ASKRA krwotoczna powstaje W réznych stanach

chorobowych, jednak wielu autoré6w rezerwuje ten
termin dla powiklania zakrzepu naczyn zylnych siat-
Kk6éwki (n.zs.) oraz rubeosis iridis diabetica®”. Opisy-
wano przypadki jaskry krwotocznej w przebiegu choro-
by Coats’a, dlugo trwajacego odwarstwienia siatkéwki,
choroby Eales’a, zapalenia tetnic olbrzymiokomérkowe-
go'

Patomechanizm jaskry krwotocznej nie zostal w pel-
ni wyjaéniony. Za bezpo$rednig przyczyng wazrostu cis-
nienia $rédgalkowego uznaje sie blokade kata przesg-
czania, Bresnick' uwaza, ze niedotleniona wskutek pro-
cesu chorobowego siatkéwka wyzwala czynnik powo-
dujacy wzrost naczyn siatk6wki i teczéwki. Koncepcja
ta zostala poparta angiografia fluoresceinowa, ktéra wy-
kazala, ze w oczach z intensywnym niedokrwieniem
siatkéwki po zakrzepie n.z.s. prawdopodobienstwo wy-
stapienia nowotworstwa naczyn teczéwki jest wielokro-
tnie wyzsze od oczu z zakrzepem 2z dobra perfuzja siat-
kéwki. Leczenie jaskry krwotocznej jest powaznym pro-
blemem dla okulistéw. Leczenie zachowawcze Timolo-
lem i Diamoxem praktycznie nie zdalo egzaminu. Cze$é
autoré6w uwaza, ze panfotokoagulacja siatk6wki ograni-
czajac obszar jej niedokrwienia ma zapobiegaé powsta-
niu jaskry krwotocznej.

Daniserkis i wspélpr.® osiggneli do$¢ dobre wyniki
stosujgc leczenie operacyjne wspomagane hemodylucja.
Leczenie operacyjne napotyka na wiele trudnosci. Stoso-
wano rézne techniki operacyjne m.in.: cyklokrioaplika-
cje, cykloangiodiatermokoagulacje, trabekulektomie.
W razie silnych boéléw galki ocznej nie poddajacych sie
leczeniu ostatecznoscia jest usuniecie oka.

MATERIAL WLASNY

W latach 1983—1988 w naszej klinice leczono 11 cho-
rych (12 oczu) z powodu jaskry krwotocznej po prze-
bytym zakrzepie n.z.s. Wsréd pacjentéw bylo 8 mez-
czyzn i 3 kobiety. Najmlodszy chory miat 43 lata a naj-
starszy 81 lat ($redni wiek 61 lat). W 2 przypadkach
zajete bylo oko lewe, a w 10 oko prawe. U 10 pacjen-
tow jaskra wystapila w jednym oku, natomiast u jed-
nego obustronnie. Ze wzgledu na nietypowy przebieg
choroby przypadek ten omawiamy ponizej. W 11 oczach
stwierdzono przebyty zakrzep zyly $rodkowej siatkowki
a tylko w 1 przypadku stan po zakrzepie galgzki no-
sowej dolnej zyly $érodkowej siatkéwki. Pacjenci zgla-
szali sie w okresie od 20 dni do 3 lat, po wystapieniu
zakrzepu n.zs. Leczenie Heparyng i Sintromem stoso-
wano u 8 chorych, natomiast u 3 nie podejmowano
leczenia zakrzepu n.zs. U 2 chorych stwierdzono nad-
ci$nienie tetnicze, a u 3 ogniska zakazenia zebopochod-
ne. W 8 oczach od chwili przyjecia do kliniki z obja-
wami jaskry krwotocznej brak bylo poczucia $wiatla.
W 5 stwierdzono rubeosis iridis a w 1 przypadku krwo-
tok do ciala szklistego. Wigkszo§¢é pacjentow zglaszala
sie z wysokim cinieniem $rodgalkowym (powyzej
60 mm Hg) i silnymi bélami galki ocznej.

Przypadek

47-letni mezczyzna K.J.,, po przebytym przed 6 ty-
godniami nieleczonym zakrzepie zyly S$rodkowej siat-
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Sklerektomia gteboka
w leczeniu operacyjnym jaskry
krwotocznej

DEEP SCLERECTOMY IN TREATMENT OF
HAEMORRHAGIC GLAUCOMA

Deep sclerectomy was performed in 11 cases of hae-
morrhagic glaucoma; a favourable result was attaineq

in 7.
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kéwki oka lewego, przyjety do kliniki z powodu sil-
nych béléw tego oka. Przyczyny zakrzepu nie udalo sig
ustalié, pomimo przeprowadzenia badan laboratoryjnych
i internistycznych. Ci$nienie Srédgalkowe wynosilo ok.
70 mm Hg (tonometr Schiotza). W o.l. brak poczucia
swiatla. Po prébach obnizenia ci$nienia $rédgatkowego
dostepnymi $rodkami farmakologicznymi wykonano za-
bieg operacyjny — sklerektomie gleboka. Uzyskano
spadek ciSnienia Srédgalkowego i ustapienie dolegliwo-
Sei bélowych. Po ok. 2 tygodniach pacjent ponownie
przyjety do kliniki z powodu wahan ci$nienia $rodgal-
kowego do ok. 40 mm Hg i béléw lewego oka. W dru-
gim dniu pobytu pacjent zaczal zglasza¢ zaburzenia wi-
dzenia oka prawego w postaci ciemnej plamy przed
okiem. Poczatkowo ostroé¢ wzroku o.p. wynosila 5/5,
w polu widzenia stwierdzono ubytek nosowy ok. 30° na
barwe biala, w dnie oka delikatny obrzek plamki. Zle-
cono Peniciline proc. i kontrole ukladu krzepniecia.
W godzinach wieczornych ostro$é wzroku spadla do
5/50, a na dnie obserwowano poszerzenie naczyn Zzy
nych, lekkie zatarcie granic tarczy nerwu wzrokov
i kilka plomykowatych krwotoczkéw w okolicy pri
tarczowej. Rozpoznajace dokonujaey sie zakrzep
srodkowej siatkowki jedynego widzgeepgo oka
Heparyne, antykoagulanty doustne oraz lekd

wliczono

resorbuji

ce i poprawiajgce krazenie. Po uplywie 2 tygodni pac
jent stracil poczucie éwiatla, Po ok. 6 1)
u pacjenta wystapil wzrost ciénienia grodgalko
o.p. z towarzyszacymi silnymi bélami oka. Wykonan?

sklerektomie gleboka o.p. uzyskujgc stabilizacit
nia $rédgatkowego. Pacjent zostal skierowany d
golowej diagnostyki w poradni hematologiczne

WYNIKI I OMOWIENIE

Postepowaniem zachowawczym (Mannitol, D
molol) udalo sie opanowaé objawy jaskry
nym przyp. U 3 chorych powyzej 70 r
sie w zaawansowanym stadium choroby z bal i
mi bélami oka i cechami zapalenia wnetrz
nie poddajacego sie leczeniu, wykonano us
ocznej. Natomiast w 8 oczach (7 0s6b) v
rektomie gleboks. U wszystkich operowanych Dac
osiggnieto normalizacje ciSnienia &r
na poziomie ok. 20 mm Hg) i ustgpienie doleg!

ktor

gatkowego |

;{; 12

U 3 chorych posiadaj h i
bt51‘,‘;vych. s Jacych resztke widzeni
‘2/50,4/50) udalo sie ja zachowaé (tab. I). et

Tabela I Ostros¢ wzroku przed i po leczeniu

Ostros¢ wzroku Ostro$¢ wzroku po leczeniu

” n
rzed leczeniem 5/5— Sl6=i3 Misfio FENgs
P —5/6  —5/10 —5/25 133?;0
5/16 2 2
5/25 3 3
5/50 7t & 3
3/50 1 1
2/50 1 1
1/50 A 1 3

Czas obserwacji wynosil od 6 miesiecy do 4 lat. Ba-
dania kontrolne wykazaly utrzymywanie sie dobrego
efektu operacyjnego u wszystkich 7 osob. Uwazamy, ze
sklerektomia gleboka jest godna polecenia metoda ope-
racying W leczeniu jaskry krwotocznej. Nalezy podkre-

SKLEREKTOMIA g

élié, Ze stwarza
Kleacja, ona szanse urato

zwlaszeza u ludzi miodych,
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FERNANDEZ-VIGO J., SABUGAL J.F, DIAZ J.A,
CQNCHEIRO A., MARTINEZ R.: Eliminacja substancji
wiskoelastycznych ciala szklistego (Elimination de
substances visco-elastiques hors de la cavite vitreenne).
J. Fr. Ophtal. 4: 333—336 (1990).

. , ciala szklistego 2 substan-
cji wiskoelastycznych mogacych potencjalnie zastepo aé
clalo szkliste: hydroxypropyl-methyl-celuloza i hyaluro-
Nat sodu. Badania byly eksperymentem na krolikach.
Whioski powyzszych badan byly nastepujace: obie
f“"*'i"\(‘jl' eliminuja sie szybko z ciala szklistego. Po
2 tygodniach koncentracja hyaluronatu sodu wynosila
62,5%, zag h,\tlnnx\'pn)p_\’l—nwth}:l-volul 38,5%, po 2
miesigeach koncentracja HPMC wynosiia

Autorzy badali eliminacje

B“da.niu polegaly na analizie réznych pr
TflnCJi opasania. Przear ano 19
T:gcm_ lub usuniecia opasania. T

V. plerwszych 14 dniach po Oper:
Przypadkach. Gléwne
bych béléw n. V,
Odle niem naczyn
cia lub usunie
em). Przy
dlowe ulo:
uciskowego.

1

Przeciecia

kéw) po 6 miesigcach. Najwazniejsze przyczyny w tej
grupie to: zapalenie ciala szklistego, martwica twar-
déwki w okolicy wezla oraz przedluzajaca sig infekeja
jako odeczyn na material uzyty do opasania.

Jolanta Weiss

LEROUX S. FRISCH E, BERTRAND I, MASSIN M.:
Aktualne granice keratotomii radialnej (Les limites
actuelles de la keratotomie radigire). J. Fr. Ophtal. 4:
346—349 (1990).

Keratotomia radialna daje dobre rezultaty przy kro
wzroeznoéei do 5 D. Przeanalizowano obecnie sto:
ne metody keratotomii radialnej ze strefa optycz
3 mm i 8 nacigciami. Sa r
ialnej, zwana ,,amerykanska”, ¢

1 strefy optycznej u rgbkowi, 2. mo
i metody polegajaca na poglebien:
w odleglo$ci 6 mm od centrum I
zywana ,Stan Franks” {
uzupelniajaca PO 6 r‘ni_c qea
na poglebieniu uprzednl
s optycznej 2 mm lub
y wykonan
zwana b




