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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).
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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
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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-
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OMOWIENIE

Co jest nowego w opisywanej metodzie? Wydaje sig,
se dobre wyniki uzyskano dzigki temu, iz nagle przy-
wrécono warunki fizjologiczne w oku nie tylko poprzez
wypetnienie komory lecz moze przede wszystkim dzie-
ki temu, ze specjalng uwage zwrécono na podniesienie
ci¢nienia wewnatrzgatkowego. Nakluwano skosnie ro-
goéwke w rgbku stosujac jak najmniejsze cigcie i uni-
kajac absolutnie wyplyniecia plynu. Najlepiej te wa-
runki byly spelniane gdy przekluwano rogdéwke bezpo-
érednio bardzo cienka i ostra igla osadzona na strzy-
kawce z powietrzem. Hipotoniczne oko latwo przyjmo-
walo znaczng ilo$é powietrza, ktére podawano az do
momentu, w ktérym wyczuwano, ze cisnienie w galce
ocznej zostalo podwyzszone do gérnej granicy normy
lub powyzej. Wypelniona powietrzem pod ciSnieniem ko-
mora przednia odchylala ku tylowi teczéwke przypiera-
jac do twardéwki cialo rzeskowe. Tworzy to zapore dla
dalszego przenikania plynu pod naczynidwke. Plyn
uwieziony pod naczyniéwka nie musi by¢é usuwany;
przy wzroscie ci$nienia wewnatrzgalkowego jest on
szybciej resorbowany podobnie jak to ma miejsce z
plynem podsiatkéwkowym po dobrze wykonanej ope-
racji odwarstwienia siatkéwki.

Podanie powietrza wg wyzej opisanych zasad jest za-
biegiem skutecznym. Z punktu widzenia zaréwno le-
karza jak i pacjenta ma ono przewage nad skleroto-
mig tylna. Lekarzowi zabiera mniej czasu, zas pacjent
poddany jest krétkotrwalemu, lekkiemu zabiegowi, kto-
ry jest znacznie mniej inwazyjny. Do potencjalnych
komplikacji mozna zaliczy¢ zagrozenie rozejscia si¢ rany
po operacji zaémy, natomiast po zabiegu przeciwjaskro-
wym glebsze wklucie igly moze zranié soczewke it Po
wkluciu zbyt plytkim moze nastapi¢ wstrzyknigeie po-
wietrza do migzszu rogéwki co spowoduje natychmia-
stowe porcelanowo-biale jej zmetnienie; gdy bedzie ono
rozlegle moze to utrudni¢ prawidlowe dokoficzenie za-
biegu. Ta ostatnia komplikacja zdarzyla sic¢ w jednym
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przypadku, zabieg zostal prawidlowo zakonczony,
zmetnienie mingto szybko i bez $ladu.

Po operacji za¢my dostanie si¢ powietrza pod te-
czéwke nie jest grozne byle pozostala gleboka komorg
powietrze moze przyczynié¢ sie do wzmozenia reaktyw_'
nosci Zrenicy.

Przy jaskrze podniesienie ciS$nienia wewngtrzgalkowe.
go moze by¢ utrudnione poniewaz powietrze mgje
uchodzié¢ przez przetoke.

Z zabiegiem nie nalezy zwlekaé¢ gdy Zrenica jest malg
ruchoma, przy zapaleniu teczOwki oraz zrostach tyl-
nych, za§ w jaskrze réwniez przy braku poduszki filtra.
cyjnej.

za§
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OZBAWIENIE oka afakijnego przez dluiszy czas
P nasciwe korekeji optyeznej wplywa ujemnie na

e i czynno$ci ofrodkowego systemu nerwowego,
oluje zaburzenia w prawidlowej czynnoici ukladu
WzrokOWeg0, sprzyja wystapieniu niedowidzenia i utra-
de. widzenia obuocznego. Stad ogrqmne znaczenie po
zabiegu usuniecia zaémy ma wczeSnie rozpoczeta reha-
biﬂtﬂc.'ia optyczna. §

Nieodzownym warunkiem w uzyskaniu uzytecznej
ostrosei widzenia W ‘bezsoczew.kowoéci jednostronnej,
zniesieniu anizometropii i anizeikonii oraz odzyskaniu
obuocznego widzenia, jest zapewnienie choremu odpo-
wiednich pomocy optycznych, zastosowanie wszczepow
soczewek wewnatrzgalkowych lub szkiel nagalkowych
korekcyjnych. ROwniez wiaczenie ¢wiczen pleoptyczno-
_ortoptycznych, éwiczen konwergencji, zastaniania oka
prowadzacego, stanowig wazny czynnik w leczeniu nie-
dowidzenia i zaburzenia widzenia obuoeznego.

W pracy analizowano, u chorych dorostych po usu-
nieciu za¢my jednostronnej, wplyw miekkiej soczewki
nagatkowej korekcyjnej na uzyskanie obuocznego wi-
dzenia oraz poprawe ostrosci wzroku, jak rowniez wplyw
éwiczen pleoptyczno-ortoptycznych w przypadkach nie-
dowidzenia stereoskopowego i zaburzenia fiksacji siat-
kéwkowej.

MATERIAL I METODYKA

Analiza objgto 220 chorych w wieku od 17 do 65 lat
(61,8% do 50 lat), leczonych w Wojewodzkiej Przychodni
Okulistycznej w latach 1985—1987. Operowano chorych
z zaéma urazows (60,4%), starczg (30,9%), wrodzong
(3,2%), cukrzycows (3,2%) i soczewka przemieszezong do
ciala szklistego (2,3%). U wigkszosci chorych z bezso-
czewkowoscia pourazows obserwowano liczne zmiany W
ukladzie wzrokowym (tab. I). Pon 7 chorych prze-
bylo usuniecie ciala obcego wewr
bieg odwarstwienia siatkéwki, 3
wyréwnang stwierdzono u 3 chorych.
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TgbClu I. Zmiany ukladu wzrokowego
mickkiej soczewki kontaktowe) korekeyjne

Rodzaj zmian chorobowych n

Zmiany bliznowe, przymglenia, bielma rogowki o4
Resztki mas torebkowych 37

Preemieszczenie 2renicy 34

Zez 14
Zmiany destrukeyjne w cicle szklis )
Zmiany rwyrodnieniowe i pourazowe siatkowl

P naczyniowk
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STEFANIA SZYMANKIEWICZOWA

Rehabilitacjia wzrokowa o chorych
fioroslych PO usunieciv zaémy
jednostronne;

VISUAL REHABILITATION OF ADUL/ IENT!
T
AFTER UNILATERAL CATARACT EXTRAgTé!gN %

The influence of correcting soft cont:
p!eoptic-orthoptic exercises :u the impr:::m:::u;t ‘tlli
visual acuity and obtai t of bi vision was
analyzed in 22 patients aged 17—65 years after unila-
teral cataract extraction. Visual acuity of between 5/5
agq 5/1.6 was attained in 88.6 p.c. of patients, binocular
vision in 85.9 p.c. Poorer results were observed in per-
sons with a diminished transparency of the ocular me-
dia caused by injury as well as in younger individuals
after congenital cataract surgery.

HASLA: bezsoczewkowoséé jednostronna, rehabilitacja,
miekka soczewka kontaktowa, ¢éwiczenia pleoptyczno-
-ortoptyczne, ostroéé wzroku, widzenie obuoczne

KEY WORDS: unilateral aphakia, rehabilitation, soft
contact lens, pleoptic-orthoptic exercises, visual acuity,
binocular vision

pomocy testéw Wortha) oraz instruktazu odno$nie uzyt-
kowania i dezynfekecji, zastosowano korekcyjne soczew-
ki nagatkowe poli-HEMA. Po wymaganym okresie adap-
tacyjnym przystgpowano u chorych z niedowidzeniem
i zaburzeniem obuocznego widzenia do systematycznych
éwiczen pleoptyczno-ortoptycznych. Cwiczenia konwer-
gencji stosowano w przypadkach zeza rozbieznego i za-
burzen ustawienia galek ocznych przy pracy z bliska.
Okres leczenia i obserwacji wynosit od 2 do 3 lat.

WYNIKI




