PARZENIA s jednym z najciezszych urazéw 0czu.

O Powodujac znaczne uszkodzenie rogowki, spojowkd,

powiek, ukladu naczyniowego, czesto prowadza} wAkors

sekwencji do trwalego inwalidztwa, W przebiegu pro-
cesu oparzeniowego szczegblna role odgrywa stopien
poczatkowego uszkodzenia tkanek. Nierzadko proces. pa-
tologiczny podczas oparzenia ma przebieg postepujacy,
charakteryzuje sie¢ znacznym pogorszeniem stanu oka

i rozwojem ciezkich powiklai wskutek nagromadzenia

substancji toksycznych powstalych z rozpadu tkanek.

W leczeniu oparzen oczu gléwne wysitki zmierzaja do
przywrécenia rogéwce mozliwie jak najlepszej przezro-
czystosci. W okresie wczesnym postepowanie polega na
Jeczeniu zachowawczym. Niemalze rutynowo stosuje sie
krew wlasna chorego w iniekcji podspojéwkowej. Neu-
tralizuje ona lug oraz hamuje aktywno$é kolagenazy°,
wywierajagc w ten sposéb korzystny wplyw na proces
gojenia. Dla stlumienia odczynu zapalnego i zahamowa-
nia unaczynienia rogéwki zaleca sie w ciggu pierwszych
dni stosowanie miejscowo kortykosterydéw “¢°, Nalezy
jednak zachowaé duza ostrozno$é, gdyz Srodki te jed-
nocze$nie wplywaja hamujgco na proces gojenia. W sta-
dium ostrym z reguly stosuje si¢ preparaty pobudzajg-
ce regeneracje nablonka, jak Regepithel, Solcoseryl Eye-
-Gel, Blastogen®™'™* oraz Priscol, jako lek poprawia-
jacy ukrwienie*®. Odnowe nablonka rogéwki ulatwia
réwniez opatrunek z wodochlonnej soczewki kontakto-
wej . Wedlug licznych autoré6w krioaplikacja oparzonej
rogéwki wywiera niezmiernie korzystny wplyw na jej
gojenie poprzez hamowanie aktywnosci kolagenazy, jak
réwniez powoduje znaczne jej przejasnienie® ™, Uwa-
za sig, Zze na proces gojenia rogéwki korzystnie wply-
wa réwniez krioaplikacja ciala rzeskowego!. W oparze-
niach wapnem jako lek z wyboru zalecany jest werse-
nian sodowy > *°*.

Doswiadczenie uczy nas jednak, ze mimo starannie
prowadzonego leczenia zachowawczego juz od pierw-
sz’ych chwil po oparzeniu, w znacznej czeSci przypad-
ko“‘r'dochodzi do ciezkich powiklan w postaci zrostéw
Sp.om\.vki ‘powiekowej z galkowa, jaskry wtérnej, zaémy
W.lklﬂlace;, czy rozleglego, unaczynionego bielma rogéw-
ki, Te pbine nastepstwa wymagaja niejednokrotnie le-
czenia operacyjnego, a ciezko$é ich pogarsza znacznie
rokowanie.

W niniejszym doniesieniu przedstawiamy wlasne wy-
niki leczenia oparzen oczu,

MATERIAEL. WEASNY

W okresie ostatnich 10 Iat, od 1980 do 1990 roku le-
czono w naszej klinice 72 chorych (118 oczu) z powodu
oparzen ‘ukladu wzrokowego. Byly to oparzenia chemicz-
ne, t.eximlczne i elektryczne (tab. I).
b.\}z’srod chorych bylo 44 mezczyzn (72 oczu), 12 ko-

iet (20 oczu) oraz 16 dzieci i mlodziezy (26 oczu). Wiek
chorych wahat sie od 3 do 63 lat.
WW53dn;t: pr:lyjecia W znacznej liczbie przypadkéw, bo
zach, ostrosé i iZeq
e SC  wzroku wynosila ponizej 0,1
WaZlastto.so\vane’pr.zez nas leczenie zachowawecze pokry-
0 Sl z ogblnie przyjetym., Polegalo ono na staran-
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Odlegta ocena wynikéw leczeniq
oparzen oczu

REMOTE EVALUATION OF THE RESULTS Op
TREATMENT OF EYE BURNS

An analysis of patients treated in the Ophthalmi,
partment in Bydgoszcz for eye burns in the 19 ch'
period from 1980 till 1990. Taken into account werg&ars
causes of burns, the treatment installed in the ethe
period and in cases of late complications. All the arly
tients were asked to call in for a control examinatpa-
in order to compare the condition of the eyes at :on
date of discharge and in the long-lasting time, Am, i
118 eyes in 91 the visual acuity amounted os_olng
in the remaining 25 it was only hand movements . 0'0’
The main causes of low visual acuity were: coruegi
1 dary -]n > licated cataract, The
eye was enucleated in 2 patients because a painful ocu
lar atrophy developed in the course of the pathologicai
process. These were the cases of thermal burns com.
bined with a mechanical injury. The obtained resuu‘
were evaluated as sufficiently favourable and cm‘npaS
rable to the data of other authors. g

HASL.A: oparzenie oka, wyniki leczenia, bielmo rogoéwki
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Nr 4
Tabela III
3 . ~ Oparzenie Oparzenie
Rodzaj powiklania chimiczne termiczne
blepharon 13 5
f:s’;clra wtérna i o
Zaéma wiklajaca 4 2
Rozlegle, unaczynione
bielmo rogowki 10 g

Bolesny zanik galki ocznej o

widlowe stosunki anatomiczne w obrebie worka spo-
jowkowego. W 8 oczach wykonano zabiegi przeciwjas-
krowe, w pozostalych 12 uzyskano normalizacje ci$nie-
nia po leczeniu zachowawczym. Dwéch pacjentéw ope-
rowano z powodu zaémy, w tym u jednego wykonano
jednoczesnie trabekulektomie z dobrym wynikiem. Pa-
cjent6w z bielmem rogéwki kierowano do innych os$rod-
k6w celem kwalifikacji do operacji przeszczepienia ro-
géwki (w klinice naszej do tej pory nie wykonywano
tego typu zabiegéw). 5 sposréd nich nie zostalo zakwa-
lifikowanych do operacji, u 6 wykonano przeszczepienie
rogéwki (ostro§é wzroku u tych chorych waha sie od
0,1 do 0,5), kolejnych 2 czeka na zabieg. U 2 0s6b zmu-
szeni byliSmy usunaé galke oczng. Byli to pacjenci,
u ktérych oparzenie termiczne polaczone bylo z urazem
mechanicznym. W przebiegu choroby doszio do boles-
nego zaniku galek ocznych.

Tabela IV

leucoma =
Ostro$¢ wzroku Liczba oczu
brak poczucia $wiatta 2
Tabela I r.r.—0,1 13
0,2—0,4 12
7 : 0,5—1,0 91
Rodzaj oparzenia Liczba Liczba
oczu przypadkow
Wapnem 27 20 Ostateczng ostro§é wzroku po leczeniu przedstawia
Lugiem f4 '9 tab. IV.
Kwasami 11 6
Rozpuszczalnikami organicznymi 2 1
iubst_ancjami o nieznanym skladzie 4 2 OMOWIENIE
ermiczne 50 29 ni ri g i
Termiczne z urazem mechanicznym s A Jak wymka.% przeds’t'a\\xonego. plze’z nas materialu,
Elektryczne %) 1 uzyskane wyniki s do$¢ dobre i poréwnywalne z da-
3 nymi innych autoréw. Co prawda w 91 oczach, co sta-
nowi 77%, uzyskaliSmy ostro§¢ wzroku 0,5—1,0, jednak
Tabela II W pozostalych 25 ostro$é wzroku wynosila tylko od r.r.

Ostro$é wzroku Liczba oczu

rr.—0,1
0,2—0.4 H
0,5—1,0 2

—_— . L TR

nym plukaniu worka spojéwkowego 0,9% NaCl, wstrzy-
kiwaniu krwi wlasnej chorego podspojéwkowo, na miej-
scow}:'m' leczeniu  przeciwzapalnym i poprawiajacym
ukryvxeme. W oparzeniach wapnem stosowaliémy wer-
sem’an sodowy. Celem przyspieszenia odnowy nf.lbl(‘“m
rogéwki podawalismy Solcoseryl i Regepithelj W wybra-
n.yc}? przypadkach wykonywali$my krioaplikacje rogow-
kl: jak réwniez stosowaliSmy soczewki kontakto\’v'e-‘ 12
mimo Dro“_’?dzonego intensywnie leczenia zachowawcze-
i;;ﬁu(/ta:e;lc;). przypadkéw doszlo do powaznych pow!”

W przypadkach zrostéw
kowa zastosowano zabiegi

spojéwki powiekowej z gal
plastyczne, odtwarzajac pra-

do 0,4 a w 2 dalszych przypadkach zmuszeni byliSmy
usungé¢ galke oczna.

rych® Gierkowa na 84 przypadki ciezkich oparzen Uai,
wymagajacych szeregu zabiegéw chirurgicznych, osiag-

WYNIKI LECZENIA OPARZEN OCZU

Borowski osiggnat dobra ostrosé wzroku u 88% cho-

nela w 1/3 poprawe widzenia, co stanowi 33%°

Niewatpliwie na ostateczne wyniki leczenia ma wplyw
przede wszystkim rozleglo§é i cigezko$é oparzenia. Ro-
kowanie pogarszajg znacznie oparzenia polaczone z ura-
zem mechanicznym.

Nalezy podkreslié, ze mimo szerokich mozliwosci le-
czenia zachowawczego i chirurgicznego, w duzej liczbie
przypadkéw nie mozemy zagwarantowaé¢ chorym pelne-
go wyleczenia.

Poniewaz wigkszos¢ oparzen stanowia wypadki przy
pracy, w dalszym ciggu pozostaje aktualny problem
szeroko pojetej profilaktyki, jak réwniez oswiaty zdro-
wotnej w miejscu zatrudnienia.

PISMIENNICTWO

1. Berman M., Gordon J., Garcia L. A, Gage J.: Cor-
neal ulceration and the serum antiproteases. II. Com-
plex of corneal collagenases and a,-macroglobulins.
Exp. Eye Res. 20: 231—244 (1975). — 2. Borowski J.,
Klonowska M., Polatyiiska E.: Oparzenia ukladu wzro-
kowego na podstawie materialu z lat 1975—1985. Klin.
oczna 88: 371—372 (1986). — 3. Czerwinska W.: Okuli-
styka przemyslowa. (PZWL, Warszawa 1982). — 4. Ger-
kowicz M.: Wplyw doswiadczalnej krioaplikacji ciala
rzeskowego na gojenie sie rogéwki oparzonej zasada.
Klin. oczna 89: 392—394 (1987). — 5. Gierek-Lapinska

SRS iski A., Kaminske-Olechnowicz B.: Oparzenia
chemiczne oczu. I. Leczenie zachowawcze. Klin. oczna
91: 55—56 (1989). — 6. Gierek-Lapinska A., Kaminska-
-Olechnowicz B., Szymanski A.: Oparzenia chemiczne
oczu. II. Leczenie chirurgiczne. Klin. oczna 91: 57—59
(1989). — 7. Krzystkowa K., Hydzikowa M.: Zastosowa-
nie preparatu Solcoseryl Eye-Gel w leczeniu niektérych
schorzen rogéwki i spojéwki. Klin. oczna 86: 457—459
(1984). — 8. Lenkiewicz E., Prusiewiczowa A.: Klinicz-
na wartoéé krioterapii oparzen chemicznych rogéwki.
Klin. oczna 85: 115—116 (1983). — 9. Szwarc B.: Wplyw
niskiej temperatury na hamowanie aktywnosci kolage-
nazy w dos§wiadczalnym oparzeniu rogéwki. Klin. oczna
82: 9—19 (1980). — 10. Szymankiewiczowa S.: Wyniki
leczenia cigzkich oparzen oczu przy pomocy soczewek
nagatkowych. Klin. oczna 85: 273—274 (1983).

11. Toczolowski J.: Zastosowanie zimna w leczeniu
oparzen rogéwki wapnem. Klin. oczna 48: 471—472
(1978). — 12. Wesotowski T., Lampe P., Szymanski A.,
Szaflik J., Dgbrowski M., Bialas B.: Do$wiadczalna oce-
na Blastogenu w leczeniu chemicznego oparzenia ro-
géwki. Klin. oczna 84: 417—420 (1982). — 13. Zygulska-
-Machowa H., Mirkiewicz-Sieradzka B., Osterczy-Sliwin-
ska H.: Wplyw nowszych lekéw na odnowe nablonka
rogéwki. Klin. oczna 83: 505—507 (1981).

Praca wplyneta: 8.05.1991 (nr 5731).




