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Tabela I. Warto$¢ Dev W r6znych okresach po wszczepieniu

sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej przedniokomorowej
Dev(dpt)
i i i 9 mie-
Lp. odniach po 3 mie-  po6mie- PO
e gg zvgcgzepienia sigcach sigcach sigcach
0,5 . 0,75 0,5
2 8:8 0,75 1,0 1o
3 0,5 1,5 1,0 1,
4 0,75 0,75 0,25 0,0
5 1,0 1,75 1,25 1,0
6 0,75 1,25 15 15
7 1,0 1,5 1,75 1,5
5 s 10 0 0
5 1, ) )
0 }:75 125 0,5 025
11 1,25 0,75 0,25 0,0
12 2,0 1,5 1,0 125
13 1,5 1,0 0,5 0,5
14 1,25 0,75 0,5 0,5
15 1,5 1,0 1,25 1,25
16 1,5 2,0 1,75 1.5
17 1,75 1,35 3’25 (1)’25
2,0 1, ) i
%g 1,25 1,0 1,0 1,0
20 1,75 1,25 15 15
21 1,25 0,75 0,25 05
2z 2 10 0,5 05
o en e
24 il i , i
25 1,75 1,5 1,0 1,0
26 2,25 1,75 1,55 i’;g
21 2,5 2,0 17 Z
28 3,0 2,5 20 20
2 23 2,0 L5 s
30 2,25 1,5 1.0 10
31 2,5 1,75 1.0 10
2 =0 2,5 2,0 225
33 3,25 2,75 2,0 2,25
a4 82 3,0 2,5 25
5 o 3,0 2,0 175
36 3,75 3,0 20 20
2 40 30 2,5 225
38 3,5 2,75 1,75 20
OMOWIENIE

Przeprowadzona analiza statystyczna wynikéw po-
zwala stwierdzié, ze zmiany refrakcji w okresie miedzy
6 a 9 miesigcem po wszczepieniu sztucznej soczewki
wewngtrzgalkowej przedniej sg nieistotne, w przeciwien-

Nr 5\6

stwie do zmian w okresach obserwacji Pooperacyjnye
wezeéniejszych: 2 tyg. — 3 mies,, 3—6 mies. po opera.
cji.. Wyniki te wskazuja, ze wartoSci odchylenia refral.
cji (Dev) we wczesnym okresie pooperacyjnym (do 6 Mies
po operacji) moga ulec zmianie. Natomiast—w Okresié
pbzniejszym (od 6 mies. po operacji) wyniki Wyk;,,zujal
stabilizacje. Po ustabilizowaniu si¢ Dev, co jest réwng.
znaczne z ustabilizowaniem si¢ Rs, mozna Wwykorzysty,.
jac podane wzory obliczyé A’. Jak wykazaly nasze p.
dania ma to sens najwczesniej w 6—9 miesigey Do
operacji.

Nalezy sadzié, ze przyczyna okresowego wahania sie
refrakeji po wszczepieniu jest wiele czynnikéw 2Wig-
zanych z pooperacyjnym procesem gojenia i z obecng.
Scig wszczepionego do galki ocznej ciala obcego (sztucg-
na soczewka wewnatrzgalkowa). Wszczepiong soczewke
przedniokomorows mozna poréwnaé do delikatnej spre-
2yny, z wlasciwosciami autoadaptacyjnymi, ktéra moze
zmienié ksztalt geometryczny oka i jego oSrodkéw op-
tycznych. Deformacja ta moze ulegaé zmianom w mia-
re postepu pooperacyjnego procesu gojenia. Nie mozna
wykluczyé zmiany wspélczynnikéw zalamania osrodkéw
optycznych we weczesnym okresie pooperacyjnym. Indy-
widualny sposéb leczenia miejscowego lub ogélhego,
szczegblnie podawanie kortykosterydéw, przyspieszajac
lub opézniajac proces gojenia réwniez moze wplywaé
na ksztaltowanie sie refrakcji oka w okresie poopera-
cyjnym. Eliminacja wymienionych czynnikéw wplywa-
jacych na refrakcje w okresie pooperacyjnym nie jest
calkowicie mozliwa. Totez ustalenie okresu pooperacyj-
nego (6—9 miesigc), w ktérym refrakcja oka ze wszcze-
piong soczewka przedniokomorowg przestaje ulegaé wa-
haniom ma znaczenie praktyczne w przypadku oblicza-
nia wspélczynnika A’ dla formuly SRK.
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OBRA tolerancja implantowanych obecnie sztucz-
Dnych soczewek oraz mozliwo$é osiggniecia w bar-
dzo krétkim czasie wzrokowej rehabilitacji po usunie-
ciu zaémy sprawiaja, ze do leczenia zglaszaja sig coraz
czefciej osoby W $rednim wieku z ograniczonymi zmet-
nieniami soczewki. Ogélny stan fizyczny tych chorych
jest zazwyczaj dobry i zbedne staje sie ich prowadze-
nie po operacji w warunkach szpitalnych® W Klinice
Choréb Oczu CSK WAM usuwamy zaéme i wszczepiamy
sztuczne soczewki ambulatoryjnie od 1988 roku. Tryb
ambulatoryjny proponujemy chorym jezeli pozwala na
to ich stan somatyczny. U oséb, ktérych stan okulis-
tyczny wymaga operacji, przeprowadzamy podstawowe
badania laboratoryjne, serologiczne (WR, HIV, HBs), ba-
danie radiologiczne pluc, ekg, bakteriologiczne worka
spojéwkowego oraz specjalistyczne: stomatologiczne, oto-
laryngologiczne i jako ostatnie internistyczne. Konsul-
tacja internistyczna jest przeprowadzana pod katem
mozliwo$ci wykonania operacji w znieczuleniu miejsco-
wym, wspomaganym neuroleptoanalgezja. Osoby spraw-
ne fizycznie wykonuja wiekszo$é tych badan w swoich
przychodniach w miejscu zamieszkania lub zatrudnie-
nia. Po zapoznaniu sie z ich wynikami wybieramy
wspblnie z anestezjologiem chorych, ktérym mozna za-
proponowaé leczenie w trybie ambulatoryjnym. Pod
uwage bierzemy osoby, ktérych wiek nie przekracza 65
lat, z prawidlowg hydrodynamika oczu, dobrym sta-
nem $rédblonka rogéwki, bez obcigzen wysoka kroétko-
wzrocznoscia, chorobami przemiany materii, ukladu od-
dechowego, serca i nadci$nieniem tetniczym. Z chorymi,
ktérzy przystaja na propozycje przeprowadzenia ope-
racji ambulatoryjnie i moga liczyé po powrocie do do-
mu i podczas dojazdéw do Kliniki na pomoc osoby to-
warzyszacej, uzgadniamy plan postepowania, ktérego
realizacja przedstawia si¢ nastepujaco.

W dniu operacji chorzy przybywajg do kliniki na
czczo, potwierdzaja podpisem zgode na jej przeprowa-
dzenie ambulatoryjnie i otrzymuja dwukrotnie Ocuflur
i 1% roztwér atropiny do worka spojéwkowego. W prze-
znaczonym do tego pomieszczeniu przebieraja sie W
bielizne szpitalng i zostaja oddani pod opieke aneste-
zjologa w sali przedoperacyjnej. Operacje przeprowa-
dzamy w znieczuleniu miejscowym 2% roztworem ksy-
lokainy z dodatkiem adrenaliny i hialuronidazy, wspo-
maganym neuroleptoanalgezja. Po operacji chorzy zo-
stajg przewiezieni do pomieszczenia urzadzonego na
wz6r sali chorych, w ktérym przebywaja przez pieé go-
dzin, po czym powracajy do domu pod opiekg osoby
towarzyszgcej, przewaznie wlasnym samochodem.

Celem pracy jest ocena pierwszych 50 ekstrakeji za-

Tabela I

Rodzaj zacmy Licz»ba Liczba in1plaqt9\x’anjcll
oczu soczewek
Wrodzona 1 1
Milodziericza 4 2
Przedstarcza 20 15
Sl:'ircm 24 16
Wiklajaca 1 1
Razem 50 35
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Organizacja i wyniki
chirurgicznego leczenia zaémy
z implantacjq sztucznej soczewki
w warunkach ambulatoryjnych

ORGANIZATION AND EFFECTS OF SURGICAL
TREATMENT OF CATARACT WITH IMPLANTATION
OF ARTIFICIAL LENS IN OUT-PATIENTS
CONDITIONS

Forty one patients aged 29 to 82 years were sub-
jected to cataract extraction in ambulatory conditions.
Fifty eyes were operated, among them 33 with implan-
tation of a posterior chamber artificial lens. In cases
of a lack of opacities in the cortex layers their struc-
ture was loosened before the operation by a YAG la-
ser. The lens was extracted mainly by phacoemulsifi-
cation. The ambulatory procedure did not result in any

desirable The profits of operation per-
formed in such a way were stressed. Attention was
called to the fact that by prudent qualification of pa-
tients and a careful selection of surgical methods the
risk of this kind of treatment is not greater than in
stationary conditions.

HASLA: mikrochirurgia, chirurgia ambulatoryjna, eks-
trakcja zaémy, fakoemulsyfikacja, implantacja soczewki

KEY WORDS: microsurgery, out-patients surgery, cata-
ract extraction, phacoemulsification, lens implantation

émy oraz 35 implantacji sztucznych soczewek tylnoko-
morowych (tab. I), przeprowadzonych w naszej klinice
ambulatoryjnie u 26 mezczyzn i 15 kobiet w wieku
29—82 lat. Calkowite zmetnienie soczewki mialo miejsce
w kilku zaledwie oczach. Zaéma miala przewaznie cha-
rakter poczatkowej sklerofakii lub byla ograniczona do
zmetnien pod tylng torebka, ktérych poltozenie uposle-
dzalo widzenie osiowe. W 5 oczach, a mianowicie w 2
z zaéma mlodzienczg i w 3 z przedstarcza, ze wzgledu
na dobry stan pozostalej masy soczewki i przewidywane
w zwigzku z tym trudno$ci dokladnego usunigcia kory,
poprzedzono operacje rozerwaniem jej struktury lase-
rem YAG' (ryc. 1). Uzyskanie tego efektu wymagalo
dwoéch zabiegéw .w odstepie tygodnia. W 4 oczach wy-
konano przed operacja kapsulotomie laserowa w celu
wywolania specznienia i rozluznienia przezroczystej
kory.

Z 44 oczu usunieto zaéme fakoemulsyfikatorem, z 5
przez aspiracje, z 1 wytoczono jadro soczewki i ode-
ssano kore. Do aspiracji otwierano komorg dnig
punktowo w rabku rogéwki, do fakoemulsy
szerokos¢ 3,5 mm réwniez w rabku lecz pod p
spojowki, z poszerzeniem do 6,5 mm do prz
nia sztucznej soczewki. Jezeli planov
dra dokonywano otwarcia
W kazdym przypadku wykon)
mig oraz irydektomie przypodstawna na godz. 12. Im-

owe Cooper-

twardowki ‘.
» kapsuloto-

plantowano wylacznie soczewk
-Vision Style-827 i Allergan PC-20-AB.
i rane spojoéwki zamykano fila

rabku

cig-
)
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RyCaels Pec-herzyki gazu w korovyycl} warstw;ich SO~
czewki bezposrednio po zadzialaniu impulsami lasera
YAG w celu rozluznienia ich struktury.

glymi z nici Dexon 2. Jezeli wszczepiano soczewke,
wstrzykiwano do powiezi galki ocznej Depomedrol.

W ciggu pierwszych czterech dni po operacji chorzy
zglaszali sie do kliniki celem zmiany opatrunku. W cza-
sie tych wizyt podawano do worka spojéwkowego Di-
cortineff i ma$é detreomycynows. W nastepnych dniach
chorzy stosowali to leczenie w domu. Osoby, ktérym
wszezepiono sztuczng soczewke otrzymywaly gentamy-
cyne i hydrokortyzon dozylnie w zmniejszajacej sie
dawce. Dalsze badania kontrolne przeprowadzano po
tygodniu oraz po jednym, dwéch i trzech miesiacach
od operacji. Najdluzsze obserwacje trwaly 2 lata.

WYNIKI

W czasie operacji doszlo w trzech oczach do uszko-
dzenia tylnej torebki. W jednym 2z nich przemiescilo
sie do komory przedniej cialo szkliste, skad zepchnieto
je za pomocg roztworu hydroksymetylocelulozy. Powi-
klania pooperacyjne wystapily w 10 oczach. W 9 z im-
plantowanymi soczewkami ci$nienie podwyzszylo sig
przejSciowo w pierwszej dobie do 28—40 mm Hg. W 4
oczach, w tym w 3 z pseudofakia, pojawil sie w prze-
dniej komorze skapy wysigk widknikowy, ktéry wchlo-
nat sie po trzech dniach.

Po 3 miesigcach absolutna ostro$é wzroku 45 oczu,
w tym 33 z implantowang soczewka, wynosila 0,7 do
1,0 (tab. II). Korekcja wymagana w kilku przypadkach
pseudofakii wynosita —2,0 do +1,5 Dsph. Przyczyng
niskiej i bardzo niskiej ostroSci wzroku byly zmiany
pozapalne, zwyrodnienie na dnie oka oraz niedowidze-
nie czynnoSciowe. We wszystkich oczach Zrenice zacho-
waly okragly ksztalt, centralne polozenie i reagowaly
sprawnie. Implantowane soczewki utrzymywaly osiowe
polozenie nadane im podczas operacji.

Tabela 1I

Ostros¢ wzroku

3 mies. po operacji Liczba oczu

0,1 =
0,2—0,4 S
0,7—1,0 45
Razem 50

Nr 5—g

Wszyscy chorzy, z wyjatkiem jednej osoby, powrgg),
do pracy. Pracownicy naukowx,'aktorzy, plastycy i rol-
nicy przystepowali do dzialalno$ci zawodowej po Kilky.
nastu a nawet kilku dniach. Nauczyciele, kierowcy, Po-
mocnica apteczna, sprzedawcey i pracownicy biurowj Tone
rzystali z czterotygodniowego zwolnienia z pracy,

OMOWIENIE

Przy dzisiejszym stanie techniki ekstrakeji zaémy oraz,
implantacji sztucznych soczewek, wykonywanie tyeh
operacji ambulatoryjnie nie pocigga za sobg ryzyka
wiekszego niz W warunkach stacjonarnych, jezelj ‘roz-
waznie przeprowadza si¢ kwalifikowanie chorych ®, Wiek
nie powinien mie¢ w tym wzgledzie powazniejszeg,
znaczenia o ile najblizsze otoczenie zapewni choremy
opieke oraz transport. Przeszkoda moze by¢ wigksza oq-
leglogé zamieszkania od osrodka leczacego, chociaz nie-
ktére z operowanych przez nas oséb pokonywaly c¢q.
dziennie droée 40 do 70 km w jedna strone, bez ujem-
nych tego nastepstw. Osoby skazane na samotnog¢
i o malej sprawnosci psycho-fizycznej, ograniczajacej
ich samodzielno§¢é lub obcigzone chorobami, ktére moga
stanowié zrédto powiklan, nie powinny by¢ brane pod
uwage jako kandydaci do postgpowania ambulatoryj-
nego. Mogloby to narazi¢ je na trudne sytuacje z nie-
korzystnymi ich nastepstwami.

Skuteczne zabezpieczenie przed powiklaniami po prze-
prowadzonych przez nas operacjach zapewnialo male
otwarcie i szczelne zamkniecie komory przedniej. Moz-
liwosci takie daje zwlaszcza fakoemulsyfikacja, ktéra
ogranicza uraz operacyjny i okazuje sie !agodnym za-
biegiem jezeli jest przeprowadzana starannie™ ‘. U cho-
rych ktérych operujemy ambulatoryjnie, obserwujemy
mniejsze napiecie emocjonalne niz u o0séb hospitalizo-
wanych. Ich tryb zycia zmienia si¢ niewiele w czasie
przygotowywania do operacji i po jej przeprowadzeniu.
Skréceniu ulega nieobecno$é w pracy i czas rehabili-
tacji, co dla ludzi czynnych zawodowo ma niebagatelne
znaczenie. Reprezentanci wolnych zawodoéw, aktorzy
i twoérey, praktycznie nie przerywali swojej dzialalno-
§ci. Rolnicy nie wykonywali przez kilkanascie dni pra-
cy fizycznej ale mogli dogladaé swoich gospodarstw.

Ekstrakcje zaémy oraz implantacje sztucznych socze-
wek sa przeprowadzane ambulatoryjnie w wielu osrod-
kach zagranicznych, czesto specjalnie przystosowanych
do tego technicznie i organizacyjnie. Za takim rozwia-
zaniem przemawia miedzy innymi korzystniejsza kalku-
lacja kosztéw leczenia. W naszym oSrodku wylkonujemy
je w oparciu o metody i wlasne ich modyfikacje, PO
zwalajace nam na podejmowanie takich przec
bez istotnego ryzyka, obok codziennych zadan chirur-
gicznych, realizowanych w trybie stacjonarnym.
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YKLOSPORYNA A — prototyp nowej generacji

preparatéw immunosupresyjnych — jest stosowana
m.in. W przeszczepieniach serca, nerek, trzustki, szpiku
kostnego, jelit, kosci, skéry. W okulistyce podajemy cy-
klosporyne w leczeniu choroby przeszczepu po trans-
plantacji rogéwki.

W 1983 r. Nussenblatt i wspblpr.> ¢ oglosili wyniki
pierwszych prac Kklinicznych, w ktérych zastosowano
cyklosporyne w leczeniu zapalen wewnatrzgalkowych.
Wwprowadzenie cyklosporyny stworzylo mozliwosci bez-
piecznej i skuteczniejszej terapii réznego rodzaju zapa-
Jen blony naczyniowej nie poddajacych sie dotychczas
stosowanym metodom leczenia i doprowadzajacych do
glepoty . Chociaz cyklosporyna nie zawsze daje dobre
wyniki w sytuacjach bardzo cigzkich, jest lekiem ktory

przywraca nadzieje, gdy zawiodly inne metody leczenia

(kortykosterydy, leki cytostatyczne).

Od 1983 r. pojawilo sie wiele prac o stosowaniu z do-
brymi wynikami cyklosporyny w cigzkich nawracaja-
cych zapaleniach blony naczyniowej, w chorobie Beh-
geta, we wrzodzie Moorena, W zespole Sjogrena, w ciez-
kich przypadkach keratoconjunctivitis vernalis, W przy-
padkach rozmiekania rogéwki'—* *7*. Leuenberger i Mie-
scher* uwazaja, ze cyklosporyna w polaczeniu z maly-
mi dawkami Kkortykosterydéw stanowi skuteczny orez
terapeutyczny hamujgcy reakcje autoimmunologiczng.
Podobnie jak kortyzon, cyklosporyna hamuje powsta-
wanie interleukiny 2 i gamma interferonu, dziala jed-
nak na innej drodze i z innymi nastepstwami. Wedlug
de Vries i wsp6lpr.”, w leczeniu przewleklych zapalen
blony naczyniowej cyklosporyna zajmuje miejsce posre-
dnie miedzy kortykosterydami a lekami cytostatycznymi.

Cyklosporyna ma jednak dzialania uboczne. Obserwo-
wano po leczeniu cyklosporyna objawy uszkodzenia
czynno$ci nerek, watroby, hirsutyzm, leukopenie, sklon-
no$é do zakazen bakteryjnych i wirusowych. Nussen-
blatt i wspolpr.® u 5 pacjentéw (z 16) stwierdzili obja-
wy uszkodzenia czynno$ci nerek, ktore ustapily po
zmniejszeniu dawki leku. Wakefield i Robinson® stwier-
dzali hirsutyzm, podwyzszenie ci$nienia tetniczego krwi,
podwyzszenie poziomu mocznika i kreatyniny we krwi,
zaburzenia czynno$ci watroby. Po zmniejszeniu dawki
leku, wspomniane objawy cofnely sie. Pillunati wsp6lpr.’
opisali przypadek toksycznej retinopatii po leczeniu cy-
klosporyng.

W ostatnich latach obserwowaliSmy w naszej klinice
dwa przypadki nawracajacego zapalenia blony naczy-
niowej o niezwykle ciezkim przebiegu, w ktérych poda-
Wwanie cyklosporyny pozwolilo na opanowanie sytuacji.

Pacjentka H.S., 1. 66, nr historii choroby — 11127/86
leczona w naszej klinice z powodu nawracajgcego zapa-
lenia blony naczyniowej oka prawego o nieustalonej
etiologii. Po raz pierwszy zglosila sie w pazdzierniku
1986 r. Przed 3 laty usunieto oko lewe z powodu jaskry
wtérnej w przebiegu nawrotowego zapalenia blony na-

czyniowej. Byla leczona antybiotykami, sterydami,
TFX-em. W 1988 r. — nawrét zapalenia. Zastosowalis-
my cyklosporyne — 800 mg przez 3 dni, nastepnie 400

mg dziennie przez 28 dni. Uzyskaliémy wyrazna popra-
Wg. Po uplywie kilku miesiecy nawrét zapalenia. Za-
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ZOFIA TRZCINSKA-DABROWSKA

Cyklosporyna w leczeniu
zapalen -blony naczyniowej

CYCLOSPORIN IN TREATMENT OF UVEITIS

The study presents several years of observations con-
cerning the application of cyclosporin in 2 cases of
a very severe recurrent uveitis. The treatment by cy-
closporin enabled to control the situation. In 1 case
a cataract extraction was performed without complica-
tions. Both patients remain in observation of the out-
-patients department. The treatment with cyclosporin
requires observation of some precautions (control of
function of the liver, kidneys etfc.). No complications
after cyclosporin therapy were seen.

HASLA: cyklosporyna, zapalenie blony naczyniowej, le-
czenie choréb oczu

KEY WORDS: cyclosporin, uveitis, treatment of eye di-
seases

stosowaliémy ponownie cyklosporyne — 200 mg dozyl-
nie codziennie przez 10 dni, nastepnie doustnie 500 mg
dziennie. Objawy zapalne stopniowo cofaly sie. Wypi-
sana z poprawg — v.od. 5/6 z —4,0 Dsph. Po raz
czwarty pacjentka zglosila sie do naszej kliniki w sty-
czniu 1990 r. z powodu zaémy wiklajgcej w oku pra-
wym — v.o.d. 1/50. Oko spokojne, usuneliSmy soczewke
srédtorebkowo (krioekstrakecja) z irydektomig obwodo-
wa. W chwili wypisania — v.o.d. 5/50 cc +10,0 Dsph.
W trakcie leczenia ambulatoryjnego (w przychodni przy-
klinicznej) ostro§¢ wzroku poprawila sie. W marcu
1991 r. — v.o.d. 5/7 cc +8,0 Dsph.

Pacjentka A.W., 1. 26, nr historii choroby — 1546/88
zostala skierowana do naszej kliniki na ostry dyzur
okulistyczny w lutym 1988 r. z powodu skarg na bdle
oka lewego i okolicy czola, obrzeku powiek i czola po
stronie lewej, pogorszenia widzenia. Objawy oczne wy-
stapily po przeziebieniu. Choruje od kilku dni, gorgczka
do 39°C. W anamnezie — w 10 roku zycia angina, po-
socznica. Pdzniej czeste infekcje z objawami ocznymi.

W chwili przybycia stwierdziliSmy: w oku lewym za-
tarcie granic tarczy n. wzrokowego, mroczek S$rodkowy.
Wstepne rozpoznanie — zapalenie n. wzrokowego w oku
lewym. Mimo leczenia antybiotykami, po kilku dniach
stwierdziliSmy wysiek w komorze przedniej oka, mety
w ciele szklistym, tarcza n. wzrokowego zawoalowana,
zyly krete, szerokie, osady na rogéwece.

Pacjentka zostala wszechstronnie przebadana. Badanie
laryngologiczne nie wykazalo odchylen od normy w za-
kresie nosa, gardla i uszu. Konsultacja neurologiczna —
zaburzenia czucia w zakresie n. V, nieznaczna sziyw-
no$¢ karku. Konsultacja reumatologiczna — stan
ny naczyn na tle immunologicznym. Po leczeniu enkor-
tonem zaobserwowaliSmy poprawe ostro$ci wzroku, slad
wysieku w komorze przedniej oka.

W marcu 1988 r. ponowne pogorszenie. Wystar
ne bdle oka, obrzek rogéwki, w,
dniej, plastron wysieku w Zren
wzroku — v.o.s. 5/50. Ne
krywa tarcze. Rozpocz my le
polgczeniu z malymi

dnie

¢ w
Po leczeniu

awkami enkortonu.



