XXXIX Zjazd Okulistow Polskic

Szanowni Paristwo, Kolezanki i Koledzy,

Mam zaszczyt zaprosi¢ do uczestnictwa w XXXIX ZjeZdzie Okulistéw Polskich, ktéry odbedzie sie
w Krakowie w dniach 8-10.06.1998 roku.
Gléwnymi tematami Zjazdu beda:

M Historia okulistyki
B Nowotwory narzadu wzroku
M Zapalenie bfony naczyniowej

Mamy nadzieje, ze krakowskie spotkanie okulistow stanie sie forum wymiany mysli, doswiadczeri oraz wie-
dzy medycznej, a takze miejscem nawigzania kontaktow nie tylko naukowych.

Przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego
XXXIX Zjazdu Okulistéw Polskich
prof. dr hab. med. Maria Starzycka

Krakdw, dawna stolica Polski, pozostaje nadal centrum nauki, kultury i sztuki naszego kraju, przyciagajacym
swoimi zabytkami i niepowtarzalng atmosferg rzesze turystéw z cafego swiata.

Mamy nadzieje, ze atrakcyjnos¢ naszego Miasta stanie sie dodatkows zacheta do wzigcia udzialu
w XXXIX ZjeZzdzie Okulistow Polskich.

Komitet Organizacyjny Zjazdu zamierza takze przygotowac wiele ciekawych imprez kulturalnych i tu-
ystycznych tak, aby pobyt w Krakowie zapisat sie mile w Paristwa pamigci.

Prace oryginalne

Zastosowanie dotgczéwkowych wszczepow

z dzianiny poliestrowej poiskiej produkciji

w badaniach do$wiadczainych u krélikow

Use of artificial iris implant of Polish polyester material in examination of rabbit’s eyes

Maria Forminska-Kapuscik, Ewa Zielinska-Pajak

Purpose: To evaluate the implantation of artifitial iris in rabbit's eyes.
Material and methods: Polyester material was implanted in 36 rabbit eyes after segmental excision of the iris.
Results: Clinical, histopatological and histochemical examinations revealed good tolerance of the implant.

Stowa kluczowe: dzianina poliestrowa, teczéwka

Key words: polyester material, iris

Duze uszkodzenie teczowki potaczone z jej ubytka-
mi sg przyczyng uposledzenia ostrosci wzroku, olénie-
nia, $wiatlowstretu, jednoocznego dwojenia, rozszcze-
pienia barwnego promieni swietinych. Czesto réwniez
sq przeszkoda do wszczepienia sztucznej soczewki
wewngtrzgatkowe|

Problem transplantacji zywych tkanek interesuje
autorow od lat. Liczni autorzy zajmujacy sie proble-
mem transplantacji zywych kultur tkankowych stwier-
dzili, ze oko jest immunologicznie szczego6linym orga-
nem, a komora przednia oka dobrym $rodowiskiem
do zabiegow transplantacyjnych (3, 8, 15)

Kokracka, Viengier i Dumbrova (wg 3) opisaly
przeszczepienie teczowki u krolikéw. W 1976 r. Fe-
dorov i Joffe (9), a w 1981 r Viengier (wg 3) podijeli
proby przeszczepienia teczéwki u ludzi. W 1986 r
ukazata sie praca Kecika i wsp. (13) traktujgca o do-
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$wiadczalnym $rédrogowkowym wszczepieniu te-
czowki krolikom. We wszystkich tych przypadkach
okazuje sig, ze z czasem nastepuje zanik istoty wia-
sciwej przeszczepionej teczowki.

Celem tej pracy jest kliniczna, histopatologiczna i hi-
stochemiczna ocena oczu krolikow, u ktérych wykona-
no doteczowkowe wszczepy z dzianiny poliestrowej
w miejsce uprzednio wycigtego fragmentu teczéwki.

Materiat i metodyka

Doswiadczenie przeprowadzono na 39 dojrzalych
krolikach rasy landzkiej o masie ciata 3,0-3,5
kg. U 18 krolikow na obu gatkach ocznych wykonano
a 1/3 obwodu teczowki i wszczepienia
I ji Centralnego O$rodka Badawczo-
ojowego Przemystu Dziewiarskiego TRICOMED
stanowigcy sztuczng teczéwke. Grupe te
zono jako I.

Grupe Il stanowily obie gatki oczne u 18 krolikow,
u ktérych wykonano wyciecie fragmentu teczowki i za-
tozenie 2 szwow nylonowych 10/D.

Grupa Ill, tzw. kontrola czysta, liczyla 6 galek ocz-
nych u 3 krolikow nie poddanych operagij, stanowigca
anatomiczny material poréwnawezy przy wykonywaniu
badan histochemicznych.
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Badanie okulistyczne operowanych oczu wykony-
wano przy uzyciu lampy szczelinowej recznej co-
dziennie przez 7 dni, nastepnie co drugi dzien przez
3 tygodnie, a pozniej dwa razy W miesigcu do momentu
dekapitacii.

Oceniano stopien odczynu zapalnego i reakcje
oka na zabieg operacyjny oraz wszczepiony materiat.
Zwracano uwage na stan poszczegolnych czgsci gat-
ki ocznej. Materiat do badan pobierano po 24 godz.
w trzecim i siédmym dniu od zabiegu oraz po uptywie
miesiaca oraz po 6 i 12 miesigcach.

Gatki oczne utrwalano w 10% roztworze formali-
ny, zatapiano w parafinie, skrawki barwiono hemato-
ksyling i eozyna.

Badania histochemiczne wykonywano po 12 miesia-
cach, oznaczajac dehydrogenaze bursztynowg oraz
mleczanowa, fosfataze zasadowg i kwasng oraz ade-
nozynotréjfosfataze stymulowang jonami magnezu.

Opis zabiegu operacyjnego
wszczepienia sztucznej teczowki

Po odpreparowaniu ptatka spojoéwki z podstawa
w rabku rogowki komore przednig otwierano nacinajgc
nozem zyletkowym rogéwke w rabku. Cigcia rogowko-
Wwe poszerzano nozyczkami Castroviejo w obie strony
uzyskujgc otwarcie komory przedniej szerokosci oki
90°. Teczowke wycinano nozyczkami Vannasa na cafej
szgrokoéci od brzegu zrenicznego do podstawy, usu-
wajac w ten sposob 1/3 jej struktury. Protezke teczow-
kowg przyszywano do wolnych brzegow teczéwki i pod-
stawy ;zwami nylonowymi 10/D firmy Ethicon. Zaklada-
no po je_dnym szwie na brzeg zrenicy, a pojedynczymi
Szwami przyszywano konce dzianiny u podstawy.
Wszystkie szwy zawigzywano trzykrotnie i nozyczkami
Vapnasg odcinano jak najblizej wezta. Rogdwke w rab-
ku i spojéwke zeszywano szwem 8/0 firmy Ethicon.

W grupie kontrolnej wszystkie manipulacje do mo-
mer}tu otwarcia komory byly identyczne. Teczéwke
wycinano rowniez na cafej szerokosci, ale na mniej-
szej'p9w1erzchni, ok. 20-25°, tak, zeby mozna byto
zalqzyc szwy zblizajgce brzegi ubytku. Dalsze etapy
zablegu przebiegaly tak samo jak w grupie z wszcze-
piong sztuczng teczéwka. W postgpowaniu poopera-
cyjnym rutynowo podawano do oczu operowanych
I'i Il grupy dwa razy dziennie 0,5% roztwor chloromy-

cetyny przez 14 dni.

Wyniki

: W pierwszych trzech dniach obserwacji we wszyst-
kl;h oczach obu grup doswiadczalnych zauwazono
mnernylobrzek spojowki gatkowej w miejscu szycia ra-
ny FOQOyvkowej, W gArupie oczu z wszczepiong sztucz-
“qtgczoyvkq rogowki byly przymglone w miejscach od-
powiadajgcych wszczepionemu materiatowi.

Podobne przymglenia stwierdzono rowniez w gru-

pie z zatozo Yy is i (<] ec
Wi I teczowl i, al
Z g ZWa Owkow , dlie na
I€jszej powierzchni. ) i

W trzeciej dobie we wsz
nym materiatern
kow grupy I od
strony teczéwki
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. ystkich oczach z wszczepio-
poliestrowym oraz w polowie przypad-
notowano mierny odczyn zapalny ze
pod postacig $ladowej opalescencji ply-

nu komorkowego oraz delikatnego wysieku w okolj
wszczepionej protezki teczowkowej. Objawy te :
mywaly sie do siocdmego dnia obserwacji.

W 1 oku z wszczepiong sztuczng teczowka w czy,
tej dobie po operacji wystgpito zapalenie jego antr: f
W 1 galce ocznej rowniez grupy |l w tydzien po Opera'
cji stwierdzono jej zapalenie, ale o mniejszym natgz:
niu. W gatkach tych, w nastepstwie zapalenia, pozosta_
{q bielmo rogéwki, obejmujace ponad 1/2 jej powiemch:
ni, zaéma oraz zrosty tylne.

. W 4 gatkach ocznych grupy | po 8-10 dniach od za-
biegu, stwierdzono catkowite zmetnienie soczewkj
a w 3 oczach tej samej grupy przymglenie czeéciowé
zlokalizowane w czgsci odpowiadajgcej miejscu wszcze-
pu materiatu poliestrowego.

? Zaémy te nie powiekszaly sie do konca obserwa-
cji. Zmetnienia soczewki nie obserwowano w zadnym
oku grupy Il, poza jedng gatkg oczna, w ktérej bylo
ono wynikiem zapalenia.

Odczyn zapalny we wszystkich oczach obu grup
wygast w 2-3 tygodnie od zabiegéw operacyjnych.

W preparalach mikroskopowych w pierwszej dobie
po zak_J!egu, we wszystkich oczach grupy | obecny byt
w spojowce obfity naciek zapalny ztozony z granulocy-
tow kwasochtonnych i obojetnochtonnych. Obejmowat
on'te; okolice przyrgbkowa twardowki, rogowki i te-
CZOWKI

Pojedyncze granulocyty obojetnochtonne widocz-
ne byly w oczkach dzianiny. We wszystkich gatkach
ocznych zaobserwowano zniszczenie struktury $réd-
btonka rogéwki przy rabku.

‘_N grupie Il we wszystkich badanych preparatach
stwierdzono nacieki zapalne zlozone z tych samych
elementéw co w grupie |, ale o stabszym nas:lerJuu

Podpbny obraz utrzymywat sig do trzeciej doby po
zabiegu.

rzy.

: Poczawszy od sibdmego dnia po operacji w obrazie
mllkroskcps.-//m zaczely sig pojawiac pojedyncze koy-
mérki limfocytarne i to zaréwno w oczach z v.fszc_"c—p"\—
na sztuczng teczéwka, jak i w oczach grupy |l W-? Q:I-
kach ocznych z klinicznie st wierdzonym z;)pnlcrnorﬁ'-:‘l
wnetrza obraz histopatologiczny byt adekwatny B

Po rr{xi-sla’;u w preparatach anatomopatologicz
nych wszystkich operowanych oczu grupy | dzianina
poliestrowa otoczona byla S o
nym gléwnie z limfocytéw
oczna z nieco wiek
dzianiny groma
mie typu ,okolo cialz cego”. Mioda tkanka laczna
wytwarzata delikatng blizne w ranie po b
w rgbku rogowki, a takze w i i

Kala pomiedzy widkna

skapym wysiekiem zlozo
WNyjatek stanowila 1 gatka
zynem zapalnym. Woko!
rdyncze komarki olbrzy

oczu grupy Il, a komérki olbrzymie wystepowa
wokét nici nylonowych, ktérymi zeszyto
czéwke.

Naciek zapalny we wszystkich oczach tej grupy byl
slabo zaznaczony. W preparatach h|5t0patoio>q‘rc;:ﬁ',‘ch
po 6 miesigcach od operacji oczu grupy | 5Nv'[erdzéno
w bezposrednim sgsiedztwie wiokna syntetycznego
ziarning zlozong z komaérek histocytarnych, o!brzvrrn}h
typu ,okolo ciala obcego” oraz fibroblastow v

Liczba tych komérek nie byla duza, co $wiade
0 uspokojeniu sie¢ oka. Obserwowano natomiast t

y tutaj

1getg te

1 i "

Zastosowanie doteczéwkowych wszczepow z dzianiny poli

j polskiej produkcji w

dziej nasilone wnikanie tkanki facznej w strukture
dzianiny stanowigcg sztuczng teczowke.

W grupie |l odczyny tkankowe przebiegaty podob-
nie, a jedyng roznicg byta mniejsza liczba komorek
biorgcych udziat w procesach odpowiedzi tkankowej
na ciato obce.

Po roku w oczach z wszczepiong sztuczng teczow-
ka w sasiedztwie materiatu uzytego do wszczepu ob-
serwowano tkanke faczng wychodzaca z rgbka rogow-
ki, ktéra przerastata utkanie dzianiny, oraz obecnosé
dos¢ licznych komorek barwnikowych, pojedyncze ko-
morki typu ,okolo ciata obcego”. Podobny obraz stwier-
dzono w preparatach oczu grupy 1. W badaniach his-
toenzymatycznych wystepowat nieznaczny przyrost ilo-
sci dyfuzyjnego odczynu w preparatach oczu grupy |
w poréwnaniu z oczami grupy I i lll, przy oznaczaniu
dehydrogenazy bursztynowe;.

Adenotrojfosfataza stymulowana jonami magnezu
i fosfataza zasadowa byly nieco wzmozone W miej-
scach dosé odlegtych od samej wszczepionej te-
czowki, bo w obrebie nablonka rogowki oraz nabton-
ka pokrywajacego wyrostki rzgskowe. Utkanie te-
czéwki, ciata rzeskowego i rogowki nie wykazywato
roznic we wszystkich badanych oczach. Okreslajac
wartos¢ fosfatazy kwasnej oraz dehydrogenazy mle-
czanowej nie stwierdzono roznic w intensywnosci,
charakterze i lokalizacji odczynu W poszczegolnych
grupach.

Omowienie

Przedstawione obserwacje kliniczne, badania histo-
patologiczne i histochemiczne przemawiajg za tym, ze
dzianina poliestrowa zastosowana wewnatrzgatkowo
jako proteza tgczowkowa jest dobrze tolerowana przez
tkanki oka. W dostepnym pismiennictwie nie spotkano
sig z do$wiadczalnym wprowadzeniem jej do wnetrza
galki ocznej. Wszyscy autorzy badajacy mozliwos¢ ze-
wnatrzgalkowego zastosowania dzianiny poliestrowej
wypowiadali sig natomiast o niej korzystnie, stwierdza-
jac dobra tolerancje tkanek oka na tasmy i rulony polie-
strowe zarowno w badaniach doswiadczalnych, jak
i Klinicznych (4-7, 9-12, 14)

Whyniki badan anatomopatologicznych wykazaly, ze
sztuczna teczowka wyprodukowana z dzianiny polie-
strowej powoduje w oku biorcy typowy, miejscowy od-
czyn na ciato obce. Nacieki zapaine ustepowaly w cza-
sie podobnym jak opisujg to inni autorzy zajmujacy si¢
badaniem odczynu tkankowego na wszczepiong sztucz-
rezewke do wnetrza gatki ocznej (1, 2, 8) czy tez
odpowiec tkankowa na dzianing poliestrowa pro-
dukgeji polskiej zastosowang zewnatrzgatkowo w ope-
racjach odwarstwienia siatkowki (5, 10, 1 1). Skapy od-
czyn olbrzymiokomérkowy oraz przerastanie prze-
epu przez tkanke taczng, Swiadcza o jego dobrej
akceptacji przez tkanki oka ale réwniez 0 wWzmozo-
nych procesach widknienia

Analiza badan histochemicznych wyka
terystyczne wzmozenie odczynow dla proc
doredukeyjnych w grupie oczu krolikow z wszczepiong
teczowka, w poblizu miejsca implantacji, na podsta-
wie oznaczen dehydrogenazy bursztynowej Nie ob-

ng s

charak-
SW OKsy-

JSCa

serwowano natomiast réznic w grupach kontrolnych
I1i Il w poréwnaniu z grupg | w zakresie dehydroge-
nazy mleczanowej, co $wiadczy, ze wspomniane pro-
cesy nie mialy duzej intensywnosci.

doredukcyjnych Swiadczy o miejscowym odczynie na
wszczepiony materiat oraz o tym, ze wspomniany ma-
teriat nie wplywa hamujgco na te procesy, @ wrecz je
stymuluje | wzmaga. Potwierdzaja ten fakt wyniki reakeji
na adenotrojfosfataze stymulowana, jonami magnezu,

go, a nie w tkankach samej teczowki czy ciala rzgs-

fosfatazy zasadowej pomiedzy oczami z wszczepiona_
dzianing poliestrowa a oczami grupy Il i Il i to w miejs-

Lokalizacja reakcji enzamatycznych procesow oksy-

ktorej wzrost stwierdzono w okolicy ciecia chirurgiczne-

kowego. Jeszcze mniejsze réznice wykazano w obrazie

cach dos¢ odleglych od wszczepu, cO $wiadczy 0 uspo-
kojeniu procesu zapalnego i zakonczeniu procesu go-

jenia.

Whioski

1. W okresie wgajania materiatu poliestrowego nie
dochodzi do silnych odczynéw zapalnych, odrzutéw
czy martwicy. Zaburzeniu nie ulegaja ani procesy od-
dechowe, ani procesy gojenia i regeneracii.

2 Zastosowanie dzianiny poliestrowej jako prote-
zy teczéwkowej jest zwigzane z ryzykiem nasilonych
procesow widknienia w galce ocznej.

3. Dzianina poliestrowa moze by¢ bezpiecznie
stosowana do takich zabiegow, w ktorych styka sig
ona bezposrednio z biong naczyniowg oka.
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Jednoczesne operacje zacmy i jaskry
Combined operations of cataract and glaucoma

Zofia Mariak, Ewa Proniewska-Skretek, Andrzej Stankiewicz, Renata Zalewska

Purpose: To discuss results and possible complications of combined, simultaneous operations of cataract and glaucoma.
Material: 21 patients suffering from cataract and glaucoma; 16 women, aged from 59 to 88 years, and 5 men from 66 to 84
years. The patients were treated in the Department of Ophthalmology, Medical Academy in Bialystok in the years 1991 to
1996.

Methods: Intracapsular extraction of cataract with lens implantation to the anterior chamber and trabeculectomy was perfor-
med in 3 patients with simple glaucoma and hypermatured or brown cataract. In 7 patients only extracapsular cataract
extraction was carried out along with trabeculectomy, whereas in 11 remaining ones — trabeculectomy with extracapsular re-
moval of cataract followed by implantation of lens to the posterior chamber (10 subjects) or anterior chamber (1 subject).
Results: Postoperative visual acuity was 5/50-5/16 in 28% of patients. In the remaining 72% it amounted to 5/12 or more.
Intraoperative and early postoperative complications occured in 15 patients (71%), but they were only transitory. Delayed
follow-up demonstrated that visual acquity had not worsened as compared to the preoperative status, though visual field de-
teriorated in 3 cases. Intraocular pressure was within normal limits in all patients.

Conclusions: Combined, simultaneous operation of glaucoma and cataract does not seem to give rise to more complica-
tions than both procedures performed separately.

Slowa kluczowe: zaéma, jaskra, operacja jednoczesna

Key words: cataract, glaucoma, combined operative procedure

Wraz z rozwojem techniki operacyjnej w dziedzinie
mikrochirurgii okulistycznej zakres wskazan do opera-
cji zaémy roénie, maleje natomiast liczba przeciwwska-
zan. Dotyczy to szczegolnie zabiegow z zastosowa-
niem sztucznej soczewki (3, 6, 9, 12, 14). Tradycyjnie
przeciwwskazaniem do zastosowania WSZCZEpOW we-
wnatrzgatkowych w operacjach za¢my byta jaskra,
szczegolnie z waskim katem przesaczania (6, 13).
Obecnie coraz wiecej autorow wyraza poglad, ze obec-
nos¢ jaskry nie wyklucza wszczepienia sztucznej so-
czewki po operacji zacmy (8). W zasadzie problem
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stanowi tylko odpowiedz na pytanie, czy leczenie ope-
racyjne obu tych chorob oczu nalezy przeprowadzac
jednoczesnie. Czy ,przy okazji" zabiegu usunigcia za-
émy mozna lub wrecz nalezy wykona¢ operacje prze-
ciwjaskrowa, czy tez decyzje taka podja¢ wolno jedy-
nie w przypadku bezwzglednej koniecznosci opanowa-
nia nie wyréwnanego cisnienia $rodgatkowego? A mo-
ze nawet wowczas nie nalezy taczy¢ ze sobg tych
dwdch operacii i zabieg przeciwjaskrowy przeprowa-
dzié wezesniej? Jaka role odgrywa tu wiek i stan ogdl-
ny zdrowia chorego lub tez stopien zaawansowania
zaémy? Czy powinno to mie¢ wptyw na decyzje o jed-
noczesnym lub oddzielnym przeprowadzeniu operacji?

Trudno jednoznacznie odpowiedzie¢ na te pyta-
nia. W niniejszym doniesieniu podejmujemy prébe
podsumowania wynikow leczenia naszych chorych,
u ktorych z réznych wzgledow zdecydowano sie na
jednoczesne przeprowadzenie operacji za¢my i ja-
skry, czyli na fakotrabekulektomie (2).
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