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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.
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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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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.
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stwierdzono gtéwnie u 0séb z obnizong ostroscig wzroku
ponizej 5/25.

Nieliczni chorzy podawali w poczatkowym okresie no-
szenia soczewki korekcyjnej wystapienie diplopii. Obja-
wy powyzsze ustepowaly zwykle w przeciggu 4 mies.,
- po okresie adaptacji do soczewki nagatkowej i wyko-
naniu éwiczen konwergencji.

Na podkreslenie zasluguje uzyskanie dobrej ostrosci
wzroku w granicach 5/5—5/8 i obuocznego widzenia u
chorych po usunieciu soczewki przemieszczonej do ciala
szklistego. U 4 chorych wykonano zabieg w kilka mie-
siecy po doznanym urazie i zwichnieciu soczewki, 2 oso-
bom w wieku 15 i 16 lat z zespolem Marfana usunigto
podwichniete soczewki. Aplikacja soczewki nagalkowej
nastapila w 2 do 3 mies. po zakorczeniu leczenia ope-
racyjnego. Okres adaptacji u tych chorych przebiegal
prawidlowo, nie obserwowano réwniez powiklan w péz-
niejszym okresie noszenia soczewek.

Reasumujgc mozna stwierdzi¢, ze w wyniku zastoso-
wanej rehabilitacji optycznej, zastosowania migkkiej so-
czewki nagalkowej korekcyjnej i ¢wiczen pleoptyczno-
-ortoptycznych umozliwiajacych wyréwnanie powstalej
wady wzroku oka afakijnego oraz sprzyjajacych prawi-
dlowemu rozwojowi i poprawie funkcji wzrokowych,
uzyskano uzyteczng ostros¢ wzroku powyzej 5/16 u
88,6% leczonych chorych, obuoczne widzenie w 85,9%
przypadkow.

Potwierdzilo sie spostrzeienie niemoznoéci uzyskania
widzenia obuocznego gdy oko bezsoczewkowe wykazy-
walo ostro§é wzroku ponizej 5/25°

Dwojenie obrazéw po zastosowaniu soczewki korek-
cyjnej wystepowalo sporadycznie i mialo charakter
przemijajacy, podobnie do spostrzezen innych autor6w ®.

Przyczyna niedowidzenia u doroslych i braku obu-
ocznego widzenia po usunieciu zaémy urazowej, tkwila
gléwnie w zmniejszonej przezroczystosci ukladu wzro-
kowego spowodowanej rozleglymi przymgleniami blizno-
wymi rogéwki oraz zmianami destrukcyjnymi w ciele
szklistym i siatkéwee. O wyniku leczenia w pozostalych

postaciach zaémy w niewielkim tylko stopniu decydg
wal wiek chorego, gdyz wylgczenie oka bezsoczewkowE.
go u dorosiego w okresie ustalonej zdolnosci obuoczyle:
go widzenia mialo mniejsze znaczenie w OdZyskaniu
utraconej sprawnosci ukladu wzrokowego, anizeli u 0s6h
milodych, w péznym wieku operowanych i Pozbawionycy
wlasciwej rehabilitacji optycznej. W grupie tej obser.
wowano, w wyniku wylgczenia oka z prawidlowego
aktu widzenia przez diuzszy czas, wystepowanie niedg.
widzenia i utrate widzenia obuocznego. Dotyczylo t,
glownie osO6b milodszych z zatma wrodzong i towarzy.
szacymi zaémie anomaliami. Lepsze wyniki obserwowa.
no u oséb miodszych po usunigciu zaémy urazowej,

Uzyskane wyniki potwierdzaja spostrzezenia poczynio-
ne uprzednio® . Podkreslaja one znaczenie wezesnego
usuniecia zaémy wrodzonej w odzyskaniu sprawnogci
wzrokowej, szybkiego przywroécenia przezroczystosci
ukladu wzrokowego w przypadkach zaémy urazowej i
wezesnego wdrozenia po usunieciu zaémy rehabilitacji
optycznej przy pomocy migkkiej soczewki nagalkowe;j
korekeyjnej.
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p.mganezie stozka rogbéwki (sr) rola dyspro-
W,oreﬂ miedzy ciénieniem $rédgalkowym (c) a
ww 4cig centralnej czeSci rogowki wydaje sig
liwa. Okreslenie prawdziwych wartofci ci w
tej chorobie jest nielatwe. Przyczyna bledéw w pomia-
n jest m.in. zmieniona krzywizna, grubo$¢ i sztyw-
nosé rogowki *%. Stosunkowo mniejsze bledy stwierdza
mierzeniu P tonometrami aplanacyjnymi a
S;hmza tonometrem Mac Kaya-Marga 2,
MATERIAL I METODYKA

ania przeprowadzilam na 73 oczach u 37 chorych
nooczna po urazie) — 12 kobiet i 25 mez-
czyzn W wieku cd 16 do 40 rz (s"rednio 28,8), oczeku-
jacych na przeszezepienie rogéwki z powodu stozka.
Qczu po przeszezepieniu rogéwki bylo 7, z I" sr. wg
klasyfikacil Amslera — 3, z II° — 4, z TII° — 24, z
qv° — 35. Do pomiaru P uzywano pneumotonometru
firmy Digilab model 30 R. Analizowane byly tylko
prawidlowe wykresy krzywych. Przed pomiarem spraw-
dzalam aparat na weryfikatorze ciénienia. Membrang
czujnika przykladalam w pozycji siedzacej chorego,
sprawdzajac z profilu, by czujnik byl uloZony pod ka-
tem prostym do wierzcholka stozka. PrzyloZenie trwalo
10 s. Wszystkie pomiary wykonywalam na tym samym
aparacie, co 2 h (od 7 do 22). Pierwszym mierzonym
okiem bylo o.p.
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U 794% chorych mnajwy
miedzy godz. 7 a 14. O godz
w ciggu doby mialo 3,6% ct
wartofci P w ciggu doby

Tabela I Rozklad gérnych wartosci P u

Oko prawe (37)

Oko lewe (36)

P A P 4 ?
wmmHg " ‘ w mm Hg v

12 1 & 1 2,7
15 2 5.4 13 1
16 1 2 14 1
17 4 108 1<

18 189 (

19 ' 189 |

20 8 21,¢

p 4 ) 4 0,8
2 1 2 0 ¢

24 3 8.1 |

25 ) 5 1

Srednia go wart
2842 mm Hg a dle
wartogcé dolna P w «

2033 mn
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EWA IWASZKIEWICZ

Dczbowe wahania ciénienia "
$rédgatkowego w stozku rogéwki

DAILY OSCILLATIONS OF THE INTRA
PRESSURE IN KERATOCONUS o .

By means of a Digilab pneumotonometer the author
determined every 2 hours (from 7 a.m. till 10 p.m.) the
IOP in 73 eyes of 37 patients with a keratoconus; there
were 25 men and 12 women aged 16 to 40 years. The
mean upper value for the R. eye amounted 19.243%
+2842 mm Hg, for the L. eye 18.056%2797 mm Hg.
The means oscillation of the IOP in a day equalized
7.000 £ 2.415 mm Hg in the R. eye and 6.000 * 2,378 mm
Hg in the L. eye.

HASEA: stozek rogéwki, cisnienie $rédgalkowe, waha-
nia dobowe

KEY WORDS: keratoconus, intraocular pressure, daily
oscillations

Tabela II. Rozklad dobowych wahan P u 37 chorych przed
leczeniem

Oko prawe (37) Oko lewe (36)
P i B 3 A
w mm Hg o £ w mm Hg o %
3 4 10,8 2 2 54
5 5 13,5 3 3 8,1
6 7 18,9 4 6 16,2
7 8 21,6 3 6 16,2
8 6 16,2 6 6 16,2
9 1 27 T % 54
10 2 54 8 4 10,8
11 1 27 9 3 8,1
12 3 8,1 10 4 10,8

icy miedzy najwyiszym a naj-
o.p. 7,000 2415 mm Hg a dla

érodgatkowe W stozk
ia. Za pomocg tonomel
zblizone do [




