o.s. (spra-
we te poruszyt w swej pracy Orlowski 8 juz w 1970 r.)
i s‘redmi czas pobytu W latach 1986—1987 przy zabiegu
Pojedynczym wyniést 12 dni, przy zabiegach mnogich
(2—4) — 26 dni (Ortowskis: 62 dni w 1962 i 49 dni w
1968 r.).

DOWA Nr 1\2

Postepowanie nasze zgodne jest z danymi z piSmiep,_
nictwa proponowanymi juz prawie przed 20 laty wgs
i nie wplynelo negatywnie ma wyniki zabiegéw i prq.
cent wyleczenia o.s. Przeciwnie, szybsze uruchomienjq
chorego sprzyja uniknieciu powikian ogélnych, g0jeniy,
wechlanianiu sie piynu, blizmowaceniu a wigc wylecze.
niu. Sam chory latwiej decyduje sie ma zabieg, Teope.
racje. katwiej decyduje sie podda¢ ponowmemu leczo.
niu szpitalnemu i stad szybciej zglasza sie w razjg
wznowy czy zajecia oka drugiego, wiedzac, ze ciezkiq
schorzenie jakim jest o.s. nie laczy si¢ z bezwzglednyn,
rezimem lezenia z zastonietymi\ oczami.

Mozliwo$é skrécenia leczenia o.s., uruchamiania chg.
rego przed i po operacji zezwala na zabiegi operacyijne
réwniez oséb starszych bez obawy powiklan ogélnych
(dotad ta liczna grupa chorych z powodu mwieky nigy
byla kwalifikowana do operacji, wzglednie sami cho:-
rzy rezygnowali z zabiegu).

Praca masza dotyczy przypadkéw o.s. typowych, prze.
darciowych, bez wiekszych powiklan, a wiec wiekszosci
materialu  klinicznego. Przypadki o.s. powikianego,
zwigzane np. z wyraznym krwotokiem do ciala szkliste.
g0, odczynem zapalnym, wyraznym PVR, otworami
i oderwaniami olbrzymimi mie s3 tematem obecnego
doniesienia. Wymagaja one z reguly réwniez i witrek.
tomii, ale nawet i ona nie dyktuje bezwzglednego, diy-
gotrwalego unieruchomienia pacjenta i jego oczu.
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Sprawozdanie z XVIlI Sympozjonu Retinologicznego

Mrggowo, 28-29.04.1988

XVII Sympozjon Retinologiczny odbyl sie w dniach
28—29 kwietnia 1988 roku w Mragowie i zorganizowa-
ny zostal przez Oddziat Olsztynski PTO. Uczestniczylo
w nim 237 okulistéw; w tym 16 z zagranicy (RFN —
11, NRD — 2, ZSRR — 1, Bulgaria — 1, Szkocja — 1).

Tematem giéwnym byla ocena chirurgicznego lecze-
nia odwarstwienia siatkéwki. Podczas Sympozjonu wy-
gloszono 65 referatéw oraz przedstawiono jeden plakat
i 2 filmy naukowe. s

Uczestnicy Sympozjonu mieszkali w hotelu , Mrongo-
via”, za§ miejscem obrad byla sala konferencyjna Miej-
skiego Domu Kultury. W hallu i kuluarach Domu Kul-
tury zorganizowana zostala wystawa sprzetu okulistycz-
nego i lek6w, w kiérej uczestniczylo 13 firm (3 polskie
i 10 zagranicznych). W przeddzien obrad wieczorem,
kolacja w restauracji hotelu ,Mrongovia” firma Solco-
-Basel SA podjela czlonkéw Zarzadu Gléwnego PTO
i Zarzadu Sekcji Retinologicznej oraz gosci zagranicz-
nych Sympozjonu.

Po krétkim koncercie powitalnym, w wykonaniu
Chéru Kameralnego ,,Collegium Musicum” z Olsztyna,
Przewodniczgcy Komitetu Organizacyinego prof. Ed-
ward Lenkiewicz przywital przybylego Protektora Sym-
pozjonu — Wojewode Olsztynskiego mgra Sergiusza
Rubczewskiego- oraz czlonkéw Komitetu Honorowego.
Nastepnie przywital gosci zagranicznych Sympozjonu
oraz wszystkich jego uczestnikéw z kraju.

Z kolei zabral glos Wojewoda Olsztynski megr Ser-
giusz Rubczewski, ktéry skladajac uczestnikom Sym-
pozjonu zyczenia owocnych obrad i przyjéemnego po-
bytu na Ziemi Olsztynskiej zapoznal ich z aktualnym

stanem stuzby zdrowia i perspektywami jej rozwoju
w tym regionie kraju. ¥
Nastepnie Naczelnik miasta Mragowa mgr Antoni

Chudy wreczyl! Medal Pamigtkowy Miasta Mragowa
nastgpujacym osobom: prof. Helenie Zygulskiej-Macho-
we), prof. Witoldowi Orlowskiemu, prof. Tadeuszowi

Ryc. 1. Otwarcie obrad.

e e
Z Oddziatu Okulistycznego W.
nator: prof. dr med. Edward Le

Olsztynie, ordy-

med. ykowa,

10-521

Reprint requests to: Dr
ul. Partyzantéw 10 m. 2;

Ryc. 2. Fragment sali obrad z otwarcia Sympozjonu.

Kecikowi, prof. Edwardowi Lenkiewiczowi i dr Krysty-
nie Pecoldowej.

Oficjalnego otwarcia XVII Sympozjonu Retinologicz-
nego dokonala, w zastepstwie nieobecnego' prof. Witol-
da Orlowskiego, prof. Helena Zygulska-Machowa, wy-
glaszajgc slowo wprowadzajgce.

I POSIEDZENIE NAUKOWE

Temat gléwny: ocena metod chirurgicznego leczenia
odwarstwienia siatkéwki (cze$é I).

Prezydium: przewodniczaca — prof. dr Helena Z_ugul-
ska-Machowa, czlonkowie — prof. dr Richard Gisbert,
prof. Zofia Trzeifiska-Dgbrowska, doc. dr Lestow

Krwawicz, doc. dr Barbara Iwaszkiewicz-Bilikiewiczo-

wd.

3. Prezydium I

1. Irena Swi



