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Odwarstwienie S1a

Retinal detachment a

a Sempiﬁska—Szewczyk

tkowki po operacji zaémy w oczach

Kkrétkowzrocznych
fter cataract extraction in myopic eyes

Summary: In the years 1981-1992,
because of the cataract.
extracapsular in 35.8% o

67 myopic eyes had been surgically treated
Intracapsular extraction had been performed in ~64.2%,
f the cases. Visual acuity higher than 1 /50 was achieved in

14.9%, 1/50-4/50 in 16.4%, 5/50-5/12 in 26.9%, 5/10-5/5 in 41.8% of the cases. In

4.5% of the cases, retina

| detachment was ascertained and all of them concerned the
patients with extracapsular extraction.

Hasla: krétkowzrocznos¢, zaéma, odwarstwienie siatkowki

Key words: myopia, cataract, retinal detachment

Odwarstwienie siatkowki w oku bezsoczewkowym
wystepuje wg roznych autorow w L3R5 Mo
Warasta ono do 5,4-6,3% w oczach z krotkowzrocz-
noscia 13 i zalezne jest od stopnia wady oraz
wielkosci zmian w tylnym odcinku gatki ocznej > &
Wielu autorow podkresla role samego zabiegu usu-
niecia zaémy jako czynnika predysponujacego do
odwarstwienia siatkowki>®. Brak jednak zgodnosci
pogladow, czy wewnatrztorebkowe lub zewnatrztore-
bkowe usunigcie zaémy ma wplyw na wystapienie
odwarstwienia siatkowki 14,

Celem obecnej pracy jest analiza na podstawie
materiatu wlasnego roli, jaka odgrywaja dwie meto-
Q)f: wewnatrz- i zewnatrztorebkowego usuniecia za-
cmy w.oku krotkowzrocznym w wystapieniu po-
operacyjnego odwarstwienia siatkowki.

Material i metoda

W okresie od stycznia 1981 . do i
= e od s - do grudnia 1992 r.
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Krotkowzrocznos¢ srednia 5-7 dioptrii stwierdzo-
no w 19 oczach (28,4%), krotkowzrocznosé wysoka
8-12 dioptrii w 28 oczach (41,8%), 13-20 dioptrii
w 16 oczach (23,9%). Czterech (6%) chorych miato
krotkowzrocznos¢ przekraczajaca 20 dioptrii.

Chorzy operowani przed 1992 r. mieli wykonywa-
ne pomiary dlugosci galek ocznych tylko przy bada-
niu kontrolnym, natomiast u chorych operowanych
od 1992 r. przeprowadzono takze badania przed
zabiegiem operacyjnym w celu ewentualnej kwalifika-
cji do wszczepienia sztucznej soczewki wewnatrzgal-
kowej (ultrasonograf Echoscan 3300 firmy Nidek).
Wyniki pomiaréw byly nastepujace: w 19 przypad-
kach (28,4%) stwierdzono diugos¢ gatki ocznej 25-27
mm, w 30 przypadkach (44,8%) 28-30 mm, w 14
przypadkach (20,9%) 31-33 mm. U 4 chorych (6%)
dhugosé gatki ocznej przekraczala 34 mm, byli to
chorzy z wada przekraczajaca 20 dioptrii. Zacmg
wydobyto wewnatrztorebkowo w 43 oczach (64,2%)
a zewnatrztorebkowo w 24 (35.8%). W ostatnich
latach w przypadku krotkowzrocznosei wysokicj ru-
tynowym postepowaniem stalo si¢ zewnatrztoreb-
kowe usunigcie zacmy., ; ;

Wyniki

Wyniki czynnosciowe zalezaly nie od technik
Pr/.‘epm\“‘d'/-o“CE(’ zabiegu, ale od “zmian na dnie 0c7!
ﬁ“’l}!:limych z¢ stopniem krotkowzrocznosci. W efekcl
~;’/m()\’(sj\m uzyskano ostro$¢ wzroku 1/50 w
}1(4)4211 kgich (.]4"( %), 1/50-4/50 w 11 przypadkac!
_s”% /"’);5 50-5/12 w 18 przypadkach (26.9%), 5/11
219 W 28 przypadkach (41,8%) (tab. 1 i II).

Odwarstwienie siatkéwki

Tabela I

Ostro$¢ wzroku przed i po wewnatrztorebkowym usunieciu zaémy
=43)

Ostro$¢ wzroku 1/50  |1/50-4/50 | 5/50-5/12 5/10-5/5

przed zabiegiem 25 14 ) =
po 1. bad. 6 5 16 16
R 8 8 12 G
Tabela II
Ostros¢ wzroku przed i po A bkowym igcin zaémy
(n=24)

Ostro$¢ wzroku 1/50  |1/50-4/50 |5/50-5/12 | 5/10-5/5

przed zabiegiem 12 7 5 =
po I. bad. 2 2 9 11
2biemls imepaa ] 3 6 12
Tabela IIT

Zmiany w tylnym biegunie w oczach krétkowzrocznych po usunigciu
zaémy (n=67)

R i Nasil’cnie .zmian :
mate Srednie duze
mety w szklistce 3 14 49
rozrzedzenie szklistki 17 16 27
odlaczenie tylne szklistki 15 ) 3
stozek krotkowzroczny 3 3 55
rozrzedzenie siatkowki — 6 55
Zwezenie naczyn 1 13 49
zanik naczyniowki 6 12 39
zwyrodnienie obwodu 21 19 11
wybroczyny 4 — —
garbiak tylny 8 4 3
plama Fuchsa 12 3
odwarstwienie siatkowki 3
torbiclowaty obrz¢k plamki 3

Ci$nienie $rodgatkowe po zabiegu ksztaltowalo
si¢ nastepujaco: <10 mmHg stwierdzono w 26
oczach (38,8%), 10-15 mmHg w 33 oczach (49,2%),
<15 mmHg w 8 oczach (11.9%).

Zmiany w przebiegu krotkowzrocznosci dotyczace
tylnego odcinka galki ocznej przedstawiono w tabeli 3.

Odwarstwienie siatkowki stwierdzone w 3 oczach
(4.5%) dotyczylo chorych operowanych technika
wewnatrztorebkowego usunigcia zacmy. U 1 chorego
odwarstwienie siatkowki stwierdzono w ciagu kilku
pierwszych dni po przeprowadzonym mbiggu
W czasie zabiegu wystapil niewielki uplyw ciala
szklistego. U 2 pozostatych odwarstwienie [\:\\\\'.\‘.l':llk\
po uplywie kilku miesigcy i mialo postac PVIR:
Usuniecie zaémy u tych chorych przebiegalo bez
powiklan. U jednego z nich w trzeciej du'l'_nc po
zabiegu stwierdzono wylew krwi do ciala szklistego.

Pole widzenia badano u chorych z
w;rokq lgpsza‘ niz 0,5/50. W wicksz:)};zlilpz' v
niezaleznie od rodzaju przeprowadzonego
bylo ono zawezone. W 18 oczach mniej niz 10°,
oczach 10° —20° w 11 oczach 20° — 30°, w 3 oczach
powyzej 30°. Mroczek wzgledny stwierdzono w 1
przypadkach oraz mroczek bezwzgledny w 9 przypa-
dk'c}ch.. Zmiany w polu widzenia odpowiadaly roz-
wojowi zmian krotkowzrocznych na dnie oka,
a w szczegolnosci plamie Fuchsa w tylnym biegunie.

Dyskusja

W piSmiennictwie brak jednoznacznej oceny wply-
wu techniki zewnatrz- lub wewnatrztorebkowego usu-
niecia zaémy na rozw6j odwarstwienia siatkowki.
W oczach z krotkowzrocznoscia wysoka wystepuja
rozlegle zmiany siatkowkowo-naczynidwkowe predys-
ponujace do odwarstwienia siatkowki >. Malbran i wsp.
stwierdzili po zabiegu w oczach z krotkowzrocznoscia
wysoka wystepowanie licznych otworkow w siatkowcee
w obszarze okotorownikowym w 38% przypadkow po
wewnatrztorebkowym usunigciu zaémy 2. Wystepowa-
nie tych ,,mikroprzedaré” usposabia do wczesniejszego
wystepowania odwarstwienia siatkowki niz w oczach
miarowych & 2. W przypadku wewnatrztorebkowego
usuniecia zaémy uplyw szklistki moze przyspieszac
wystapienie odwarstwienia siatkowki >

Do wcze$niejszego odwarstwienia siatkowki moze
doj$¢ takze przy przecigciu zmetnialej tylnej torebki
soczewki przy pomocy YAG-lasera po uprzednim
pozatorebkowym usunieciu zaémy *'. W badanych
przypadkach nie istniala konieczno$¢ przeprowadze-
nia laserowej kapsulotomii tylnej, wobec tego nie
mozemy ustosunkowaé si¢ do innych doniesien.

Niektorzy autorzy > * !5 wprowadzili profilaktycz-
na diatermokoagulacje lub kriopeksje przezspojowko-
wa przed zabiegiem usuniecia zaémy w oczach z krot-
kowzrocznoscia wysoka w celu zapobiegania ew. od-
warstwieniu siatkowki. Autorzy ci uzyskali zmniejszenie
liczby odwarstwien siatkowki z 6,3% (bez profilaktyki)
do 0,5% po zastosowaniu profilaktycznych diatermo-
koagulacji lub kriopeksji *1°. Inni autorzy uwazaja. ze
profilaktyczna kriopeksja przed usunigciem zacmy
w krotkowzrocznoscei jest nieskuteczna °. Autorzy ci
stwierdzili podobna liczbe przypadkow bezsoczewko-
wych odwarstwien w oczach poddanych uprzedniej
kriopeksji jak i bez niej. Kanski stwierdzil wrecz
u swoich chorych po profilaktycznej kriopeksji pogor-
szenie ostrosci wzroku o 1-2 rzedy. Wedlug tych
autorow istotna jest natomiast nalezyta ocena obwodu
siatkowki po operacji zaémy i podjecie dopiero w przy-
padkach koniecznych ewentualnego dziatania.

W naszej klinice bardzo rzadko wykonuje sie
zabezpieczajaca kriopeksje. W analizowanym mate-
rowadzono. Nie
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S ~ Okres obserwacjt V.
kowego usunigcid zacmy zas utajenia migdzy

4-11 lat. Hginzen obliczyt, ze 'Cm e e
e zacmZhawowieku 21-50 lat oraz 1-4 lat po 60
5-8'13} ‘{JChc%erych Operowanych metoda zewnqtrg-
e P <y nie stwierdzliémy 0d-
sunigcia zacmy D€ stwier! y e
i:;fsl:l\;?;giosgtké»%ki. Jednak okres obserwacji me
lat. o
przelﬁ?riﬁ{ejgze niebezpieczenstwo wystapienia od-
warstwienia siatkowki W oku krotkovyzlr:)cznym po
operacji zaémy istnieje W pseudqfakn . Obecnie,
w zaleznodci od pomiardw, stosujemy wszezepianie
soczewek wewnatrzgatkowych W oczgch z krotk,o-
wzrocznoscia niska i $rednia, uiywajqc.xmplantow
o minimalnej mocy 14 dioptrii. Soczewki te wszcze-
piane sa dotorbekowo. Ze wzgledu na zbyt krotki
okres obserwacji i zbyt mala liczbe chorych, przypad-
k6w tych nie uwzgledniono w badanym materiale.
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Helena Zygulska-Mach, Krystyna Krukar-Baster i Katarzyna Sajak-Hydzik

Wstepne wyniki obserwacji 18 przypadkéw siatkéwczaka
prowadzonych w ramach Miedzynarodowego Programu
Badawczego RICS

Preliminary rgsu}ts of observation of 18 cases of retinoblastoma
carried out within the International Research Programme RICS

Summary: In the years 1988-1989, the Ophthalmological Clinic in Cracow took part
in the Ipternational Research Programme on Retinoblastoma as one of 28 clinical
centres in 14 countries. The study included 18 children with retinoblastoma, in most
cases in the advanced stadium of the disease. As a rule, the eyes filled with tumours
were enucleated, and the less advanced cases were treated with combined methods
applying radiation with 60Co plaques with xenon arc photocoagulation, cryopexy,
and chemotherapy. In 18 treated children 23 eyes were enucleated (in 5 children both
eyes, in 6 children with bilateral retinoblastoma 1 eye, and 7 eyes in all unilateral
cases). Six eyes with less advanced lesions were treated with combined methods. One
child died because of metastases to the brain. The obtained data reveal that
retinoblastoma is diagnosed too late, which decreases the chance of cure and causes
great danger for the life of the child.

Hasta: siatkéwezak, plytki z ®°Co, fotokoagulacja ksenonowa, brachyterapia, kriopeksja

Key words: retinoblastoma, ®°Co plaques, xenon arc photocoagulation, brachytherapy, cryopexy

W Miedzynarodowym Programie Badan nad Sia-
tkowczakiem uczestniczylo 28 osrodkow klinicznych
z 14 réznych krajow $wiata. Stanowit on komplek-
sowy, jednolity system kwartalnej rejestracji danych
dotyczacych rozpoznawania i leczenia NOWOtwWOorow,
oparty o jednolite ankiety i wspolny sposob kodowa-
nia informacji.

W ramach tej wspolpracy obserwowano grupg 18
dzieci, ktore zglosily si¢ do krakowskiej Kliniki
Okulistyki z terenu calej Polski w latach 1988 i 1989.
Stanowia one 8,7% z 207 objetych programem dzieci
i zajmuja 3-cie pod wzgledem liczebnosci miejsce, po
grupie dzieci z Niemiec i Argentyny.

Material i metodyka

Wirod naszych chorych bylo 9 chlopeéw i 9 dzie-
wezynek. W chwili rozpoczecia leczenia wiek dzieci
wynosil od 4-ch miesiecy do 3,5 lat, przy czym
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najliczniejsza grupe stanowity dzieci migdzy 2 a 3 ro-
kiem zycia (50%). Czas obserwacji wynosit 2 lata.

Pierwszym objawem, ktory sklonit rodzicow do
udania sie do okulisty byl objaw leukokorii w 7 przy-
padkach, leukokorii i zeza w 8 przypadkach, wylacz-
nie zeza w 3 przypadkach. Rzadziej réwnolegle
obserwowano zadraznienie oka, zanik lub powigk-
szenie chorej gatki ocznej.

Zbierajac wywiad rodzinny stwierdzono w 3 przy-
padkach obustronnego siatkowczaka dziedziczny
charakter schorzenia (16,6%).

W naszvm materiale bylo 7 przypadkéw jedno-
stronnego i 11 przypadkéw obustronnego nowo-
tworu — leczono 29 oczu.

W okresie obserwacji, badania przeprowadzano
zawsze w znieczuleniu ogdlnym, przy czym oceniano
przedni odcinek w mikroskopie operacyjnym, a dno
oka wziernikiem, stosujac ucisk dla uwidocznienia
obwodu siatkowki.
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