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i wi-
z zabiegiem. W galkach usunietych po 60 ;:;zag;yle—
doczne bylo w miejscu zalozonego szwu' Sfl i
ganie siatkéwki do podloza oraz zbledm‘?c‘emskich e
w postaci bialych, o $rednicy '1——1,5 mm, p i
nisk, otaczajacych okreznie miejsce przeqscxa S! e
kladajacym sig barwnikiem wokél. zalozonegom Eth.ﬂon
W 1 przypadku W galce z zalozonym sz.We ko,
8-0 obserwowano delikatne, nitkf)wate zmlanyl e
szklistym tuz nad siatkowka, l?legnace ré"ﬂno egzabie—
przebiegu SzZWU. Histopatologicznie W 1 dobie p.o o
gu w sasiedztwie szwu obserwowam? ubytek sia o
o érednicy okolo 200 pm Z niewie.lklrfl wyl'ewem rWi.
Wokél ubytku widoczny byt niewielki ?vysu.zk z obec-
noécia neutrofili zaréwno w siatkéwce, jak i \{\Itﬁ?czlzi-
niéwee, oraz lokalny piericieniowaty obrzek sia ov&{ -
W przypadkach bardziej nasilonych.v»tyle.wov?/ k}wx
wokét szwu, stwierdzano nieznaczne uniesienie s%atkow-
ki. Po 48 godzinach widoczne bylo us‘tepowame fazy
ostrej z pojawieniem sie komérek jedno:adr.owych t%'pu
makrofaga, ktérych cze$é zawierala melanine. Stvc.uler-
dzano takze przybytek brunatnego barwnika naczyniow-
ki, ktérego drobiny rozrzucone byly wokél szwu (ryc. 1).
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Ryc. 1. Srédsiatkéwkowa cze§é poprzeztwardéwkowego

szwu Ethilon 8-0 po 48 godzinach od zalozenia (hema-
toksylina, eozyna, powigkszenie 200x).

Pomiedzy 7 a 14 dniem obserwowano obecno$¢ ma-
krofagéw i mlody tkanke Iaczng, natomiast nie stwier-
dzono neutrofili ani wysieku bialkowego.

Po 60 dniach widoczne byly w siatk6éwce drobne bli-
zny glejowe w najblizszym otoczeniu szwu z nielicz-
nymi komérkami zwojowymi, a w obrebie naczyniéwki
na pograniczu z siatkéwka nieliczne makrofagi z bru-
natnym barwnikiem, Obserwacje histopatologiczne
wskazywaly ponadto, ze w galkach z zalozonym szwem
nylonowym odpowiedZ tkankowa byla wyraznie mniej
nasilona niz w gatkach ze szwem kolagenowym

OMOWIENIE

Idea zakladania szwéw na siatkéwke liczy ponad 100
lat: Wykorzystal ja praktycznie Gatezowski w 1890 1.%
Wsrod wspélezesnych propagatoréw tej metody wymie-
nié¢ nalezy Usui (1979)** i Hirose (1981) %, Usui zakladal
szwy od zewnatrz pod klapka z twardéwki po uprzed-
niej diatermokoagulacji tej okolicy *. Hirose za$§ przy-
szy“_ral klapke otworu olbrzymiego do naczyniéwki w
czasie ,open sky” witrekiomii®, W naszych badaniach
zastosowalis$my najprostszg technike by wyeliminowaé
:lodatkowe czsrnniki jal'c preparowanie twardéwki, dia-
ermokoagulacja czy kriopeksja. Przedstawione w p

10k c racy
wyniki obserwacji metodami klinicznymi i badan h .

isto-
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patologicznych wskaztlja‘ na dob.ra, tolerancje prze, tkan
ki oka krélikéw szwow Chromic-Collagen 8-0 j Ethuo.
g-0 zakladanych na siatkéwke poprzez twardéwke j Ciaxn
szkliste. Wyniki te sa podobne do uzyskanych Drzeo
Usui oraz Federmana i wspélpr.®. Federman ObSerwoz_
wal po uplywie 1 miesigca od zaloZenia szwéw siat.
kéwkowych jedynie minimalnego stopnia reakcje Zapal.
na, ktorej obecnost wigzal ze stosowaniem diatermy
i ktéra catkowicie ustepowala po 2 miesigcach o o
biegu. Usui opisywal natomiast obecnosé¢ przypadkowycy,
komoérek nacieku zapalnego po 6 miesigcach 2

W dostepnej literaturze brak jest jednak dokladnych
opiséw badan histopatologicznych. W naszych badaniach
po 2 miesigcach od zalozenia szwéw stwierdzang blizny
glejowe otaczajace miejsca wklucia i wyklucia igly, a
na pograniczu naczyniéwki i siatkowki jedynie nielicz.
ne makrofagi. Te ostatnie obserwowano przede wszyst.
kim w tych galkach, w ktérych obrzek siatkéwki i wy.-
lewy krwi utrzymywaly sie po zabiegu nieco dluzej,
Wystepowanie obrzeku siatkéwki ~ wokél  zalozoneg
szwu nalezy wigzaé z urazem Operacyjnym Oraz z me-
chanicznym draznieniem tkanki przez szew, za czym
przemawia do$¢é dlugie utrzymywanie si¢ obrzeku oraz
odkladanie drobin barwnika wzdluz przebiegu szwu w
czasie dalszych dni. Wylewy krwi do siatkéwki i ciala
szklistego zwiazane byly wyraZnie z zabiegiem opera-
cyjnym i najprawdopodobniej pochodzily z naczyn na-
czyniéwki. Jedynym niepokojacym objawem w opraco-
wanym materiale bylo stwierdzenie w 1 przypadku tuz
nad siatkéwka zmian nitkowatych, ktére teoretycznie
moga staé¢ sie zrédlem pézniejszych powiklan. Warto
o tym wspomnieé¢, gdyz zmiany proliferacyjne w ciele
szklistym tworzace sie wokol ,nitéw tantalowych” sta-
nowia gléwny problem tej metody. Dlatego korzystniej-
sze wydaje sie nam stosowanie do szycia siatkéwki ma-
terialéw wchlanialnych. Stosowanie szwoéw cienszych
niz 8-0 utrudnia ich wilasciwe zawigzanie, a zbyt cien-
ka i delikatna igla po zalozeniu pierwszego szwu ulega
deformacji. Igla powinna posiadaé¢ do$é duza krzywizne
co umozliwia zalozenie szwu jednym ruchem.

Doniesienie nasze traktujemy jako bwstepne. Niemniej
na podstawie uzyskanych wynikéw do$wiadczalnych
uwazamy, ze tolerancja Szwow siatkéwkowych przez
tkanki oka we wezesnym i péinym okresie pOOpefé'
¢cyjnym jest dobra, a uzyskane wyniki sugerujg mozli-
wo$é klinicznego wykorzystania tej metody. Dalsze ba-
dania powinny uwzgledni¢ przede wszystkim optyma-
lizacje techniki operacyjnej.
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YKONANE uprzednio w naszej klinice badania

doswiadczalne wykazaly, ze u krélikéw, u ktérych
wywolywano zaéme przy pomocy naftalenu, zmiany
przezmczystoéci soczewki oceniane przy pomocy Pprzy-
zyciowej spektrofotometrii galki ocznej wystepuja weze-
¢niej niz widoczne klinicznie zmetnienia®. W oparciu
o wyniki tej pracy postanowiono zbadaé przezroczystos¢
soczewek ocznych u hutnikéw, ktérzy sa grupa zawo-
dowa 2zagrozong rozwojem zaémy i poréwnaé je z Wy-
pikami uzyskanymi u oséb niezatrudnionych w hutach
wybranych losowo z populacji. Przeprowadzone przy
pomocy przyzyciowej spektrofotometrii galki ocznej ba-
dania wykazaly, ze przezroczysto§é soczewek byla zde-
cydowanie nizsza W grupie hutnikéw niz w grupie kon-
trolnej, pomimo, ze w obu grupach badania okulistycz-
ne nie wykazaly zmian w soczewce 2, Wyniki te prze-
mawiaja za tym, ze w grupie hutnikéw zaéma powinna
wystapié wezesniej niz u oséb niezatrudnionych w hucie.

Przeprowadzone badania nie pozwolily jednak na
okreflenie jaka jest progowa wartosé ilosci Swiatla od-
bieranego w przyzyciowej spektrofotometrii gatki ocz-
nej, powyzej ktérej w soczewce pojawiaja sie widoczne
klinicznie zmetnienia. W zwigzku z tym W niniejsze]
pracy postanowiono poréwnaé wyniki otrzymane przy
pomocy przyzyciowej spektrofotometrii “galki ocznej u
0s6b, u ktérych stwierdzono pierwsze widoczne klinicz-
nie objawy zmetnienia soczewki z wynikami uzyskany-
mi u oséb z prawidlowymi soczewkami w podobnej
grupie wiekowej.

MATERIAL I METODYKA

Badania przeprowadzono na 12 chorych, u ktérych w
lampie szczelinowej mozna bylo stwierdzié w soczewce
pierwsze objawy rozpoczynajacej sie zaémy starczej. Byli
to w wiekszosci chorzy z zaéma jadrowa, za$ u czesci
z nich stwierdzalo sie dodatkowo klinowate zmetnienia
w obwodowej czeSci soczewki. U niektérych stwierdzalo
si¢ tylko obwodowa zaéme korowa. Ostrosé wzroku
u tych chorych wynosila 0.8. Wiek chorych wahatl sie
od 40 do 70 lat. Poza zmianami w soczewce badaniem
okulistycznym nie stwierdzono u nich 2zadnych niepra-
widlowosci w galce ocznej. Grupe kontrolng stanowilo
48 0s6b bez zmian w soczewce oraz innych czeSciach
galki ocznej w wieku od 40 do 70 lat. Proporcje wie-
kowe w obu badanych grupach byly podobne. Ocene
PrzezroczystoSci soczewki przy pomocy przyzyciowej
spektrofotometrii galki ocznej przeprowadzono przy po-
mocy metody opisanej uprzednio® Badania wykonywa-
no dla dlugosci fali 25000—14200 1/cm (400—700 pm).
Z otrzymanych krzywych okre§lano warto$¢ wskazni-
kéw ilosci $wiatla odbieranego dla 28 dlugosci fali. Za-
kres wartogci wskaznikéw $wiatla odbieranego wynosil
0,5% byl odezytywany co 0,05%. Analiza otrzymanych
Wynikéw polegala na wyznaczeniu czestoSci wystapienia
oraz Sredniej i odchylenia standardowego.
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Wykrywanie wczesnych zmian
zaémowych w soczewce przy
pomocy przyzyciowej

spekirofotometrii gatki ocznej

DETECTION OF EARLY CATARACTOUS CHANGES
IN THE LENS BY MEANS OF IN VIVO
SPECTROPHOTOMETRY OF THE EYE 2

The aim of the paper was to study with the use of
in vivo spectrophotometry of the eye the threshold
values of the registered light above which one can ob-
serve clinically visible opacities of the lems. The per-
formed experiments did not however show any major
differences in the values of the registered light between
persons with early cataract and control group because
of considerable scattering of the results in both these
groups. In order to explain the prognostic value of the
in vivo spectrophotometry of the eye it is necessary to
perform long-term observations of the further fate of
persons with high values of the registered light.

HASLA: soczewka, wczesne zmiany zaémowe, wykry-
wanie, spektrofotometria

KEY WORDS: lens, early cataract changes, detection,
spectrophotometry

WYNIKI

Przeprowadzone badania wykazaly, ze w grupie cho-
rych z poczatkowa zaéma stwierdza sie duzy rozrzut
otrzymanych wynikéw (ryc. 1).

U wiekszoSci z nich wartosci wskaznikéw S$wiatla od-
bieranego byly wieksze niz $rednia dla grupy kontrol-
nej. U czeSci chorych otrzymane wyniki réznily sie
jednak zdecydowanie w poréwnaniu z resztag badanych
os6b. Byly one nizsze nawet od wynikéw w grupie
kontrolnej (ryc. 1 i 2). Wyniki takie stwierdzano tylko
u chorych z obwodowa zaéma korowa.

W grupie kontrolnej stwierdzono réwniez rozrzut wy-
nikéw. Wiekszo§¢é otrzymanych wynikéw warto$ci Swia-
tta odbieranego byla zgrupowana wok6! S$redniej, ale
u pojedynczych oséb byly one wyraznie wyzsze i odpo-
wiadaly najwyzszym wynikom jakie obserwowano w
grupie chorych z zaéma poczatkowa (ryc. 2).

Nie stwierdzono wplywu wieku chorych z zaémg
i os6b w grupie kontrolnej na otrzymane wyniki.

OMOWIENIE

Przeprowadzone badania wykazaly, z
pie chorych z poczatkowa zacéma, jak
trolnej, obserwuje sie duz
nikéw. Powoduje to, ze g
ka jest graniczna warto$¢ w
nego, powyzej ktérej poja
klinicznie zmetnienia w so
wiec inne niz te jakie otrzyr
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Ryc. 1. Czesto$é wyst |
nia wskaznikéw iloscie%m&
tla odbieranego w gyt

chorych z zaémg poczaf)

w zaleznoSci od dlugosqcik of\;i
Swietlnej (podanej w liczbach
falowych). Pionowe linje na
krzywej dla grupy kontrolne;
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Ryc. 2. Czesto§¢ wystgpowa-
nia wskaznikéw iloSci $wia-
tta odbieranego w_ grupié
kontrolnej oraz $rednia dla
tej grupy w zaleznosc od
dlugoéci fali $wietlnej (poda-
nej w liczbach fulo\\'l)'Chiv
Pionowe linie na krzywe] o¢
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szej pracy, w ktérej badano zmiany w soczewkach
U oséb zagrozonych rozwojem zaémy hutniczej. W ba-
daniach tych stwierdzono, ze u wszystkich hutnikéw
wartosci wskaznikéw byly wyraznie wyzsze niz S$rednia
v‘{ grupie kontrolnej w zakresie 400—560 pm?® W gru-
bie kontrolnej stwierdzono wtedy natomiast rozrzut
wynikéw podobny jak w grupie kontrolnej w obecnej
pracy, charakteryzujacy sie tym, ze wigkszoéé os6b mia-
la _mskie i podobne do siebie wartosci wskaznikéw, za$
pojedyncze osoby mialy zdecydowanie Wwyzsze wyniki *
Jaka jest przyczyna tak duzego rozrzutu wynikéw w
grllxpac-h kontrolnych oraz w zaémie poczatkowej? Wy-
daje S“’f' Ze maja na to Wplyw rézne czynniki, Przede
Wszystkim badane osoby stanowily bardzo niejedn:
grupy. U chorych obserwowano bowiem ré; 's
czatkowej zaé j e
4 ] zaémy. Najczestsza byla zaéma korowo-jadro-
Wa, za$ rzadsza korowa lub jadrowa. W grupie kon-

orodne

iadajg 3 sniu stan-
] i ggty&iiig;u.odmyum
owymi
l)‘.il”iilCh
sie spo
‘_1\111;—
fikac)d

trolnej byly zapewne osoby z zupelnie prawid!
soczewkami oraz takie, u ktérych zmiany W
soczewki byly bardzo zaawansowane i nalezy
dziewaé¢ pojawienia sie zmetnienia soczewki W !

szym czasie. Nalezy rowniez pamigtaé, ze lewa wy-
1 0 W

oséb do obu tych grup odbywala sig w oparcit
niki badarn w lampie szczelinowej, ktora jest
subiektywna metodg badania. Wielokrotnie odroZ
czy mamy do czynienia z prawidlowo PprZz
jadrem soczewki, czy z poczatkowa zaéma I
bardzo trudne. Dlatego tez w obu tych grup:
znalez¢ sie osoby, ktérych rzeczywisty stan
moze byé¢ bardzo podobny. Inna sytuacja mid
w przypadku badania hutnikéw, poniewaz b
pa, w ktérej zmiany w soczewce byly spowoc
przewazajacej mierze przez ten sam czynnik, &
Wicie promieniowanie podezerwone.

raneé W

mian?’

_autoréw
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Wydaje sie, ze bardzo interesujaca bylaby obserwacja
dalszych loséw o0s6b z grupy kontrolnej z wysokimi
wartoéciami wskaznikéw $§wiatla odbieranego. Mialoby
to na celu stwierdzenie czy u os6éb tych dochodzi do
szybszego rozwoju zaémy niz u tych, u ktérych wartosci
wskaznik6w byly nizsze. Wymaga to jednak wielu lat
obserwacji. Gdyby udalo sie potwierdzié¢ istnienie takiej
saleznoci, wtedy wyniki przyzyciowej spektrofotometrii
galki ocznej powyzej 2% w zakresie 460—560 um prze-
mawialyby za obecnoScia stanu przedzaémowego danej
osoby. -

W niniejszej pracy stwierdzono, ze u chorych, u kt6-
rych obserwowano tylko zaéme korowa wartosé iloSci
swiatla odbieranego jest o wiele nizsza niz w zaémie
jadrowej, a takze nizsza niz w grupie kontrolnej. R6z-
nica ta moze byé spowodowana tym, ze zmetnienia ko-
rowe wystepowaly przede wszystkim na obwodzie, za$
badaniem obejmowano cze$¢ centralng soczewki, Poza
tym patogeneza zmian w jadrze i korze soczewki moze
byé nieco inna, na co wskazuja badania niektérych
1, 4,6, 7

Przeprowadzone badania wskazuja na koniecznosé
przeprowadzenia dalszych obserwacji majacych na celu
stwierdzenie czy u oséb, u ktérych w przyzyciowej spe-
ktrofotometrii galki ocznej wystepuje zwiekszenie roz-

WYKRYWANIE WCZESNYCH ZMIAN ZACMOWYCH

praszania $wiatla przez soczewke, moze dojéé do szyb-
$z€go rozwoju zaémy.
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RUIZ R.S., RHEM M.N, PRAGER T.C.: Wplyw kar-
bacholu i acetylocholiny na ci$nienie wewnatrzkomoro-
We po usunigciu zaémy (Effects of carbachol and ace-
tylcholine on intraocular pressure after cataract extrac-
tion). Amer. J. Ophthal. 107: 7—10 (1989).

Autorzy poréwnywali wplyw karbacholu i acetylocho-
liny na ciénienie wewngtrzgalkowe w 24 godziny po
Wewngtrztorebkowym usunieciu zaémy. Do rutynowego
Z{lblg’nu wewnatrztorebkowego usuniecia zaémy i wszcze-
Plenia sztucznej soczewki wybrano sze$ciu pacjentéw
1 losowo przydzielono do jednej z trzech grup leczni-
¢zych (1) z karbacholem, (2) z acetylocholing, (3) z 0,5%
foztworem soli jako placebo. Cisnienia wewnatrzgalko-
We mierzone byly we wszystkich grupach na dzien
Przed zabiegiem oraz w 24 godziny po zabiegu. Srednie
Wartogei cisnienia wewnatrzgalkowego przed i po za-
biegu operacyjnym zmierzone dla wszystkich grup byly
nastepujgce: 21,06 mm Hg dla acetylocholiny, 19,36 mm
& W grupie kontrolnej i 17,3 mm Hg w grupie kar-
bacholy, Srednia réznica ci$nien miedzy ci$nieniem
grzedoperacyjnym a pooperacyjnym byla: 7,33 mm Hg
ili acetylocholiny, 8,73 mm Hg dla grupy kontrolnej
220 mm Hg dla karbacholu. W badaniach karbachol
?;S_awany’ Srédoperacyjnie okazal! sie skutecznym mio-
od lem rownym acetylocholinie, bardziej efektywnym
5t a?’etylo;holmy w profilaktyce pooperacyjnego wzro-
U ci$nienig wewnatrzgatkowego.

Aleksandra Kotodziejczak

LICHTER P.R., MUSCH D.C., MEDZIHRADSY F,
STANDARDI C.L.: Wplyw inhibitor6w anhydrazy we-
glanowej na ci$nienie wewnatrzgalkowe w pierwotnej
jaskrze otwartego kata (Intraocular pressure effects of
carbonic anhydrase inhibitors in primary open-angle
glaucoma). Amer. J. Ophthal. 107: 11—17 (1989).

Inhibitory anhydrazy weglanowej byly uzywane od po-
nad trzydziestu lat w leczeniu jaskry. Z liczby inhibi-
toréw anhydrazy weglanowej najcze$ciej uzywane byly
acetazolamid i methazolamid. Celem badan byla ocena
wplywu na ci$nienie wewnatrzgalkowe trzech wspélnie
uzytych inhibitoréw anhydrazy weglanowej stosowanych
u pacjentéw z jaskra otwartego kata, u ktérych terapia
nie spelnila swej roli i nie pozwolila na kontrolowanie
ci$nienia wewnatrzgalkowego. Wplyw inhibitoréw byt
okre$lany $rednig reakcja ci$nienia wewnatrzgatkowego
dla kazdego preparatu. Oznaczane byly dawka i czas
dzialania. Jak oczekiwano kazdy preparat leczniczy byl
bardziej efektywny w reakcji ci$nienia wewnatrzgalko-
wego, gdy podawany by! pacjentowi leczonemu juz
weze$niej preparatem inhibitora anhydrazy weglanowej.
Spadek ci$nienia wewnagtrzgatkowego zaleiny byl bez-
posrednio od dawki podanego preparatu, a maksymalna
redukcja uzyskana byla przy dawce 500 mg : 1
midu.

Aleksandre K

(ed. na sir. 134)




