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jenie siatkéwki pierwotne (samoistne, EUGENIA OGIELSKA, MAQDALENA KOZIOROWSK.
:amgfx;:::tﬂ;mrhegmatogennef uwaza sie takie, w ANNA RUKASIK-CZEREK i MARTA MISIUK-HOJL%'
ktérym istnieje otwér w siatkéwce, a jego powsta\_nie
jest uwarunkowane zmianami zwyrodnieniowymi siat-
k6éwki i ciala szklistego W najszerszym pojeciu*® *’,

Liczba takich przypadkéw zmniejsza sie wraz z do-
kladnoscia badania i zastosowania nowych sSrodkéw dia-
gnostycznych, ktére pozwalaja dokladniej analizowaé
anatomiczno-fizjologiczny stan galtki ocznej.

Dyskusyjne miejsce w Kklasyfikacji odwarstwienia
siatk6wki zajmujg odwarstwienia urazowe, w bezso-
czewkowosci i w krétkowzrocznosci. Biorgc pod uwa-
ge kryterium etiopatogenetyczne mozna by je zaliczyé Cases of retinal detachment of undetermined aetio-
do odwarstwien pierwotnych, z drugiej za§ strony jesli logy were analyzed on the material of the Ophthal-
wzigé pod uwage warunki anatomiczne i histopatolo- .Clogical Department in Wroclaw. Presented were the

; ) : A 3 results of the surgical procedures taking into account
giczne (budowa galki ocznej, brak soczewki, zmiany de- the actual classification of the detachments. A positive
generacyjne obwodu dna oka), moina wykazaé przyczy- anatomical result of the operation was achieved in

ne odwarstwienia, a wiec w tym ujeciu byloby to od- 80 D.c. of patients, instead the improvement of the
warstwienie wtérne siatk6wki. visual function was observed in only 56.5 p.c. of cases.

Autorzy klasyfikacji wspélczesnych wychodza z zalo-
zenia, ze w pracy klinicznej nie jest istotna przyczyna
odwarstwienia, lecz obraz kliniczny: jego rozleglo$é oraz
rodzaj i zasieg zmian patologicznych.

Odwarstwienie siatkéwki
o nieustalonej etiologii

RETINAL DETACHMENT OF UNDETECTED
AETIOLOGY

HASEA: odwarstwienie siatk6wki, leczenie operacyjne,
wyniki

KEY WORDS: retinal detachment, surgical treatment,
results
MATERIAYL. WEASNY

Przeanalizowano odwarstwienia siatkéwki o nieusta- W 11 przypadkach operowano dwukrotnie, w 2 przy-
lonej etiologii, leczone w naszej klinice w ostatnich 10 padkach trzykrotnie, w 1 przypadku wykonano az 4
latach. Badaniem objeto 210 tego typu przypadkéw, co operacje.
stanowi 39% wszystkich hospitalizowanych odwarstwien Przewaznie zabieg wykonywany byl w dosé odlegtym
siatkowki, Wsréd 210 badanych bylo 110 kobiet i 100 czasie od wystapienia choroby. Tylko 7 oséb operowano
mezezyzn w wieku od 16 do 85 lat. Liczbe przypadkéw w ciggu pierwszych dwéch tygodni, wigkszo$é pomiedzy
W poszezegblnych grupach wiekowych przedstawia tab.I. 2 tygodniem a 3 miesigcem, 126 pacjentéw operowano
po 3 miesigcach trwania odwarstwienia.

Tabela I Rodzaje przeprowadzonych zabiegéw operacyjnych
5 3 rzedstawiono w tab. II.
Wiek (lata) n Kobiety Mezczyzni 12 25
16—20 13 6 7 Tabela II
21—40 38 14 24
41—60 94 55 39 Rodzaj zabiegu n
>60 65 35 30
Samodziclna retinopeksja:
Razem 210 110 100 diatermokoagulacja 52
krioaplikacja 2
Waanaliotes . TSI L SaV o I:otolfoagulz_lqa k:‘g:n(mn'\\u 3
B s uwzgledniono od\varaht\v'len. siatkOwki  Skrocenie galki ocznej przez whaldowanie twardowki 54
zlecl, s3 one tematem osobnego doniesienia, Cerclage (opiericienienie) 18
Na 210 obserwowanych chorych nie udalo sie znalezé Wszcch nadtwardowkowy z gabki sylikonowei 29
ofworu siatkéwki w 29 oczach. Przedarcic pojedyncze QPASanie przednio-tylne 2

Srodtwardowkowy wszczep 7 tkanki naturalnej S
Czasowe wpuk twardowki balonem
Lincoffa-Kr 2
Opierscienienie i wszezep nadtwardowkowy 1
S S et s MPRGCITET Sl

w pqstaci duzego otworu stwierdzono w 127 oczach,
mnogie otwory okragte w 23 oczach, oderwanie od ora
serrata w27 oczach, otwory w plamce w 2 oczack
otwér w obszarze tarczowo-plamkowym w 1
lizacja otworéw przedstawia si
48,3%, doél-skron 25%,
ka 1,7%,

W Klasyfikacji odwarstwienia Wg Machemera stwier-
dzono u wiekszosci chorych stadium 4, w Kklasyfikacji
PVR (proliferative viz'reorezinopathy) stopien C 3 i

Przeprowadzono 168 operacji. :
1 zabieg operacyjny,

oku. Loka-
: € nastepujgco: géra-skron
dét-nos 7%, géra-nos 18% i plam-

U wigkszo$ci chorych wykonywano drenaz przestrzeni
podsiatkowkowej w poczgtkowych latach met dg diater
mokoagulacji przebijajgcej, w pozniejszych (
drenaz kontrolowany przez naciecie twardowki. U
stkich pacjentéw stosowano retinopeksje; da
W 154 osth el todg diat-crmokfl.;lgulucji powierzchownej,
natomiast u 14 dwa lub wigcej. L
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reclawiu, kierownik: Przy analizie wynikoéw opera

. ji brano pod uwage an
i OB tomiczne przylozenie siatkéwlki oraz funkcje ulklad
wzrokowego. Za pozylywny ik an: T
e s . : : ) ¥ wynik anatomiczny
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ODWARSTWIENIE SIATKOWKI O NIEUSTALONEJ ETI

1L Wyniki operacji z uwzglednieniem klasyfikacji odwarstwienia wg Machemera i PVR

Tabela i
2 Liczba llos¢ Anatomiczne Wynik funkcjonalny
Stadium pacjentow operacji przylozenie poprawa T
3 12 1 10 4 By
§' g 157 125 91 31
g § 4 198
? w§ 210 168 135 95 36
E g = Razem
C-1 44 42 36 30 5
o Cc-2 108 90 74 50 23
g C-3 30 25 14 10 4
=
.E'ﬂ‘ D 20 6 6 4 1
S>> 3
B o 210 168 135 95 6

obserwacji klinicznej. Przypadki, w k?érych uzyskano
czeSciowe przylozenie kwalifikowano jako negatywne.
Badajac funkcje ukladu wzrokowego brano. pod uwa-
ge ostrosé wzroku oraz pole widzenia. Przy]e%o fxa_ste-
pujace kryteria poprawy funkcjonalnej (w zah.ezno.sc.x od
wstepnej ostrosci wzroku): poprawa o co .naJ.m.meE 0,2
jub 0,4; poszerzenie pola widzenia o co najmniej 15—20
stopni. 5
W ogélnej ocenie na 168 operacii przylozenie anato-
miczne po pierwszym zabiegu uzyskano w 128 przypa_d—
kach, powtérnie i wiecej operowano 14 oczu uzy’sgu]ac
przylozenie w 7 przypadkach. ELacznie zatem ilos¢ po-
myslnych wynikéw wynosi 135 (80,4%). e
Na 13 przypadkéw w wieku 16—20 lat przy'lozgnle
uzyskano w 100%, w wieku 21—40 lat na 32 przyp. siat-
kéwke przylozono w 24 (75%), miedzy 41—€0 r.Z. leczonp
80 oczu uzyskujac przylozenie w 68 (86", a po 60 r.Z
na 44 przyp. wynik pomyS$lny uzyskano w 30 (68"%).
Wyniki anatomiczne i czynnosciowe zabiegdw w zalei-_
nosci od wstepnej klasyfikacji odwarstwienia siatkowki
wg Machemera i PVR przedstawiono w tab. IIL

OMOWIENIE

Najwiecej chorych z odwarstwieniem siatkéwki o nie-
ustalonej etiologii miecliSmy w wieku 40—860 lat z prze-
waga plei zenskiej. W nasz iale przew 1
warstwienia trwajgce poy , z przedar
peiedynczym. Umieiscow
nych kwadrantach i w zalez

snie  przedar¢ w poszczego6l-

nosci od odleglo$ci od r
autoré

ymi  inny
odwarstwienia rozle

zgbatego jest zgodne z
Wigkszo§¢ stanowily przypadki
£0 (W 3 lub 4 stadium wg Machemera i stopien C
w klasyfikacji PVR). U
wyniki anatomiczne ope

0 nieustalonej etiologii wynos
—80%) podawane sa w innych doniesieniach
Zwraca uwage prawie 100% przylozenia i
/ stadium 3 wg Machemera i stopniu B wg

PVR, chociaz zaskakujgce jest ze dla nas p

stkich operowanych siatkéwek zaliczanych dc

stopnia D.
Wyniki funkcjonalne sg nie
nych. Na 168 operacji poprawe c

w 56,5%. Na pow; problem

autorzy * " **, Ostros¢

elementem bezwzglednie prz

operacji. Jednak rokowanie j

im lepsza byla ostro§¢ wzroku
Decydujgce znaczenie w rokowaniu

wzroku przed

ma

niepomyslnych czynnikéw przedoperacyjnych, na ktére
skladajg sig: diugi czas trwania oraz rozleglosé od-
warstwienia, liczba, wielkos¢ i polozenie otworéw lub
ich nie odnalezienie, zmiany w ciele szklistym, wielkosé,
ksztalt i umiejscowienie sztywnych faldéw siatkéwki,
stan twardowki . :

Wplyw na wynik funkcjonalny majg tez zmiany mor-
fologiczne i czynnoiciowe w naczyniach i neurorecepto-
rach cze$ci plamkowej, ktére moga by¢ spowodowane:
zmianami zwyrodnieniowymi siatk6wki, naczyniéwki
i ciala szklistego istniejgcymi przed zabiegiem oraz mo-
gacymi powstaé na skutek przeprowadzonego zak~)iegu.

Nie bez znaczenia jest tez wplyw wieku pacjenta,
jego stanu ogdlnego i wspolistniejacych choréb *. :

Przyjeli§my jednak zasade, ze operujemy praktyczn%e
wszystkie przypadki odwarstwienia siatkowki, niez.ale.z-
nie od wieku pacjenta, stanu i rodzaju odwarstwienia.
Niestuszna wydaje sie rezygnacja z operacji w przy-
padkach gorzej rokujacych u pacjentéw w podeszlyrp
wieku. Przykladowo, operowaliSmy z pomySlnym wyni-
kiem 2 chorych powyzej 80 r.Z

Uwaza sie, ze zmniejszenie liczby niepowodzen czyn-
noéciowych mozna uzyskaé stosujac najbardziej odpo-
wiednia, a zarazem oszczedzajaca, dla danego przypadku
technike zabiegu. ;

Jezeli mozna unikamy drenazu przestrzeni podsxa_’c—
kowkowej, ktéry wigze sie z mozliwosScia wys‘ca_pi@ua
powiklan. Ponadto unikamy diatermokoagulacji, od‘c-mz\-
vch oraz zabiegbw w rzucie przebiegu

nia miesni ooy
tylnych dtugich, co ma zasadniczy

tetnic rzesk
S SE et
wplyw na krazenie w galce ocznej %
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. 5 e i
iczna ocena plamki po operacjl odwarstwienia  sia
Ingivki % uwzglgdnieniem typu zabiegu i pokalagn ;rqg—
operacyjnych. Klin. oczna 87: 36’_]——3.69 (1985). — . Poj ta
S., Gierkowa A.: Aktywnosé¢ ghko}lzy beztlenowe.]. siat-
ké'wki krolikéw w roznym okresie po koagulacji ter-
micznej. Klin. oczna 44: 1153—1156 (1974). — 10. ﬁche-
pens C.L., Marden B.A.. Data on the Natural History
of Retinal Detachment. AMA Arch. Ophthal. 66: 631—

1 7 . . 55
_fiz .g‘izgtfaz’zski J., Swietliczko I., Baszczyrska-Zielinska
B.: O przyczynach odwarstwienia siatkéwki na pod-
stawie doswiadczenia klinicznego z lat _1945—1970.'Klm.
oczna 42: 1121—1126 (1972). — 12. Soénierz M., Gze'r.koT
wa A. Biatas B, Gluza J., Pojda S.: Wplyw promieni
lasera na obraz anatomopatologiczny galki ocznej kréli-
ka oraz obraz powierzchni siatkowki w elektronowym

Nr 4—5

mikroskopie skaningowym. Klin. oczna 43: 605—6(g
(1973). — 13. Starzycka M., Gorniak-Bednarzoyqg A
Przyczyny niepowodzen w leczeniu operacyjnym od-
warstwienia siatkéwki. Analiza 100 przypadkéw. Klin
oczna 86: 205—207 (1984). — 14. Starzycka M., Krukqg.
-Bastrowa K.: Uwagi dotyczace kwalifikacji do zabiegy
operacyjnego chorych z odwarstwieniem siatkéwki, Klin
oczna 88: 13—15 (1986). — 15. Szczypinski J.: Otwory'
siatkéwki w jej odwarstwieniu pierwotnym. Klin. oczny
40: 699—705 (1970). — 16. Swietliczko I., Zelawska-Ry_
busowa H., Baszczynska-Zielinska B., Braciak W.: Préba
wstepnej oceny wplywu niektérych czynnikéw na Wy-
niki chirurgicznego leczenia odwarstwienia siatkowki w
latach 1967—1977. Klin. oczna 81: 43—46 (1979).
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(cd. ze str, 113)

17. Choroby ogolne a oko

FREEMAN W.R., CHEN A. HENDERLY D.E, LEVI-
NE A.M, LUTTRUL J.K., URREA P.T. ARTHUR J.,
RASHEED S. COHEN J.L., NEUBERG D., LEUNG R.:
Rozpowszechnienie i znaczenie AIDS w powigzaniu z
siatkéwkowa mikrowaskulopatia (Prevalence and signi-
ficance of acquired immunodeficiency syndrome-related
retinal microvasculopathy). Amer. J. Ophthal, 107: 229—
235 (1989).

Autorzy wykonali badanie okulistyczne u 127 pacjentow
z chorobg lub u nosicieli wirusa HIV po ponad rocznym
okresie, aby okre$lié rozpowszechnienie i znaczenie
»08nisk waty” i wylewéw do siatkéwki (mikrowaskulo-
patia siatkéwkowa zalezna od AIDS). Z 26 bezobjawo-
wych homoseksualistéw, z ktérych u 13 bylo HIV sero-
negatywne a u 13 bylo HIV seropozytywne, u zadnego
nie wystepowata ta retinopatia. U trzech z 34 pacjen-
tow (9%) z kompleksami zaleznymi od AIDS i 29 z 67
pacjentéw (43%) z AIDS wystepowala ta retinopatia we
wstepnym badaniu. Te réznice w rozpowszechnianiu
retlr_lopatii pomiedzy grupami byly statystycznie istotne.
Pacjenci z AIDS wykazujg 7,2 razy wiegkszg przewage
W manifestowaniu retinopatii niz pacjenci z kompleksa-
mi AIDS zaleznymi. W grupie pacjentéw z AIDS wspol-
czynnik komérkowy T-helper/supresor byl istotnie Zwig-
zany z retinopatiy w pierwszym badaniu okulistycznym.
Wspolczynnik T-helper/supresor calej grupy pacjentow
z AIDS i pacjentéw z kompleksami zwigzanymi z AIDS
Z retinopatia byt znaczaco nizszy niz ten u pacjentéw
bez retinopatii. Nie bylo zadnego znaczacego zwigzku
miedzy retinopatia a jakimis specyficznymi przesziymi
albo réwnoczesnie wystepujacymi infekcjami, bakteria-
mi  lub nowotworami. Obecnosé retinopatii nie byla
zZwlgzana z objawami u zadnego pacjenta. Siatkéwkowa
mikrowaskulopatia zwigzana z AIDS moze byé waznym
ogikrycmm W ocenie pacjentéow, u ktorych spodziewamy
sig choroby zwigzanej z wirusem HIV.

Joanna Stafiej

NEWMAN_ N.J., LESSELL S, BRANDT E.M.: Dwu-
stronna niedroznogé tetnicy Srodkowej siatkowki, druzy
targzy nerwu wzrokowego i migrena (Bilateral central
retinal artery occlusions, disk drusen, and migraine)
Amer. J. Ophthal. 107: 236—240 (1989). :

Niedroznosé tetnicy srodkowej siatkéwki pojawil: i
w lewyrq pku 25-letniej kobiety z migrenqp gizvzuddwilf
strqnnyxm 1 wewnatrztarczowymi druzami. Rozlegte pa-
dania nie przyniosty rezultatu jesli chodzi 0 wykrycie
obgcnosm Ja}?l({hs’ choréb ogélnych 1lub waskulopatii.
Osiem lat pézniej wystapita u niej niedroznogé tetnicy

Joanna Stafiej

18. Chirurgia, znieczulenie

INSLER M.S., KOOK M.S., KAUFMAN H.E.: Prze-
nikajaca keratoplastyka z powodu keratopatii peche-
rzowej zwigzanej z pélgietka soczewka przedniokomo-
rowa wewngtrzgatkowg z czescig haptyczng o ksztalcie
zamknigtej petli (Penetrating keratoplasty for pseudo-
phakic bullous keratopathy associated with semiflexible,
closed-loop anterior chamber intraocular lenses). Amer.
J. Ophthal. 107: 252—256 (1989).

Autorzy wykonali przenikajaca keratoplastyke na 32
oczach, gdzie rozwineta sie keratopatia pecherzowa ZWig-
zana z przedniokomorowa soczewks wewnatrzgatkows.
Wszystkie soczewki zostaly wymienione w czasie kera-
toplastyki. 17 pacjentéw otrzymato przedniokomorowsg
soczewke, a 15 tylnokomorowsa przyszyta do teczowki
lub twardéwki. Po operacji 13 z 32 oczu (41%) uzyskalo
ostro§¢ wzroku 0,2 lub wiecej, a 27 z 32 (84%) miato
przejrzysty przeszczep. W tej pracy autorzy zbadali pro-
blem zaleznosci miedzy wewnagtrzgatkowg soczewka
przedniokomorowg z czescia haptyczng o ksztalcie za-
mknietej petli a wynikami przeszczepienia rogéwki u 32
pacjentéw.

Joanna Stafiej

REED J. W, JOYNER S.J.,, KNAUER W.J.: Przenika-
jaca keratoplastyka w przypadku keratopatii spowodo-
wanej pélpascem (Penetrating keratoplasty for herpes
zoster keratopathy). Amer. J. Ophthal. 107: 257—261
(1989).

Autorzy przejrzeli dokumentacje chorobowy 12 pacjen
téw z keratopatig spowodowang polpascem, ktorz 4]
byli keratoplastyke przenikajgcg. Przed operacjy pa
cjentow (58%) mialo oczy bez cech zapalenia z wido
cznymi  bliznami rogéwkowymi lub obrz¢kiem. 5 pa
cjentow (42%) miato postepujace neurotropowe owrzo
dzenia rogéwkowe, a u 4 z nich doszlo do perforacji
rogdwki. Tarsorrhaphia miala miejsce u 10 pacjentow
i okazala sie niezwykle skuteczna w zapobieganiu po
operacyjnym peknigciem powierzchni rogowki. W
cigtnym okresie czasu ok. 36 miesigey, 10 z 12
szcezep6w (83%) pozostalo przejrzystych, przy czym 9
cjen}()w (75°%) mialo ostro$¢ wzroku 20/80 lub lep
Rogéwkowe powiklania, ktore po polpascu ocznym
czests_ze i siegajg 75% przypadkow to zmiany od sar
ogramczajqccgo sie pseudodrzewkowatego zapalenia
g0wki do bardziej przewleklych nastepstw ke
neurotropowej, prowadzjcej nie tylko do obni
dzenia, ale takze do utraty oka jako wynik c
owrzodzenia. Sugerowano, ze keratoplastyka przeni
jaca u tych pacjentéw ma zle rokowanie i wielu oku-
listow polecalo wykonywanie przeszezepu tylko w celu
cl’uru_rgxi plastycznej oraz w przypadku perforacji ro-
gowki. Chociaz keratoplastyka z powodu samej ostrosci
wzroku wydawala sie dotychezas przeciwwskazana, do-
Swiadczenia autoréw sugerujg inaczej.

atii

Joanna Stafie)

(ed. na str. 141)

SZYSTKIE zabiegi wykonywane w odwarstwieniu
Wsiatkéwki wywolujg zmiany w tkankiach o}.:a, kt6-
a obserwowaé W preparatach hls?tologlc'zn.ycgl':;

i igzanych z urazem operacyjnym i jel
P zm::?amziwd?ﬂqczyaja sig takze skutki wywolane bra-
nfiStWsrzyloienia sie siatkowki. Je$li przebieg kliniczny
}.nem p‘aﬂ:kowo niepomy$lny, mogg zaistnie¢ wskazania
JeStu::}:iecia galki ocznej, najczesciej na skutek vv‘ys‘t%—-
d?' ja jaskry wtérnej lub zaniku galki. Celem mr.ueJ-
e doniesienia jest przedstawienie obserwacji histo-
szig;,ogicznych 13 galek ocznych usunietych w réinyrfl
z:a:ie po przebytej operacji odwarstwienia siatkowki.

re moOZN;

MATERIAEL I METODYKA

Wykonano badania histopatolog'iczne 13 galek ocznych
usunietych w okresie od 3 miesiecy o'd 14 lgt pc}J{ g}laet—
racji odwarstwienia siatkéwki u 7 mezczyzn i 6 ko 1; %
Wiek chorych wahat sie od 26 .do 79 lat. Przyc'zy.:
usuniecia gatki ocznej byt jej zanik u 7 chorych, a1 ].e
skra dokonana u 5. U 1 chorego p(:)deJ?'ZEWano z'apa em9
wspblczulne. Odwarstwienie siatkowkl'wy.stapllo u b
chorych po urazie przebijajagcym rogowki lub twa
dé\;VVkllAO oczach przed wystapieniem od\var’stwienia usu.-
nieto soczewke (u 7 chorych z powot?u za.cr.ny urazow;e],
u 3 — zaémy starczej). W wywiadzie klinicznym usta-
lono, ze we wszystkich oczach wykonywana b’yl.a opet;
racja opasania galki tasma sylikonowg szerokosci 2 hlxi
24 mm. Ponadto w 5 oczach stosowano wszczepy na k
twardéwkowe z gabki sylikonowej (3X) lub gumy syl}:—
konowej (2X). Witrektomie tylna wykonar}o \\'.4 ocza; 5
w 2 przypadkach w polaczeniu z usuwamemv blon
przedsiatk6wkowych (membrane peeling). Do 1 oka po-

ZBIGNIEW ZAGORS_KI‘ i GOTTFRIED NA

Badania histopatologiczne
gatek ocznych usunietych
po operacjach odwarstwienia

siatkéwki

S
HISTOPATHOLOGICAL EXAMINATIONS OF EYE!
EXCISED AFTER RETINAL DETACHMENT
OPERATIONS

\ examined eyes a cerclage was dqne iq 13,
inAsm :l;ga?;iﬁonal invagination, in 4 a pos_temgr_v:t_re-
ctomy (2 eyes with membrane(_:to_my! 1 wm_x.mJechon
of the SF; gas and 1 with an injection of silicone). xI;
7 eyes the enucleation was caused by the atr?phy l;‘
the eye ball, in 5 by absolute _glaucoma and in 1 ‘y
suspected sympathetic ophthalmla..The most characte-
ristic pathological ch?nges.]_were: b;x:’;a.n&mz?gsy; E:a;.;\;-l
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