MIANA profilu operacji zaémy W kierunku szeroko
obecnie stosowanych wszczepow wewnatrzgalkowych
zmusza klinicystéw do dokladniejszej i bardziej wnikli-
wej obserwacji objawéw ubocznych, ktére potencjalnie
moga wywolywaé wprowadzone sztuczne soczewki. Jed-
nym z elementéw tego zagadnienia jest zachowanie sie
ci¢nien $rédgatkowych i wspblezynnikéw latwosci od-
plywu w operowanych oczach.
W niniejszej pracy dokonano oceny zachowania sie
tych dwéch parametréw u pacjentow, u ktérych wszcze-
piono sztuczne soczewki po operacji zaémy w 1987 roku.

MATERIAE I METODYKA

Badania objely 86 oczu, w tym 56 z soczewkami
przedniokomorowymi i 30 z tylnokomorowymi po usu-
nieciu zmetnialej soczewki. B

W grupie chorych ze wszczepem do przedniej komo-
1y wiek wahal sie¢ od 18 do 89, za§ $redni wynosit 68,9
lat. Wér6d tych pacjentéw 43 mialo usunieta zaéme we-
wnatrztorebkowo, za$ 13 zewnatrztorebkowo.

Ciénienie §rédgalkowe badano przed podjgciem inter-
wencji chirurgicznej, w- czasie 10—14 dni po operacji,
w okresie 15 dni do 3 miesigcy po zabiegu co dwa ty-
godnie, w 4—8 miesigcu po wszczepieniu, co miesigc.
Do pomiaru napigcia galki ocznej uzywano tonometr
impresyjny Schittza. Za warto§¢é prawidlowa ciSnienia
érédocznego uznano 15—22 mm, Hg. Wynik wyzszy niz
22 mm Hg traktowano jako nadci$nienie oczne, za$ niz-
szy od 15 mm Hg jako hipotonie.

U zadnego chorego nie stwierdzono cukrzycy ani nad-
ciénienia tetniczego.

WYNIKI

Przed operacjag wszyscy badani pacjenci mieli ci$nie-
nie §rédgalkowe od 10,2 mm Hg do 22,4 mm Hg, S$re-
dnio 16,4 mm Hg.

W 10—14 dniu po zabiegu nie stwierdzono podwyzszo-
nych ciéniefi u obserwowanych chorych po wszezepieniu
sztucznych soczewek (§rednie ciSnienie 15,54 mm Hg),
w tym dla soczewek przedniokomorowych wahalo sie
w granicach 4—20,6 mm Hg (érednio 13,18 mm Hg), dla
tylnokomorowych od 12,2 do 20,6 mm Hg (Srednio 17,9
mm Hg).

W okresie od 15 dni do 3 miesiecy od zabiegu w cza-
sie kolejnych co 2 tygodniowych badan kontrolnych
ciénienie $rédgatkowe wynosito od 4,0 do 50 mm Hg
($rednio 16,52 mm Hg).

W oczach z implantami przedniokomorowymi wahato
sie ono od 4,0 do 50 mm Hg ($rednio 16,52 mm Hg).
Analiza poszczegblnych przypadkéw w tym czasie obser-
wacji wykazata, ze 30 oséb (56,6%) mialo ci$nienie pra-
widlowe, obnizone wartoci zaobserwowano u 24 pa-
cjentéw (42,9%) od 4,0 mm Hg do 142 mm Hg, za$ nad-
ciénienie oczne zaobserwowano u 2 chorych (3,6%) wy-
noszace do 50 mm Hg u jednej osoby, u drugiej zaé do
28 mm Hg. W pierwszym przypadku stwierdzono calko-
wicie zamkniety kat przesgczania. W przypadku drugim

wystgpil czeSciowy blok Zreniczny nie poddajacy sie
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INTRAOCULAR PRESSURE IN PSEUDOPHAKIC EYES

The IOP was checked in 86 eyes with implanted in.
traocular lenses in various postoperative periods. There
was no essential difference in the behaviour of the IOp
in persons with anterior or posterior chamber lenses,
Causes of secondary glaucoma appearing in some cases
were considered.
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leczeniu zachowawczemu. W obydwu przypadkach do
komory przedniej wszczepiono soczewki sztuczne Cilco
typ SAC-4. Wykonanie irydektomii laserowej pozwolilo
na ustalenie ciénieA w granicach prawidiowych i nie
wymagalo dodatkowego leczenia farmakologicznego.

U os6b badanych w tym okresie z soczewkami tylno-
komorowymi $rednie ciénienie wyniosto 17,8 mm Hg
(warto$ci od 7,1 do 40 mm Hg). U jednego pacjenta (3,3%)
z soczewka tylnokomorowa PC-15 stwierdzono podwyz-
szone wartosci do 40 mm Hg w oku operowanym pIzy
objawach jaskry barwnikowej. Zastosowanie 0,5% sol.
Timolol 2} dz. do tego oka pozwolilo na uzyskanie
normalizacji napiecia galki ocznej. Obecnie przy stoso-
waniu przewleklej terapii miejscowej nie obserwuje si¢
u niego patologicznych wartoSci ciénien $rédgatkowych.

U 3 os6b (10%) zaobserwowano obnizone wartosei cis-
nien §rédgatkowych od 7,1 do 10 mm Hg.

W czasie 4—8 miesiecy po operacji, wartoSci ci$nienia
érodgatkowego, mierzonego co miesige, wahaly sig od
7,0 do 45 mm Hg ($§rednio 17,28 mm Hg). W grupie 56
pacjentéw z soczewkarmni przedniokomorowymi stwier-
dzono wartoéci od 7 do 45 mm Hg (érednio 17,24
mm Hg). U 34 o0s6b (60,7%) zawieralo i ono
w granicy . normy, u 19 (33,9%) natomiast ¢
dzono hipotonie od 7,0 do 14,6 mm Hg. Trzech chory
(5,4%) mialo podwyzszone ciénienie grodgatkowe. W
przypadku, u chorej z soczewka SAC-4, zanotowano
wartoéei do 45 mm Hg w 6 miesigcu od zabiegu. 1
tychczas nie stwierdzano patologicznych
Przyczyna nadci$nienia ocznego bylo vypelnienic
calej komory przedniej cialem szklistym przez otwor
sreniczny po wysitku fizycznym. W oczekiwaniu na zd
bieg witrektomii przedniej i usuniecie soczewl 0
leczona jest zachowawczo, co pozwala na no
ciénienia w tym oku do 17,3 mm Hg. W przypadku
gim pacjentka z soczewka AC 21B miewa nawrac
podostre stany zapalne teczowki, przebiegajace ze W
stem ciénienia $rodgatkowego do 35 mm Hg. Po
waniu miejscowym lekéw przeciwzapalnych (sterydov
i podawaniu w fym czasie 0,5% sol. Timolol 2

pomiarow

ustepuja objawy zapalne. Ci$nienie §rédgalkowe norm
lizuje sie do 14 mm Hg.

U trzeciego chorego z
p6t roku od operacji wy

oczewks typ AC-21 W okr

stagpilo podwy
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w galce ocznej do wartosci 32 mm Hg. Uchwytnej przy-
czyny nie znaleziono. Przy systematycznym stosowaniu
miejscowym lek6w hipotensyjnych, ci$nienie $rédoczne
uleglo normalizacji do 18 mm Hg.

U chorych z soczewkami tylnokomorowymi w tym
czasie ciénienie $rédoczne wynosilo od 7 do 24 mm Hg
(§rednio 17,35), W tym u 25 os6b (83,3%) pomiary zawie-
raly sie¢ w granicach prawidlowych, u 5 (16,6%) stwier-
dzono niewielka hipotonie. U nikogo nie stwierdzano
nadciénienia ocznego.

Jednocze$nie wykonano badanie wsp6lczynnika latwo-
gci odplywu w pbéZnym okresie pooperacyjnym, tj. w
8 i wiecej miesigecu po operacji. Pomiary wsp6lczynni-
ka latwosci odplywu wykazaly w przypadku soczewek
przedniokomorowych wartosci 0,12—0,50. Srednia war-
tosé C wyniosta 0,29. Natomiast ten sam parametr mie-
rzony w oczach z implantami tylnokomorowymi wahat
sie od 0,12 do 0,44, za$ $rednia wartos¢ C wyniosia 0,26.

OMOWIENIE

7 analizy ci$nien $rédgalkowych w dniu wypisu wy-
nika, 7ze w poréwnaniu z badaniem przed zabiegiem,
obnizylo sie ono $rednio o 0,9 mm Hg. W co 2-tygodnio-
wych badaniach, w okresie 14 dni do 3 miesiecy po za-
biegu widoczna jest niewielka tendencja zwyzkowa
o érednio 0,09 mm Hg w odniesieniu do wartosci wyj-
Sciowej, w obserwacjach péZniejszych zauwazalny jest
wzrost o $rednio 0,88 mm Hg.

Por6wnanie Srednich ciénier’ﬂ $rédgatkowych przy im-
plantach przednio i tylnokomorowych w tych samych
okresach obserwacji wykazalo wieksze S$rednie wartosci
cisnien w przypadkach soczewek tylnokomorowych (tab.
I). Wszczepienie soczewki przedniokomorowej wiazalo
sie zwykle z przejSciowa hipotonia we wezesnym okre-
sie pooperacyjnym.

Tabela I. Poréwnanie Srednich wartosci cisnien $rodgatkowych
u 0sob z wszczepionymi soczewkami przednio i tylnokomorowymi
w tych samych okresach obserwacii

Soczewki Soczewki
Czas przednio- tylno- Roznica
po operacii komorowe Komorowe P w mm
§r. wart. P §r. wart. P Hg
w mm Hg w mm Heg
10—14 dni 1 17,9 3,72
14 dni—3 mies. 16,52 17.8 1,38
4—8 mies. 17, 17,358 0,09
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CISNIENIE SRODGALKOWE W OCZACH PSEUDOFAKIINYCH

“Ch

cyjnego lub zbytniego ucisku przez
Zjawisko przej$ciowego, niewielkit
nia $rédgatkowego, utrzymujace sie naw
rech dni po operacji, opisane jest przez
roéw 1. 33

Natomiast wzrost napigcia gatki ocznej nawet
nego chorego powinien powodowaé konieczno$¢ systema-
tycznej kontroli wszystkich operowanych. W statystykach
Swiatowych czestosé wystepowania jaskry wtérne %
implantacjach sztucznych soczewek waha ﬁem o
12%1, 4,509,917

Samoistny wzrost ci$nienia Srédgalkowego we weze-
snym okresie pooperacyinym stwierdzony w 36—46%
przypadkéw ™ ** nie powinien budzi¢ niepokoju. Naj-
czestsza przyczyna jest uraz operacyjny i powstanie
bloku Zrenicznego wezesnego'™ ¥, a takze obecno$é resz-
tek substancji egzogennych podawanych do komory
przedniej w czasie zabiegu (healon!) 1w,

Wystapienie bloku Zrenicznego nawet we wezesnym
okresie pooperacyjnym powoduje wzrost ci$nienia $rod-
galkowego. Powstaje on w 4—85% oczu z soczewkami
wewnatrzgatkowymi > ®. Zwigkszong predyspozycje do
tego powiklania maja osoby po przebytych wezesniej
zabiegach operacyjnych lub nawrotowych zapaleniach
teczowki . Stwierdzono, ze irydektomia obwodowa, jak
i przypodstawna, oraz opéznienie gojenia sie rany po-
operacyjnej moga odgrywaé role w tej patologii™ ™.
Powstaja wowczas zrosty szklistkowo-teczowkowe na
skutek przerostu zrebu teezéwki lub tecz6wkowo-soczew-
kowe (o -ile dotyczy’to implantéw do komory tylnej),
ktérym sprzyja réwniez przerost przetrwalego nablonka
na torebce tylnej™® ™.

Zwyzka ci$nienia $rédgalkowego po 3 tygodniach
i wiecej po zabiegu sugeruje jaskre 'v‘vtbrnq sterydowa
lub zapalenie ciala rzeskowego i teczowki. Tutaj poste-
powanie bedzie zalezne od przyczyny 5

Objawy nadci$nienia ocznego pojawiajacego sie pbéi-
niej wystepuja w wyniku przetrwalego bloku Zrenicz-
nego lub odkladania sie zlogbw barwnika w kacie, a
takze nowotwérstwa naczyn oraz innych powiklan (np.
obecnogci ciala szklistego w komorze przedniej) ™% *.
Brak reakecji na leczenie farmakologiczne wymaga za-
biegéw laserowych, trabekulektomii lub nawet wy-
miany soczewki *.

Stad systematyczna lkontrola ciSnien $rédgatkowych
u oséb z wszczepami do galki ocznej staje sie koniecz-
no$cia. Pomijanie tego badania przy okresowej kontroli
tolerancji sztucznych soczewek moze przyczynié sie do
rozwiniecia jaskry wtérnej i niepomyslnych nastgpstw.
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STRESZCZENIA Z

5. Diagnostyka, terapia, farmakologia

SCHWARTZ S.D., HARRISON S.A., ENGSTROM R.E,
BAWDON R.E, LEE D.A., MONDINO B.J.: Soczewki
kontaktowe kolagenowe z Amfoterycyng B (Collagen
shield delivery of Amphotericin B). Amer. J. Ophthal.
109: 701—704 (1990).

Autorzy przy pomocy chromatografii wysokocisnieniowej
cieczy badali przechodzenie Amfoterycyny B z nasgczo-
nych nia kolagenowych soczewek magalkowych przez ro-
géwke do cieczy wodnistej. Wyniki poré6wnywali z ilos-
cia leku, ktéry przenikal do cieczy wodnistej po czestym
(co godzine) zakraplaniu do worka spojéwkowego. Bada-
nie przeprowadzono na krélikach. Pomiary wykonywano
co godzine — przez 6 godzin, Stwierdzono, ze po pierwszej
1.drug1ej godzinie stezenie leku w rogéwce i cieczy wod-
mste;’ bylo wieksze w grupie soczewek nagatkowych, po
trgemej i czwartej — poziomy sie wyréwnaly, a po pig-
tej i sz6stej godzinie zaobserwowano wyzsze stezenie
leku w grupie, w ktérej lek byl podawany w postaci
kropli. Dostarczanie Amfoterycyny B przy pomocy na-
sgezonych soczewek mnagatkowych jest poréwnywalne
z czestym jego zakraplaniem.

Agnieszka Smyk

12. Siatkowka, cialo szkliste

GA§S J.D.M., JOONDEPH B.C.: Obserwacje dotyczgce
pacjentéw z podejrzeniem zagrazajacych otworéw plam-
kowgch (Olgseruations concerning patients with suspec-
ted impending macular holes). Amer. J. Ophthal. 109:
638—646 (1990).

Autorzy badali 18 pacjentébw z podejrzeniem otworéw
plamkowych. _ Ustalono biomikroskopowa klasyfikacje
stadx_éw samoistnego rozwoju otworéw. Pierwotny me-
chanizm to' pocigganie przedplamkowej okolicy szklistki,
ktére unosi siatkéwke na powierzchni doteczka — I°

PISMIENNICTWA OBCEGO

otworu. Dalsze obkurczanie powoduje rozdarcie styczne
na krawedzi doleczka — II°. Przez ok. 7 miesigcy roz-
darcie powieksza sie do wielkosci réwnej Srednicy tar-
czy — III°. U niektérych pacjentéw zageszczenie ogni-
skowe blony ciata szklistego jest widoczne jako struk-
tura drgajaca (pseudowieczko) bezposrednio przed do-
leczkiem. Okoto 50% oczu z I° otworu przechodzi do III"
Obserwowani pacjenci byli badani przy pomocy szkla
potréjnego, u wiekszoéci wykonano angiografie fluore-
sceinowa.
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JAFFE G.J., SCHWARTZ D. HAN D.P., GOTTLIEB
M., HARTZ A., McCARTHY D., MIELER W.F, AB-
RAMS G.W.: Czynniki ryzyka tworzenia sie
po witrektomii (Risk factors for postvitrectomy fif
formation). Amer. J. Ophthal. 109: 661667 (1990).

Przebadano 194 pacjentéw, u ktéorych wykonano v
ktomie w celu oceny czynnikéw wplywajgcych na
rzenie sie powitrektomijnych wlokien wewngtrzy
wych. Wibknienie to pogarsza wynik operacji:
szklistkowe i nasiatkéwkowe blony mogg by
odwarstwien siatkéwki z pociggania, wldkni
Zrenicy uniemozliwia wglad w dno oka or
wodowaé blok Zreniczny. U 32% pacjentow
no pojedyncze powitrektomijne widkna, u 1
mne wilbknienie, u 6,5% — umiarkowane i u 12
wazne. Czynniki majace wplyw na tworzenie sig
trektomijnego wibknienia obejmowaly: przebyte
zapalne odcinka przedniego, przebyte witrektomie, 1
dluzajacy sie czas operacji, wstrzykniecie s Z4a
danie szwbéw teczéwkowych w celu mechanicznej !
riazy, uzycie diatermii, rozcigeie nasiatkOwkowy h
U wszystkich pacjentéw podawano po witrektoml
xamethason podspojéwkowo oraz podawano miej
Prednisolon po operacji.
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EOGRAFIA to szeroko stosowana od okolo 40 lat

metoda badani hemodynamiki serca, mézgu i naczyn
opwodowych. Zasada reografii opiera sie na pomiarze
i rejestracji zmian impedancji elektrycznej tkanki pod
wplywem pradu wysokiej czestotliwosci (10—100 kHz)*°.
Jest to metoda pozwalajaca w sposéb nieinwazyjny
oceni¢ zmiany ukrwienia badanej tkanki. W okulistyce
padania reograficzne rozpoczgto w 1962 r.*°. Znalazly
one zastosowanie w diagnostyce jaskry, odwarstwienia
siatkOwki, wysokiej krétlcowzrocznosci oraz ocenie dzia-
tania lek6w naczyniowych * ™.

W dostepnej literaturze nie znaleziono prac przedsta-
wiajacych wyniki badan reograficznych we wtérnych
odwarstwieniach siatkéwki. Dlatego tez uznano za celo-
we przeprowadzenie badan u chorych z rozpoznanym
guzem wewnagtrzgalkowym. Przyjeto, ze masa nowotwo-
rowa powinna zwigkszy¢ calkowity przeplyw krwi przez
galke oczng.

MATERIAE I METODYKA

Badaniami objeto grupe 15 pacjentéw (10 kobiet i 5
mezczyzn) w wieku od 36 do 68 lat z rozpoznaniem
guza wewnatrzgatkowego. We wszystkich przypadkach
przeprowadzono peine badanie Kkliniczne stwierdzajac
znacznego stopnia obnizenie ostrosci wzroku chorego
oka (od braku poczucia $§wiatla w 10 oczach do 0,2—0,6
w pozostalych). W 10 oczach objawy zapalenia blony
naczyniowej towarzyszyly guzowi. W 17 przypadkach
stwierdzono podwyzszone ciSnienie wewnatrzgatkowe (od
36 do 70 mm Hg). Wtoérne odwarstwienie siatkéwki obej-
mujace 2 kwadranty obserwowano w 8 oczach, catko-
wite w 5, w 2 przypadkach dno oka bylo niewidoczne
z powodu zmetnienia soczewki. We wszystkich przypad-
kach wykonano badanie USG w projekeji A i B, w 6
tomografie komputerowa.

Do badan reograficznych uzyto Polireokardiografu
AM-41 wyprodukowanego przez Zaklad Doswiadczalny
Techniki Medycznej w Lodzi oraz elekirode nagalkowsg
wilasnej konstrukecji. Stosowano prad o natezeniu 1 mA
i czestotliwosci 15 kHz* W trakcie badania pacjent
znajduje sie w pozycii lezacej. Worek spojéwkowy znie-
czulano 2% roztworem ksylokainy. Nastepnie na galke
oczng nakladano elektrode zawierajaca 4 odprowadzenia
(2 nadawcze i 2 odbiorcze). Rownolegle z zapisem reo-
graficznym rejestrowano tetno obwodowe za pomoca
przetwornika fotoelektrycznego.

Dokonano zapisu krzywej reograficznej z obu oczu.
Ocenie poddano rdinice w amplitudzie krzywej pomie-
dzy okiem chorym, a zdrowym Swiadezace o roznicy
w ukrwieniu badanych tkanek. Analizowano takze roz-
sramu polegajgce na zmianie kata

nice w ksztalcie re
nachylenia do linii izoelektrycznej.

U wszystkich 15 pacjentow przeprowadzono zabieg
usunigeia galki ocznej, a nastepnie badanie histopatolo-
giczne.

WYNIKI
We ws: zypadkach badaniem USG rozpo-

znano wtérne odwarstwienie siatkowki. W wykonanych
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Badania reograficzne
w guzach wewnatrzgatko

RHEOGRAPHICAL INVESTIGATIONS
IN INTRAOCULAR TUMORS

Investigati d a group of 15 patients with
an intraocular tumor diagnosed by clinical examina-
tion, ultrasonography and computer tomography. The
record of the rheographical curve of the healthy and
affected eye was performed. In all the cases the eye
was leated and histopathological examination done.
In the evaluation of results attention was called to
a much higher altitude of the curve in the eye with
the tumor which could evidence an increased blood
flow in the eye ball.
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6 badaniach tomografii komputerowej jedynie w 2 przy-
padkach stwierdzono obecno$¢ guza nowotworowego.
Badanie histopatologiczne w 14 przypadkach dalo wynik
melanoma malignum, w 1 odwarstwienie na tle zapal-
nym z obecnoscia plynu bogatobiatkowego pod siat-
kowka.

W 12 przypadkach z grupy 14 oczu z potwierdzonym
histopatologicznie guzem w badaniu oftalmoreograficz-
nym stwierdzono znacznie wiekszy przeplyw krwi w
stosunku do oka zdrowego. Amplituda krzywej reogra-
ficznej byla wieksza o 1,5 do 3,9 raza. Zmianie ulegt
takze ksztalt krzywej objawiajacy sie zmiang jej na-
chylenia do linii izoelektrycznej (ryc. 1).
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Ryc. 1. Pacjent K.R., 1. 50. A — krzywa reograficzna
2 oka prawego (z guzem), B — z oka lewego (zdrowe).

W 2 przypadkach wynik badania byt ujemny. W pier-
wszym brak réznicy w amplitudzie krzywej spowodo-
wany byl znacznym obrzekiem spojowki wplywajacym
w duzym stopniu na op6r -elekiryczny
Rozpoznany w tym przypadku melenomae n
croticans moégt z racji swojego rozpadu I
zwiekszonego przeplywu krwi. W d
przyczyna ujemnego wyniku jest
zastuguje przypadek, w ktérym w
gicznym nie stwierdzono guze
tkanke zapalnga. W bad
warstwienie siatkéwk




