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KSTRAKCJE zaémy wedlug Kelmana rozpoczeto w STANISLAW MRZYGELOD ; L e - ocmyeh Do wylkenywanyeh czasie operacjach

naszej klinice w listopadzie 1987 roku. Zesp6t wpro- '} e v;ybardzo cigzkie obrazenia” jej warstw wewngtrz-  zewnatrztorebkowych, i .
wadzajacy te metode nie mial praktycznego przygoto- 4 h. Proba zapobiegania temu. IR WyRbelle Jops Fakoemulsyfikacja jest tak odmi tod: ji
wania do jej zastosowania w warunkach naturalnych. 5 o o A ! 'a' jadra gleboko w prz.e.dmej .kOmO.rze prowadzi W zaémy, Ze nawet chirurg z duz rak—‘k e
Uczestniczyt jedynie w trwajacym trzy dni teoretycz- Reflek5|e 1 WnIOSkl zen:nencie przewagi aspiracii nad infuzja do wypchnie- do pierwszych zabiegbw, maztaru?inoéz :’ przelaml e
nym kursie prowadzonym przez prof. C. Kelmana®, na e

ktérym zapoznal sie z technikg fakoemulsyfikacji oraz
z obstugg aparatéw produkowanych do tego celu przez
firme Cooper Vision i odbyl dwugodzinny trening na
izolowanych zwierzecych gatkach ocznych.

Od listopada 1987 roku do kwietnia 1988 roku prze-
prowadzono 293 operacje zaémy twardej, 100 z tych

z oceny 100 fakoemulsyfikacii
w okresie wprowadzania metody

REFLEXIONS AND CONCLUSIONS FROM
EVALUATION OF 100 PHACOEMULSIFICATIONS

teczéwki do przodu i cofania sie jadra do tylnej
cia Okolicznosci te stwarzaja duze niebezpieczef-
komorz:essania teczéwki do otworu aspiracyjnego sondy
s cej. Jezell sonda znajduje si¢ w stanie wibracji
emulgm: b.lyskawicznie rozdrobnienie i wessanie na-
"‘stepu]barwnikowego, rozerwanie struktury beleczkowej
;!::::chymalﬂej warstwy teczOwki i zniszezenie migénia

p.sychicznej bariery i moze poczué sie zupelnym nowi-
cjuszem. Juz z tego chociazby wzgledu powinno sie
przystepowa¢ do jej opanowania pod kierunkiem ope-
ratora znajacego wszystkie jej tajniki. Cel mozna osigg-
na¢ réwniez samodzielnie, ale dochodzi sie do niego
drogg bolesnej analizy bledéw.

Przyswajanie sobie tej

. . enie metody powinno byé po-
operacji wykonano fakoemulsyfikatorem. W poczatko- SINCE THE TIME OF INTRODUCTION OF THIS swieracza srenicy. Dalsza emulsyflkaclé staje sie wtedy przedzone dobrym opanowaniem stosowanych wsp6i-
wym okresie operowano wedtug tej metody 10%, w kon- METHOD zykowna lub wrecz niemozliwa, poniewaz naderwane czesnie sposob6w wewnatrztorebkowej i zewnatrztoreh-
cowym 63% zaém. Ostatnie operacje przeprowadzano o

ambulatoryjnie. Do fakoemulsyfikacji kwalifikowano
chorych z calkowicie i czeSciowo zmetnialg soczewka.
Wskazaniem do tego zabiegu byly zaburzenia widzenia
utrudniajgce prywatne zycie i wypelnianie obowigzkéw
zawodowych.” Wiek chorych wynosit 41 do 72 lat. 73"
chorych znajdowalo sie w grupie wiekowej od 50 do
65 lat. W 48 oczach polgczono fakoemulsyfikacje z im-
plantacjg sztucznej soczewki.

Operacje wykonywano fakoemulsyfikatorem firmy
Cooper Vision — model 9001. Aparat ten charakteryzuje
sie wysokim stopniem zautomatyzowania i mozliwoscig

Presented are the difficulties encountered by the
surgeon during the self-dependent aquiering of practi-
cal skill of cataract extraction by means of phacoemul-
sification. The observations were made in the course
of performance of one hundred operations. The most
frequent causes of failure and complications accompany-
ing the first operations are cited. Attention is called
to the tractability of the lenses to phacoemulsification
in dependence of the property of the lens. These pro-
perties should be taken under consideration by the
surgeon aquainting himself with phacoemulsification in
selection of cases for surgery. According to the author
the aquiering of the skill for phacoemulsification needs
an adequate mastering of ocular microsurgery and the

beleczki teczowWki ukladaja' sie zgodl?ie z ?rad_‘_am zasy-
sanego plynu i w momencie wlaczenia aspiracji teczéw-
ka zostaje weiggnigta do otworu ssacego.

Niekorzystne sytuacie przestrzenne podc;as i_akoemul-
ayflkacii moga sic rozwija w nastepstwie niedostoso-
wania szerokosci otwarcia pr;edniej komory do_ $rednicy
ostony sondy Jezeli otwarcie jest -Zb)'t‘SZEI‘Okle naste-
puje samoistny odplyw plynu wyrownujacego z przed-
niej komory. Przy zbyt malym otwarciu ulega ‘La?lsme-
ciu szezelina pomiedzy oslong i sondg co ogranicza -z
kolei doplyw pilynu do oka. W obu przypadkach zostaje
zaklécony mechanizm wyréwnujacy cisnienie i w mo-

kowej ekstrakeji zaémy, zaréwno o prawidlowym, jak
i nietypowym przebiegu. Niezbedna jest umiejetnosé
dostrzegania kazdej sytuacji zapowiadajacej niekorzyst-
ny zwrot w przebiegu operacji na otwartej galce ocznej.
Chirurg przystepujacy do fakoemulsyfikacji powinien w
pore rozpoznawaé symptomy zagrozenia, umie¢ zapo-
biega¢ powiklaniom i znaé sposoby likwidowania ich
skutkéw. Jest to bardzo wazne z tego wzgledu, Zze mar-
gines bezpieczenstwa przy niedostatecznej perfekeji pro-
wadzenia fakoemulsyfikacji zmniejsza sie i w kazdej
chwili moze zaistnieé¢ koniecznos¢ dalszego kontynuowa-
nia operacji zewnatrztorebkowo. Z powyzszych wzgledow

zaprogramowania fizycznych warunkéw infuzji, aspi- h:::?etmofathsi‘;rrg:&;ogho is aquainted exactly with the mencie wlaczenia toru aspiracyjnego nastgpuje zapada-  fakoemulsyfikacja nie jest metoda o opanowanie kto-
racji, energii ultradiwiekéw i witrektomii przedniej. # nie sie przedniej komory. rej powinni ubxegaé~ sxe”poczatk\_-uacy chxru.rdzy. Op?ng
Stosowano bimanualng technike emulsyfikacji wedlug TrudnoSei w zapewnieniu strzeni manewrowej w wanie fakoemulsyfikacji skiania do zmiany pojecia

zalecen Kelmana, polegajagca na podprowadzaniu jgdra
soczewki do kontaktu z wibrujaca sondg i frezowaniu
jego przedniej powierzchni lub réwnika (ryc. 1 i 2).

HASEA: mikrochirurgia zaémy, fakoemulsyfikacja

KEY WORDS: microsurgery of the cataract, phacoemul-
sification

przedniej komorze, niezbed do bezpiecznego przepro-
wadzenia fakoemulsyfikacii, doprowadzily w czterech
oczach do zaaspirowania teczéwki w czasie pracy son-
dy. W dwodch przypa I zezenie
znacznych jej fragmentéw
nia plastyki Zrenicy. W p
rwania tylnej torebki soczewkl i z
go. W jednym z tych oczu na

wodowalo to znis

0i¢ przeprowadze

o do roze-
iala szkliste-

o hierarchicznosci metod operacji zaémy. Chirurg, ktéry
doszedt w jej wykonywaniu do perfekeji nie powraca
do znanych mu wecze$niej sposob6éw ekstrakeji zmetnialej
soczewki ™ %

Fakoemulsyfikacja wediug Kelmana jest wysoko sqek-
talularng metoda zewnatrztorebkowego usuwania za¢my
twardej z bardzo malego otwarcia przedniej komory * *
Podczas jej wykonywania naleiy mie¢ na uwadze dwa
ochrone $rédblonka przed uszko-

A X cardynalne nakazy
do ciala szklistego czesciowo kardyna . ; i G
/'/ bie, "l(: lezal ) o dzeniem instrumentami lub soczewka i zachowanie cigg
/ - 1 alezaio prowa . - M ” - -
\ ” . . * ";‘ anidlialy loci tylnej torebki soczewki. Przy dostatecznym opano
o~ WA, sxatrake BRI waniu techniki instrumentalnej spelnienie tych nakaz6ow
e~ usunigto jadro v tradne ¢ opinii Kelmana® praktyezne
\ . dalsze prowadze ¢ e1 e i = 2 adzania fako- |
’ elnego przeprowadza
: Czas pierwszych widualizowania techniki nabywa
- il u B
- przekraczal 10 0 do 100 operacjl. ;
\ szych ostbh = t e 3 fikacji to male otwarcie gal-
Bmulgacja zwyrodnialych w operacji. Usuniecie
S/ . ) Jqder byla zawsze znacznie a od jednej do dw
’ ¥ sosowania wigksze O B
sondy
W okresie |
E: X - y . / Owki wick
Rye. 1: Rowkowa emulsyfikacja przednich warstw jgdra h EOWkl wigkszy
soczewki prowadzonego instrumentalnie. Prowadzanych
g wych. Jej gr ¢
W poczatkowym okresie notowano sze ’

_ o .
dzen. Najwieksza trudno$é stanowilo utrzym d :L[f;“ . : 1 " t:""f\ Tl a
niej komory po wlaczeniu ssania i wprawieniu w ruch H:lr““- ozw
wibracyjny sondy emulgujacej. Aparat, ktérym sie po- ,JII” infuzyjny i o S ; ‘ e
stugiwano pracuje wedlug tréjstopniowego programu te tory s3 otwarte ':“d‘,f" )‘.”"‘ (
odpowiednio do polozenia dzwigni noznego sterownika yjny sondy emu O ¢ I‘LU ;” >
W polozeniu ,0” funkeje apareiu sg zatrzymane, W po-  ur tnofci sterowania - '(.),' ; :
lozeniu ,I” zostaje otwarty tor infuzyjny, w polozeniu wiedniego treni 5kllr-;'ir;]\‘\h.( ;', ’ %
stateczne panc 12 e -l»m\\“:,l\“ :
Z Kliniki Okulistycznej Centralnego Szpitala Kliniczne- powodujs ’/"":f'i'”'”' ; : .5 B e wezvm trzvdzi
g0 WAM w Warszawie, kierownik: prof. dr med. Sta- M€ 8i€ jadra soczewki za teezowke 1 zwezd Bastepsiwern . :
nistaw Mrzyglod ni W takich sytuacjach dochodzi do tar jgcd bieg i “‘ A
R SO T R = ki i sondy emulgujgce] o 6&rodblonel koficow “_“A‘l .“:“‘ R i ;
Reprint requests to: Prof. dr m Stanistaw Mrzygtéd, T zultacie czego ulega on mechanicznemu fakoemuy] “‘)f;’x“h &
ul. Garwolinska 8/1¢ m. 117; 04-34%
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ka lub innych powiklan, rozsadniej bedzie odstgpi¢ od
fakoemulsyfikacji i zakonczyé operacje ekstrakcjg ze-
wnatrztorebkowa. Ambicje powinny ustapi¢é maksymie:
,Wobec zaistnialej trudnej sytuacji nie musze prowa-
dzié tej fakoemulsyfikacji z determinacjg do konca. Do
nastepnego zabiegu podejde z wiekszym doswiadczeniem
i postapie wtedy o jeden krok dalej”.
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8. Spojowka, rogowka, twardéwka

ISENBERG S.J.,, APT L. YOSHIMORI R., McCARTY
J.W., ALVAREZ S.R.: Zrédio spojowkowej flory bal-
teryjnej przy urodzeniu i jego znaczenie w profilaktyce
oftalmii noworodkéw (Source of the Conjunctival Bacte-
rial Flora at Birth and Implications for Ophthalmia Neo-
?lct;:g)um Prophylaxis). Amer. J. Ophthal. 106: 458—462

Wykonano posiewy z wydzieliny worka spojowkowego
u 106 noworodkéw zaraz po urodzeniu. 50 dzieci uro-
dzonych cieciem cesarskim prezentowalo wyraZnie mniej
gatunkéw (0,50+0,85 w poréwnaniu z 1,84+1,33) i kolonii
(27211,019 w poréwnaniu z 1790%3,779) niz dzieci uro-
dzone fizjologicznie, U dzieci z ciecia cesarskiego wy-
konnanegt_) w ciggu 3 h od pekniecia blon plodowych
BQ/o posiewéw bylo jalowych; u reszty tych noworod-
kow itwieydzono obecno$é bakterii skérnych (0,2310,50
rp@za]ow i 219 kolonii). Spojéwki dzieci urodzonych
fizjologicznie maja wyraznie wiecej bakterii charalkte-
rystycznych dla pochwy, gléwnie mikroaerofili, np. La-
ctobacillus i anaerob6w np. Bifidobacterium. U nowo-
rodkpw urodzonych cieciem cesarskim pézniej niz trzy
godziny po peknieciu blon plodowych stwierdzono
worku qujé_:wkowym mieszang flore bakteryjng, il
wo i jakosciowo znajdujgca sie miedzy ok a poprze
nimi grupami. Autorzy zachecaja do dal badan flo-
ry spojéwkowej noworodkéw, ktére pozwolilyby
niechanie podawania profilaktycznego kropli u
urodzonych cigeiem cesarskim.

Hanna Lesiewska-Junkowa

ROSENMAN Y., DONENFELD E.D., COHEN E..
ARQNTSEN J.J., BERNARDINO V. LAIBSON I
P.owngame_ kontaktowych soczewek z glebokim unaczy
nieniem migzszu (Contact lens related deep stromal neo-
vascularisation). Amer. J. Ophthal. 107: 27—32 (1989)

Obsexjwowa}no 5 oczu z gl¢bokim unaczynieniem
szu i ;blxznowamniem u 5 pacjentéw, ktorzy
wali miekkie soczewki kontaktowe w ciggu 6
sieey. Nie bylo dowodu sug tywnego odnosnie innych
p%’_zyczyn.ke'ratiti:; inters 2 pacjentow bylo afa-
kl]n.ych 1 wymagalo przen cej keratoplastyki. Gle-
bolqe unaczynienie migz y doliczyé do powigk-
szajacego si¢ zestawu powi rokowych zwigzanych
ze stosowaniem mickkich kontaktow Uzy-

migz-
stoso-
mie-

silny

wanie miekkich soczewek nalezy bra¢ pod uwage przy
diagnozie rézinicowej glebokiego unaczynienia rogéwki.

Anna Bernardczykowa

12. Siatkéwka, ciato szkliste

BUCHANAN T.A.S.,, GARDINER T.A. DE JESU
EUSTACE P., ARCHER D.B.: Badania ultrastrukt
siatkéwki w degeneracji czopkéw (Retinal ultras
ral findings in cone degeneration). Amer. J. Opht
405—413 (1938).

Autorzy bad
pem de

ali oko 75-letniego pacjenta z rzs
siatkowki i czern
ultrastrukturalne
cze
ych

czyniéwk
siatkéwki, d
ka barwniko
zmian patolog
réow, w, zuj
nych cz

GAYNON M.V, KOH
L. R.: Faldy siatkéwki
ka” (Retinal Fold $
J. Ophthal. 106: 423—425 (1988

no dwoje n
snictego dzi
tego urazu

zybkim
uszkodzeniami
wil

kowym

kowych i przedsi

obustronne

t
i g
uraz powoduje
siatk6wkowego, prowadzgc do pow
kowlki

wate kowki ota

rozer

Hanna Lesiewska

chENIE naczyniowki po zabiegu operacyjnym
O trzgatkowym zwigzane jest z wainym za-

Wei':mm klinicznym a mianowicie ze zjawiskiem

ena komory przedniej. Splycenie trwajace diuzej
s ceni) rowadzi do rozwinigcia si¢ opornej na leczenie
czesto Weréd przyezyn splycenia komory wymienia sie
jas‘kl‘Y-s iei: saczenie plynu komorowego przez szezeling
majcie S ser szew dzialajacy jak knot, blok renice-

1y OT8Z odlaczenie naczyniowki.

Najlepiel' poznane $3 dwie pierwsze przyczyn.y spl}f-
i2 komory €O daje szanse skutecznego leczenia. Naj-
cen'lﬂ. oznany jest patomechanizm powstawan:a plyt-
melkzmory przy odlgczeniu naczyniéwki. Moze ono
kiej pié nieoczekiwanie w roéznym odstepie czasu po
zabiegl, pawet po wypisaniu pac;en’ta ze sszt‘ala. Naj-

sciej powstaje W pierwszych dwoch tygodniach, lecz
?:res ten moze si¢ wydtuzy¢ do czterech.

wysta

Etiologia odlgczenia nacz_vnibwk_i jest niejasna,4w3-da-
je sie, ze W Br& wchodzi operacyjna traumatyzaga lfata
przesaczania oraz proces zapalny blony naczyniowej w
przednim odcinku. Juz Chandler i Maumenee w 1961 r.
postawili hipoteze o surowiczym odlaczeniu ciala' rzg-
skowego, ktére ma zwigzek z odlaczeniem fxacz_?‘m()\\'}'u
po operacji zaémy. Stan powyiszy powoduje ]:11?0[0!113
na skutek znacznego zahamowania wytwarzania plynu
komorowego. By¢ moze odigczone cialo rzeskowe ula?ma
odplyw piynu z przedniej komory do ?ylnego odcinka
gatki pod naczyniéwke * * = *. Wydaje sig, Ze teza po-
wyisza znajduje obecnie potwierdzenie *.

W obrazie klinicznym odigczenia naczyniowki stwier-
dza sie zazwyczaj: oslabienie ostrosci wzroku (zglaszane
czesto lekarzowi przez samego pacjenta), plytkg komore
przednia, znaczng hipotonig galki ocznej oraz stan za-
palny teczéwki. Reakcja y jest bardzo
— opornie reaguje ona na I

zwolniona

Przy leczeniu naleiy e wszystkie wy-

mienione objawy klin chowawcze na-
lezy rozpoczaé¢ naty mydriatyki
w celu zahamowania rozerwania

zrostéw o Nokoa & B
lety, gdy istniej
drugi dzien
nos¢ frenicy
lqczeniu  nac:
1 025% fizostyg
morowego *. Poz:

in  Co

Sije sig opatruni
eje kofeiny pc

W przypadku

e, Stosowano cz piracig I

eyklodiali

szklistego
Przedniej lub skle
N3 metode uwaza
celu

uwolnieni
Nienie kor
Posiedzenia 3
Tzgskowego czyni
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Odtaczenie naczyniowki
po operacji zaémy

CHOROIDAL DETACHMENT AT
ottt TER CATARACT

Injections of air into the anterior chamber were ap-
phed.by the authors in choroidal detachment and flat
aPter!or chamber after 22 cataract extractions and 4
fistulizing operations in glaucoma (together 26 cases)
after an ineffective conservative treatment. The deepen-
ing of the anterior chamber and reapposition of the
choroid was achieved in all the cases. Special attention
in applying this method was called to the deepening of
the anterior chamber and to supply a considerable
amount of air into the eye, so as to raise the intra-
ocular pressure up fo the normal values or even more.
The air remained in the eye even for 7 days. In 12
cases there was a need to injeet the air a second time
because of an insufficient reapposition of the choroid
after the resorption of the air finished or because of
the recurrence of the detachment.

HASEA: zaéma, jaskra, odiaczenie naczyniowki, piytka
komora przednia, leczenie

KEY WORDS: cataract, glaucoma, choroidal detachment,
flat anterior chamber, treatment

MATERIAE, METODYKA I WYNIKI

Material wiasny obejmuje 26 chorych w wieku od 35
do 80 lat leczonych w latach 1977—1987, u ktérygh
stwierdzono pooperacyjne odigczenie naczyniowki nie
ustepujgce po leczeniu zachowawczym sto.sowany‘m grzez
7 dni lub diuzej. 22 przypadki stanowili pac;encx.po
oraz 4 po przetokowej operacji przeciw-
stkich przypadkach uzyskano wy-
u powietrza do komory przed-

operacji zaémy
jaskrowej. We
enie po wstrzy}

lec

niej.

se przebieg leczenia kobiety
‘zaé-my w 1981 r. Odlgczenie
ywnie przez 10 dni stosujac
nowa metode iniekeji podspo-
. (leczenie kofeing przeprowa

terapeuty

efektow




