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reliozy wypadaja dodatnio w ok. 4,0%, aw DEYP;GI:
kach obejmujacych wylacznie zapalenia btony nda7 > d&o
niowej o nie ustalone]j etiologii odsetek ten dochodz!
48,2% (3, 5, 8). :

Diagnostyka boreliozy stanow! trudny problem,

sznych stadiach choroby, Z Ktorymi Zwy-
e o okolo 50% cho-

kle maja do czynienia okulisci. Tylk s
rych podaje w wywiadzie ukaszenie przez kleszcza lu
patognomoniczny rumien wedrujapy_. Istotqe znacze-
nie posiada prawidlowa interpretacja testow seroloj
gicznych. Testy falszywie dodatnie moga wystepowac
w kile, innych kretkowicach, leptospirozie, mononukle-
ozie, chorobach autoimmunizacyjnych. Testy wypgda—
ja ujemnie we wczesnym okresie pierwszego ;tgdlum
choroby, gdyz przeciwciata klasy IgM pojawiaja si¢
najwczesniej miedzy 3. a 6. tygodniem od zgkaZenlaA
Specyficzne przeciwciata klasy 1gG wystepuja W drq-
gim i trzecim stadium boreliozy, ich poziom jest naj-
wyzszy od kilku do kilkunastu miesiecy od momentu
sakazenia, Wczesna odpowiedz immunologiczna mo-
ze by¢ hamowana W pierwszej fazie choroby przez
stosowanie antybiotykow. Istniejq tez przypadki sero-
negatywne, pomimo wyhodowania Borrelia burgdorferi
2z krwi chorego (3, 6, 11, 14).

W leczeniu boreliozy zaleca sie obecnie doxycykli-
ne, amoxycyling, cefalosporyny i penicyling, ktore sa.
stosowane we wczesnych stadiach doustnie, a W po-
staciach poznych we wlewach kroplowych. Niektorzy
autorzy sugeruja, ze stosowanie steroidow moze po-
wodowa¢ brak pozytywnej odpowiedzi na kuracje an-
tybiotykowa. Oporne na leczenie sg zwlaszcza przy-
padki boreliozy uktadu nerwowegdo (5, 9, 12).

Diagnostyka réznicowa boreliozy obejmuje choro-
be posurowicza, stwardnienie rozsiane, pseudotumor
cerebri, sarkoidoze, chorobe Behgeta, zespot Vogta-
-Koyanagi-Harady, bruceloze oraz zapalenie stawow
o innej etiologii (3, 4, 13).

Nalezy podkreslic, ze przypadki zmian zapalnych
w zakresie przedniego i tylnego odcinka gatki ocznej
o nie wyjasnionej etiologii oraz zaburzenia neuro-okuli-
styczne powinny skierowac uwage okulisty na mozli-
wosé zakazenia kretkiem Borrelia burgdorferi, nawet
jesli chory nie podaje w wywiadzie ukgszenia przez
kleszcze ani wystapienia charakterystycznych zmian
skérnych.

Dariusz Hﬂs;}g.;fu— S
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z wegla szktopodobnego

plant in the ultrasonographic examination

Abstract: We present the ultrasono i i
A r graphic examination of i
globe. During the operation the glassy-carbon implant was in;Zi:;?:tOf MR L fioht

parison of ultrasonographic examination of the orbit without globe wi

glassy-carbon ball placed in the water.
Stowa kluczowe: wegiel szklopodobny, USG
Key words: glassy-carbon, USG

::1 t:lhe spleral socket. The aim of the article is the com-
e intrascleral glassy-carbon implant and with the

W okulistyce od dawna stosuie si

ustrojowi 'materialc')w, ktére wszclzepli: Zggtfnzi{nz \?vbr?:gh
sce’u'sun.(etej gatki ocznej. Istotne znaczenié ﬁa dobéjr
\rl]vlasmwej substanciji, z ktorej protezy te sg wykonywa-
ozbfvt;)izgwany materia.{ powinien charakteryzowac sie
p02adanenla ktwardosqa{ urpoz_liwiajapq uformowanie
B ponadtgob §ztahg, i n1ew;e|!<|m cigzarem. Powinien
i yC pbgjetny ch_emls,znie i elektrycznie oraz
e awkac; sie steryll_zac;l (1, 2, 3). Istniejg bo-
e y.d to.r'e znacznie utrudniajg zastosowanie
T &o Zajow syntetycznych tworzyw, takie jak:
e o Scistego zespalania sie z otaczajgcymi
i , duza 'oc.iczxngwosé, wywolywanie alergizacji

P] oraz w#a‘smwosm karcynogenne.
i mocf;::lwama na_ljw!aéciwszego materiatu, z ktore-
o ;Nykonac wszczep oczodotowy trwajg do
aUtOgennyF(); rfmiyk mogg by¢ wykonywane z materiatow
ch (tkaog, ( an|§0\./ve autoprzeszczepy), homogen-
nki osobnikéw tego samego gatunku) i allo-

2 Katedry i iy

ierowniy: pror,lkl Choréb Oczu AM w Gdarisku

" drhab. Barbara Iwaszkiewicz-Bilikiewicz
dres do kore,

k. meq. Spond:

e vty e e A SO
az p : ulistyce takie substan-
cje, jak: sy!lkon, zywice akrylowe czy poliwinylowe, te-
flon, ggluIOId i nylon (5). W latach 50. wiele z ww. s’ub-
stancji udoskonalono i szerzej zastosowano w ch‘irurgii
rekonstrukcyjnej oczodofu. Pojawity sie tez nowe ma-
teriaty, np. gabka poliwinylowa, supramid oraz gabka
z poly§tanu czy rozpowszechniany od 1958 r. terylen
Chetnlg stosowano aluminium, tantal, vitalium i zlotd
(6). Pfobowano takze fgczy¢ plastik z metalami, co nie
przyniosto pozadanych rezultatéw, gdyz po zespoleniu
QWu supstancji nierzadko dochodzito do mikropeknie¢
i s;czelln w plastikowej czesci pokrywajacej metal. Po-
mimo wielu préb, nadal nie ma jednomysinosci co do
tego, ktéry z proponowanych materiatéw alloplastycz-
nych najlepiej nadaje sie do stosowania jako wszczep
oczodotowy. By¢ moze takim materiatem okaze sig
badany przez nasza Klinike wspélnie z fizykami Uni-
wersytetu M. Kopernika w Toruniu wegiel szkiopodob-

ny (W.Sz.).

Jest on odporny na dziatanie kwasow i zasad,
w temperaturze ponizej 950°C nie utlenia sie, nie jest
takze aktywny chemicznie. Zasadniczym elementem
jego struktury jest fitowa. W.Sz. ztozony
wylacznie z atomow tomow
wodoru poz (




Witold Kokot, Pawel Lipowski

Materiat i metodyka

W przedstawionym przez nas przypadku 34-!?!’"9-
go pacjenta, kulke wykonang z W.Sz. wszczep! Ismy
w loze twardowki po ewisceracji prawe) ggtkl ocznej.
Ewisceracje przeprowadzono z powodu silnych Vdole-
aliwosci bolowych w przebiegu jaskry dokonanej. Ba-
danie wykonano za pomoca aparatu ﬁr'my Storz typu
compuscan A-B, postugujac sie glowica sek’torowq
o czestotliwosci 10 MHz. Uzyskany obraz“porownanq
2 obrazem USG oczodotu po enukleacji oraz kulki
2 W.Sz. umieszczonej w $rodowisku wodnym.

Wyniki

W obrazie USG uwidocznito si¢ jednorodne echo
w obrebie toza twardowkowego, zmieniajqce.swe
podioze wraz z ruchami drugiego oka. Inna anjphtuda
echa, jakie daje W.Sz. pozwala w fatwy sposob wyo-
drebnié go z otaczajacych tkanek, a co za tym |d2|e_,
ustali¢ doktadne jego potozenie w okresie pooperacyj-
nym metodami nieinwazyjnymi. -

Typowym obrazem USG dla W.Sz. jest poczg_tko-
we pasmo hiperechogeniczne, po ktorym am’ph.tuda
ech dos¢ gwattownie opada do potowy wartosci po-
czatkowej. Wiasciwosé ta okazuje sie szczegéln!e
przydatna w przypadku, gdy implant oczodotowy nie

PHYS DR H.KOKOT
PATIENT

Fig. 1. USG presentation of glassy-carbon intrascleral implant

Ryc. 2. USG oczodotu po enukleacji
Fig. 2. USG of the orbit after enuscleation
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Ryc. 1. Obraz USG W. Sz. implantowanego w obreb twardowki
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Ryc. 3. USG W.Sz. W $rodowisku wodnym
Fig. 3. USG of the glassy-carbon implant in the water

jest wszczepiany w foze twardoéwkowe i trzeba oceni¢
jego potozenie wzgledem oczodotu (ryc. 1).

W przedstawionym obrazie USG oczodotu po
enukleaciji, widoczne jest proporcjonalne obnizenie
amplitudy echa w prezentacji A p_od katem 4§° az do
jej prawie catkowitego wygaszenia w szczycie oczo-
dotu (ryc. 2). :

Ciekawa wydaje sie by¢ ocena USG kulki z wegla
szklopodobnego umieszczonej W Srodowisku wod-
nym. W prezentacji B widoczne jest ,,grzybgwate"
echo odbitej wigzki ultradzwigkowej z przedniej po-
wierzchni kulki oraz jego znaczne ostabienie w war-
stwach wewnetrznych (ryc. 3).

Whioski

Obrazowanie wszczepu wewnatrzoczodotowego
metoda nieinwazyjna, jaka jest badanie USG, umozli-
wia szybka i doktadng ocene poprawnosci przepro-
wadzonego zabiegu operacyjnego. Osiowe ustawie-
nie wszczepu warunkuje bowiem zachowanie przez
niego wymaganej ruchomosci, a co za tym idzie, pro-
wadzi do dobrego efektu kosmetycznego. Réznica
echogramu W.Sz. i tkanek oczodotu jest na tyle du-
7a, ze nie przysparza trudnosci w diagnozowaniu na-
wet dla mato wprawnych lekarzy wykonujacych USG
oczodotu.
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Sprawozdania

Sprawozdanie z wyjazdu zagranicznego do Pragi w dniach 10-13 marca 1997 r.

W dniach 10-13 marca 1997 r. w Pradze odbylo sie
szkolenie na temat nowych metod diagnostyki i leczenia
choréb narzadu wzroku. Organizatorem kursu byta Praska
Klinika Okulistyczna Szpitala Uniwersyteckiego pod kierow-
nictwem prof. J. Kolina, sponsorem za$ migdzynarodowa
organizacja Christoffel-Blindmission z siedzibg w Bensheim
w Niemczech. Szkolenie odbywato sie pod patronatem nau-
kowym International Agency for the Prevention of Blindness
7z West Sussex w Wielkiej Brytanii. Wykiady prowadzili wybit-
ni specjalisci z USA, Niemieci Czech (m.in. prof. dr V.P. Ga-
pel, prof. dr V. Klauss, prof. dr P. Kuchynka).

W szkoleniu udziat wzieto 19 oséb, przede wszystkim
z osrodkow klinicznych w Rosiji, Litwie, Ukrainie, Rumunii
i Polsce. Nasz kraj reprezentowata lek. med. Elzbieta Ton-
derska z Warszawy i dr Piotr Sobolewski z Suwatk. Tema-
tyka kursu dotyczyta chirurgii szklistkowo-siatkéwkowej, fa-
koemulsyfikacji, chirurgil refrakcyjnej, przeszczepéw i za-
paleri rogéwki, zapalenia btony naczyniowej, jaskry oraz re-
tinopatil cukrzycowej. Po kazdym referacie padato wiele
pytan ze strony uczestnikéw szkolenia oraz prowadzono
ozywiong dyskusje. Bardzo ciekawy wykiad na temat pro-
blematyki Slepoty na $wiecie oraz przyszfosci okulistyki
w centralnej i wschodniej Europie przedstawit dr S. Resni-
koff z WHO Dowiedzieli$my sie m.in., ze wediug eksper-
tow z WHO — w krajach postkomunistycznych liczba okuli-
stow i {6zek szpitalnych na oddziatach ocznych jest wystar-
czajgca w stosunku do potrzeb. Niewielu jest natomiast
chirurgéw okulistéw i zbyt mato wykonuje sie operacji
ocznych. Dlatego zaéma — obok jaskry i cukrzycy — nalezy
nadal do gtéwnych przyczyn $lepoty w tych panstwach
(6,3% wszystkich niewidomych; dla poréwnania w krajach
Europy Zachodniej — tylko 3,5%). Zwracano takze uwage
na przej$ciowe problemy z wyposazeniem oddziaiow
W sprzet okulistyczny i leki. Podkreslano jednak, iz duzo
W tym wzgledzie zalezy od naszego dziatania i korzystania
Z pomocy finansowej krajowych i miedzynarodowych fun-

dacji. Wedlug prognoz dr. Resnikoffa z WHO, w niedalekiej
przysziosci czeka nas szybka prywatyzacja medycyny oraz
pojawienie sig wielu systeméw ubezpieczen spolecznych
reprezentowanych przez firmy panstwowe, prywatne oraz
charytatywne. Podczas pobytu zapoznano nas takze
Z organizacjg pracy i nowoczesnym wyposazeniem Kliniki
Okulistycznej w Pradze (pracuje tam 15 lekarzy, 8 okuli-
stéw operuje chorych, na 3 salach operacyjnych rocznie
wykonuje sie ok. 3000 zabiegéw usuniecia zaémy, w tym
40% metoda fakoemulsyfikacji; stosuje sie znieczulenie
kroplowe; pacjent po 3 godzinach od zabiegu odwozony
jest karetka pogotowia do domu; pelnione sg calodobowe
dyzury ambulatoryjne; leczenie i opieka lekarska sa bez-
pfatne, pacjenci pfacq jedynie za terapie excimer laserem).
Przedstawiono nam réwniez funkcjonowanie czeskiego
Banku Tkanek Oka.

Dodatkowymi atrakcjami podczas tygodniowego pobytu
w Pradze bylo zwiedzanie Starego Miasta oraz uroczyste
kolacje, w czasie ktérych omawiali$my obecng sytuacje
w oKulistyce w poszczegélnych parnstwach.

Mysle, iz szkolenie w Pradze pozostanie nam wszyst-
kim diugo w pamieci ze wzgledu na mozliwo$é poznania
ciekawych ludzi, interesujace wykiady oraz bardzo spraw-
ng organizacje. Mam nadzieje, iz takie spotkania bedg
odbywaly sig czesciej.

Dzigkujemy naszemu sponsorowi — organizacji Chri-
stoffel-Blindmission, prof. dr. J. Kolinowi z Kliniki Okuli-
stycznej w Pradze oraz agencji ,Bonus’, ktérej powierzono
realizacje naszego spotkania, za umozliwienie nam uczest-
niczenia w tak waznym szkoleniu.

Piotr Sobolewski

Oddziat Okulistyczny
Wojewédzkiego Szpitala Zespolonego
w Suwatkach



