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OMOWIENIE

7 przedstawionych przez nas danych obejmujacy.ch
100 oséb ze schorzeniami ukladu wzrokowego zareje-
strowanych w Olsztyniskim Oddziale Polskiego Zwi.a‘zku
Niewidomych wynika, Ze najczestsza przyczyna Lu.w.
u dzieci i mlodziezy byla krétkowzroczno$é wysoka po-
wyzej —15,0 dioptrii powiklana zmianami zwyrodnie-
niowymi siatkéwki i naczyniéwki. Stanowila ona bo-
wiem 26% ogélu iu.w. Podobne dane (25%) uzyskala
Szusterowska-Martinowa i wspolpr.” oraz (22,6%) Ga-
lewska®. Zaniki nerw6w wzrokowych znalazly si¢ na
drugim miejscu, gdyz odsetek iu.w. wynosil 24%. Zbli-
zone dane uzyskali (22%) Swigtkowska i wspétpr.", niz-
sze za$ (7,2%) Gerkowicz i wspélpr.‘. Na uwage zastu-
guje jednak fakt, ze wiele dzieci z zanikami nerwow
wazrokowych bylo dotknietych dodatkowym kalectwem
zwigzanym z uszkodzeniem centralnego ukladu nerwo-
wego W postaci porazen, niedowladéw, padaczki lub nie-
dorozwoju umyslowego. Dzieci te wymagaja wigc szcze-
gblnej opieki i wielokierunkowego dzialania rehabilita-
cyjnego, réwniez przez innych specjalistéw. Obserwo-
wany przez nas wysoki odsetek (16%) iu.w. z powodu
zaémy wrodzonej jest zblizony do ustalenn innych auto-
réw >, Mimo niewatpliwych osiagnie¢ w technice mi-
krochirurgicznej usunigcia zaémy wrodzonej, ostrosé
wzroku po tej operacji byla obnizona z powodu wspol-
istniejacych schorzen (oczoplas, jaskra wtorna, niedo-
rozwoj siatkéwki). Na uwage zasluguje réwniez stosun-
kowo wysoki odsetek iu.w. (6%) spowodowany zwlék-
nieniem pozasoczewkowym. Swiadczy to o tym, ze scho-
rzenie to, ktére dotyczy gléwnie dzieci z niska waga
urodzeniows, tj. weczesniakéw, stanowi nadal aktualny
problem leczniczy i spoleczny, na co zwracaja uwage
takze inni autorzy® ™. Stad tez, niezbedne jest podjecie
Srodk6éw zapobiegawczych w oddzialach noworodkowych
poprzez zaopatrzenie ich w dozowniki i analizatory tle-
nowe. Konieczne jest réwniez badanie okulistyczne
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wezeéniakéw W celu wezesnego rozpoznania tego scho.

rz:;;.awdzie urazy ukladu wzrokOwego W naszym ma-
teriale spowodowaly tylko w 2% iuw., to jednak, jak
wynika z pi$miennictwa %6, s3 one nadal czesty przy.
czyna praktycznej §lepoty jednoocznej.

Jak wynika z naszych ustalen lacznie wrodzone wa.
dy ukladu wzrokowego byly w 88% przyczyna iuw,
u dzieci i mlodziezy. Znaczne trudnosci na jakie napo-
tykajg inwalidzi z wrodzonymi wadami ukladu wzrg-
kowego w zyciu, uzasadniaja koniecznoSé lepszego roz-
powszechnienia informacji na temat ich wystepowania
i, co sie z tym wiaze, szerszego niz dotychczas korzy-
stania z poradnictwa genetycznego.
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PARZENIA stanowia wg réznych autoréw ' ** &1
O 14—17% przypadkéw wszystkich urazéw oczu. Nie
spotkalySmy jednak opracowania dotyczacego czestosci
wystepowania Slepoty jako skutku oparzenn w materiale
dzieciecym. Celem naszej pracy jest analiza przyczyn
oparzen ukladu wzrokowego u dzieci, wynikéw lecze-
nia tych oparzen oraz czestosci wystgpowania Slepoty
jako ich nastepstwa.

MATERIAL

Material badan stanowi 91 oczu u 66 dzieci, w tym
57 chlopcow i 9 dziewczynek, hospitalizowanych w la-
tach 1985—1990 z powodu S$wiezych oparzen lub ich
powiklan. Wiek dzieci wahal si¢ od 2 dni do 16 lat.
U 25 chorych uszkodzenia dotyczyly obu oczu. 45 oczu
bylo oparzonych $rodkami chemicznymi, 6 doznalo ura-
zu termicznego a 40 galek ocznych uleglo uszkodzeniom
mieszanym.

Tabela I

Czynnik uszkadzajacy 1losé oczu
Wapno 22

Zasada 6

AgNOj (azotan srebra) 6

Kwas siarkowy 3
Pochodne amoniaku 4\ grupa
Klej ,,Cement” 2

Lakier ,,Nitro” 7

Prad elektryczny Sl

Goracy plastik 1

Wybuch korkowca 21

Wybuch zapalnika 19}II grupa

Material podzielono na dwie grupy (tab. I). W pierw-
szej znalazlo sie 51 oczu u 34 dzieci oparzonych rézne-
go rodzaju Srodkami termicznymi lub chemicznymi,
gléwnie zaprawa wapienng, bo az w 22 przypadkach.
Wiegkszo$é z nich, to dzieci pozbawione opieki bawigce
si¢ na dziatkach budowlanych z niezabezpieczonym do-
lem z wapnem. U trzech noworodkéw doszlo do uszko-
dzenia oczu po zapuszczeniu do workéw spojéwkowych
w czasie zabiegu Crédego zbyt stezonego roztworu azo-
tanu srebra (AgNOg). Inne czynniki uszkadzajace to
kwas akumulatorowy, kleje, lakiery, gaz lzawigcy, prad
elektryczny, gotujgca sie¢ masa plastikowa.

Do grupy drugiej zaliczono 40 galek ocznych u 32
dzieci, ktére doznaly uszkodzen oczu chemiczno-mecha-
nicznych wskutek wybuchu korkowcéw lub zapalnikéw
uzywanych w kopalniach. Obustronno$é uszkodzenia wy-
stepowala w 50% przypadkéw grupy I i 25% przypad-
kéw grupy II.

Pacjentow zglaszajacych sie w stadium bezposrednim
i ostrym® leczono zachowawczo wg ogélnie przyjetych
zasad.

Wséréd nich w 2 przypadkach wykonano usunigcie
niemagnetycznego, wewngtrzgalkowego ciala obcego.
U pacjentéw w stadium posrednim i péznym oparzenia
wykonano 20 zabiegéw operacyjnych rekonstrukecyjnych
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Oparzenia oczu v dzieci
i miodziezy

EYE BURNS IN CHILDREN AND YOUTH

The authors present a material of 91 eyes in 66 child-
ren aged 2 days to 16 years, who sustained burns of
the eyes. Fifty one eyes (Ist group) was burned by
thermal or chemical means, mainly by lime; 40 eyes
(2d group) sustained chemico-mechanical injuries caused
by explosions of petards or miner’s detonators. Bilate-
rality of the injuries was seen in 50 p.c. of cases of
the 1st group and in 25 p.c. of cases of the second
group. Reduction of the visual acuity down to light
perception was observed in 19.7 p.c. of cases of the 1st
group and in 225 p.c. of cases in the 2d one; at the
same time 2 cases of this group became blind. The
cause of deterioration of the visual acuity in the group
of chemico-thermal trauma were the corneal opacities,
in the group of mixed injuries — changes in the po-
sterior segment of the eye.

HASPLA: oparzenia termiczne oczu, oparzenia chemicz-
ne oczu, urazy mieszane oczu, $lepota, dzieci

KEY WORDS: thermal burns of the eyes, chemical
burns of the eyes, mixed eye injuries, blindness,
children

przedniego odcinka galki ocznej wraz z usunigciem za-
émy w 18 oczach, w 11 przypadkach usunieto cialo obce
niemagnetyczne z komory przedniej lub ciata szklistego,
w 9 oczach zastosowano witrektomie przez czesé plaska
ciala rzeskowego celem usunigcia zmian pokrwotocz-
nych lub pozapalnych ciala szklistego. U jednego pa-
cjenta wykonano trzykrotnie zabieg przeciwjaskrowy do-
prowadzajac do obnizenia ci$nienia wewnatrzgalkowego.
Wykonano 11 zabiegéw plastyki worka spojéwkowego
w przypadku zrostéw galkowo-powiekowych i powieko-
wo-powiekowych. W 1 przypadku usunieto $lepa, zani-
kowg i zapalnie zmieniong galke oczng.

WYNIKI

Stan czynnosciowy ukladu wzrokowego w obu gru-
pach przedstawiajg tab. II i IIL

Tabela II. Ostro$¢ wzroku w grupie I przed i po leczeniu

Poczucie 5/50

Ostro$¢ wzroku 5/25—5/10 5/8—5/5

Swiatla
Ilo$¢ oczu
przed leczeniem 28 12 3 8
Ilo§¢ oczu
po leczeniu 10 9 21 11

Tabela III. Ostro§¢ wzroku w grupie I przed i po leczeniu

Ostrosé Brak  poucie <0 5/25— S8
poczucia P 5/50 = e
wzroku e Swiatla 5/10 — 5/5
atla
Ilo§¢ oczu : 5
przed leczeniem 2 15 9 9 5
Ilos¢ oczu
po leczeniu 2 9 6 13 10
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Tabela IV. Stan anatomiczny ukladu wzrokowego grupy I przed i po leczeniu
Pooparzeniowe Zaroénigcie Ubytki nablonka  pj, Bielmo
e zmiany skory worka i/lub istoty (i ToBOwki rogbwki acmy
Rodzajzaiedy powiek spojowkowego wiasciwej rogowki
i 15 9 25 2 14 3
Tlo$é oczu przed Ieczpmem 7 Z . 7 13 =
Tloé¢ oczu po leczeniu
Tabela V. Stan anatomiczny ukladu wzrokowego grupy II przed i po leczeniu
Poopa: Zaros Dby
it e nablonka : . Krwotok C. obce Zanik Brak
Rodzaj rg;;xi;c;‘»;e slffﬁ i/lub rany B I’g"{(. Bicl: Zn‘]‘cl' J}i‘: wewnatrz= PVR  wewnatrz-  galki  galk
Zmiany, ‘skéry Spojow- C?;',z:rgé\& TOBOWE: (5 IMo 5 gatkowy gatk. ocznej oczngj
powiek  kowego rog6wki
1loé¢ oczu 10 2 37 8] 1 18 1 5 9 16 2 =5
rzed lecz.
ﬂoéé oczu 8 — 18 15 3 — — — 18 g 4 1
po lecz.

W grupie I ostro§¢é wzroku lepsza niz 5/10 stwierdzo-
no po leczeniu w 11 oczach, czyli w 21,6% przypadkéw,
natomiast réwng lub mniejszg niz 5/50 w 19 oczach,
czyli w wiecej niz 1/3 przypadkéw. Wylacznie poczucie
Swiatla wykazywalo 10 oczu, w tym u czworga dzieci
(7,8%) obustronnie.

W grupie II ostro§¢ wzroku lepsza niz 5/10 obserwo-
wano w 10 przypadkach (25%), natomiast réwna lub
gorsza niz 5/50 w 17 oczach (37,5%).

W 22,5% przypadkéw (9 oczu) stwierdzono tylko po-
czucie Swiatla, a w 2 przypadkach calkowity Slepote.

Stan anatomiczny ukladu wzrokowego przedstawiaja
tab. IV i V.

OMOWIENIE

W omawianym materiale 66 pacjentéw zdecydowanie
przewazajg chlopey, ktérzy najezesciej sami przyczynili
sie do uszkodzenia oczu, np. zabawg z zapalnikami gor-
niczymi, korkowcami, nabojami z gazem 1zawigcym lub
wejéciem na slup wysokiego napiecia.

Az 31% przypadkéw to uszkodzenia obustronne. Mor-
gan' analizujac material 180 oparzeni chemicznych oséb
od 1 do 70 roku zycia stwierdzil obustronno$é uszko-
dzen w 23% przypadkéw, a 10% oczu to poparzenia bro-
niq’ chemiczng uzywang do samoobrony lub czesciej na-
pasci. W naszym kraju od niedawna jest dostepna tego
rodzaju bron, a juz dochodzi do uszkodzen oczu u dzie-
ci bawigeych sie nig.

Na 91 obserwowanych przez nas oczu 40 galek ocz-
nych doznalo oparzenia w czasie wybuchu, gléwnie
sx?lonek gérniczych, co wigzalo si¢ z licznymi mecha-
nicznymi uszkodzeniami do wnikniecia ciala obcego we-
wnatrzgatkowego Wigcznie. Wsréd tych oczu tylko w
1 przypadku zaszla koniecznosé usunigcia gatki ocznej
co daje 2,5% przypadkéw. Koraszewsku-Matuszewska;
a.nalizujqc przyczyny cigzkich urazéw obu oczu u dzie-
c1', st.w%erdzila W 1/4 przypadkéw wybuch splonki gér-
Tll(.)ZeJ Jjako przyczyne uszkodzenia. Niebréj i Gierkowa®
Jl..lz kilkanascie lat temu badajac urazowogé wsréd dzie-
¢l podkreslili koniecznogé zaostrzenia w kopalniach
d‘yscypliny zuzycia materiatéw wybuchowych, aby zapo-
b%ec czestym na Slasku uszkodzeniom oczu )tymi wlas
nie materialami. Obecnije jednak 3

¢ okazuje sie na podsta-
Wie naszych obserwacji, ze ilo$é prz X
nadal jest duza. 5 il

Podobnie jest z czestosScia oparzen wapnem, podkre-
§lang przez wielu autoréw®™® od lat. R6wniez w na-
szym materiale dzieciecym wsréd czynnikéw chemicz-
nych uszkadzajgcych uklad wzrokowy pierwsze miejsce
zajmuja pochodne wapna. Dowodzi to, ze w dalszym
ciggu nie zwraca sie uwagi nie tylko na bezpieczenstwo
dorostych w pracy, ale réwniez nie zabezpiecza sie przed
dzieémi groznego dla nich dostepu do wapna. Nalezy
podkreslié, ze wlasnie te oparzenia sg najczesSciej obu-
stronne.

Oparzenia oczu obserwowane prze nas i innych auto-
réw® w czasie wykonywania zabiegu Crédego azotanem
srebra o wiekszym niz 1% stezeniu, byé moze spowodo-
wanym nieuzupelnieniem parujgcego rozpuszczalnika,
jeszcze raz potwierdza stuszno$é zarzucenia tej metody
jako zapobiegania powiklaniom okulistycznym. Polako-
wa i Szymankiewicz” opisujag przypadek omylkowego
podania do oczu 20° roztworu AgNO; co skonczylo sie
Slepotg mimo intensywnego leczenia.

Wyniki leczenia czynnosSciowe sa w obu grupach oma-
wianego materialu podobne.

Poréwnujgc stan anatomiczny oczu obu grup stwier-
dzono po okresie obserwacji, ze bielmo rogéwki wyste-
powalo w 25% przypadkéw grupy I i 7,5% przypadkéw
grupy II, w ktérej to natomiast grupie w prawie polo-
wie przypadkéw stwierdzono zmiany pourazowe ciala
szklistego do zwldknienia catkowitego wigeznie. Tylko
W jednej galce ocznej w omawianym materiale stwier-
dzono jaskre nastepows opanowang 3 zabiegami opera-
cyjnymi. Trzcinska-Dgbrowska i wspélpr.” podkreslaja
W swoich publikacjach czesto$é wystepowania jaskry
w przypadkach bielm i trudnoéci w jej rozpoznawaniu
Nierzadko po udanej keratoplastyce obserwowano zanik
jaskrowy nerwu II rzutujgcy na efekt
zabiegu.

czynnos$ciowy

Analizujac omawiany material zaobserwowano ze:

1. Oparzeniom uktadu wzrokowego u dzieci prawie W
polowie przypadkéw towarzysza urazy mechaniczne spo-
wodowane eksplozjami.

2. Najezestsza przyczyna obustronnego oparzenia ga-
ek ocznych u dzieci jest dziatanie wapna.

3. Czynnosciowe wyniki leczenia w grupie schorzen
spowodowanych $rodkami chemicznymi i mieszanych
spowodowanych eksplozjami sg podobne, przy czym W
tej drugiej grupie przyczyng znacznego obnizenia ostro-

e —
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éci wzroku sg czesto zmiany w tylnym odcinku gatki
ocznej~

4, Zaré6wno w grupie oparzen chemicznych jak i w
grupie uszkodzenn mechaniczno-chemicznych co pia!:a
galka oczna jest praktycznie Slepa, przy czym oparzenia
chemiczne sa czeSciej obustronne.
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12. Siatkowka, cialo szkliste

BROWN G.C., TASMAN W.S., NAIDOFF M., SCHAF-
FER D.B., QUINN G., BHUTANI V.K.: Ogdlnoustrojo-
we powiklania zwigzane z Kkriopeksjg siatkéwki w re-
tinopatii weczesniakéw (Systemic complications associa-
ted with retinal cryoablation for retinopathy of prema-
turity). Ophthalmology 97: 855—858 (1990).

80 wezesniakdow bylo leczonych przy pomocy krioterapii
czesci obwodowej siatkéwki z powodu retinopatii pro-
liferacyijnej wezesniakéw. Spoéréd serii powiklan ogol-
noustrojowych, ktére wystgpily w trakcie wykonywania
zabiegu byly 3 przypadki zatrzymania oddechu i 1 za-
trzymanie kraZenia i oddechu. W celu zapobiegania nie-
korzystnym powiklaniom autorzy proponuja: 1. unikaé
nadmiernego podawania leku znieczulajgcego pod spo-
iéwke, 2. podaé¢ przed zabiegiem atropine dozylnie, aby
zminimalizowaé¢ mozliwoéé wystapienia odruchu oczno-
-sercowego, 3. rozwaznie podawaé leki znieczulajace w
celu zmniejszenia bélu, 4. monitorowaé krazenie i od-
gech oraz zabezpieczy¢ wklucia do zyly na czas za-
iegu.

Elzbieta Olejarz

18. Chirurgia, znieczulenie

GABAY S, SLOMOVIC A, JARES T.: Zastosowanie
lasera Excimer do otrzymywania soczewek rogowko-
Wych do keratoplastyki warstwowej (Excimer Laser-pro-

cessed corneal lenticules for lamellar keratoplasty).

Amer. J. Ophthal. 107: 47—51 (1989).

W celu uzyskania plaskich soczewek rogéwkowych ze
$wiezej tkanki rogéwkowej uzyto lasera argonowo—f!uor—
kowego 193 nm. Wycieto w ten sposéb soczewki o sred-_
nicy 10 mm i grubo$ci 0,3 mm. Powierzchnia soczewki
byla gladsza i bardziej regularna w mikroskopie ska-
ningowym elektronowym niz wycinana recznie soczew-
ka. Nie zaobserwowano réwniez termicznego i mecha-
nicznego uszkodzenia rogéwki przez $wiatlo mikrosko-
pu w polu graniczacym z cigciem.

Aleksandra Koszewska-Kotodziejczak

JOST B.F.,, HUTTON W.L.,, FULLER D.G., VAISER A.,
SNYDER W. B., FISH G.E., SPENCER R., BIRCH D.G.:
Witrektomia w oczach z istniejgcym ryzykiem powsta-
nia otworéw w plamce (Vitrectomy in eyes at risk for
macular hole formation). Ophthalmology 97: 843—847
(1990).

Idiopatyczne otwory w plamce powstaja zwykle w 6 1 7
dekadzie zycia, cze$ciej u kobiet. Autorzy poddali za-
biegowi witrektomii 15 oczu z ryzykiem powstania
otwor6w w plamce. Zabieg przeprowadzono w celu
uwolnienia nieprawidlowych trakeji s:f,klistko\vo»sizltlté)\'—
kowych, ktére sg obecne przed powstaniem otwordow.
Uzyskano znaczng poprawe widzenia, a takie wy?
amplitude Erg z okolicy doleczkowej po zabiegu.
Elzbieta Olejarz
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